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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA — AREA DE CLINICA E CIRURGIA EM BOVINOCULTURA
DE LEITE

Carolina Carneiro Soares

RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria foi realizado
na filial da Cooperativa Agroindustrial Alfa, localizada em Xaxim, Santa Catarina,
durante o periodo de 13 de margo a 02 de junho de 2017, na area de clinica e cirurgia de
bovinos de leite, totalizando 472 horas. Durante o estagio, foi acompanhado através da
avaliacdo clinica, diagndstico e tratamento clinico e/ou cirdrgico, os animais dos
produtores associados a cooperativa, além do acompanhamento da rotina de assisténcia
técnica a estes produtores. Esta rotina serd apresentada neste relatorio através de tabelas
das atividades desenvolvidas e da discussdo dos casos mais relevantes.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Abomaso (ponta da seta) preso entre a parede abdominal esquerda e o ramen.

........................................................................................................................................ 18
Figura 2 - Colocacéo das suturas continuas sobre a curvatura maior do abomaso. ....... 19
Figura 3 - Insercdo da agulha atraves da parede ventral abdominal...............ccccceevene. 20
Figura 4 - RUmen exteriorizado e sustentado por um auxXiliar. ..........c.ccoceevierencienennn. 24
Figura 5 - Prego retirado do retiCulO. .......cccoveieiiiiiiciee e e 24

Figura 6 - Presenca de massa de massa em regido periocular em duas fémeas bovinas.
(@) Apresentava crescimento de massa a cerca de trés semanas. (b) Apresentava
crescimento de massa & Cerca de dOiS MESES. .....vcvvieeierieriereriese e eeeee e e see e sre e 26

Figura 7 - Presenca de massa em regido vulvar de duas fémeas bovinas. (a/b) Ambas

apresentavam crescimento de massa a cerca de doiS MESES. ........ccveververierererieresenneans 26
Figura 8 - Incisdo da massa com auXilio de BiSturi .........cccccccveveiieii e 29
Figura 9 - Sutura da pele com fio NYION 0.4 .........ooveiiiiiieececee e 29

Figura 10 - Ferida com 6 dias decorridos do procedimento Cirirgico..........c.coeeevrueneen. 30



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas durante Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, realizado na Cooperativa
Agroindustrial Alfa — Area de Clinica e Cirurgia em Bovinocultura de Leite
no periodo compreendido entre 13 de marco a 02 de junho de 2017. ........... 12

TABELA 2 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na area de clinica médica
durante Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria,
realizado na Cooperativa Agroindustrial Alfa — Area de Clinica e Cirurgia
em Bovinocultura de Leite no periodo compreendido entre 13 de marco a 02
de JUNNO 08 2017.....ccviieiece e 12

TABELA 3 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na area de clinica médica
do sistema locomotor durante Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria, realizado na Cooperativa Agroindustrial Alfa — Area
de Clinica e Cirurgia em Bovinocultura de Leite no periodo compreendido
entre 13 de marco a 02 de junho de 2017. .......ccoeeveieeiiccie i 13

TABELA 4 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na area de clinica cirargica
durante Estadgio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria,
realizado na Cooperativa Agroindustrial Alfa — Area de Clinica e Cirurgia
em Bovinocultura de Leite no periodo compreendido entre 13 de mar¢o a 02
de JUNNO A8 2017.....ociiiiece et 13

TABELA 5 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na area de clinica cirurgica
do sistema digestivo durante Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria, realizado na Cooperativa Agroindustrial Alfa — Area
de Clinica e Cirurgia em Bovinocultura de Leite no periodo compreendido
entre 13 de margo a 02 de junho de 2017. ......ccoovviiinininieie e 13



TABELA 6 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na area de clinica cirargica
do sistema reprodutivo durante Estdgio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria, realizado na Cooperativa Agroindustrial Alfa — Area
de Clinica e Cirurgia em Bovinocultura de Leite no periodo compreendido
entre 13 de marco a 02 de junho de 2017. .......ccovevviieiiecie e 14

TABELA 7 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na &rea de clinica cirurgica
do sistema tegumentar e anexos durante Estagio Curricular Supervisionado
em Medicina Veterinaria, realizado na Cooperativa Agroindustrial Alfa —
Area de Clinica e Cirurgia em Bovinocultura de Leite no periodo

compreendido entre 13 de marco a 02 de junho de 2017. .........cccevveverennne 14

TABELA 8 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na area de clinica cirurgica
do sistema oftdlmico durante Estdgio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria, realizado na Cooperativa Agroindustrial Alfa — Area
de Clinica e Cirurgia em Bovinocultura de Leite no periodo compreendido
entre 13 de margo a 02 de Junho de 2017. .......cocvviiiiiieieicie e 14

TABELA 9 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na area de reproducédo
animal durante Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria,
realizado na Cooperativa Agroindustrial Alfa — Area de Clinica e Cirurgia
em Bovinocultura de Leite no periodo compreendido entre 13 de marco a 02
de JUNNO A8 2017.....oceiieiece e 15

TABELA 10 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na area assisténcia técnica
durante Estadgio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria,
realizado na Cooperativa Agroindustrial Alfa — Area de Clinica e Cirurgia
em Bovinocultura de Leite no periodo compreendido entre 13 de marco a 02
de JUNNO B 2017 ..ottt 15



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt sttt sttt 11
2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ...ttt 12
3. DISCUSSAD ..ottt 16
3.1 Deslocamento de abomaso a esquerda (DAE)........ccccoovevevieie s 16
3.2 RUMENOTOMA ...ttt bbbttt nbe b b nneas 21
3.3 Exeérese de Carcinoma de Células Escamosas CUtaneo ..........cccocevevvivniennnn. 25
3.2 Tristeza Parasitaria BOVING .........cccuiiieieiiiene e 30
3.3 HIPOCAICEMIA......ccuiiiicc e s 32
4. CONCLUSAOD. .....cetriiiieiieisisesissie sttt 35
REFERENCIAS ..ottt 36

ANEXOS e 40



11

1. INTRODUCAO

Buscando aprimorar os conhecimentos adquiridos durante os cinco anos de
graduacdo e adquirir novos conhecimentos e experiéncias profissionais, o Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, foi realizado durante o periodo
compreendido entre 13 de marco a 02 de junho de 2017, totalizando 472 horas,
incluindo as areas de clinica, cirurgia e assisténcia técnica na area de bovinocultura de
leite. O local escolhido para o estagio foi a Cooperativa Agroindustrial Alfa, filial do
municipio de Xaxim — SC, tendo como supervisor de estagio o Médico Veterinario Jodo
Paulo Neris da Cruz e orientador o Professor Marcos da Silva Azevedo.

A Cooperativa Agroindustrial Alfa teve inicio no ano de 1967 e sua matriz
estd localizada no municipio de Chapecd no oeste da Santa Catarina. Atualmente a
Cooperalfa atua nos estados do Parana, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul e Rio
Grande do Sul, atendendo mais de 170 municipios, sendo distribuida por regionais que
sdo responsaveis por determinado nimero de filiais.

A filial e regional de Xaxim-SC escolhida para a realizacao do estagio conta
com um medico veterindrio que é responsavel pelo atendimento a mais 14 filiais
distribuidas no oeste de Santa Catarina, contando com cerca de 150 pequenos a médios
produtores integrados a producdo leiteira que contribuem com uma litragem média
mensal de 600.000 L de leite.

A prestacdo de servigos ocorre através de agendamentos com a filial da qual
0 produtor é associado, ocorrendo também chamadas de emergéncia. O atendimento as
filiais sdo pré-determinados para que assim todos os integrados sejam assistidos.

