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RESUMO

O atual relatério de estagio curricular obrigatorio descreve as atividades desenvolvidas em
medicina veterinaria na area de clinica e cirurgia de bovinos no periodo de 16 julho a 25 de
outubro de 2019 na Secretaria Municipal de Agricultura de Farroupilha — RS, somando 560
horas, tendo a supervisdo do médico veterinario Jerénimo Gongalves da Silva Brum e sob
orientacdo do professor Doutor Fabio Antunes Rizzo. Na realizacéo do estagio curricular teve
como principal objetivo colocar em pratica o conhecimento te6rico adquirido na vida
académica, a troca de conhecimento entre profissionais, como é o dia a dia de um médico
veterinario que realiza atendimento a campo. A casuistica com maior nimero de atendimento
foi na area de cirurgia 77 casos, seguida de clinica e reproducdo. Os principais procedimentos
cirtrgicos foi de orquiectomia, descorna cirdrgica. Para aprofundar o conhecimento obtido no
estagio, serdo revisado e relatados os casos de Prolapso de Utero, Hipocalcemia e Reparagdo de
teto lacerado, para ser revisado e relatado.

Palavra-chave: Prolapso de Gtero. Hipocalcemia. Reparacéo de teto lacerado.
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INTRODUCAO

Em torno 150 milhdes de produtores em todo o mundo tem sua renda familiar
da producdo leiteira. No brasil, o leite € o sexto produto mais importante no fornecimento
alimenticio, emprego e renda para a populacdo. A regido Sul do pais corresponde 34,7% do
total do pais e apresenta crescimento. A producdo leiteira do Rio Grande do Sul é baseada em
pequenas propriedades rurais, principalmente na regido norte e noroeste, com maior quantidade
de propriedades de agricultura familiar. Na regido sul do estado a producéo de leite em menor

escala, o que predomina em grande parte a criacdo de gado de corte (JUNG; JUNIOR, 2017).

Os animais estdo sujeito ser atacado por varias doencas que trazem grandes prejuizos.
Os proprietarios tem a necessidade de ter um bom controle sobre os animais para que esses
estejam prevenidos das enfermidades, ter o conhecimento do melhor método de manejo,

prevencdo e controle, com isso tendo menor perda com gastos para tratamento.

No presente relatério sera apresentado o estagio curricular obrigatério o qual foi
realizado na Secretaria de Agricultura da cidade de Farroupilha-RS sob a supervisdo do médico
veterinario Jerbnimo Gongalves da Silva Brum somando 560 horas. Na area de clinica e cirurgia
e alguma coisa na area de reproducdo de bovinos sobre orientagdo do professor Dr. Fabio

Antunes Rizzo.

Sera descrito no relatério durante o periodo de estagio o local, atividades
desenvolvidas, casuistica e relatos de casos clinicos, nos relatos uma breve revisao
bibliogréafica. Iniciando com o relato de caso de prolapso de Utero em vaca da racga Jersey. Ja o
segundo relato de caso é de uma vaca da raca Holandés com hipocalcemia e laceracéo de teto.
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2 APRESENTACAO DO LOCAL DO ESTAGIO
2.1 SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

O Estagio Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria foi realizado junto a
Secretaria Municipal de Agricultura do municipio de Farroupilha/RS (Figura 1), durante o
periodo de 16 julho a 25 de outubro de 2019, totalizando 560 horas, sob a superviséo do médico
veterinario Jerdbnimo Gongcalves da Silva Brum, formado na Universidade Federal Pelotas
(UFPel), no ano de 2007, e pds graduacdo em reproducéo, clinica médica e cirurgia de bovinos
pelo Instituto Qualittas, no ano de 2014, atualmente cursando na universidade de Caxias do Sul
(UCS) mestrado profissional em saide animal, e desenvolvendo suas atividades na prefeitura
como funcionario concursado desde maio de 2017. A Secretaria estd localizada na Rua

Quatorze de Julho, n° 710 no centro da cidade de Farroupilha, no estado do Rio Grande do Sul.

Figura 1 - Apresentacéo local do estagio

Fonte: Ivania Urio Martello (2019).

