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Resumo

Clinica de espécies pecuarias
O presente relatorio de estagio foi elaborado no ambito do Estagio Curricular do

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora.

A primeira parte relata as atividades acompanhadas ao longo do estagio na area
da medicina preventiva, controlo reprodutivo, clinica médica e cirdrgica na S&
Guerreiro Vet Lda desde 28 de agosto de 2022 a 23 dezembro de 2022. O estagio
decorreu em regime ambulatorio, em exploracdes pecuarias situadas na Peninsula de
Setubal.

A segunda componente do relatério é constituida por uma breve revisdo
bibliografica sobre o tema “abordagem cirlrgica na cesariana de bovinos”, seguindo-se

a descricdo e discussdo de um caso clinico acompanhado no decorrer do estagio.

Palavras-chave: Espécies pecuérias; clinica; cirurgia; medicina interna; profilaxia



Abstract

Livestock clinic

This internship report was prepared within the scope of the curricular internship

of the Integrated Master in Veterinary Medicine of the University of Evora.

The first part reports the activities followed throughout the internship in the area
of preventive medicine, reproductive control, medical and surgical clinic at S&
Guerreiro Vet Lda from August 28 2022, to December 23, 2022. The internship took
place on an ambulatory practice, in livestock farms located at Set(bal Peninsula.

The second component of the report consists of a brief bibliographic review on
the theme " Cesarean section - surgical approach in cattle ", followed by the description

and discussion of a clinical case followed during the internship.

Keywords: Livestock species; clinic; surgery; internal medicine; prophylaxis
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I.  Introducdo

O estagio curricular decorreu entre os dias 28 de agosto de 2022 e 24 de
dezembro do mesmo ano, foi realizado na empresa S& Guerreiro Vet, Lda., sob a
supervisdo do Dr. Dario Guerreiro e do Dr. André Parada. Os servigos acompanhados
foram feitos em regime ambulatério e englobam a clinica, cirurgia, controlo
reprodutivo, controlo sanitario e profilaxia médica de espécies pecudrias. A area de
atuacdo centrou-se na Peninsula de Setubal, que integra os concelhos de Alcochete,
Almada, Barreiro, Moita, Montijo, Palmela, Seixal, Sesimbra e Setubal. Encontra-se
localizada entre os estuarios do rio Tejo e Sado e € limitada a Este pela regido do

Alentejo Central. Caracteriza-se pelo clima mediterranico.

Parte dos servicos acompanhados consistia em intervencfes profilaticas,
executadas em conjunto com a Associacdo de Defesa Sanitaria da Peninsula de Setubal
(ADS/OPP), sediada no concelho de Moita, e o restante consistia na deslocagdo as
exploracdes pecuarias apds as chamadas telefonicas efetuadas pelos produtores quando
surgiam animais doentes. A empresa dispde de dois veiculos equipados com o material
necessario as diferentes abordagens terapéuticas em medicina/cirurgia ou no ambito do
controlo reprodutivo dos efetivos e presta servicos de assisténcia clinica 24 horas por
dia.

Nesta zona do pais ha bastantes exploracGes de bovinos leiteiros (raca Holstein-
Frisia e, ocasionalmente, Parda Suica), sendo que grande parte das exploracdes
acompanhadas, desta aptidao, se localizavam no concelho de Moita, com excecdo de
uma localizada na Zambujeira do Mar (concelho de Odemira). A maioria das
exploracdes de bovinos com aptiddo creatopoiética acompanhadas, caracterizavam-se
pelo regime extensivo de produgdo. As ragas de bovinos frequentemente observadas
foram a Mertolenga, Aberdeen Angus, Limousine e Charolais. Verificou-se que 0s
efetivos eram maioritariamente compostos por fémeas reprodutoras cruzadas, enquanto

0s animais de raca pura eram, frequentemente, machos.



O presente relatério divide-se em duas partes, na primeira parte serdo abordadas
as atividades acompanhadas ao longo do estdgio no ambito de profilaxia, controlo
sanitario, clinica médica e cirargica e controlo reprodutivo. Na segunda parte do
relatorio encontra-se uma monografia com exposicao e discussdo de um caso clinico,

sob o tema “abordagem cirurgica na cesariana de bovinos”.

II. Atividades realizadas

Nesta seccdo do relatério serdo apresentadas as diferentes atividades
acompanhadas ao longo dos quatro meses de estagio na Sa Guerreiro Vet Lda. A tabela
1 mostra a distribuicdo da casuistica dividida por espécie (Bovinos, Ovinos e Caprinos)
e por tipo de intervencdo (Profilaxia e controlo sanitario; Clinica médica e cirurgica;

Controlo reprodutivo).

Tabela 1: Distribuicdo da casuistica conforme a espécie e area de procedimentos

(valores expressos em Fa e Fr (%) n=13260)

Profilaxia e Clinica Controlo Total Fr (%)
controlo médica e reprodutivo
sanitario cirdrgica
Bovinos 10152 138 1679 11969 90,26%
Ovinos 418 24 737 1179 8,89%
Caprinos 100 12 112 0,84%
Total 10670 174 2416 13260
Fr (%) 80,47% 1,31% 18,22% 100%



Através da andlise da Tabela 1 podemos verificar que foi nos Bovinos que se
realizou 0 maior nimero de intervengdes, perfazendo um total de 11969 que se traduz
em 90,26% da casuistica total, seguindo-se os ovinos com 1179 e por ultimo os

Caprinos com apenas 112 intervencoes.

A profilaxia e controlo sanitério engloba, neste relatorio, o controlo sanitario
anual, os testes de pré movimentacdo, a vacinacao profilatica para prevencdo de
clostridioses, rinotraqueite infeciosa bovina (IBR), Virus sincicial respiratério bovino
(BRSV), Diarreia viral bovina (BVD), Virus da parainfluenza bovinatipo 3 (PI3) e
ainda as desparasitacdes. Esta foi a area com maior numero de intervencdes, perfazendo
80,47% da casuistica observada, seguiu-se o controlo reprodutivo, que engloba os
diagndsticos de gestacdo (DG) e exames androlégicos, que correspondem a 18,22% da

casuistica, e por fim a clinica médica e cirtrgica com 1,31%.

No que toca a clinica médica e cirurgica, esta categoria foi subdividida em
sistemas consoante os diferentes sistemas envolvidos, sendo as subdivisdes as seguintes:
sistema digestivo; sistema reprodutor; sistema oftalmologico; sistema respiratorio;
sistema musculo esquelético; sistema nervoso; pele e anexos; necropsia. A distribuicdo

da casuistica de clinica médica e cirdrgica € apresentada no gréfico 1.

% Total

= Sistema digestivo
= Sistema reprodutor

Pele e Anexos

Sistema Oftalmoldgico
= Sistema Respiratorio
= Sistema Musculo Esquelético

14% m Sistema Nervoso

32%

= Necrépsia

7% = Qutras AfegBes

Gréfico 1: Distribuicdo da casuistica de clinica médica e cirurgica subdividida em

sistemas afetados (valores expressos em Fr, n=174)



1. Profilaxia e Controlo Sanitario

A profilaxia e controlo sanitario sdo uma &area de extrema importancia em
medicina veterinaria, uma vez que os médicos veterinarios atuam aqui como agentes de

salde publica e desempenham fungdes de alta responsabilidade.

Esta pode ser dividida em profilaxia de carater obrigatorio, tutelada pela
Direcdo Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV), que engloba os planos de
vigilancia, controlo e erradicacdo de algumas doencas, e profilaxia facultativa que

abrange acdes de vacinacdo e desparasitacéo.

Tabela 2: Casuistica de profilaxia médica e sanitaria de bovinos, ovinos e caprinos

(valores expressos em Fa e Fr (%), n=10670)

Procedimento Fa Fr (%)

Controlo sanitario anual 4703 44,08%

Testes de pré movimentacdo 583 5,46%

Vacinacdo profilatica: clostridioses 2084 19,53%
Bovinos Vacinacdo profilatica: IBR; BRSV; PI3; 997 9,34%

BVD

Desparasitacdo 1785 16,73%
Ovinos e Vacinacdo profilatica: clostridioses 259 2,43%
Caprinos Desparasitacao 259 2,43%

10670 100%

Analisando a tabela dois, podemos ver que o controlo sanitario conta com o
maior numero de intervencgdes, tal facto poderd dever-se a que este seja de cariz
obrigatorio. O saneamento em bovinos é realizado uma vez por ano em dois dias, sendo

composto  por  trés  procedimentos  sanitarios  principais:  teste  da



intradermotuberculinizagdo comparada (IDTC), com verificagdo dos resultados 72 horas
ap6s a sua realizacdo (através da mensuracdo da espessura da pele no local de
inoculacdo) e recolha de sangue da veia coccigea média para teste seroldgico de rastreio
de brucelose bovina. H& ainda muitos produtores que por facilidade de maneio, optam
por vacinar os efetivos no decorrer do saneamento (Decreto-Lei n.° 244/2000, de 27 de
setembro | DRE, 27_09_2000; Decreto-Lei n.° 272/2000, de 8 de novembro | DRE,
2000).