As atividades realizadas durante o estagio serdo descritas na forma de
tabelas e sera dada énfase na discussdo de alguns casos clinicos e/ou cirurgicos

considerados mais relevantes.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

TABELA 1 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas durante Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, realizado na Cooperativa Agroindustrial Alfa
— Area de Clinica e Cirurgia em Bovinocultura de Leite no periodo compreendido entre
13 de marco a 02 de junho de 2017.

Atividades Numero %
Procedimentos em reproducdo animal 234 57,35
Procedimentos em clinica médica 81 19,85
Assisténcia técnica 70 17,16
Procedimentos em clinica cirargica 22 5,40
Necropsias 1 0,24
TOTAL 408 100

TABELA 2 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na area de clinica médica
durante Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, realizado na
Cooperativa Agroindustrial Alfa — Area de Clinica e Cirurgia em Bovinocultura de
Leite no periodo compreendido entre 13 de marco a 02 de junho de 2017,

Atividades NUmero %
Tristeza parasitaria bovina 35 48,61
Mastite 27 37,5
Hipocalcemia 7 9,72
Cetose 3 4,17

TOTAL 72 100
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TABELA 3 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na area de clinica médica
do sistema locomotor durante Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria, realizado na Cooperativa Agroindustrial Alfa — Area de Clinica e Cirurgia
em Bovinocultura de Leite no periodo compreendido entre 13 de marco a 02 de junho
de 2017.

Atividades NUmero %
Hiperplasia Interdigital 4 33,33
Abscesso de banda coronéria 3 25
Ulcera de sola 3 25
Laminite 2 16,67
TOTAL 12 100

TABELA 4 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na area de clinica cirurgica
durante Estdgio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, realizado na
Cooperativa Agroindustrial Alfa — Area de Clinica e Cirurgia em Bovinocultura de

Leite no periodo compreendido entre 13 de mar¢o a 02 de junho de 2017.

Atividades NUmero %
Sistema tegumentar e anexos 14 63,64
Sistema reprodutivo 3 13,63
Sistema digestivo 3 13,63
Sistema oftalmico 2 9,10
TOTAL 22 100

TABELA 5 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na area de clinica cirurgica
do sistema digestivo durante Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria, realizado na Cooperativa Agroindustrial Alfa — Area de Clinica e Cirurgia
em Bovinocultura de Leite no periodo compreendido entre 13 de marco a 02 de junho
de 2017.

Atividades NUmero %
Deslocamento de abomaso a esquerda 1 33,33
Deslocamento de abomaso a direita 1 33,33
Rumenotomia 1 33,33
TOTAL 3 100
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TABELA 6 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na area de clinica cirurgica
do sistema reprodutivo durante Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria, realizado na Cooperativa Agroindustrial Alfa — Area de Clinica e Cirurgia
em Bovinocultura de Leite no periodo compreendido entre 13 de marco a 02 de junho
de 2017.

Atividades NUmero %
Exeérese de tumor vulvar 2 66,67
Orquiectomia 1 33,33
TOTAL 3 100

TABELA 7 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na area de clinica cirargica
do sistema tegumentar e anexos durante Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria, realizado na Cooperativa Agroindustrial Alfa — Area de Clinica e

Cirurgia em Bovinocultura de Leite no periodo compreendido entre 13 de marco a 02 de

junho de 2017.

Atividades Ndmero %
Descorna 14 100
TOTAL 14 100

TABELA 8 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na area de clinica cirdrgica
do sistema oftalmico durante Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria, realizado na Cooperativa Agroindustrial Alfa — Area de Clinica e Cirurgia
em Bovinocultura de Leite no periodo compreendido entre 13 de mar¢o a 02 de junho
de 2017.

Atividades NUmero %

Exérese de tumor ocular 2 100

TOTAL 2 100
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TABELA 9 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na area de reproducéo
animal durante Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinéria, realizado
na Cooperativa Agroindustrial Alfa — Area de Clinica e Cirurgia em Bovinocultura de

Leite no periodo compreendido entre 13 de mar¢o a 02 de junho de 2017.

Atividades NUmero %
Diagnostico de gestacdo 214 91,45
Protocolo de Inseminacdo Artificial em 20 8,55
Tempo Fixo

TOTAL 234 100

TABELA 10 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas na area assisténcia técnica
durante Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, realizado na
Cooperativa Agroindustrial Alfa — Area de Clinica e Cirurgia em Bovinocultura de
Leite no periodo compreendido entre 13 de marco a 02 de junho de 2017,

Atividades Numero %
Controle de Qualidade do leite 52 74,29
Ajuste de dieta 18 25,71

TOTAL 70 100
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3. DISCUSSAO

3.1 Deslocamento de abomaso a esquerda (DAE)

No DAE o 6rgdo migra de sua posi¢do anatdmica original, no assoalho do
abdome, para uma posicdo entre o rimen e a parede abdominal esquerda (BARROS
FILHO & BORGES, 2007). O DAE ocorre, mais frequentemente, em vacas adultas de
grande porte, altamente produtoras de leite e imediatamente apds o parto.
Aproximadamente 90% dos casos verificam-se nas primeiras seis semanas que se
seguem do parto (RADOSTITS et al., 2002). Este periodo estd associado a mudancas
hormonais, alto estresse metabdlico e mudangas na alimentacdo (SHAVER, 1997). De
acordo com Radostits et al., (2007), o risco de deslocamento de abomaso aumenta com
a idade e vacas apos a terceira lactacdo sdo mais frequentemente afetadas. Durante a
realizacdo do estagio foi atendido uma vaca da raca Holandesa com historico de paricao
ha 25 dias, na quarta lactacdo que apresentou reducdo do consumo de alimentos e da
producdo leiteira, informacdes estas que corroboram com a suspeita de DAE.

O deslocamento de abomaso a esquerda representa 85 a 95,8% de todos 0s
casos de deslocamento do 6rgdo (SATTLER et al., 2000). No Brasil esta afec¢do ocorre
em 1,8% das vacas paridas (CORASSIN, 2004).

O deslocamento de abomaso acarreta perdas econdmicas em rebanhos
leiteiros pelos custos com tratamento, leite descartado, diminuicdo da producao,
aumento do intervalo entre partos, perda de peso corporal, descarte prematuro da matriz
e mortalidade (GEISHAUER et al., 2000). A enfermidade teve aumento na sua
ocorréncia devido as pressdes econdmicas, pois as vacas de alta producdo recebem
grandes quantidades de grdos e, em geral, 0s animais sdo mantidos em regime de
confinamento, onde o exercicio é limitado. Esses fatores sdo considerados
predisponentes para a hipomotilidade e/ou atonia abomasal. (RADOSTITS et al., 2007).
Possivelmente, a hipomotilidade ou atonia abomasal, com posterior acimulo de gas e
distensdo do 6rgdo, sdo pré-requisitos para sua ocorréncia (GUARD, 2006).

Nos casos de DAE sem complicacbes quase ndo se observa alteracGes
significativas das frequéncias respiratdria e cardiaca e da temperatura. Os sinais mais
evidentes estdo ligados a diminuicdo da ingesta de alimentos. Ocorre ainda importante
queda na producdo leiteira ou a vaca ndo atinge a producéo esperada (RIET-CORREA
et al., 2007).
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O animal em questdo apresentava temperatura retal de 38,9°C, reducdo do
consumo alimentar, presenca de fezes liquefeitas e redugdo da producéo leiteira, assim
como o relatado por Camara et al., (2010), os quais observaram em um experimento
realizado com 36 bovinos adultos que os animais apresentavam diminuicdo gradativa ou
abrupta do apetite, queda da producédo leiteira, colicas com o ato de escoicear o abdome,
timpanismo leve a severo, fezes liquefeitas e enegrecidas, ou ausentes.