A Secretaria conta com uma equipe técnica de cinco veterinarios, com a finalidade de
suprir as necessidades do municipio nos areas onde sdo necessarias a atividade do médico
veterinario. Nesta equipe técnica, trés medicos veterinario sdo concursados de carreira, sendo
esses chefes de setor e responsaveis técnicos do municipio perante 0 CRMV-RS. Outros dois
médicos veterindrios sdo contratados de forma temporaria, para suprir as necessidades

momentaneas, canil municipal, servico de inspecdo municipal e assisténcia técnica aos
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produtores séo as grandes areas de atuacdo. Quanto a estrutura administrativa, fazem parte do
quadro de funcionarios da secretaria da agricultura do municipio um Engenheiro Agrénomo,
funcionarios operadores de maquinas agricolas, e uma recepcionista. A secretaria possui em
sua estrutura fisica além de uma cozinha e uma sala para estoque de materiais e uma sala com
bancada para uso do médico veterinario.

A prestacdo de servicos médico veterinarios é realizada mediante agendamento por
meio de telefone junto a secretaria. Conforme a demanda dos proprietarios para atendimento
dos animais, o médico veterinario junto com estagiario, se deslocava em veiculo da secretaria

da agricultura até a propriedade para atendimento dos animais.

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

As atividades realizadas no periodo de estagio consistiam no acompanhamento do
médico veterinario em atendimentos clinicos e cirurgicos em propriedades rurais. Durante 0
acompanhamento, o estagiario auxiliava na contencdo dos animais, na administracdo de
medicamento, na realizacdo do exame clinico, além de organizacéo e limpeza do material e
equipamentos antes dos atendimentos. Os atendimentos eram realizados dando prioridade aos
casos considerados urgentes pelo médico veterinario segundo breve anamnese inicial feita por
telefone junto ao proprietéario, levando em consideracgdo as informagdes prestadas.

A assisténcia do médico veterinario é prestada a todos os produtores rurais do
municipio de Farroupilha, de forma gratuita. Em casos de animais ter necessidade de uso de
medicagdo, 0 médico veterinario deixava por escrito qual o tratamento e o proprietario passava

na agropecuaria de sua preferéncia e adquiria 0 mesmao.

4 CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o periodo de estdgio na Secretaria Municipal de Agricultura foram
acompanhadas 192 casos, dos quais 77 atendimentos cirargico, 75 foram atendimentos clinicos,

40 atendimentos na area de reproducéo (Gréafico 1).
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Grafico 1 — Porcentagem das atividades acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular.

Reproducéo [ 21%
Clinica [, 39%
Cirurgia [ 40%

- 20 40 60 80 100

Fonte: Ivania Urio Martello (2019).

Como a maioria dos produtores utiliza monta natural para cobertura das fémeas, ndo
tem um controle sobre o periodo gestacional. Necessitam saber quando secar a vaca, para
descartar (engorda) animais mais velhos ou por algum motivo reprodutivo da femea ou do
macho. Em caso de prenhes da-se a importancia de cuidados com uso de alguns medicamentos
0s quais causam aborto ou méa formagéo fetal.

O diagnostico de gestacdo era realizado com o objetivo de informar aos proprietarios
se a fémea estava gestante, sendo o procedimento realizado somente por palpacdo transretal.
Esse procedimento era realizado em média 45 dias apds a monta natural ou inseminacéo
artificial (1A) sendo percebida presenca de assimetria do cornos uterinos, presenca de vesicula
amniotica, parede dupla, flutuacéo, ou em gestacdes mais avangadas onde a cérvix ndo era mais
encontrada no assoalho da pelve e sim na diregdo ventral da cavidade, j& sendo possivel em
algumas situacdes sentir a presenca de cotilédones e do feto. Os procedimentos e patologias
reprodutivas acompanhadas estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1- Procedimentos e patologias em reproducdo acompanhadas durante estagio

curricular.
Procedimentos Quantidades de casos

Diagndstico de gestacéo 29
Retencdo de placenta 4
Prolapso de vagina 3
Lavagem uterina 1
2
1

Parto distocico
Prolapso de utero

Total de animais 40
Fonte: Ivania Urio Martello (2019).
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As casuisticas e os procedimentos com relacdo a clinica de ruminantes. Os clinicos

acompanhados durante o periodo de estagio e sua casuistica estdo descritos no Grafico 2.