Os testes de pré movimentagdo sdo efetuados a animais que venham a circular da
exploracdo de origem para outra. Deve ser feita a prova da intradermotuberculinizagéo
comparada, com verificacdo dos resultados 72h depois e recolha de sangue a animais

com idades superiores a um ano (DGAV, 2019b).

1.1 Plano de erradicacéo da Tuberculose Bovina

A tuberculose bovina tem como agente causal o Mycobacterium bovis, sendo
que os bovinos sdo o hospedeiro preferencial desta bactéria. No entanto, é possivel que
a doenca afete outros animais, tanto domésticos como selvagens, bem como o ser
humano. Descreve-se como um processo inflamatério caseoso, necrosante, cronico e
granulomatoso que afeta os pulmdes e os seus linfonodos de drenagem. As alteragdes
patoldgicas associadas a infecdo refletem a interacdo entre os mecanismos de defesa do
hospedeiro, os fatores de viruléncia do agente e o equilibrio entre as respostas

imunitarias protetora (Domingo et al., 2014).

A transmissdo desta doenca pode ocorrer de forma direta ou indireta. A
transmissdo direta ocorre através do contacto direto entre um animal infetado e um
animal suscetivel sendo que, geralmente, sdo individuos da mesma espécie com hébitos
semelhantes. Por outro lado, a transmissdo indireta ocorre devido a contaminagéo
ambiental, através de corrimento nasal, urina, fezes ou leite de um animal infetado,
sendo a bactéria bastante resistente e persistindo no meio. Dessa forma, 0s animais
acabam por ser infetados, uma vez que entram em contacto com pastagens, agua ou
carcacas de animais onde se encontra 0 agente etioldgico desta doenca (Menzies &
Neill, 2000). Contudo a inalag&o é considerada a via de infe¢gdo mais comum (Domingo
etal., 2014).



O plano de erradicagdo da tuberculose bovina entrou em vigor em 1991 e é
atualmente aplicado em Portugal Continental, exceto regido do Algarve, e nas Regides
Auténomas da Madeira e dos Acores. No continente o programa abrange todos 0s
bovinos com mais de seis semanas de idade de acordo com o Anexo A da diretiva
64/432/EEC.

A prova da intradermotuberculinizacdo comparada (IDTC) € a metodologia de
diagnostico oficial para esta doenca nos animais vivos (a prova do interferdo gama pode
ser utilizada como prova complementar). Por norma, esta prova é realizada anualmente,
mas a periodicidade da mesma varia consoante o estatuto sanitario ndo sO da

exploracdo, como também dos indicadores epidemioldgicos da regido.

De acordo com o anexo B do Decreto-Lei n.° 157/98, de 9 de junho, a IDTC
consiste na injecdo intradérmica simultanea de um derivado proteico purificado de
Mycobacterium bovis e outro de Mycobacterium avium que irdo revelar uma
hipersensibilidade retardada num animal infetado. A dose de tuberculina injetada, tanto
da aviaria como da bovina, serd de 2000 unidades internacionais (Ul) no minimo e num
volume nunca superior a 0,2 ml. Esta prova deve ser realizada na pele do pescogo do
bovino, mais precisamente no limite entre os tercos anterior e médio do pescogo, sendo
0 ponto de injecdo da tuberculina aviaria a 10 cm da linha superior do pescoc¢o e o da
bovina 12,5 cm abaixo. Na zona onde séo feitas estas inoculacOes, realiza-se tricotomia
e deve, também, ser feita uma prega de pele, para que com o auxilio de um cutimetro se
registem valores da espessura da pele nesses locais. Depois de executados todos o0s
pontos anteriores, procedem-se as administragdes, sendo que podemos verificar se
estamos a injetar de forma correta caso apds o procedimento encontremos uma pequena

tumefacdo, com as dimensdes de uma ervilha, no local.

Apbs 72 horas, é feita a leitura da prova através da observacdo clinica e das
medidas da espessura da pele nos locais de injecdo. Relativamente a interpretacdo desta
prova considera-se (DGAV, 2017):

e Reacdo Positiva: reacdo bovina superior a reacdo aviaria em mais de quatro
centimetros ou presenca sinais clinicos, tais como edema difuso ou extenso, exsudacao,

necrose, dor ou reacgdo inflamatoria dos canais linfaticos da regido ou génglios.



e Reacdo Duvidosa: reacdo bovina superior em um a quatro milimetros a reacdo

aviéria e auséncia de quaisquer sinais clinicos.

¢ Reacdo Negativa: reacdo bovina inferior ou igual a reacdo aviaria sem presenca de

qualquer sinal clinico.

No caso de existirem resultados duvidosos na IDTC, esses animais devem ser
submetidos a mesma prova passados 42 dias.

Relativamente aos estatutos sanitarios das exploracfes existem quatro classificagdes

possiveis:
e T3 — Efetivo bovino oficialmente indemne
e T3S — Efetivo bovino oficialmente indemne suspenso
e T2 — Efetivo bovino ndo oficialmente indemne

e T2.1 — Efetivo infetado (isolamento de Mycobacterium bovis)

1.2 Plano de erradicacdo da Brucelose bovina

Conforme o Decreto-Lei n.° 244/2000, de 27 de setembro, a brucelose bovina é
uma doenca de declaracdo obrigatéria, de caracter zoon6tico e o seu tratamento é
expressamente proibido. Esta doenca tem grande importancia em termos de salde
animal e de impacto economico nas exploracdes. O agente etiolégico da brucelose
bovina € um cocobacilo Gram negativo (Brucella abortus e ocasionalmente Brucella
melitensis) (Khurana et al., 2021).

O Decreto-Lei n°244/2000 estabelece as diretrizes técnicas para o cumprimento
do Plano Nacional de Erradicacdo da Brucelose Bovina (PNEBB) e define os estatutos
sanitarios das exploracfes consoante os resultados obtidos nas amostras sanguineas
pelos testes da rosa bengala (prova oficial) e fixacdo do complemento (prova
complementar, realizada se existir necessidade de confirmar a existéncia de brucelose

para abate sanitario dos animais do efetivo). A prova oficial realiza-se em todos 0s



animais com idade superior a 12 meses (Decreto-Lei n.° 244/2000, de 27 de setembro |
DRE, 27_09_2000).

De acordo com o Anexo | deste decreto, os efetivos podem ser classificados

segundo 0s seguintes estatutos:

Efetivo ndo indemne de brucelose (estatuto B2) — Atribuido a exploracGes que
estdo sob medidas de saneamento. Se os testes seroldgicos de todos os animais com
mais de seis meses de idade apresentarem dois resultados negativos sucessivos, com um
intervalo minimo de 3 meses entre a sua realizacdo, os efetivos B2 sdo reclassificados
em B3/B4.

Efetivo indemne de brucelose (estatuto B3) — Atribuido as exploragdes que
cumprem 0s requisitos para a classificacdo de B4, mas em que existem fémeas

vacinadas com menos de trés anos de idade no efetivo.

Efetivo oficialmente indemne de brucelose (estatuto B4) — Atribuido a
exploracGes que cumpriram, na integra, o PNEBB, que ndo possuam animais vacinados
contra a brucelose e em que todos os bovinos maiores de 12 meses de idade que tenham
dado entrada no efetivo tenham obtido testes seroldgicos negativos aquando da
realizacdo do teste de pré-movimentacéo.

Os estatutos B3S/B4S referem-se a exploracdes cujo estatuto foi suspenso, apds
um resultado positivo da prova seroldgica, detecdo da presenca do agente apds aborto
ou se o inquérito epidemioldgico revelar a possibilidade da existéncia de infecdo. O

estatuto B2.1 é atribuido a explora¢des ndo indemnes e infetadas.

1.3 Vacinacao e Desparasitacdo

As acgdes de profilaxia médica facultativa sdo, norma geral, acordadas com o
produtor consoante as necessidades de cada exploracdo. A principal doenga que se tenta
prevenir através da vacinacdo, em pequenos e grandes ruminantes, € a clostridiose

provocada por espécies de Clostridium spp.,



Os Clostridium spp. sdo bacilos anaer6bios ubiquitdrios ambientais,
frequentemente encontrados na flora entérica de animais, incluindo pessoas. Muitas
espéecies de clostridios produzem toxinas que sdo as principais responsaveis pela
patogénese das doencas causadas por essas bactérias. Em termos gerais, as clostridioses
podem ser agrupadas em trés grupos: as enterotoxémicas (causadas sobretudo por C.
perfingens tipo A,B,C,D e E), as neurotoxicas (C. tetani e C. botulinum) e as
histotoxicas (C. chauvei, C. septicum, C. novyi, C. haemolyticum e C. sordellii) (Otter &
Uzal, 2020).

A maioria das doencas animais causadas por Clostridium spp. tém impacto
econdémico significativo e existem vacinas disponiveis para proteger 0s animais

relativamente as espécies frequentes (Otter & Uzal, 2020).