Os movimentos ruminais normalmente séo presentes, porém diminuidos em
frequéncia e intensidade, e algumas vezes sdo inaudiveis, mesmo quando oS
movimentos da fossa paralombar esquerda indicam a motilidade do ramen
(RADOSTITS et al., 2002). O referido no exame clinico de ausculta do ramen,
apresentava auséncia de sons ruminais. Segundo Radostits et al., (2002), a auséncia de
sons ruminais normais, nos espacos intercostais abdominais, sugere a presenca de DAE.

O exame fisico do abomaso deslocado é o que mais auxilia no diagndstico,
sendo o achado mais importante o som de “ping”, sendo caracteristico de DAE quando
localizado entre a 9% e 132 costela, no terco médio a superior abdominal esquerdo, no
entanto, esse “ping” pode ser mais ventral ou mais caudal, ou ambos (FRANKLIN
RIET-CORREA, 2007).

Segundo Cémara et al., (2010) o achado clinico de maior importancia durante
este procedimento é a presenca de area com som de chapinar metalico, observado
durante a auscultacdo e percussdo do flanco. Na realizacdo do exame fisico de ausculta
e percussao abdominal do flanco esquerdo do animal deste relato foi possivel constatar
a presenca de um som metélico, caracterizando o DAE.

O diagndstico definitivo é obtido por meio da laparotomia exploratéria. Em
animais normais, o rimen esta em contato com a parede abdominal esquerda e a por¢édo
cranio-ventral do abdome, enquanto que em bovinos com DAE, o abomaso se encontra

preso entre a parede abdominal esquerda e o rumen (NIEHAUS, 2008) (Figura 1).
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Figura 1 - Abomaso (ponta da seta) preso entre a parede abdominal esquerda e o rimen.

Fonte: Arquivo pessoal

O tratamento cirdrgico possui como principal objetivo devolver o abomaso a
sua posicdo original ou aproximada e criar uma ligacdo permanente nesta posicdo
(TRENT, 2004). Para resolugdo deste caso, foi utilizado a técnica da abomasopexia pelo
flanco esquerdo, sendo esta técnica indicada para o tratamento do DAE, tendo como
vantagem oferecer uma fixacdo direta do abomaso até a parede corporea ventral, e a
cirurgia ser realizada com o animal em estacdo (TURNER & McILWRAITH, 2016).

Para realizacdo da técnica o animal permaneceu em estacdo contido no canzil.
Foi realizado tricotomia e desinfeccdo, com um biocida a base de amonia e uréia’, da
regido do flanco esquerdo. Para bloqueio da linha de inciséo foi utilizado lidocaina 2%.
2Apobs realizagdo do bloqueio foi realizada a incisdo da pele, subcutaneo, musculo
obliguo abdominal externo e interno, muasculo transverso do abdome e peritdnio com
posterior visualizacdo do abomaso, o qual foi recolado na sua localizacdo anatémica
original através da técnica de abomasopexia.

Apbs a visualizacdo do abomaso foi realizada sutura continua com nylon 0.4
sobre a curvatura maior do abomaso (Figura 2). As perfuragdes das suturas atravessam a

submucosa, e um metro de material de sutura precisa ser esticado de cada lado final da

! Timsen: Biocida de amplo espectro para uso tdpico. Sanphar Solutions
2 Anestésico L: Cloridrato de lidocaina 2% com vasoconstritor. Eurofarma
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linha de sutura (TURNER E MCcILWRAITH, 2016). Apds colocagdo das suturas foi
realizado o esvaziamento do abomaso com auxilio de uma agulha. E importante que o
abomaso ndo seja esvaziado antes da insercéo das suturas, o que tornard a realizacdo das
suturas mais dificil, devido ao distanciamento do érgdo (TURNER E McILWRAITH,
2016).

¢ i
i
Figura 2 - Colocag&o das suturas continuas sobre a curvatura maior do abomaso.

Fonte: Arquivo pessoal

Procedido seu esvaziamento, a linha de sutura € introduzida em uma agulha
em forma de S e passada ao longo da parede corporal interna, retilinea com a linha
média, mas medial a veia abdominal subcutanea e a 15cm caudal ao processo xifoide. A
agulha é rapidamente inserida através da parede corporal ventral e quando o abomaso
retorna a sua posi¢cdo normal no assoalho do abdome as duas extremidades do fio sdo
unidas com um né (HENDRICKSON, 2010) (Figura 3).
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Agulha através da
parede corporal ventral

Figura 3 - Insercdo da agulha através da parede ventral abdominal.

Fonte: HENDRICKSON, 2010.

O fechamento da linha de incisdo se deu em trés planos, sendo procedido
primeiro o fechamento do peritdnio e musculos abdominais transversos, seguido do
fechamento dos musculos obliquos interno e externo ancorados ao masculo transverso
para obliterar o espaco morto em padréo simples continuo com categute n°2, por ultimo
foi realizado a sutura do subcutaneo e pele com nylon 0.6 em padrdo simples
interrompido. Ao fechamento da linha de incisdo foi utilizado unguento® com fungio
cicatrizante e repelente.

Outras técnicas que podem ser adotadas para a corre¢do do deslocamento de
abomaso, seja ele para esquerda ou para direita sdo a omentopexia, abomasopexia pelo
flanco direito e a abomasopexia paramediana ventral (TURNER & MCcILWRAITH,
2016; HENDRICKSON, 2010).

A omentopexia pelo flanco direito, assim como a abomasopexia pelo flanco
esquerdo apresenta vantagem de ser realizada com o animal em estacdo, oferecendo
assim maior conforto ao cirurgido e apresenta alto indice de sucesso no tratamento do
deslocamento de abomaso a esquerda (HENDRICKOSN, 2010). Como desvantagens, é
citado ndo ser possivel a realizacdo de inspecdo do abomaso na sua totalidade, a
reposicdo ser relativa e ndo absoluta e ser possivel uma recidiva (TURNER &
MCcILWRAITH, 2016).

A abomasopexia pelo flanco direito € uma técnica alternativa para tratar o
deslocamento e tor¢do de abomaso para o lado direito e sua grande vantagem a de

proporcionar uma fixacdo direta do abomaso a parede ventral e ser realizada com o

3 Unguento: 6xido de zinco, 6leo de pinho, Caulim, xilol para uso tépico. Pearson.
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animal em estacdo. Uma desvantagem € que a ancoragem do abomaso conseguida
mediante as abordagens pelo flanco ndo é considerada tdo segura como a obtida com a
técnica paramediana ventral (HENDRICKSON, 2010).

A abomasopexia paramediana ventral tem como vantagens permitir o
reposicionamento do abomaso com mais facilidade e de modo geral ocorre
instantaneamente e como desvantagens a necessidade de o animal ser mantido em
decubito dorsal e requerer mais assistentes (HENDRICKSON, 2010).

No pos-operatdrio o animal recebeu meloxican* (2,5ml1/100kg) por trés dias
e penicilina e estreptomicina® (1ml/25kg) por cinco dias. Foi orientado ao produtore que
a retirada dos pontos deveria ser realizada em 14 dias. Como recomendacdo pos-
operatoria a alimentacdo deveria ser rica em fibras para aumentar o preenchimento

ruminal e assim evitar uma recidiva.

3.2 Rumenotomia

O procedimento de rumenotomia é indicado para confirmacao e tratamento de
reticulite traumatica e exame do cardia, calha esofégica, orificio reticulomasal, reticulo
e rimen (ANDREWS et al., 2008).