Gréfico 2 — Enfermidades clinicas acompanhadas durante estagio curricular.

Hernia Abdominal w1
Tétan0 =1
Leséo nervo obturador e 1
Corpo estranho Narina w1
Obstrugdo eséfagica il
Acidose metabolica w1
Dermatofitose w1
Tristeza Parasitaria BoVing e 4
Pneumonia 7
Diarreia 7
Indigestdo simples 7
Hipocalcemia 10
Mastite 13
Hemoterapia 20

Fonte: Ivania Urio Martello (2019).

Entre os atendimentos cirargicos acompanhados durante o estagio foram
predominantemente em maior nimero, 60 orquiectomias, seguido de 10 descornas cirdrgicas,
4 casos de drenagem de abscesso, 2 retiradas de pontos e 1 sutura de teto. Todos 0s casos com
resolucéo cirurgica estdo descritos no Grafico 3.

Gréfico 3 — Procedimentos cirurgicos acompanhados durante o estagio curricular.

Suturadeteto | 1
Retirada de Pontos 2
Drenagem Abscesso 1 4
Descorna cirlrgica FEN10
Orquiectomia I 60

0 20 40 60 80

Fonte: Ivania Urio Martello (2019).
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5 RELATO DE CASO 1 - PROLAPSO DE UTERO EM VACA DA RACA JERSEY.
5.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA E RELATO DE CASO

O prolapso de Utero ocorre geralmente nas horas que se sucedem ao parto, quando o
Utero anteriormente gravidico perde tbnus, os ligamentos uterinos encontram-se bastante
distendidos, tornando possivel a invaginacdo do 6rgao depois da saida do feto e antes do
fechamento da cérvix, fazendo assim uma inversdo. A patologia € mais comum em vacas
leiteiras (PRESTES, 2006). A ocorréncia do prolapso uterino apds o parto pode ter relacdo
direta com hipocalcemia, devido a auséncia de ténus do Utero (musculatura lisa), relaxamento
do ligamento largo (Figura 2) e maior tempo de involugdo da cérvix, feto
grande/desproporcional ao tamanho da fémea e em partos distécicos (SEGUIN; TROEDSSON,
2006). Sdo ainda possiveis causas o0 esforco adicional causado por dor ou desconforto apds o

parto, pressdo intra-abdominal aumentada e a tracdo humana em excesso (JACKSON, 2006).

Figura 2 - Demonstracdo anatbmica do Ligamento Largo em vacas no pré-parto.

Ligamento largo
€m vaca com

gestagdo avancada.

Fonte: Silva (2011).

Durante o periodo de estagio curricular obrigatério foram acompanhados 3 casos de
prolapso de vagina e 1 caso de prolapso de utero. Dos quais o prolapso de vagina, um era
recidiva, depois do parto animal novamente fazia prolapso de vagina.

Na manha do dia 30 de agosto de 2019, foi atendido, pelo servigo veterinario do
municipio de Farroupilha, uma vaca Jersey, 450 kg, em sua segunda cria, parida na madrugada
anterior. Segundo anamnese feita junto ao proprietario, ndo houve auxilio obstétrico durante
parto, e pela manhd esse percebeu o prolapso uterino e solicitou atendimento do medico
veterinario com urgéncia. Nos casos de prolapso uterino, o tratamento devera ser considerado

caso de emergéncia, sendo importante que médico veterinario instrua e auxilie o proprietario a
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manter animal em local o mais limpo possivel, mantendo o Utero prolapsado viavel, bem como
manter a fémea o mais quieta possivel e isolada, para evitar lesdes no Gtero. Antes mesmo do
reposicionamento do Gtero, é importante fazer um bom exame clinico no animal, para corrigir
casos de hipocalcemia caso necessario, ou tratar apds a correcao do prolapso (HILLMAN;
GILBERT, 2008).