O protocolo vacinal instituido nestes casos devera seguir uma primovacinagao
constituida por duas doses, com um intervalo de 21 dias entre a primeira dose e 0
reforco. Apos a primovacinacdo estar completa deve revacinar-se com uma dose a cada
6-12 meses de intervalo. Alguns produtores optavam por vacinar durante a gestagéo,
com a finalidade de permitir a transferéncia de imunidade passiva aos descendentes
através do colostro, sendo que para isso a vacina deve ser administrada entre as oito e

duas semanas que antecedem o parto.

Em algumas exploracdes foi recomendada a aplicacdo de outros protocolos
vacinais, como a profilaxia para doenca respiratoria e de doenca reprodutiva, descritas

na tabela 3.



Tabela 3: Descri¢éo e via de administracéo de vacinas administradas

Nome

comercial

Agente/Doenca

Clostrivax® @ Clostridioses

Bravoxin®

Hiprabovis
IBR
market®

Hiprabovis
Balance®

Clostridioses

Herpesvirus bovino
tipo |
(Rinotraqueite

infeciosa bovina)

BRSV, P1 3, BVD

Descrigdo da constitui¢do do
produto

Clostridium chauvoei
inativado, Clostridium novyi B
inativado, Clostridium novyi
D inativado, toxoide de C.
novyi B, toxoide de
Clostridium novyi D, B-
toxoide de C. perfringens, E-
toxoide de C. perfringens,
toxoide de C. septicum,
toxoide de C. tetani

Toxoide de C. perfringens tipo
A (o)

, toxoide de C. perfringens
tipoBeC

(B), toxoide de C. perfringens
tipo D

(e), C. chauvoei, toxoides de
C. nowyi,

C.septicum, C. sordelli, C.
tetani e

C.haemolyticum

Herpesvirus bovino tipo |

duplamente deletado

BRSV vivo atenuado, PI3
inativado,
BVD inativado

Via de

administracao

Subcutanea

Subcuténea

Intramuscular

Intramuscular



Para além da vacinagdo, também a desparasitacdo dos animais € uma parte

indispensdvel de um plano de profilaxia médica. Cada desparasitante tem a sua

finalidade e as suas carateristicas que 0 tornam mais ou menos adequado a

administracdo em determinadas espécies e em determinados contextos/épocas do ano. A

tabela 4 mostra algumas informac6es acerca de cada um dos desparasitantes utilizados

baseadas nas bulas.

Tabela 4: Descricao e via de administracao de desparasitantes administrados

Noromectin®

Closamectin®

Topimec
plus®

Seponver®

Nematodes Gatrointestinais
(adultos e L4), nemétodes
pulmonares (adultos e L4),

larvas de muscideos, piolhos,
acaros de sarna
Nematodes gastrointestinais,
nematodes pulmonares,
trematodes, parasitas oculares,
larvas de muscideos (Estadios
parasitarios), Piolhos, Acaros da
sarna

Nematodes gastrointestinais,
Parasitas pulmonares (adultos e
L4),

nematodes oculares, larvas de

Fasciola hepatica,

muscideos, acaros de sarna,
piolhos sugadores,

Oestrus ovis;

Nematodes

gastrointestinais

e pulmonares;

Cestodes; Trematodes

Ivermectina 10 mg/

mi

Pour-on
Ivermectina 5mg/ml
+ Closantel Pour-on
125mg /ml
Ivermectina
10mg/MI +
Clorsulon Via
100mg/mi subcutanea
Mebendazol 75
mg/ml + Closantel
50 mg/ml Per 0s

11



2. Controlo Reprodutivo

A categoria ‘“controlo reprodutivo” engloba, neste relatério, 0s exames
reprodutivos com recurso a palpacdo e ecografia transretal em bovinos e a ecografia
trans abdominal em ovinos, bem como exames androldgicos realizados tanto em
bovinos como em ovinos. Como observado na tabela 5, 0 maior nimero de intervencoes
refere-se ao diagnostico de gestagdo em bovinos, efetuado tanto em efetivos leiteiros
como em efetivos de aptid&o creatopoietica.

Tabela 5: Distribuicdo da casuistica de controlo reprodutivo (valores expressos em Fa
e Fr (%), n=2416)

N° intervencgdes N° intervencdes
Procedimento | Bovinos (Fa) Ovinos (Fa) Fr (%)
Diagnostico  de
gestacao 1669 700 98,05%
Exame
androldgico 10 37 1,95%
1679 737 100

Nos efetivos leiteiros havia exploracdes que tinham uma visita do médico
veterinario para controlo reprodutivo uma vez por més, outras a cada quinze dias,
havendo uma exploracdo, de maiores dimensdes, onde a visita era semanal. Tudo isto

dependia do acordado entre o produtor e 0 médico veterinario.

O procedimento normal nestas visitas era fazer controlo das vacas em pds-parto,
diagnostico de gestacdo, confirmacbes de gestacdo e ainda avaliar vacas problema
(vacas repetidoras de cio, vacas tratadas para endometrite/metrite e que ndo

responderam como esperado, vacas que abortaram, etc.).

Nas vacas em pos-parto, 0 exame pretendia averiguar se o Utero estava a involuir

corretamente, ou Se havia alguma alteracéo.
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Os diagnosticos de gestacdo eram geralmente efetuados cerca de 30 dias ap6s a
data de inseminacdo, sendo feita palpacdo e ecografia transretal. O diagnostico € feito
com base numa série de alteracdes no tamanho, textura, localizacdo e contetdo do Utero
durante a gestacdo, no entanto o examinador deve encontrar pelo menos um destes
quatro sinais: palpacdo da vesicula amniotica, o deslize das membranas fetais,
placentomas (cotilédones e carunculas) ou o feto (Zemjanis, 1962). A palpacgdo
transretal permite também, estimar a idade embrionaria/fetal e detetar estruturas

ovaricas, tais como um corpo lateo ou foliculo (Pohler et al., 2016).

O diagndstico de gestacdo com base em ecografia pode ser realizado a partir do
dia 25 - 26 apo0s a inseminacdo A sensibilidade é superior a 95% logo no dia 26 apds a
inseminacdo, e perto de 100% apds o dia 29. O desenvolvimento embrionéario ocorre
muito rapidamente por isso, esperar apenas alguns dias pode melhorar a preciséo e a
rapidez do exame para diagndstico de gestacdo (Colloton, 2021).

A ecografia num estado precoce da gestacdo, revela um limen uterino contendo
uma quantidade variavel de fluido anecogénico. Um exame cuidadoso na zona de fluido
anecogénico geralmente revela a presenca do embrido perto das pregas endometriais. A
partir do dia 30, também € possivel identificar a membrana amniédtica ecogénica, que
produz reflexo especular. Os placentomas podem ser identificados a partir do dia 35 da

gestacdo e sdo visiveis perto do jovem embrido (DesCoteaux, 2010).

Nos efetivos leiteiros, eram ainda feitas confirmacdes de gestacdo por volta dos

120 dias e novamente antes da secagem, aproximadamente 45 dias pré-parto.

Nas exploracdes acompanhadas, o protocolo estabelecido pretendia que cada
vaca tivesse um intervalo entre partos inferior a um ano. Um intervalo de um ano entre
partos implica um evento anual de secagem, parto e inicio da lactacdo, sendo que todos
estdo associados a um risco acrescido de doencgas (van Knegsel et al., 2022).

O diagnostico de gestacdo € uma parte importante da gestdo reprodutiva em
exploracGes produtivas e eficientes, porque manter uma vaca ndo gestante na exploracéo
durante um ano inteiro tem implicagdes econdémicas negativas, uma vez que acumula o
mesmo custo de uma vaca gestante, no entanto, ndo produz nada. Deste modo um bom

plano de controlo reprodutivo deve detetar vacas gestantes, ndo gestantes, afecoes do
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foro reprodutivo e ainda os animais “problema”, permitindo ao produtor tomar decisdes
de gestdo para aumentar a eficiéncia reprodutiva e produtiva da reproducdo (Pohler et
al., 2016).

Nos efetivos de aptiddo creatopoietica, o controlo reprodutivo era realizado
normalmente uma vez por ano, em certas exploracdes duas vezes. Grande parte das
exploracGes que recorriam a este servigco tinham uma época de cobricdo, isto é, durante
um determinado periodo, os touros estdo com as fémeas, e depois sdo separados de

modo a concentrar as cobri¢des e consequentemente ter os partos concentrados.

O diagndstico de gestacdo nestas vacadas era feito uma vez terminada a época de
cobricdo, sensivelmente 30-40 dias depois dos touros sairem da vacada. Deste modo
como as vacas ndo tinham estado com os touros nos dltimos 30-40 dias, todas as
gestacGes teriam ja idade para serem diagnosticadas. Depois deste controlo, 0s
produtores costumam dividir a vacada em vacas gestantes e vacas ndo gestantes, estas
ltimas seriam novamente colocadas com o0s touros para uma segunda época de
cobricdo. No final desta, eram novamente avaliadas e, em caso de diagndstico de
gestacdo negativo, o problema era avaliado e adotava-se a solucdo mais rentavel para

cada exploracgdo, sendo que, em ultimo caso eram refugadas.