Durante o periodo de estagio foi atendimento uma fémea bovina com
histérico de paricdo gemelar recente (3 dias) e que apresentava apatia, reducdo do
consumo de alimento, atonia ruminal e baixa producdo leiteira. Inicialmente pelo
historico, anamnese e exame fisico se suspeitava de deslocamento de abomaso a
esquerda. Como conduta profissional e aceitacdo pelo proprietario, se optou pela
realizacdo de laparotomia exploratoria pelo flanco esquerdo para confirmacdo ou
exclusdo do deslocamento, visto que durante o exame fisico de percussdo e auscultacdo
do abdome o som timpéanico ndo estava bem caracteristico. Além da suspeita de
deslocamento, havia também a suspeita de reticulite, reticulopericardite,
reticuloperitonite traumatica, pois o animal apresentou durante o exame fisico de
ausculta cardiaca uma arritmia.

As deficiéncias nutricionais da espécie bovina, aliadas a baixa sensibilidade

dos oOrgdos gustativos (lingua e labios) e ao habito de mastigar sumariamente 0s

4 Maxicam 2%: Meloxicam 2% injetavel. Ourofino
5 Pencivet ® Plus PPU: Benzilpenicilina G Procaina, Benzilpenicilina G Benzatina, Sulfato de
Dihidroestreptomicina e Piroxicam. MSD Satde Animal.
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alimentos, nos primeiros momentos do ato alimentar, condicionam esses animais a
desenvolver aberracGes do apetite, levando-os a uma busca nédo seletiva dos alimentos e,
consequentemente, a ingerir uma grande variedade de corpos estranhos (MARTINS et
al., 2004).

Braun et al. (2007) refere os corpos estranhos metalicos como 0s principais
agentes causadores da enfermidade.

A perfuracdo da parede do reticulo por um corpo estranho pontiagudo produz,
inicialmente, uma peritonite local aguda, que pode-se espalhar e causar peritonite aguda
difusa ou permanecer localizada e causar lesdo posterior, como a indigestdo vagal e a
hérnia diafragmatica (RADOSTITS et al., 2002).

Os objetos metélicos ingeridos se alojam invariavelmente no assoalho do
reticulo, em razdo de seu peso e da localizacdo mais ventral do reticulo. Apenas objetos
pontiagudos e curtos, geralmente com 5 a 10cm de comprimento, penetram na parede
do reticulo. A penetracdo ocorre como resultado das contragdes ruminais e reticulares
(ANDREWS et al., 2008).

A reticulo peritonite traumatica geralmente é progressiva e 0s sinais clinicos
variam a medida que a doenca progride, passando por uma fase aguda inicial, seguida
de uma fase subaguda e culminando com uma forma crénica (ANDREWS et al., 2008).

O animal em questdo apresentava reducdo da producdo de leite, apatia e
reducdo do consumo de alimentos, hipomotilidade ou estase ruminal, sinais estes
descritos por Riet-Correa et al., (2001) como caracteristicos da fase aguda inicial da
doenca.

Como método de diagndstico a abdominocentese e a analise do liquido
peritoneal podem ser um valioso auxiliar no diagnéstico (RADOSTITS et al., 2002). O
exame radiologico do reticulo com o animal em decubito dorsal é considerado um
método preciso de diagnéstico para a avaliagdo de bovinos com suspeita de
reticuloperitonite traumatica (RIET-CORREA et al., 2001). A laparoscopia pelo flanco
direito € um método auxiliar seguro para diagnosticar a presenca de reticuloperitonite
traumatica (RADOSTITS et al., 2002). O uso de detectores de metal é recomendado por
alguns pesquisadores. No entanto, como frequentemente se encontram objetos metalicos
no reticulo, um teste positivo no detector de metal geralmente é duvidoso (ANDREWS
et al., 2008). No caso em questdo, por ser a campo e ndo possuir métodos de diagnostico
ao nosso alcance, foi optado pela realizacdo de laparotomia exploratoria para se

descartar a ocorréncia de deslocamento de abomaso & esquerda e realizacdo de
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rumenotomia para pesquisa de corpo estranho, visto que esse € o procedimento indicado
para a remocdo de corpos estranhos metalicos cuja presenca acarreta reticulite
traumaética ou reticuloperitonite traumatica (TURNER & McILWRAITH, 2016).

O procedimento consiste em uma incisdo paralombar esquerda com o animal
em estacdo. Apds abrir e fazer a exploracdo sistematica da cavidade peritoneal, é
necessario ancorar o rumen a incisdo para evitar contamina¢do da musculatura
abdominal e do peritdnio durante o procedimento de rumenotomia (HENDRICKSON,
2010).

De modo ideal, para que seja realizada a incisdo do rimen com menores
chances de contaminacdo, se indica que o 6rgdo seja suturado a pele antes da
rumenotomia. Outras técnicas alternativas para isolar o rimen podem ser utilizadas,
como utilizacdo de suturas fixas, um protetor de borracha para rumenotomia, um anel de
fixacdo (de Weingarth) ou uma prancha de rumenotomia, sendo estas alternativas mais
rapidas que suturar o rimen, mas apresentam como desvantagem maior deslocamento,
aumentando assim as chances de contaminagdo (HENDRICKSON, 2010).

O rumen ¢ incisado e o cirurgido deve utilizar luvas longas para proceder a
exploracdo e retirada de conteudo. O interior do rimen e reticulo devem ser explorados
e se houver presenca de corpo estranho, o mesmo deve ser retirado (TURNER e
MCcILWRAITH, 2016).

Neste caso o procedimento de acesso a cavidade abdominal foi realizado
como descrito no caso anterior, sendo que posteriormente o rimen foi exteriorizado e
mantido nesta posi¢do sustentado por um auxiliar (Figura 4), enquanto o cirurgido
realizava a inspec¢do interna em busca do corpo estranho, o qual ap6s retirada parcial do
conteddo foi localizado (Figura 5). Como tratamento adicional ap6s a exploracdo e
retirada do fragmento metalico, um ima pode ser colocado sobre o reticulo para que
adicionais fragmentos metalicos possam se aderir e serem retirados (TURNER e
MCcILWRAITH, 2016).
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Figura 4 - RUmen exteriorizado e sustentado por um auxiliar.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 5 - Prego retirado do reticulo.

Fonte: Arquivo pessoal

Para proceder o fechamento do rimen e da cavidade abdominal as luvas do
cirurgido sdo trocadas. A incisdo do rimen é fechada através de suturas continuas
invertidas com categute n°2 ou n° 3, sendo neste caso utilizado categute n°2 em uma
Unica linha de sutura. Normalmente uma Unica camada de sutura é suficiente, porém
uma linha dupla pode ser necessaria quando o rimen se apresenta muito distendido
(HENDRICKSON, 2010).

Para fechamento da musculatura foi utilizado categute n°2 em padrdo simples
continuo em duas camadas, inicialmente o peritdnio e os musculos abdominais
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transversos sdo fechados juntos, em seguida sdo fechados os mdsculos obliquos
abdominais interno e externo, sendo esta sutura ancorada ao masculo transverso para
obliterar o espaco morto. Por altimo foi realizado o fechamento do subcuténeo e pele
com nylon 0.6 padréo simples interrompido. Ao fim da sutura foi passado sobre a ferida
spray a base de fipronil®,

Como conduta pos-operatoria foi administrado antibidtico a base de
amoxicilina’ (1ml/10kg) logo ap6s o procedimento o qual deveria ser repetido em 24h e
48h, anti-inflamatorio a base de diclofenaco sodico® (1ml/50kg) o qual também foi
administrado logo ap6s o procedimento e repetido a cada 24h por trés dias. A retirada
dos pontos foi recomendada para duas a trés semanas apos a cirurgia.

De acordo com Hendrickson (2010), complicacdes como peritonite e

aderéncias podem ocorrer apds exploracao abdominal.