Ao chegar a propriedade, foi observado que a vaca se apresentava em decubito
esternal, sendo facilmente confirmado o diagnostico de prolapso de dtero pelo médico
veterinario (Figura 3). Os sinais clinicos de prolapso uterino sdo evidentes, sendo visualizada a
exposicdo do utero com carlnculas, estando o 6rgdo projetado ao nivel das articulagdes do
jarrete da vaca, podendo ainda a placenta estar retida sobre o Utero prolapsado (SCOTT;
PENNY; MACRAE, 2011).

Figura 2 - Utero prolapsado.

-

Fonte: Ivania Urio Martello (2019).

Com auxilio, o animal foi colocado no tronco de contencdo para assim dar inicio ao
reposicionamento do Utero, no entanto esse tinha relutdncia em manter-se em estacdo. A
relutdncia ou dificuldade em manter-se em estacdo pode estar relacionada a casos de
hipocalcemia. Nesses casos, uma boa ferramenta diagndstica € a dosagem de célcio sanguineo
sendo comumente encontrado valores inferiores a 7,5mg/dL de célcio circulante. Nesses valores
se tem ja um bom indicativo dessa condigdo, assim como o decubito esternal com a cabeca
voltada para o flanco, na chamada posicéao de auto auscultagdo (SCOTT; PENNY; MACRAE,
2011).

Foi entdo realizada a lavagem do Utero com agua corrente e sabdo neutro para retirada

de sujidades, uma vez que o 6rgdo prolapsado se encontrava em contato com o chédo do local.
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Apos a minuciosa limpeza, o utero foi colocado sobre um campo plastico para evitar novo
contato com o chéo pois a fémea ndo conseguia manter-se em estacdo. O médico veterinario
solicitou entdo ao proprietario que esse providenciasse em um balde limpo, onde deveriam ser
colocados agua fria e gelo. O atero prolapsado foi entdo mergulhado um balde com agua e gelo

para fazer vasoconstri¢do, por 20 minutos (Figura 4).

Figura 3 — Utero mergulhado em balde com agua e gelo.

! BTN [

Fon: Ivni aeIIo (219).

Previamente ao tentar reposicionar o Utero, é recomendavel a aplicacdo de anestesia
epidural. Essa consiste na aplicagdo de anestésico local no espago sacrococcigeo ou
intercoccigeo, sendo um método facil e barato de analgesia, usado para manipulagdes
obstétricas ou para qualquer outro procedimento na regido perineal. Duas técnicas sdo bastante
utilizadas em bovinos, a epidural baixa e a epidural alta, sendo em ambas feita a deposicao de
agente anestésico ao redor da dura-mater. A anestesia epidural alta é realizada pela liberacao
do agente anestésico no espago sacrococcigeo (S5-Col), e a epidural baixa feita pela infusdo
de anestésico no espaco intercoccigeo (Col- Co 2), conforme demostrado na figura 5. Nessa

ultima técnica, o animal consegue se manter em estacdo (EDMONDSON, 2014).
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Figura 5 — llustracdo da técnica epidural baixa.

Fonte: Silva et al (2011).

O médico veterinario optou pela realizacdo da anestesia pela técnica epidural baixa,
usando para tanto seringa descartavel e agulha calibre 40x12, com o animal em estacéo,
infundindo 8ml de lidocainal. Foi aguardado em torno de 10 minuto para que se obtivesse efeito
do anestésico, entdo, com auxilio do estagiario, foi elevado o utero em posi¢do horizontal na
altura na pelve para que o médico veterindrio conseguisse empurrar o Utero em direcdo a
cavidade pélvica, fazendo-o retornar a sua posic¢ao anatdbmica tendo o cuidado de evitar torcdo
do 6rgdo. Logo seguir do posicionamento, foi aplicado em cada lado da vulva 7,5 ml de
lidocaina! para realizagdo da sutura de fechamento parcial dessa. Para a sutura vulvar foi
utilizada sutura de colchoeiro em U horizontal com padrdo interrompido, agulha em “S”
traumatica, e fio de algodao nédo absorvivel n° 2, sendo ainda utilizado de cada lado dos labios
vulvares protetores laterais (mangueira) na posicéo vertical para diminuir tensdo do fio sobre a
pele —técnica de Flessa modificada (Figura 6). E na por¢do mais ventral da sutura usado menos
tencdo sobre os labios vulvares para que urina passe livremente.