No caso de as exploragdes ndo terem plano reprodutivo com cobrigdes e partos
concentrados, 0s touros permanecem na vacada durante todo o ano e assim o normal é
efetuar palpacdes a cada trés/quatro meses. Isto permite acompanhar a mesma vaca em
diferentes fases do ciclo, verificando se esta gestante ou ndo. O médico veterinario que
que o estagiario acompanhava usava 0 seguinte critério nestas explora¢@es: caso uma
vaca ndo esteja gestante em duas consultas reprodutivas consecutivas, deve avaliar-se o
problema e adaptar a melhor solucdo, quer através da aplicacdo de protocolos de
tratamento hormonal, quer alterando o maneio, ou mesmo recomendando o refugo do

animal.

Outro fator diferencial e importante que o diagnéstico de gestacdo confere &,
sobretudo em bovinos de carne, a possibilidade de indicar uma data prevista de parto.
Este ponto era particularmente importante nas vacadas sem época de cobricdo, pois
assim, os produtores podiam estar atentos aos animais aquando da altura estimada para

0 parto.
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Durante o estagio realizaram-se também diagnosticos de gestacdo em ovinos.
Neste procedimento e por se tratar de efetivos de grandes dimensdes 0s animais eram
contidos em mangas e era feita a ecografia trans abdominal. O diagndstico de gestacédo
pode ajudar a aumentar a eficiéncia reprodutiva, e entre outros beneficios, permite
antecipar a repeticdo da cobricdo de ovelhas ndo gestantes e promover a suplementagéo
alimentar das ovelhas gestantes (DesCoteaux, 2010).

Dentre os diversos métodos de diagnostico de gestacdo empregues em ovinos, a
ultrassonografia € o mais preciso, sendo possivel detetar a gestacdo aos 23 dias, por
meio de uma sonda transretal, e aos 40 dias pelo método trans abdominal (DesCéteaux,
2010).

3. Clinica meédica e cirurgica

3.1 Sistema oftalmoldgico

Como demonstra a tabela 6, no sistema oftalmoldgico a afecdo mais frequente
foi a queratoconjuntivite infeciosa bovina (QIB), com um total de 54 casos, sendo que
grande parte destes casos ocorreram na mesma exploragdo. Uma recria de novilhas de

leite em regime extensivo, perto do estuario do tejo, numa zona pantanosa.

Tabela 6: Distribuicdo da casuistica do sistema oftalmologico (valores expressos em Fa
e Fr, n=56)

Entidade Clinica Fa Fr (%)
Queratoconjuntivite infeciosa bovina 54 96,43%
Bovinos Carcinoma das células escamosas da 1 1,79%

terceira palpebra

Caprinos Queratoconjuntivite traumatica 1 1,79%
56 100,00%
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A QIB ocorre normalmente em surtos, durante o verdo e o inicio do outono, a
sazonalidade pode estar associada ao aumento da exposicdo a radiacao ultravioleta que
pode sensibilizar, irritar e até mesmo lesionar a cdrnea, abrindo uma porta de entrada
para a infecdo bacteriana (Stilwell, 2013). E normalmente definida como uma doenca de

grupo, com propagacao rapida entre animais (Kneipp, 2021).

A Moraxella bovis é uma bactéria gram-negativa, geralmente considerada a
causa da QIB (Kneipp, 2021). Contudo outros agentes podem estar envolvidos como
Moraxella bovoculi, Herpesvirus bovino tipo 1 e Mycoplasma spp., 0s quais aumentam
o risco de desenvolvimento desta doenca por facilitarem as lesbes da clrnea e
aumentarem o corrimento nasal e ocular, facilitando a transmissdo de M. bovis.
(Angelos, 2015).

Os sinais clinicos de QIB incluem ulceracdo da cérnea e opacidade (edema),
fotofobia, blefarospasmos, lacrimacdo. As lesdes precoces podem ser pequenas e

facilmente passam despercebidas (Angelos, 2015).

Durante o estagio, os animais diagnosticados com QIB foram tratados com
administragdo de 3 ml de Penicilina (300 000 Ul/olho) e 3 ml de gentamicina (120

mg/olho) por via subconjuntival.

O sucesso do tratamento é tanto maior quando mais cedo for efetuado (antes da
destruicdo extensiva de tecidos). Deve-se evitar o usos de tetraciclina via subconjuntival
por esta ser irritante para os tecidos. Diversos antimicrobianos sdo eficazes por via
parenteral sendo preferivel em individuos de dificil conten¢do ou quando um grande

namero de animais esta afetado (Stilwell, 2013).

A Moraxella bovis é suscetivel a uma ampla gama de antimicrobianos
nomeadamente Penicilina G procaina administrada via subconjuntival (300 000 Ul),
oxitetraciclina (20mg/kg IM), florfenicol (40mg/kg SC ou 20 mg/kg 1M) e tulatromicina
(2.5mg/kg SC) (Angelos, 2015). Com uma terapia bem-sucedida, um animal afetado
por QIB geralmente parecera mais confortavel com uma descarga ocular reduzida e uma

melhor capacidade de manter as palpebras abertas (Kneipp, 2021).
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Quando existe um protocolo vacinal delineado para este problema, é importante
adequar a vacinagdo ao momento em que a QIB ocorre tipicamente, devendo vacinar-se

o efetivo cerca de 4 semanas antes do periodo de maior suscetibilidade (Angelos, 2015).

3.2 Sistema digestivo
Na tabela 7, esté representada a distribui¢do da casuistica associada a afe¢fes do

sistema digestivo, em frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr).

Tabela 7: Distribuicdo da casuistica de clinica médica e cirurgica do sistema digestivo

(valores expressos em Fa e Fr, n=48)

Entidade Clinica Fa Fr (%)
Diarreia neonatal 26 54,17%
Deslocamento de abomaso a esquerda 9 18,75%
(DAE)

Bovinos Indigestéo 4 8,33%
Timpanismo gasoso 4 8,33%
Diarreia hemorrégica (jejunite hemorragica) 2 4,17%
Prolapso retal 1 2,08%

Caprinos Indigestdo 1 2,08%

Ovinos Timpanismo gasoso 1 2,08%

48 100,00%

No sistema digestivo a afecdo mais frequente foi a diarreia neonatal,
correspondendo a 54,17% dos casos. A grande maioria dos casos acompanhados
ocorrerem em duas exploracgdes, na forma de surto. Os vitelos assistidos tinham idades
compreendidas entre uma e trés semanas, e apresentavam como sinais clinicos diarreia
aquosa e profusa de cor amarelada ou esbranquicada, ingurgitamento dos vasos da
esclera, taquicardia, taquipneia, prostracdo, alguns apresentavam as extremidades frias e

perda do reflexo de sucdo. Uma explicacdo possivel para a elevada frequéncia podera
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ser a concentracdo de partos. Ainda que a area de pastagem seja elevada os vitelos

costumam estar perto da vacada interagindo uns com 0s outros.

A segunda afecdo mais frequente foi o deslocamento de abomaso, tendo o autor
assistido a 9 cirurgias do sistema digestivo, todas elas para resolucdo de deslocamento
de abomaso a esquerda (DAE).

a) Deslocamento de abomaso a esquerda

A condicdo de deslocamento de abomaso desenvolve-se como resultado da
atonia e acumulagdo de gas no abomaso. O gas acumulado dilata 0 abomaso e este
desloca-se para o lado esquerdo ou direito da cavidade abdominal, podendo ocorrer
torcdo do mesmo no caso de o deslocamento ocorrer a direita. A grande maioria dos

deslocamentos de abomaso sao a esquerda (Behluli et al., 2017).

Os fatores predisponentes incluem: excesso de condigdo corporal ao parto;
fatores de stress ou espacgo de alimentacdo limitado, reduzindo a ingestdo; o rearranjo
das visceras associadas ao parto; e doenca simultanea, como por exemplo, figado gordo,
cetose, metrite, mastite e hipocalcemia; (Doll et al., 2009; Van Winden & Kuiper, 2003;
Weaver et al., 2018).

Um animal com deslocamento de abomaso apresenta sinais clinicos que podem e
devem ser reconhecidos pelo produtor, tais como: auséncia/ diminui¢do do volume das
fezes, que podem ser pastosas; diminuicdo da motilidade ruminal, desidratacéo,

diminuicdo da ruminacéo e da producéo leiteira (Canas da Silva et al., 2002).

No deslocamento de abomaso a esquerda, a auscultacdo e precursao simultanea
da parede costal distal esquerda produz uma ressonancia timpéanica metalica (ping). A
localizac&o deste som metélico varia consoante a posi¢do do abomaso e a quantidade de

gas presente neste (Canas da Silva et al., 2002).

Durante o periodo de estagio o autor acompanhou 9 cirurgias de correcdo de
deslocamento de abomaso a esquerda. A queixa normal dos produtores era a quebra de
producdo leiteira, acompanhada de perda de apetite e diminuicdo do tempo de
ruminagdo. Ao chegar a exploracdo foi realizado um exame fisico analisando a

frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura retal, grau de replecdao ruminal,
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motilidade ruminal, grau de desidratagdo. O diagnostico foi feito com base na pesquisa

de “pings” por percussdo combinada com auscultagdo na parede abdominal esquerda.