3.3 Exérese de Carcinoma de Células Escamosas Cutaneo

O carcinoma de células escamosas (CCESs) cutaneo é um tumor maligno de
células epidérmicas com diferenciacio para queratindcitos (ROSA et al., 2012). E
também conhecido como carcinoma de células espinhosas, carcinoma espinocelular ou
carcinoma epidermoide (RAMOS et al., 2007). Fatores predisponentes para sua
ocorréncia estdo associados a prolongada exposi¢do a luz solar, falta de pigmentacao na
epiderme, auséncia de pelos ou disposicdo esparsa de pelos na pele (RAMOS et al.,
2007; BARBOSA et al., 2009).

Sdo neoplasias comuns em todas as espécies, podendo ocorrer em animais
jovens, porém a incidéncia aumenta com a idade (FERNANDES, 2001). Podem ocorrer
em diferentes locais do corpo animal, embora predominem nas areas desprotegidas de
pelos como pélpebras, focinho e regido perineal, principalmente nos animais
despigmentados (BARBOSA et al., 2009). Nos bovinos os CCEs ocorre primariamente
nas junc@es muco-cutaneas, principalmente nas palpebras (EVANS, 1993).

Durante ao periodo de estagio foram atendidos quatro fémeas bovinas que
apresentavam crescimento de massa, sendo duas em regido peri-ocular (Figura 6 a/b) e

duas em regido vulvar (Figura 7 a/b). Estes quatro animais foram submetidos a cirurgia

® Topline spray: Fipronil 0,32%. Merial.
7 Clamoxyl ® LA: Amoxicilina Injetavel. Pfizer.
8 Vetflogin: Diclofenaco sodico Injetavel. Vallée.
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para realizacdo da exérese das massas e posterior envio do material coletado para

biopsia e confirmacg&o da suspeita de CCE, o qual foi confirmado.

Figura 6 - Presenca de massa de massa em regido periocular em duas fémeas bovinas. (a)
Apresentava crescimento de massa a cerca de trés semanas. (b) Apresentava crescimento de
massa a cerca de dois meses.

Fonte: Arquivo pessoal

b)

Figura 7 - Presenga de massa em regido vulvar de duas fémeas bovinas. (a/b) Ambas
apresentavam crescimento de massa a cerca de dois meses.

Fonte: Arquivo pessoal

O carcinoma de células escamosas ocular é o segundo tumor que acarreta
maiores prejuizos econdmicos ao rebanho bovino (GALERA & MARTINS, 2001). Os
prejuizos sdo associados ao menor desempenho dos animais acometidos, custos com

tratamento e eventuais perdas por morte (DE SOUSA et al., 2011).
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As fémeas bovinas acometidas possuiam 6 anos de idade, o que segundo
Dubielzig, 2002, citado por Parra & Toledo, 2008, é a idade mais comum para
ocorréncia, além de que Spadbrow & Hoffmann, 1980 citado por Parra & Toledo, 2008,
citam também que por razdes de manejo, fémeas sdo afetadas com maior frequéncia.

Em ambos os casos, as lesdes se manifestaram em aspecto medial do globo e
porcOes usualmente ndo cobertas pelas palpebras, o que indica que a exposicao solar é
um fator de desenvolvimento das lesbes (PARRA & TOLEDO, 2008).

A etiologia estd associada a exposi¢cdo solar, porém outros fatores podem
estar envolvidos, como fatores genéticos, virais (papiloma), ambientais (FERNANDES,
2007). No caso dos bovinos atendidos (Figura 6), as causas estdo mais relacionadas a
fatores, genéticos, virais ou ambientais, pois 0S mesmos apresentavam mucosas escuras,
0 que torna a exposicao solar menos agressiva.

Para retirada das massas, foi realizado em ambos 0s casos, sedacdo com
xilazina® na dose de 5ml intra muscular e contencdo fisica. Apds os animais se
apresentarem tranquilizados, foi realizado bloqueio auriculo-palpebral com lidocaina
2% ° na dose de 15 ml para dessensibilizacdo da palpebra e facilitar a retirada da
massa. Blogueio do nervo auriculo-palpebral é requerido na abolicdo dos movimentos
palpebrais (Welker, 1995 citado por Galera & Martins, 2001). Neste caso, devido ao
fato da massa ser localizada e através da inspecdo ndo mostrar infiltracdo no globo
ocular e anexos, se optou apenas pela retirada da mesma. Realizado o bloqueio, foi
feito a limpeza com solucdo fisiolégica e instilado oxitetraciclina e hidrocortisona
spray*!. A massa foi pingada com auxilio de duas pingas hemostaticas, sendo a de baixo
posicionada o mais préximo a base da terceira palpebra deixando margem de seguranca.
Feito isso com auxilio de uma lamina de bisturi foi realizado a exérese da massa e
mantido a pinca de baixo para realizacdo da hemostase.

No pos-operatério foi receitado meloxicam (2,5ml/100kg) por 2 dias e
amoxicilina (1ml/10kg) por 3 dias. O prognoéstico depende do grau de envolvimento
neoplasico, considerado reservado a favoravel (Kainer et al., 1980 citado por Galera &
Martins, 2001).

Nos outros dois casos apresentados, 0s animais apresentavam crescimento de

massa em regido vulvar e segundo ROSA et al., 2012, o carcinoma de células

® Rompun: Cloridrtado de xilazina. Bayer®
10 Anestésico L: Cloridrato de lidocaina 2% com vasoconstritor. Eurofarma
11 Terra-cortril: Cloridrtao de oxitetraciclina e hidrocortisona. Pfizer®
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escamosas vulvar (CCEV)é bem reconhecido em vacas, cabras e ovelhas que vivem em
areas onde ha muita exposicdo a luz solar. De acordo com MacLachlan & Kennedy,
2002 citado por Rosa et al., 2012 o CCEVs podem ser ulcerativos ou proliferativos, séo
ocasionalmente invasivos e raramente metastaticos.

As fémeas atendidas apresentaram o crescimento de massa com aspecto
ulcerativo em regido vulvar a cerca de dois meses. Macroscopicamente as lesdes se
apresentavam com presenga de sangue, aumento de volume vulvar e com aspecto
granulomatoso e ulcerativo. Em ambos os casos, foi recomendado aos produtores a
retirada dos mesmos, pois podem vir a acarretar problemas reprodutivos.

Para retirada dos tumores, foi realizado anestesia epidural com lidocaina 2%'?
e anestesia local na vulva também com lidocaina, além de uma sedagdo leve com
xilazina®® na dose de 2ml. O local da ferida foi lavado com &gua corrente para retirada
de sujidades e ap0s foi realizado uma lavagem com agua contendo biocida de amplo
espectro para desinfeccéo.

A massa foi palpada para verificar possiveis infiltracdes na vagina, visto que
era mais localizada, em seguida foi procedido a incisdo com auxilio de bisturi (Figura
8). Apobs exérese da massa, 0 espaco morto foi reduzido com categute n°2 em padrédo
simples continuo e a pele foi sutura com nylon 0.4 em padrdo simples interrompido

(Figura 9). Terminada a sutura, foi aplicado sobre a ferida spray a base de fipronil®®.

12 Anestésico L: Cloridrato de lidocaina 2% com vasoconstritor. Eurofarma
13 Rompun: Cloridrtado de xilazina. Bayer®

14 Timsen: Biocida de amplo espectro para uso tépico. Sanphar Solutions

15 Topline spray: Fipronil 0,32%. Merial.
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Figura 8 - Incisdo da massa com auxilio de bisturi.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 9 - Sutura da pele com fio nylon 0.4

Fonte: Arquivo pessoal

Como conduta pos-cirdrgica foi receitado a utilizacdo de antinflamatorio a
base de meloxican 2% ' (2,5/100kg) por 3 dias, antibidtico a base amoxicilina *’
(Iml/10kg) por 5 dias, limpeza diéria da ferida e aplicacdo do spray a base de fiponil. A

retirada dos pontos deveria ser feita em 14 dias.