A reposicdo do utero deve ser precedida pelo posicionamento correto da vaca. Se o
animal estiver em estacdo, ha necessidade de ajuda de mais pessoas para elevar o Utero até a
direcdo horizontal em relagdo a vulva, e assim, empurando com o punho fechado iniciando
pelas laterais e tendo o cuidado para com os dedos nao perfurar Utero. Nos caso da vaca estar
em decubito, essa deve ser posicionada em decubito esternal e tracionados os membros
posteriores para tras, podendo ser necessario usar cordas para manter os membros posicionados
(SHELDON; BARRETT; BOYD, 2008).

ILidoVet, Laboratério Bravet; Visconde de Santa Cruz, 276; CEP 20950-340 Rio de Janeiro-RJ.
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Figura 6 —Técnica de Flessa modificada. Uso de mangueira pra diminuir tencéo do fio sobre a
pele.

Fonte: Ivania Urio Martello (2019).

Logo ap6s a reposicdo do datero, foi administrado antimicrobiano a base de
benzilpenicilina procainaz na dose de 10.000.000 Ul/kg e 40.000 mg/kg de estreptomicina?,
sendo receitada a manutencdo do tratamento antibidtico por trés dias consecutivos, SID e uso
de spray repelente no local para evitar moscas principalmente Cochliomya hominivorax
(miiase). Sob orientacdo do médico veterinario solicitou que proprietario retirasse 0s ponto apos
5 dias.

Outra alternativa de resolucdo para casos de prolapso de Utero/vagina seria a utilizacao
do método de Buhner, descrito por Turner e Lwraith (2002), e mostrado na figura 7. O método
de Buhner é uma maneira simples e pratica de corrigir o prolapso tanto de vagina como de
utero. Nesse método, uma incisdo é feita na parte ventral e dorsal da vulva, e com os dedos
entre os labios vulvares para guiar a agulha de Gerlach, essa € introduzida na inciséo ventral
até aparecer a ponta na porcdo dorsal onde é passado uma fita cirurgica (mergulhada em
antibiotico) pela ponta da agulha, e depois tracionada na direcéo ventral, e assim se faz na outra
comissura labial. Com as duas pontas da fita sdo feitos 0 n6 de modo que a sutura fique circular

a abertura vaginal.

2Agrovet® Plus, Laboratério Novartis; Professor Vicente Rao, 90 — MongGes, Séo Paulo - SP 94706-900
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Figura 7 — llustracdo da Técnica de Buhner

Fonte: Turner e Lwraith (2002).

Nos casos de prolapso uterino em vacas, 0 prognostico depende da quantidade de
lesdo e contaminacdo do Utero, tempo de atendimento, sendo mais favoravel quando tiver sua
correcdo poucas horas depois de prolapsado. Quando transcorrido maior tempo, na presenca
de hemorragias ou necrose, a histerectomia pode ser o Unico meio para salvar a vida do
animal (GILBERT, 2004).

Apos transcorridos uma semana da correcdo do prolapso uterino, 0 médico veterinario
retornou a propriedade vindo a saber que a fémea estava saudavel e se alimentando melhor a
cada dia. Em outra atendimento feito na mesma propriedade, o proprietario relatou que vaca

tratada para prolapso uterino havia manifestado cio.
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6 RELATO DE CASO 2 - HIPOCALCEMIA POS PARTO EM VACA RACA HOLANDES
COM LACERAGAO DE TETO

6.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA E RELATO DE CASO

A hipocalcemia também conhecida como febre do leite, paresia puerperal, febre vitular
¢ uma doenca metabdlica bastante comum, principalmente em animais de alta producéo,
multiparas, geralmente ligada ao aumento progressivo de producéo de leite conforme ordem de
parto, aumentando dessa forma a exigéncia desse mineral. A ocorréncia da doenca esta
geralmente relacionada com o parto, podendo ocorrer antes, durante ou apds a paricdo
(CORREA, 2001). A predisposicdo para ocorrer a hipocalcemia se deve ao aumento repentino
das necessidades de célcio para crescimento fetal, processo de parto e producdo de colostro,
tendo com isso aumentando duas ou trés vezes mais a exigéncia de calcio nesse periodo. Essa
maior exigéncia deve ser compensada por aumento na absorcao intestinal de calcio, aumento
na reabsorcao de calcio em nivel renal e por mobilizacdo de célcio 6sseo. Nos casos em que 0
animal ndo responde a tempo ao aumento rapido da necessidade de calcio, a hipocalcemia se
agrava e os sinais clinicos surgem (EDDY, 2008).