Ap0s o diagndstico, procedeu-se a terapéutica cirurgica. A abordagem adotada
na resolucédo consistiu na execugdo de piloropéxia e omentopéxia com acesso pela fossa

paralombar direita.

Iniciou-se a cirurgia através da lavagem com &gua e sabdo da fossa paralombar
direita, seguindo-se a tricotomia da zona. A assepsia da pele foi feita com trés
aplicacdes de solucdo de iodopovidona em espuma, que alternava com agua, finalizando
numa aplicacdo de iodopovidona a 10%. Utilizou-se a técnica de blogqueio paravertebral

distal com infiltracéo de cloridrato de procaina.

A inciséo efetuou-se 4 cm caudal & dltima costela, com cerca de 10 cm de
comprimento. Fez-se a incisdo da pele, musculo obliquo externo, musculo obliquo
interno, musculo transverso e, por fim, o peritoneu (Weaver et al., 2018). Uma vez
dentro da cavidade abdominal, a m&o do cirurgido segue caudal ao rimen até encontrar
a parede abdominal esquerda e, uma vez |4, avanca cranialmente até encontrar o
abomaso. O abomaso distendido assemelha-se a palpacdo como um saco repleto de gas
entre a parede costal esquerda e o rimen. De modo a esvaziar o contetdo abomasal, foi
inserido um pequeno trocarte acoplado a um tudo de borracha (Weaver et al., 2018).
Uma vez vazio, 0 abomaso desce e através de tracdo no omento e duodeno foi possivel
reposicionar o mesmo. Uma vez colocado no abdémen ventral, procurou-se a zona
pilorica, de forma a individualizar o piloro (figura 1). O piloro pode ser sentido com um

tubo mais espesso.
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Figura 1: Ponto de fixacao do piloro e omento
maior

No passo seguinte foi feita uma lavagem intraperitoneal com 20ml de
iodopovidona diluidos num litro de soro fisiologico e aplicaram-se trés bisnagas de
ampicilina e cloxacilina (Syvamast®, 250mg ampicilina+ 500mg cloxacilina) como
antibioterapia local. A associacdo da omentopéxia a piloropéxia aumenta a seguranca da
fixacdo, porém deve ser realizada com cuidado pois podera desencadear distdrbios

secundarios na passagem do alimento ao longo do piloro.

Com uma agulha circular e fio catgut cromico 4-0 suturou-se o peritoneu e
masculo transverso, ancorando a sutura na camada muscular do piloro e omento. A
associacdao da omentopéxia a piloropéxia aumenta a seguranca de fixagdo, porém deve
ser realizada com cuidado pois podera desencadear distirbios secundarios na passagem

do alimento ao longo do piloro.

O padrdo usado foi sutura simples continua. Suturou-se depois os musculos
obliquo interno e externo com uma sutura de padrdo continuo simples ancorando a
mesma na primeira sutura descrita. Nesta usou-se uma agulha de secgéo triangular e fio
catgut cromico 4-0. Por fim para suturar a pele usou-se uma agulha de pele e fio
supramid 4-0, fazendo uma sutura continua ancorada (figura 2). Antes de terminar foi

ainda administrada uma bisnaga de ampicilina e cloxacilina (Syvamast) subdérmica.
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No que toca aos cuidados pos-operatérios, administrou-se 1L de soro glicosado
30% via endovenosa e antibioterapia sistémica (penicilina G procaina, 20 000 Ul /kg e
dihidroestreptomicina 25mg/ kg).

Figura 2: Sutura ancorada da pele

b) Prolapso retal

O prolapso da mucosa rectal pode estar associado a tenesmo (como ocorre em
casos de coccidiose e colite), distria (como complicagdo da cistite, urolitiase, distocia e
neoplasia), tosse cronica (como uma complicagdo da doenca respiratoria bovina). E
visto com mais frequéncia em vitelos jovens como consequéncia de diarreia crénica
(Samy et al., 2022).

O diagnostico do prolapso retal ndo é dificil durante o exame fisico, no entanto o
médico deve ter cuidado para que o reto ndo fique mais danificado durante o exame e

deve ainda perceber se o prolapso ndo contém outros 6rgaos para além do reto. A

21



mucosa torna-se rapidamente edematosa e muitas vezes mostra lesdes congestivas
(Anderson & Miesner, 2008).

O prolapso retal observado durante o estagio ocorreu num vitelo cruzado de
Holstein Frisia, com um més e meio, que apresentava diarreia profusa intermitente ha
pelo menos um més. O prolapso era intermitente e apenas da mucosa retal (figura 3). O
tratamento instituido passou por anestesia local da zona perineal com recurso a
infiltracdo subcutanea de cloridrato de procaina, e lavagem da parte prolapsada com
soro fisiolégico, retirando toda a sujidade visivel. Verificou-se que a mucosa era viavel
e ndo foi encontrada qualquer laceracdo. Assim, foi aplicada uma pressdo suave para

reposicionar o reto de volta a sua posic¢do anatdmica normal.

Utilizou-se a técnica de sutura de Bunner para impedir que o prolapso tenha uma
recidiva. Manteve-se uma abertura com o tamanho de dois dedos, permitindo a normal
passagem de fezes. Esta sutura deve ser retirada apds 10/14 dias, e como cuidados pos-

operatorios foi usado Carprofeno 50 mg/ml na dose de 1,5mg/kg PV (dose Unica).

Figura 3: Prolapso retal
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3.3 Sistema reprodutor

Na tabela 8, esté representada a distribui¢do da casuistica associada a afe¢fes do

sistema reprodutor, em frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr). Através da

analise da mesma podemos ver que a maior casuistica deste sistema se encontrou na

assisténcia a partos distocicos (29%), seguindo-se as retencdes de membranas fetais

(20,83%).

Tabela 8: Distribuicdo da casuistica de clinica médica e cirrgica do sistema reprodutor
(valores expressos em Fa e Fr, n=24)

Coluna 1l

Bovinos

Ovinos

Caprinos

Coluna2

distocia

prolapso vaginal

prolapso uterino

metrite

retencdo de membranas fetais
orquite

torcéo uterina

orquiectomia
distocia
prolapso vaginal

metrite

distécia

orquiectomia

Fa

= = 01 P N DN O

N I I

24

Fr (%)
20,83%
8,33%
8,33%
4,17%
20,83%
4,17%
4,17%

4,17%
4,17%
4,17%
4,17%

4,17%
8,33%
100,00%
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a) Prolapso uterino

O prolapso uterino é uma complicacdo do pds-parto na vaca e, quando ocorre, €
necessario um tratamento rapido e eficaz para garantir a sobrevivéncia e recuperacdo do
animal afetado. (Potter, 2008) Acontece quase sempre entre 12-24 horas ap0s o parto.
Ocasionalmente, pode ocorrer passados alguns dias do parto e pode ter uma resolucao
mais complicada por existir ja alguma involucdo e/ou perda de dilatacdo cervical

dificultando a resolucédo do prolapso (Miesner & Anderson, 2008).

Vérios fatores predisponentes foram sugeridos para a ocorréncia de prolapso
uterino na vaca, tais como a presenca de atonia uterina devido a hipocalcemia ou
distocia prolongada. As vacas que tiveram distocia tendem a ter maior tempo de
recuperacdo, e encontram-se normalmente em decubito. Isto combinado com tenesmo
continuado poderia forcar a saida do Utero. Outras causas podem ser o tamanho do feto,
0 excesso de tracdo fetal, membranas fetais retidas ou prolapso vaginal cronico
(Carluccio et al., 2020) (Potter, 2008).

O prolapso do utero é diagnosticado pela observacao do 6rgdo prolapsado, sendo
visivel uma grande massa pesada e avermelhada do Utero evertido, expondo
placentomas e possivelmente membranas fetais anexas (figura quatro) (Miesner &
Anderson, 2008).

Figura 4: Prolapso uterino
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Inicialmente, os tecidos parecem quase normais apds o prolapso, mas depois de
algumas horas ha edema, contaminagdo, trauma da mucosa e fecho da cérvix. Posto isto,
guanto mais cedo se iniciar a resolucdo, melhor o progndéstico para a vida do animal
(Miesner & Anderson, 2008). Pode estar associada retencdo urinaria ao prolapso

uterino (Juneja et al., sem data).

O caso de prolapso uterino observado, ocorreu numa vaca de terceira parigéo,
trés dias apds o parto. Iniciou-se o procedimento com uma anestesia epidural baixa para
aliviar o tenesmo, permitir uma reducéo mais facil do prolapso e proporcionar algum
alivio da dor ao animal (Potter, 2008). Para um animal de 600 kg foram usados 10 ml de

procaina a 2%.