16 Maxicam 2%: Meloxicam 2% injetavel. Ourofino
17 Clamoxyl ® LA: Amoxicilina Injetavel. Pfizer.
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Apbs 6 dias do procedimento cirargico o produtor do animal (b) foi visitado
novamente e realizamos o acompanhamento do animal para verificar o sucesso do

procedimento (Figura 10).

Figura 10 - Ferida com 6 dias decorridos do procedimento cirtrgico
Fonte: Arquivo pessoal

3.2 Tristeza Parasitaria Bovina

A Tristeza Parasitaria Bovina (TPB) é um complexo que compreende duas
enfermidades bem conhecidas: a babesiose, causada pelos protozoarios Babesia bovis e
B. Bigemina, e a anaplasmose causada pela rickettsia Anaplasma marginale (DE
ALMEIDA et al.,, 2006). Os trés agentes sdo transmitidos pelo carrapato do boi,
Rhipicephalus (Boophilus) micropolus. A anaplasmose também pode ser transmitida de
forma iatrogénica, transplacentéaria e por vetores mecanicos como moscas hematofagas,
mutucas e culicideos (KESSLER, 2001).

A TPB é um dos problemas sanitarios que causa maior prejuizo econdmico na
pecuaria bovina, que se traduz por altos indices de morbidade e mortalidade, com
significativa reducdo da producédo de leite e /ou carne, sendo também importante causa
de menor fertilidade e aborto nos animais afetados, o que gera altos custos com
tratamentos e manejos especiais (SACCO, 2001).

A infeccdo é causada pelo desenvolvimento e multiplicacdo de babesias e
anaplasmas nas células sanguineas, e tem como sinais clinicos febre, anemia, ictericia,
hemoglobindria, parada ou reducdo da ruminacdo, sintomatologia nervosa, anorexia e
prostracdo (SACCO, 2001).
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Durante a realizacao do estagio foram atendidos 35 bovinos com manifestacao
clinica de TPB. De maneira geral, 0s animais apresentavam apatia, prostracdo, mucosas
ictéricas, hipertermia, anorexia, alguns apresentavam hemoglobindria e reducdo ou
parada dos movimentos ruminais.

O diagnostico de TPB deve levar em consideracdo os dados epidemiologicos,
sinais clinicos, lesdes observadas a necropsia e principalmente exames laboratoriais. O
diagndstico clinico nos casos de suspeita de TPB torna-se de suposi¢cdo uma vez que 0s
sinais clinicos podem ser confundidos com os de outras doencas (COSTA et al., 2011).
Desta forma o diagndéstico laboratorial, pela identificacdo do agente e o hematdcrito,
torna-se de extrema importancia para a confirmacdo da doenga e, consequentemente,
para se fazer o tratamento especifico dos animais e com isso, reduzir também os custos
com medicacdo (FARIAS, 2007). Porém, na totalidade dos casos atendidos durante o
estdgio o diagnostico foi realizado apenas de maneira clinica e terapéutica, com
realizacdo de tratamento para ambos 0s agentes.

Para tratamento dos animais se utilizava diaceturato de diminazeno *¥que atua
sobre a babesia e oxitetraciclina®® que atua sobre o anaplasma, além de uma associac&o
com um anti-txico e protetor hepatico?®>. Como outra opg¢do de tratamento, nos casos
em que se faz apenas o diagnostico clinico é a utilizacdo de dipropionato de
imidocarb?, que possui acdo sobre as duas doencas (SACCO, 2001). Segundo Kuttler
& Johnson (1986) citado por Manica (2013) a utilizacdo de imidocarb na dosagem de 1-
2mg/kg/PV, apresenta resultados satisfatorios nos bezerros colocados a pasto.

Geralmente, o tratamento especifico aplicado antes do aparecimento dos
sintomas graves como alto grau de anemia e distdrbios do sistema nervoso, leva a
recuperacdo do quadro clinico. Caso contrario, recomenda-se, além, transfusdo de
sangue e tratamento de suporte com soroterapia, protetor hepatico e o cuidado de manter
0s animais 0 mais calmo possivel, com agua e comida a sua disposicdo (SACCO, 2001).

Tem-se como principal forma de prevencdo a adogdo de medidas integradas,
que visam a reducdo da infeccdo nos animais e a infestacdo das pastagens e dos animais,
através do controle de carrapatos nestes e também na propriedade. Ainda se recomenda

que seja mantido durante o ano todo, baixas infestacGes destes vetores no rebanho para

18 Ganaseg 7%: Diaceturato de diminazene Injetavel. Vallée.

19 Terramicina LA: Oxitetraciclina Injetavel. Pfizer

20 Hepatoxan Vallée: DL-Metionina, Cloreto de Colina, Nicotinamida, Dextrose, Cloridrato de Tiamina,
Cloridrato de Piridoxina, Cafeina injetavel. Vallée.

21 Imizol: Dipropionato de Imidocarb Injetavel. MSD Salde Animal.
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que haja imunidade de presenca, 0 que é conhecido como controle estratégico
(KLEEMANN et al., 2013).

Tem-se ainda como forma de controle/profilaxia a premunicdo que consiste na
inoculacdo de sangue infectado com os agentes da TPB retirado de um bovino portador,
a utilizacdo de vacinas atenuadas e a quimioprofilaxia que consiste na utilizacdo de
dipropionato de imidocarb e subsequente exposi¢cdo dos animais a infestacdo pelo
carrapato de maneira constante (SACCO, 2001).

O controle do carrapato constitui-se em uma medida de controle da TPB e
pode ser implantado em dois niveis, de erradicacdo e controle estratégico, No Brasil, é
utilizado o controle estratégico em determinadas &reas (OLIVEIRA, 1993). Neste
método, ocorre o combate ao vetor, por meio do uso de carrapaticidas, observando-se o
rodizio do principio ativo quando necessario a fim de evitar resisténcia por parte dos
carrapatos (RADOSTITS et al., 2002), porém, é frequentemente observado a utilizacédo

indiscriminada de produtos para este fim.

3.3 Hipocalcemia

A hipocalcemia também conhecida como febre vitular, febre do leite ou
paresia puerperal ocorre em bovinos de alta producéo de leite geralmente nas primeiras
48 horas apds o parto, mas pode ocorrer imediatamente antes do mesmo ou até 72 horas
apo6s (RIET-CORREA et al., 2007). Esta enfermidade estd associada a uma rapida
queda nos niveis séricos de calcio no periparto, podendo estar acompanhado ou ndo de
hipofosfatemia, resultando em incoordenacdo, paresia e decubito dos animais afetados
(RODRIGUES, 2004).

Como fator predisponente para sua ocorréncia na ocasido do parto é o
aumento repentino da necessidade de célcio para a producédo do colostro (ANDREWS et
al., 2008).