Além de ser componente estrutural da matriz dssea, o calcio (Ca*™) esta envolvido com
a permeabilidade celular, coagulacdo do sangue, contracdo muscular e transmissao de impulsos
nervosos (CASTRO et al., 2009, p. 304). Os niveis de calcio no sangue sdo regulados e
mantidos pela acdo do paratormodnio (PTH), vitamina D (1,25-di-hidroxicolecalciferol) e
calcitonina. No entanto, esses processos levam de 2 a 3 dias para se tornarem totalmente ativos
e, se houverem falhas ou atraso nos mecanismos compensatorios ird ocorrer hipocalcemia.
(SCOTT; PENNY; MACRAE, 2011).

Os valores fisioldgicos de célcio no sangue se situam em torno de 8,8 a 10,4mg/dL.
Animais com valores de calcio sanguineo entre 5,5 a 7,5 mg/dL se enquadram no primeiro
estagio, ja o segundo estagio varia de 3,5 a 6,5 mg/dL e no terceiro e ultimo estagio a
concentra¢do de calcio sanguineo geralmente encontra-se abaixo de 2 mg/dL (BLOWEY;
WEAVER, 2011).

O diagnostico de hipocalcemia geralmente é feito a campo, através do historico,
anamnese e sinais clinicos, idade, nivel de producéo leiteira, historico geral da propriedade e
concentracdo de célcio na circulacdo, existindo atualmente equipamentos portateis para
dosagem de Ca sanguineo (Ca*Vet®), tornando-se um meio auxiliar de diagnostico bastante

pratico. Frente ao tratamento, sdo respostas esperadas antes mesmo antes do término do
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tratamento o aparecimento de tremores musculares, focinho Umido, e tdo logo consigam se
manter em estacdo realizam defecgéo e micgdo. (GONZALEZ; SILVA; CORREA, 2015).

O magnésio sanguineo também apresenta importancia em relacdo ao diagnéstico da
hipocalcemia, porque é um cofator da PTH podendo ocorrer hipomagnesemia associada a
hipocalcemia no periodo de transicdo. O magneésio tem papel importante para manter o
equilibrio do célcio durante o parto, sendo que o aumento da ingestdo de magnésio auxilio a
prevenir a hipocalcemia clinica (GONZALEZ, 2018).

No dia 10 de outubro de 2019, foi solicitado atendimento médico veterinario junto a
secretaria da agricultura de Farroupilha/ RS. Ao chegar na propriedade e durante anamnese e
coleta da histdria clinica foi relatado pelo produtor que se tratava de uma vaca da raca Holandés
com peso aproximado de 600 kg, multipara, parida na manha do dia anterior, tendo o parto sido
assistido pelo proprietario, sem necessidade de auxilio. No dia seguinte o proprietario,
percebendo falta do animal, foi a procura no campo encontrando a vaca em decubito esternal,
tendo sido tentado estimular o animal a se levantar, sem no entanto obter sucesso. Devido ao
tempo transcorrido entre solicitacdo do atendimento e a chegada ao local onde o animal estava,
esse ja se encontrava em decubito lateral direito.

Ao exame clinico foram percebidos da frequéncia cardiaca (40 bpm), frequéncia
respiratdria (35 mrpm), tremores musculares, focinho seco, 3 movimentos ruminais a cada 2
minutos e temperatura retal de 38°C. Antes de iniciar o tratamento, e com auxilio de outras
pessoas, o animal foi colocado em decubito esternal. Nesse intervalo foi notada uma laceracéao
do teto anterior esquerdo, atingindo as camadas de pele e muscular somente, sem prejuizos ao
canal do teto (Figura 8).