De seguida, lavou-se a massa prolapsada com agua corrente bem fria de modo a
reduzir o edema. Como a vaca se encontrava de pé utilizou-se uma grelha que com o
apoio de dois assistentes permitia suster o Utero e eleva-lo até a zona perineal, evitando

contaminacdo e facilitando a reversdo da massa (figura cinco) (Juneja et al., sem data).

Figura 5: Reverséo e lavagem da massa
prolapsada
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Como o prolapso ocorreu passados trés dias do parto, ja ndo havia retencédo de
membranas fetais no caso de ainda se encontrar aderente, devia ser removida
suavemente. Nestas situacdes normalmente os placentomas ja se encontram edematosos,
permitindo uma separacgdo fécil dos cotilédones das carunculas (Miesner & Anderson,

2008). A superficie uterina foi limpa com solucéo antisséptica diluida.

O utero foi reposicionado suavemente, de modo a ndo causar laceragdes ou
trauma na mucosa, que ja se encontrava algo fridvel. Com a ajuda de uma garrafa
conseguiu-se a eversdao completa dos cornos uterinos (Potter, 2008). A ndo reducéo
completa do prolapso pode resultar em tensdo continua e necrose uterina (Miesner &
Anderson, 2008).

As suturas de retencdo vaginal estdo ao critério do veterinario, mas muitas vezes
ndo sdo necessarias (Potter, 2008). Neste caso, por preferéncia do médico veterinario,

optou-se por fazer uma sutura de Buhner (figura 6).

Figura 6: Sutura de Buhner

Administrou-se antibioterapia de modo a minimizar possiveis complicacdes
resultantes da manipulacdo e da contaminagdo a que o Utero foi sujeito, optando-se por

ceftiofur sistémico (1.1-2.2 mg/kg, via subcutanea).
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Existe a opcdo de administrar ocitocina, quer antes da resolucdo, de modo a
reduzir o tamanho do Utero, quer depois, sendo esta Ultima mais aceite devido & opinido
de que o 6rgéo contraido € mais dificil de manipular. A ocitocina estimula a contracédo

do miométrio apos a reducdo da massa prolapsada, prevenindo recidivas (Potter, 2008).

As complicagbes decorrentes desta afe¢do incluem trauma do endométrio,
hemorragia severa e choque devido a rutura das artérias uterinas e metrite (Miesner &
Anderson, 2008).

O progndstico é geralmente favoravel em casos ndo complicados, quando nédo
tenha havido danos graves no utero. As vacas primiparas tém uma melhor taxa de
sobrevivéncia, assim como as que tenham parido um bezerro vivo. A auséncia de
hipocalcemia grave também se revelou um indicador de prognostico favoravel (Potter,
2008).

Um estudo retrospetivo revelou que a assisténcia atempada em caso de prolapso
uterino, permite manter o intervalo parto-concecdo em valores aceitaveis, no periodo

reprodutivo subsequente (Carluccio et al., 2020).

b) Distocia

A distocia, definida como um parto dificil, € uma questdo econémica importante
tanto em exploracdes de vacas de carne como em efetivos leiteiros. As consequéncias da
distocia incluem o aumento da morbilidade e mortalidade do neonato, 0 aumento da
morbilidade e mortalidade das vacas, a reducédo da fertilidade nas vacas e o0 aumento dos
custos com mao-de obra. Assim, todos os esfor¢cos para minimizar a ocorréncia de
distocia melhorardo a salde e a rentabilidade da exploracdo no geral (Funnell & Hilton,
2016).

A distocia ocorre quando ha uma falha num ou mais de trés principais
componentes do parto: forgas expulsivas, adequacdo do canal de nascimento e tamanho
e posicao fetal. As causas da distocia incluem a desproporcao feto-pélvica, posigéo fetal
anormal, inércia uterina, estenose vulvar ou cervical, torsdo uterina, hipocalcemia,

hipomagnesaemia e as anomalias fetais. Como fatores predisponentes de distocia
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podemos considerar a paridade, historico de distocia, estacdo do ano, nutricdo e doenca
(Mee, 2008; Rice, 1994; Zaborski et al., 2009).

A prevaléncia de distocia pode ser até trés vezes maior em primiparas quando
comparado com vacas multiparas (Mee, 2008). A principal causa de distocia € a
desproporcéo feto-materna, no caso das novilhas, e 0 mau posicionamento fetal, no caso

de vacas multiparas (Zaborski et al., 2009).

Um dos fundamentos mais importantes para a gestdo da distocia € o proprietario
saber quando intervir ou pedir assisténcia. O segundo estadio do parto comeca quando o
feto entra no canal de parto e alguns autores recomendam adiar a intervencdo durante,
pelo menos, 70/90 min apds o aparecimento de membranas fetais, a menos que haja um
problema ébvio que exija assisténcia (figura 7) (Funnell & Hilton, 2016; Rice, 1994). A
intervencdo precoce tem o potencial de prevenir nados-mortos, por outro lado pode
potenciar lesdes na parturiente, devido a falta de dilatacdo adequada dos tecidos moles

(Schuenemann et al., 2011).

Em termos de classificacdes, as distdcias podem classificar-se de acordo com:
apresentacao, a qual corresponde a relacao entre o eixo longitudinal do vitelo e o canal
obstétrico: anterior, posterior ou transversa; posicdo, Relacdo entre o dorso do feto e o
sacro da mae. Pode ser dorsal, ventral e lateral direita ou esquerda; atitude, refere-se a
disposicdo da cabega e dos membros do feto. Estes (cabeca, pesco¢co ou membros)

podem estar estendidos ou fletidos (Jackson, 2004).

A disposicéo fisioldgica de um vitelo é definida como apresentagdo longitudinal
anterior, posicdo dorso-sagrada, e atitude com membros anteriores e cabeca estendidos.
Para alguns autores a apresentacdo posterior, posicdo dorso-sagrada e atitude com
membros estendidos é considerada fisiolégica também. Caso ndo se encontre nesta
situacdo, 0 MV deve realizar manobras obstétricas de modo a corrigir a postura e
auxiliar a vaca na expulsdo do feto. Essas manobras compreendem agdes como
extensdo, eversdo, rotacdo, retropulsdo e tragcdo do feto, de acordo com a situagédo

apresentada (Jackson, 2004).
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As chaves para minimizar as lesdes na vaca e a posterior sobrevivéncia do vitelo
sdo: 1. Dilatacdo do canal de parto; 2. Correcdo da posi¢do do feto em relacdo ao canal
de parto; 3. Colocar a vaca em decubito lateral; 4. Aplicar tracdo apenas quando a vaca

tiver uma contracédo e puxar ativamente (Funnell & Hilton, 2016).

Figura 7: Vaca durante parto distocico

No caso de o bezerro se encontrar em apresentacdo anterior, quando o parto tem
de ser assistido, recorrendo a extrator obstétrico, é importante que o assistente faca
pausas para que a vaca descanse. Geralmente a pausa deve fazer-se depois de os ombros
do vitelo terem passado pela pélvis materna, isto permite que o bezerro rode
ligeiramente de modo que ndo fique preso na anca, permite também que comece a
respirar. Se o bezerro estiver em apresentacdo posterior, assim que a pélvis do feto passe
através da pélvis materna, tem de ser retirado dentro de um a dois minutos para que ndo
sufoque (Funnell & Hilton, 2016).

No caso do parto por via vaginal ndo ser possivel torna-se necessaria uma
alternativa. Se o feto estiver vivo, fazer uma cesariana é a melhor opcéo, se o feto

estiver morto, realizar uma fetotomia é a opgdo mais apropriada (Jackson, 2004).

Na grande maioria dos partos distécicos acompanhados ao longo do estagio o
procedimento sequencial foi o seguinte: lavagem da zona perineal com agua (se possivel
morna); manipulacdo do feto, de modo a coloca-lo numa postura viavel ao parto
vaginal; extracdo do bezerro com auxilio do extrator obstétrico; massagem toracica e

limpeza nasal do neonato.
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Na sequéncia de uma distocia, na qual o vitelo se encontrava morto e algo
enfisematoso, recorreu-se a fetotomia (figura 8), sendo o procedimento efetuado com
recurso a um fetétomo. A fetotomia é a reducdo do tamanho do feto dentro do Utero,
através de técnicas de amputacdo de partes do feto, de modo que possa remover o
mesmo do Utero. A fetotomia pode ser total, usada em fetos grandes, ou pode ser parcial
em casos de mé& disposicdo fetal, onde sdo usados alguns cortes para a remocéao do feto
morto (Jackson, 2004).