Durante o periodo de estagio foram atendidas 7 fémeas bovinas, sendo 5 da
raca Holandesa e 2 da raca Jersey, recém paridas, com média de 3 dias de parigdo e
terceira cria. Segundo Jacques (2011), bovinos da raga Jersey sdo mais susceptiveis,
entretanto vacas da raga Holandesa a frequéncia é mais elevada devido & alta producéo.
Além disso vacas com trés partos ou mais sdo mais acometidas, porém associadas com
menores taxas de mortalidade, o que foi verificado nos atendimentos realizados durante

0 estagio, em que apenas um animal veio a dbito.
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O curso da doencga apresenta trés estagios, sendo que no estagio 1 as vacas
sdo capazes de ficar em pé, mas exibem sinais de hipersensibilidade e excitabilidade,
podem apresentar ainda discreta ataxia, tremores finos nos flancos, além de inquietagdo
e vocalizacdo. Quando néo se realiza o tratamento com solucdo de célcio é provavel que
a doenca progrida para o estagio 2 (CYNTHIA et al., 2013). No segundo estagio o
animal ja ndo permanece em pé, porém fica em decubito esternal, pode-se observar
depressdo, anorexia e diminuigcdo da temperatura corporal (RIET-CORREA et al, 2001).
No terceiro estagio os animais perdem a consciéncia e evoluem para o coma (RIET-
CORREA et al, 2007), além de poderem desenvolver timpanismo grave devido a
incapacidade de manutencdo do decubito esternal (CYNTHIA et al., 2013).

Das fémeas atendidas, somente uma se apresentava em decubito esternal,
além de apresentar depressdo e reducdo da temperatura corporal, a qual estava em
37,2°C. Os demais animais atendidos ainda se mantinham em pé, porém apresentavam
ataxia e tremores musculares no flanco, além de inquietacdo, caracterizando o estagio 1.

O diagnostico é baseado nos sinais clinicos e no histérico de paricéo
recente. A utilizacdo da bioquimica pode ser util, porém na maioria dos casos ndo ha
tempo para se obter os resultados laboratoriais. E descrito que o auxilio diagnostico
mais valioso é a resposta ao tratamento, quando diagnosticos diferenciais ja foram
excluidos (ANDREWS et al., 2008).

Como diagndsticos diferenciais é citado por Radostits et al., (2002), a
hipomagnesemia, toxemia acentuada, paralisia materna obstétrica, sindrome da vaca
gorda, sindrome da vaca deitada, lesGes fisicas decorrentes do parto e hipocalemia
aguda.

O principal objetivo do tratamento é o reestabelecimento dos teores séricos
de célcio o mais rapidamente possivel, a fim de evitar lesbes musculares e nervosas,
além do decubito (CYNTHIA et al., 2013), desta forma o tratamento durante o primeiro
estagio da doenca, antes de a vaca apresentar decubito é o ideal (RADOSTITS et al.,
2002).

O tratamento padrdo é a administracio de gluconato de célcio? pela via
endovenosa (RIET-CORREA et al., 2001), sendo esta via a de elei¢do, pois a resposta e
rapida e evidente, porem o calcio é cardiotoxico e por este motivo deve-se auscultar o

coracdo no decorrer da administracdo (RADOSTITS et al., 2002). Podem ser

22 Calfon: Gluconato de célcio, Cloreto de magnésio e Butafosfana Injetavel. Bayer.
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observadas arritmias cardiacas quando a velocidade de administracdo da solucdo de
calcio é rapida (RODRIGUES, 2004).

A via subcuténea pode também ser utilizada nas fémeas que manifestam
sinais do primeiro estagio, principalmente quando a aplicacdo for feita pelos produtores
ou quando a via endovenosa pode apresentar efeitos incertos como arritmias
(RADOSTITS et al., 2002).

A administracdo via oral de calcio € um complemento terapéutico, podendo
ser administrado de forma preventiva pouco antes (24 a 48 horas) e logo apos (6 horas)
ao parto, mostrando assim resultados satisfatérios reduzindo a necessidade de
tratamentos endovenosos adicionais e a ocorréncia de recidivas (COBERLLINI, 1998).

Como tratamento de eleigdo para os casos atendidos, se utilizou o glucanato
de célcio associado a butafosfana® por via endovenosa, sendo utilizado um frasco de
500ml de glucanato de céalcio e 50ml de butafosfana, com acompanhamento da
frequéncia cardiaca. Para administracdo pelo produtor era receitado um suplemento a
base de calcio e magnésio? para administragéo por via oral.

A prevencdo a hipocalcemia é baseada em um bom manejo nutricional no
pré-parto. O uso de uma dieta balanceada e nutritiva reduz de forma significante a
incidéncia desta alteracdo metabdlica no pos-parto (RODRIGUES, 2004). Deve-se
evitar a ingestdo excessiva de calcio durante o periodo seco, especialmente durante as 2
semanas que antecedem o parto.

O uso de dietas anibnicas € uma alternativa que vem demonstrando
resultados positivos. Sdo dietas que contém maior proporcdo de anions em relacdo a
cations, fornecidas 2 semanas antes do parto, que tendem a induzir uma leve acidose
metabolica que resulta no aumento dos niveis plasmaticos de vitamina D e
paratorhémonio, estimulando a desmineralizacdo 06ssea, ativando a absorcdo de calcio
no intestino, conseguindo assim, diminuir a incidéncia da hipocalcemia em vacas de
leite (JACQUES, 2011).

2 Catolal B12: Acido 1-(n-butilamino)-1-metiletil-fosfanico (butafosfana) e Cianocobalamina (Vitamina
B12 Injetavel. Bayer

24 Calfon Oral: Formiato de calcio, cloreto de magnésio, acido propi6nico, aroma de baunilha com
banana, polietilenoglicol, ricinoleato gliceril, goma xantana, agua. Bayer
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4. CONCLUSAO

Durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria na
area de bovinocultura de leite pude aprender como é o funcionamento da assisténcia
técnica prestada por uma Cooperativa aos produtores rurais. Foi uma das mais
importantes etapas profissionais, momento em que coloquei o conhecimento adquirido
ao longo dos cinco anos de graduacdo em prética, além de ser também o momento em
que adquiri novas experiéncias e conhecimentos tedricos e praticos na area.

Nesta etapa profissional tive a oportunidade de aumentar meu contato com
profissionais da Medicina Veterindria que atuam em diferentes ramos, desde a
representacdo comercial até a assisténcia técnica direta ao produtor e desta forma
conheci as mais variadas atuacBes que o médico veterinario pode ter, avaliando as
vantagens e desvantagens de cada uma.

Por fim, foi durante o Estagio Curricular Supervisionado que tive uma
vivéncia mais proxima com a realidade profissional, momento em que encarei as

dificuldades e rotina da profissao.
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ANEXOS

Anexo A — Laudo Histopatoldgico tumor vulvar (animal a)

e UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
”% CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

N

=

Laboratorio de Patologia Animal

UFSC - _
Curitibanos, SC, Brasil
LAUDO HISTOPATOLOGICO
(H-025-17)
Ficha clinica: ndo se aplica Data de recebimento: 01/06/2017
Espécie: bovino Raca: holandesa
Bidpsia [X] Material de necropsia [ ]
Sexo: fémea Peso: 500 Kg Idade: 4 anos

Procedéncia: Xaxim - SC

Proprietario: Alisson Roberto Bacca

Endereco: Linha Anita Garibaldi

Clinico/email: Carolina Carneiro Soares / carolinacarneiro26@gmail.com

Endereco: ndo informado

Telefone: (49) 98855-7087

Material conservado em: formol 10%

Tipo de material enviado: massa na regido vulvar

Historico Clinico: animal apresentou crescimento de massa na regido vulvar com sinais de
necrose a cerca de 2 meses.

Suspeita Clinica: carcinoma de células escamosas

Macroscopia/dados de necropsia: massa ulcerada envolta por pele com pelos pretos e
brancos medindo 5X7,5X4,5 cm, firme ao corte. A pele possuia areas ndo pigmentadas, onde
surgiu o tumor, e areas pigmentadas. Ao corte revelou-se brancacento contendo duas
cavidades solidas.