Nos quadros de hipocalcemia, o aparecimento dos sinais clinicos ocorre
comumente nas primeiras 24 horas apds parto, os quais estdo divididos em 3 estagios: no
primeiro estagio os animais se mantem em estacao, apresenta ataxia ao caminhar, tremores das
extremidades, arrasta 0s membros posteriores, faz vocalizagdo, pode se apresentar ofegante
(taquipnéia) e exposicdo da lingua (FACCO et al, 2014). No segundo estagio, o animal é
incapaz de se manter em estacdo pela diminuicdo do ténus muscular, mas se mantem em
decubito esternal, apresentando anorexia, depressao, focinho seco, extremidades frias e parada
ruminal (DYBDAL, 2006). Ja no terceiro e Ultimo estagio da doenca, as fémeas apresentam
flacidez muscular, sem capacidade de se manter em decubito esternal, permanecendo em
decubito lateral, apresentando timpanismo avancgado, frequéncia cardiaca bastante aumentada
(120 bpm), e evoluindo para coma e morte em poucas horas por faléncia do sistema circulatorio
(DYBDAL, 2006).
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Quando em decubito esternal, a posi¢do de auto auscultacdo, com a cabeca voltada
para o flanco, ou ainda com extensdo do pescoco e esse em forma de “S” sdo também achados
comum nessa fase da doenca. E provavel que a vaca atendida estivesse passando pela segunda
fase da doenca quando do atendimento. Quando a hipocalcemia ocorre logo ap6s a expulsédo
fetal, pode ocorrer de forma concomitante a retencdo das membranas fetais em razdo da inércia
uterina devido a falta de célcio para contracdo do miométrio.

Pelos sinais clinicos apresentados o médico veterinario concluiu tratar-se de
hipocalcemia, iniciando assim o tratamento. O tratamento teve por objetivo normalizar os niveis
de célcio circulante e restabelecer a condicdo de higidez do paciente. Para tanto, se administrou
por via intravenosa (IV) 500 ml de soro energético®, 1500 ml de calcio* (302g/kg de peso vivo
de célcio) sendo esse volume diluido no soro, e 50 ml de um produto a base de
hexametilenotetramina e cafeina® (500mg/kg de hexametilenotetramina e 500mg/kg de cafeina,
respectivamente) que utilizou-se como regulador cardiaco.

Importéncia em diluir o calcio em soro energético e administracdo em infusdo lenta
pois calcio é cardiotoxico e deve-se auscultar a frequéncia cardiaca. Foi receitado ainda, que o
proprietario fizesse por 3 dias aplicacdo de solucdo de calcio pela via subcutanea. A aplicacdo
por via SC pode ser utilizada em forma de prevengdo da hipocalcemia ou na profilaxia em
animais com alto risco, ou ainda no primeiro estagio da hipocalcemia (RADOSTITS et al.,
2000).

3 Hertavita®, Laboratorio Ceva. Rod. MG 050, n° 2001-Distrito Industrial, Juatuba/MG
Pradocalcio, Laboratério Prado S.A. Av. Victor Ferreira do Amaral, 388-Taruma-Curitiba-PR

*Pradotin, Laboratério Prado S.A. Av. Victor Ferreira do Amaral, 388-Taruma-Curitiba-PR.
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Figura 8 - Laceracdo e sutura de teto em vaca com hipocalcemia

Fonte: Ivéania Urio Martello (2b19).

Ap0s o término do tratamento endovenoso da hipocalcemia e realizacdo da sutura do
teto lacerado, se realizou tentativas com auxilio de cordas para que animal ficasse em estacéo,
mas sem sucesso. Entdo, com ajuda de trator e de uma cinta com 10cm de largura colocada
embaixo da vaca, essa se manteve em estacdo, no entanto mostrando muita dificuldade para tal.

Dois dias ap0s o atendimento, foi comunicado pelo proprietario que o animal acabou vindo a
obito.