Nestes casos, e em outros onde a manipulacao do Utero foi maior, administrou-se
anti-inflamatorio  (flunixina meglumina 2,2 mg/kg PV, via IM) e antibiotico
(oxitetraciclina 20mg/kg PV, via IM). Apos a extracdo do bezerro realizou-se palpacédo

vaginal para descartar eventuais ruturas ou laceragdes.
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Figra 8: Resultado de uma fetotomia

A prevencdo de distocia, particularmente em novilhas primiparas, ¢ um
componente muito importante de um programa reprodutivo bem-sucedido em qualquer
exploracdo de leite ou de carne. Funnell & Hilton, (2016) referem que a escolha de
touros avaliados com facilidade de parto, a selecdo adequada de novilhas, o
desenvolvimento completo das novilhas e a nutricdo, como os principais fatores a

considerar quando se pretende diminuir a incidéncia de distocia na exploracao.
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Durante o estagio foi assistido, também, um caso de tor¢do uterina. A tor¢édo
uterina € descrita como uma rotacdo do Utero através do seu eixo. Tanto o feto como as
membranas fetais giram com o Utero. Normalmente, a tor¢do uterina ocorre pouco antes
ou durante a fase | do parto, quando a cérvix ja esta parcialmente dilatada. Na fase I, é
frequente a alteracdo da posicdo da vaca, alternando entre estacdo e decubito. Isto,
associado ao aumento do movimento fetal, sdo fatores provaveis de predisposicao

mecanica que induzem a rotacdo uterina (Mee, 2008; Simdes & Stilwell, 2021b).

A torcdo uterina € mais prevalente em vacas multiparas do que em vacas
primiparas, pois apresentam uma cavidade abdominal maior, o ligamento largo mais

movel e maior laxiddo dos ligamentos pélvicos (Mee, 2008).

As torcBGes uterinas ocorrem mais frequentemente a esquerda (no sentido
contrério ao dos ponteiros do relégio), e isso pode estar relacionado com a maior

proporcéao de gestacdes no corno uterino direito (Simdes & Stilwell, 2021b).

O grau de torgéo uterina pode ir de 45° a 360°, mas a maioria varia entre 180° e
270° (Frazer et al., 1996). Em torcbes uterinas completas, o canal de parto €
completamente obstruido, e o feto e a placenta ndo podem ser sentidos pela méo do
obstetra, pela via vaginal. O diagnoéstico € feito por palpacdo transretal e palpacdo
vaginal. Quando a torcdo é pds cervical, a palpacdo, deteta-se uma prega em espiral
obliqua ao longo da vagina, o que indica a presenca de torcdo e também permite

classificar o sentido de rotacdo da torcdo (Simbes & Stilwell, 2021b).

O tratamento de uma torcdo uterina passa por colocar o Gtero na sua posicao

anatdbmica normal. Para tal hd varios métodos:

e Correcdo por manipulacédo via vaginal: em certos casos, quando a mao do
obstetra consegue progredir até ao vitelo e a realizacdo de manobras
obstétricas €& possivel, pode tentar corrigir a torcdo manualmente
(Jackson, 2004).

e Rolamento simples: A vaca é deitada em decUbito lateral ipsilateral a
direcdo da torcdo, rodada para decubito dorsal e depois para decubito

lateral do lado oposto (Jackson, 2004).
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e Rolamento com tabua- Método “Schaffer’s”: A vaca é deitada em
decubito lateral ipsilateral a direcdo da tor¢do. Coloca-se uma tabua no
abdomen caudal, fazendo um angulo reto com o eixo longitudinal da
mesma. Uma pessoa senta-se na tabua para imobilizar o Gtero da vaca,
enquanto a mesma é rodada para decubito dorsal e depois para decubito
lateral do lado oposto. Este processo pode ser repetido varias vezes. A
limitacdo desta técnica é o nimero de assistentes necessarios (Jackson,
2004).

e Tratamento cirurgico: cesariana.

No caso observado, por op¢do do produtor nao foi tentada nenhuma corregédo por
rolamento e optou-se pela cesariana, cuja descricdo se encontra na monografia deste

relatério.
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3.4 Sistema respiratorio

Na tabela 9, esta representada a distribuicdo da casuistica associada a afe¢cdes do
sistema respiratério, em frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr). Todos os
animais tratados para problemas respiratorios apresentavam sintomatologia semelhante,
no entanto nunca se efetuaram recolha de amostras para cultura microbioldgica para
perceber qual o agente etioldgico. Deste modo, a entidade clinica neste sistema é
designada de pneumonia/broncopneumonia nas trés espécies. A maior casuistica foi

encontrada em bovinos com 57% dos casos.

Tabela 9: Distribuicdo da casuistica de clinica médica de sistema respiratorio (valores

expressos em Fa e Fr, n=14)

Entidade clinica Fa Fr (%)

Bovinos Pneumonia/broncopneumonia 8 57,14%
Ovinos Pneumonia/broncopneumonia 4 28,57%
Caprinos Pneumonia/broncopneumonia 2 14,29%
14 100,00%

3.5 Doenca respiratoria bovina

A doenga respiratdria bovina (DRB) compreende um complexo heterogéneo de
doengas que envolvem o sistema respiratorio dos bovinos, representando um grande
problema nas popula¢des de bovinos criadas em regime intensivo em todo o mundo
(Hay et al., 2016).

Deve entender-se que 0s bovinos sdo frequentemente expostos a muitos agentes
patogénicos virais e bacterianos, ubiquitérios, ao longo da sua vida. Embora os agentes

patogénicos bacterianos da pneumonia sejam geralmente encontrados no trato
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respiratorio superior dos animais, os danos iniciais sdo muitas vezes devidos a infe¢Oes
virais (Smith, 2020).

A imunossupressdo viral resulta num sistema imunitario comprometido,
condicdo que permite aos agentes patogénicos bacterianos migrarem e colonizarem as
vias respiratdrias inferiores, resultando em compromisso pulmonar e inflamacao
(Edwards, 2010).

Os agentes patogénicos virais associados a DRB e incluidos na maioria dos
protocolos de vacinacdo sdo: IBR, BVDV, parainfluenza-3 (PI3) e virus sincicial
respiratorio bovino. Os agentes patogénicos bacterianos mais comuns envolvidos sdo:
Mannheimia hemolytica; Pasteurella multocida; Histophilus somni; e Mycoplasma
bovis (Edwards, 2010).

Os fatores ambientais e de maneio assumem enorme importancia no
desenvolvimento de doencga respiratdria, sendo relevante avaliar o tamanho da
exploracdo, a densidade animal, os grupos de animais e a sua distribuicdo etéria, a

ventilacdo, humidade, temperatura e condi¢des de higiene (Smith, 2020).

Nos sistemas de engordas intensivas, a oportunidade de transmissédo de agentes
patogénicos é elevada devido a densidade animal, mas também por receberem animais
de vérias proveniéncias. (figura 9) Mesmo assim, em sistemas extensivos as
oportunidades de transmissdo de agentes patogénicos podem ser elevadas porque 0s
bovinos reinem-se em torno de fontes de abeberamento e de distribuicdo de alimento
(Smith, 2020).
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Figura 9: Novilhos em parque de engorda

A sintomatologia clinica mais comum, independentemente dos agentes
envolvidos, inclui: anorexia, isolamento, depressao, febre, corrimento nasal mucoso ou
mucopurulento, tosse, taquipneia, orelhas descaidas e corrimento ocular. Casos mais
avancados caracterizam-se por dispneia intensa, posi¢do ortopneica (figura 10),
exoftalmia e timpanismo. A auscultacdo pulmonar podem ser ouvidas alteracdes dos

ruidos respiratorios normais (Stilwell, 2013).

Figura 10: Bezerro em posi¢éo ortopneica

Os casos clinicos observados durante o estagio foram encontrados em recrias de

vacarias de leite e engordas de bovinos. Tanto num caso como no outro, e por esta se
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tratar de uma afecéo recorrente, existiam protocolos de tratamento a instituir no caso de

se diagnosticar DRB.

Os tratamentos instituidos aos animais diagnosticados com DRB incluiam a
administracdo de antibioticos como: tulatromicina, na dose de 2,5mg/kg por via SC;
tilmicosina, na dose de 10 mg/kg por via SC; oxitetraciclina, na dose de 20mg/kg por
via IM; marbofloxacina, na dose de 8 mg/kg por via IM; ceftiofur, na dose de 6,6mg/kg
(nos casos de vacas com aptiddo leiteira); e de anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINEs) como o meloxicam, na dose de 0,5mg/kg por via SC; carprofeno, na dose de
1,4mg/kg; e flunixina meglumina, na dose de 2,2 mg/kg.

Um animal que ndo responda a terapia inicial deve ser reavaliado, e é-lhe
administrada a préxima linha de terapia. A avaliagdo da resposta terapéutica €
fundamental para determinar se os protocolos de tratamento atuais séo eficazes. Esta
avaliacdo pode ser realizada através de avaliacdo semanal ou mensal dos registos de
morbilidade, mortalidade, diminuicdo do ganho medio diario (avaliado através de
pesagens periddicas) e ainda através da observagdo de lesbes no matadouro (Edwards,
2010).

Em conjunto com a avaliagdo da resposta ao tratamento, a necropsia € um bom
método para determinar a precisdo do diagndstico e a falta de resposta terapéutica, além
de também oferecer uma oportunidade para recolher e submeter amostras, com vista a
identificar quer a doenca quer 0s agentes patogénicos associados a mesma (Edwards,
2010).