Microscopia: massa formada por ilhas de células poliédricas com o citoplasma eosinofilico,
com limites celulares por vezes indistintos, nucleos eucromaticos de tamanhos e formatos

variados (pleomorfismo moderado) com nucléolos evidentes. Presenca de uma mitose por
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campo de 400x. Formacao de ilhas de células pleomorficas contendo pérolas de queratina e ou
queratinizacdo intracitoplasmatica de células individuais, envolvidas por estroma abundante.
Formac&o de regides de hiperqueratose paraqueratotica. Presenca de infiltrados inflamatorios
multifocais de linfocitos, neutréfilos e grande quantidade de eosindfilos. Areas superficiais
com debris celulares, material granular basofilico sugestivo de bactéria e materiais amarelados
a enegrecidos sugestivos de cuticulas parasitarias envoltas por debris celulares e grande
quantidade de eosinofilos.

Diagnostico(s) do Patologista:

Vulva, carcinoma de células escamosas bem diferenciado, bovino, fémea, holandesa, 4
anos.

Comentarios: os carcinomas de células escamosas sdo os tumores de pele malignos mais
comuns que ocorrem em todas as espécies animais e nos bovinos € um tumor bem frequente.
O principal fator indutor destes tumores € a radiacdo ultravioleta, sendo que areas pouco
pigmentadas, desprovidas de pelo e mais expostas a radiagdo solar s&o os locais mais
acometidos, dentre elas pélpebras, vulva e regido perineal. Podem ocorrem recidivas, porém
metastases sdo raras.

Material enviado para:

Toxicologia [ ] Bacteriologia [ ]
Virologia [ ] Parasitologia [ ]
Micologia [ ] Microscopia eletrénica[ ] (Pat. /)

Patologista/CRMV:

Francielli Cordeiro Zimermann / 03320
Adriano Tony Ramos / 05719

Data de emisséo do laudo: 12/06/2017
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Anexo B — Laudo Histopatoldgico tumor vulvar (animal b)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA
Laboratorio de Patologia Animal
Curitibanos, SC, Brasil

LAUDO HISTOPATOLOGICO

(H-024-17)
Ficha clinica: ndo se aplica Data de recebimento: 01/06/2017
Espécie: bovino Raca: holandesa
Bidpsia [X] Material de necropsia [ ]
Sexo: fémea Peso: 500 Kg Idade: 4 anos

Procedéncia: Marema - SC

Proprietario: Luis Biasi

Endereco: Linha Golfo

Clinico/email: Carolina Carneiro Soares / carolinacarneiro26@gmail.com

Endereco: ndo informado

Telefone: (49) 98855-7087

Material conservado em: formol 10%

Tipo de material enviado: massa na regiéo vulvar

Histdrico Clinico: animal apresentou crescimento de massa na regido vulvar a cerca de
2 meses.

Suspeita Clinica: carcinoma de células escamosas

Macroscopia/dados de necropsia: massa recoberta por membrana mucosa medindo
7,5X5,3X4 ¢cm com consisténcia dura e aspecto nodular. Ao corte apresentou-se muito
duro, brancacento com algumas areas periféricas amarelas e outras marrons. Metade da
area apresentou-se homogénea e solida e a outra metade com aspecto mais frouxo com
presenca de cistos pequenos.

Microscopia: massa formada por ilhas de células poliédricas com o citoplasma
eosinofilico, com limites celulares por vezes indistintos, ndcleos eucromaticos de

tamanhos e formatos variados (pleomorfismo moderado) com nucléolos evidentes.
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Presenca de uma mitose por campo de 400x. Formacéo de ilhas de células pleomorficas
contendo pérolas de queratina e ou queratinizagdo intracitoplasméatica de células
individuais, envolvidas por estroma abundante. Formacédo de regides de hiperqueratose
paraqueratdtica. Presenca de infiltrados inflamatorios multifocais de linfocitos e
neutrofilos. Areas superficiais contendo hemécias fora dos vasos (hemorragia multifocal
moderada) e material granular basofilico sugestivo de bactérias.

Diagndstico(s) do Patologista:

Vulva, carcinoma de células escamosas bem diferenciado, bovino, fémea, holandesa,
4 anos.

Comentarios: os carcinomas de células escamosas sdo os tumores de pele malignos
mais comuns que ocorrem em todas as espécies animais e nos bovinos é um tumor bem
frequente. O principal fator indutor destes tumores é a radiacdo ultravioleta, sendo que
areas pouco pigmentadas, desprovidas de pelo e mais expostas a radiacdo solar sdo 0s
locais mais acometidos, dentre elas palpebras, vulva e regido perineal. Podem ocorrem
recidivas, porém metastases sdo raras.

Material enviado para:

Toxicologia [ ] Bacteriologia [ ]
Virologia [ ] Parasitologia [ ]
Micologia [ ] Microscopia eletronica[ ] (Pat. /)

Patologista/CRMV:
Francielli Cordeiro Zimermann / 03320
Adriano Tony Ramos / 05719

Data de emissao do laudo: 12/06/2017
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Anexo C — Laudo Histopatoldgico tumor ocular (animal a/b)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA
Laboratorio de Patologia Animal
Curitibanos, SC, Brasil

LAUDO HISTOPATOLOGICO

(H-023-17)
Ficha clinica: ndo se aplica Data de recebimento: 01/06/2017
Espécie: bovino Raca: holandesa
Bidpsia [X] Material de necropsia [ ]
Sexo: fémea Peso: 500 Kg Idade: 4 anos

Procedéncia: Xaxim - SC

Proprietario: José Cappellari

Endereco: Linha Sdo Francisco

Clinico/email: Carolina Carneiro Soares / carolinacarneiro26@gmail.com

Endereco: ndo informado

Telefone: (49) 98855-7087

Material conservado em: formol 10%

Tipo de material enviado: massa na regido da terceira palpebra

Historico Clinico: animal apresentou crescimento de massa na regido da terceira
palpebra a cerca de 2 meses.

Suspeita Clinica: carcinoma de células escamosas

Macroscopia/dados de necropsia: fragmentos de tecido medindo 4X2X1,2 cm, firme,
brancacento e homogéneo ao corte.

Microscopia: massa formada por ilhas de células poliédricas com o citoplasma
eosinofilico, com limites celulares por vezes indistintos, nicleos eucromaticos de
tamanhos e formatos variados (pleomorfismo moderado) com nucléolos evidentes.
Presenca de uma mitose por campo de 400x. Formacéo de ilhas de células pleomorficas
contendo pérolas de queratina e ou queratinizacdo intracitoplasmatica de celulas

individuais, envolvidas por estroma abundante. Formacéo de regides de hiperqueratose
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paraqueratdtica. Presenca de infiltrados inflamatdérios multifocais de linfocitos e
neutrofilos.

Diagndstico(s) do Patologista:

Terceira palpebra, carcinoma de células escamosas bem diferenciado, bovino, fémea,
holandesa, 4 anos.

Comentarios: os carcinomas de células escamosas sdo os tumores de pele malignos
mais comuns que ocorrem em todas as espécies animais e nos bovinos é um tumor bem
frequente. O principal fator indutor destes tumores é a radiacdo ultravioleta, sendo que
areas pouco pigmentadas, desprovidas de pelo e mais expostas a radiacdo solar sao 0s
locais mais acometidos, dentre elas palpebras, vulva e regido perineal. Podem ocorrem
recidivas, porém metastases sdo raras.

Material enviado para:

Toxicologia [ ] Bacteriologia [ ]
Virologia [ ] Parasitologia [ ]
Micologia [ ] Microscopia eletronica[ ] (Pat. /)

Patologista/lCRMV: Francielli Cordeiro Zimermann / 03320
Adriano Tony Ramos / 05719
Data de emissdo do laudo: 12/06/2017