6.2 REPARO DA LACERACAO DE TETO

O teto das fémeas bovinas em sua anatomia é constituido por cinco camadas de tecido:
mais internamente esse apresenta as camadas mucosa e submucosa, seguido de tecido
conjuntivo bastante vascularizado, uma camada muscular, e finalmente recoberto pela pele. As
laceracdes do teto sdo comuns em vacas leiteiras. Laceracdes que ndo penetram na mucosa,

comumente cicatrizam por segunda intencdo utilizando-se exclusivamente medicagéo no local.
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Ja as que tem uma maior profundidade precisam ser suturadas para manter a
capacidade da fémea de ser ordenhada e preservar a anatomia do teto, bem como para evitar
possiveis complicagdes, tais como mastite podendo chegar até mesmo a perda do quarto do
mamario afetado. Enquanto era realizada a aplicacdo da medicacdo para tratamento da
hipocalcemia, e ainda com a vaca em decubito lateral, realizou-se a sutura do teto lacerado.
Para tanto, foi realizada limpeza do teto com agua, sabao e escova, sendo feito posteriormente
aplicacdo de alcool iodado no local. A fim de manter a assepsia da regido, parte do Ubere foi
colocado sobre um campo plastico, na tentativa de manter o menor indice possivel de sujidade.

Para reparacéo do ferimento n&o foi usado anestesico local, utilizou-se uma lamina de
bisturi n° 24 para debridar o tecido necrosado presente nas bordas da lesdo para melhor
cicatrizacdo. Para realizacdo da sutura se utilizou fio nylon monofilamentar agulhado n° 3-0, e
padrdo de sutura em ponto isolado simples. Em razdo de ser um local bem delicado para fazer
a sutura, e dependendo do temperamento e comportamento do animais, as laceracdes de tetos
podem ser tratadas com o animal em estagéo, utilizando bloqueio local. Em aninais arredios ou
agressivos o procedimento de reparo na laceracdo de feridas pode ser realizado utilizando
sedacdo com xilazina e posicionando o animal em decubito lateral.

Para anestesia local, a técnica de bloqueio circular ou em anel é a mais usada em caso
de laceracdo de teto, sendo comumente utilizado como agente anestésico lidocaina a 2% sem
epinefrina (vasoconstritor) (GARNERO; PERUSIA, 2006). Em razdo da érea ser bastante
irrigada e para controlar a hemorragia e fluxo do leite pelo canal do teto, procura-se fazer um
garrote com borracha na base do teto. Esse garrote ndo deve permanecer fechado por periodo
superior a 30 minutos, sendo tdo logo terminada a reparacdo do tecido através de sutura
imediatamente retirado. Quando as lacera¢Ges atingem as camadas mais profundas do teto,
atingindo o canal galactoforo, apds a retirada do garrote deve ser verificado se havera
vazamento de leite pela sutura (HENDRICKSON,2010).

Em ruminantes, apés a realizagdo de suturas para reparacao de ferimentos nos tetos,
ndo ¢é aconselhavel o uso de ordenhadeira mecénica para retirar o leite, devendo para tanto se
utilizar uma cénula de teto que é colocada por uma semana para drenar o leite e aliviar a pressdo
na sutura. O uso de antibidticos intramamarios é recomendado, bem como a realizag&o diaria
de California mastitis test (CMT) para diagndstico de mastite. Os pontos da sutura comumente
sdo retirados até no maximo 12 dias ap6s sua realizagdo, evitando assim que ocorra reacdo
tecidual sobre o fio (HENDRICKSON, 2010).
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CONCLUSAO

Por tanto a pratica do estdgio curricular obrigatorio proporcionou grande
desenvolvimento profissional como pessoal. Vivéncia de varias realidades de trabalho com
poucos recursos, dos instrumentos de trabalho até prdpria condicdo financeira dos tutores em
relacdo a aquisicdo da medicacao prescrita pelo médico veterinario, os problemas encontrados
pelos produtores rurais na producédo de leite, nem sempre aceitam o que 0 médico veterinario
orienta pelo costume que sempre foi feito naquela forma. O conhecimento adquirido foi na area
de clinica, cirurgia, reproducdo, manejo de bovinos. Desde o inicio da graduacdo até o termino
do estagio, a percepcdo de quanto importante foi a evolucdo e sempre em busca de

conhecimento seja ele curso, congressos, enfim qualquer forma de atualizacdo na area.
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