Um conjunto crescente de evidéncias indica que o risco de desenvolvimento de
DRB é fortemente influenciado por uma multiplicidade de exposi¢bes ocorridas antes
da sua chegada a exploracdo de engorda (Hay et al., 2016). Os protocolos de prevencao
devem sempre incluir uma série de principios, tais como: garantir bom colostro aos
recém nascidos; realizar os procedimentos stressantes, como o desmame e a castracéo,
pelo menos um més antes da entrada na engorda; introdugdo de concentrado ainda na
exploracdo inicial; controlo de parasitas e vacinacdo para profilaxia dos agentes
patogénicos mais frequentes (trés semanas antes do desmame ou do transporte);

transporte em boas condicdes; agrupamento por idades, sexo e tamanho; densidade
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adequada; ventilagcdo dos parques e medidas de maneio adequadas (Hay et al., 2016)
(Stilwell, 2013).

3.6 Pele e anexos

Na tabela 10, esta representada a distribuicdo da casuistica associada a afe¢des
do sistema pele e anexos, em frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr). Através
da analise da mesma, podemos observar que as afecGes mais frequentemente
encontradas foram feridas infestadas por miiases (54%), e na sua grande maioria em
ovinos (46%).

Tabela 10: Distribuicdo da casuistica médica do sistema Pele e anexos (valores

expressos em Fa e Fr, n=13)

Entidade Clinica Fa Fr (%)
Feridas/ miiases 1 7,69%
Bovinos Abcesso 2 15,38%
Hérnia umbilical 1 7,69%
Abcesso 1 7,69%
Ovinos Feridas/ miiases 6 46,15%
Mastite 1 7,69%
Caprinos Abcesso 1 7,69%
13 100,00%
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a) Miiase
Miiase € definida como uma infestacdo de vertebrados vivos (humanos e/ou
animais) por larvas dipteras. Esta doenca é causadora de graves prejuizos ao nivel da
producdo pecuéaria dada a morbilidade e perdas de producdo que acarreta (Constable et
al., 2017).

Considera-se gque existem dois tipos de miiases (Constable et al., 2017).

e Primarias: onde as larvas de mosca sdo parasitas obrigatorios que se alimentam
de tecido vivo.
e Secundarias: onde as larvas de mosca se alimentam preferencialmente do tecido

necrosado, associado a uma ferida ja existente.

Num dos casos acompanhados, o rebanho de ovinos tinha sido atacado por uma
matilha de cdes assilvestrados, que causou varias feridas cutaneas. Estas, por falta de

tratamento atempado, ficaram infestadas por miiases.

Na resolucéo de casos de miiases foi feito primeiro um exame de estado geral do
animal, com localizac&o de todas as feridas existentes e avaliagdo das mesmas. Quando
necessario realizou-se tricotomia da zona e, de seguida, procedeu-se a remocao de todas
as larvas existentes com auxilio de uma pin¢a. Alguns dos animais tratados tinham
tecido necrosado, que foi desbridado, e a ferida lavada com 4&gua, clorexidina e
betadine. Finalizou-se colocando um spray contendo oxitetraciclina e aplicando um

repelente de insetos.

3.7 Sistema nervoso

Conforme demonstra a tabela 11, a maioria dos casos encontrados neste sistema
foi a suspeita de enterotoxémia, em ovinos (75%). Os animais nesta exploracdo nao se
encontravam vacinados e ja tinham sido reportados casos anteriores com 0 mesmo

guadro sintomatoldgico.
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Tabela 11: Distribuicédo da casuistica médica do sistema nervoso (valores expressos em
FaeFr,n=4)

Entidade Clinica Fa Fr (%)

Bovinos Lesdo de nervos periféricos 1 25,00%
Ovinos Suspeita de clostridioses 3 75,00%
4 100,00%

A enterotoxémia (vulgarmente conhecida como doenca do rim pulposo) é uma
doenca de grande importancia econémica nos ovinos, com uma taxa de mortalidade

entre 10% e 30% em animais ndo vacinados (Mokoena et al., 2017).

A doencga é precipitada quando os ovinos sdo alimentados com uma ragdo rica
em carbohidratos facilmente fermentesciveis, ou se a dieta sofrer alteracdes
abruptamente. Estas alteracbes na dieta estimulam o crescimento de Clostridium
perfringens tipo D, uma bactéria anaer6bia comensal do trato intestinal, que se
multiplica rapidamente e produz varias toxinas, nomeadamente a toxina épsilon
(Mokoena et al., 2017). A principal acdo desta toxina ¢ € a degeneragdo das células
endoteliais vasculares, o que resulta no aumento da permeabilidade capilar.
Consequentemente ha acumulacéo perivascular de fluido proteico e edema em multiplos
Orgaos, incluindo o cérebro, levando ao aumento da pressao intracerebral (Otter & Uzal,
2020).

Os borregos de engorda sdo mais frequentemente afetados pela doenca, embora
a enterotoxémia também possa ocorrer em adultos e, menos frequentemente, em
borregos neonatos. Ocasionalmente, podem ser reconhecidos sinais neuroldgicos de
inicio agudo tais como cegueira, ataxia, bruxismo e salivacdo excessiva antes de ocorrer

a morte. A diarreia raramente é observada (Otter & Uzal, 2020).

Muitos animais afetados séo encontrados mortos sem que a doenca tenha sido
diagnosticada, mas no caso dos animais observados durante o estagio foram

reconhecidos sinais neurologicos agudos, entre 0s quais: ataxia, cegueira, bruxismo e
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hipersialia (figura 11). Os animais foram eutanasiados por deciséo do proprietéario, e foi
elaborado um protocolo vacinal adequado a profilaxia da doenca e & exploragao.

Figura 11: Ovino com sintomatologia nervosa

No caso em concreto, o protocolo vacinal instituido contemplou uma
primovacinagdo constituida por duas doses, com um intervalo de 21 dias entre a
primeira dose e o refor¢co. Apds a primovacinagdo estar completa ficou decidido

revacinar o rebanho dali a 6 meses.

3.8 Sistema musculo-esquelético

Segundo a tabela 12, a fratura 6ssea em bovinos representa 14,29% dos casos.
Tratava-se de um bovino em sistema de engorda que, por motivo de queda/luta entre
animais ou outro tipo de trauma, fraturou a tibia. Por ja ser um animal com cerca de um
ano de idade em fase de acabamento de engorda, optou-se por pedir abate de

emergéncia, ndo sendo aplicado nenhum tratamento.
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Tabela 12: Distribuicéo da casuistica médica e cirdrgica do sistema musculo-esquelético
(valores expressos em Fa e Fr, n=7)

Entidade Clinica Fa Fr (%)
Claudicacéo 1 14,29%
Bovinos Fratura éssea 1 14,29%
Lesao traumatica 2 28,57%
Suspeita de ataxia 1 14,29%
) enzodtica ovina
Ovinos
Lesdo traumatica 1 14,29%
Amputacao 1 14,29%
7 100,00%

A lesdo traumatica de ovinos (14,29%) corresponde a um animal com 6 meses
de idade que, numa luta com outro animal, fraturou o metatarso do membro posterior
esquerdo. O animal encontrava-se alerta, com constantes vitais dentro do normal, mas
com bastante desconforto e com supressdo de apoio do membro. A fratura ndo era
exposta, pelo que se tentou realinhar o melhor possivel o 0sso. Fez-se um penso com
algoddo que cobria toda a zona e depois imobilizou-se 0 membro com uma ligadura de
gesso. (figura 12) O gesso e 0 penso foram retirados passadas trés semanas sem

complicacoes.
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Figura 12: Ovino com membro posterior imobilizado

3.9 Outras afecdes

Na tabela 13, esta representada a distribuicdo da casuistica que ndo poderia ser
englobada somente num dos sistemas anteriormente descritos. Os valores estdo
expressos em frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr). Através da andlise da
mesma, podemos ver que a afecdo mais frequente foi a hipoproteinémia de origem

parasitaria, correspondendo a 50% dos casos, 25% em ovinos e 25% em bovinos.

Tabela 13: Distribuicao da casuistica médica de outras afecBes (valores expressos em
Fa e Fr, n=8)

Entidade Clinica Fa Fr (%)
Piroplasmose 1 12,50%
Bovinos Intoxicagéo 1 12,50%
Hipoproteinémia de origem parasitaria 2 25,00%
Piroplasmose 1 12,50%
Ovinos Hipoproteinémia de origem parasitaria 2 25,00%
Caprinos  Intoxicagéo 1 12,50%
8 100,00%
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a) Hipoproteinémia de origem parasitaria

A infecdo de ruminantes por fasciola hepéatica ocorre em todo o mundo,
especialmente em areas com condi¢es climaticas oceanicas, onde a presenca de
humidade elevada, chuvas frequentes e temperaturas amenas proporcionam um
ambiente adequado para o desenvolvimento do seu hospedeiro intermédio, Galba
truncatula (Arias et al., 2011).

Foram acompanhados durante o estagio quatro casos em que se suspeitou de
fasciolose. Os animais, dois bovinos e dois ovinos, todos de exploragdes diferentes
encontravam-se em pastagens de regadio, sendo estas bastante himidas e com maior
risco para a infecdo por fasciola hepatica, pois a infecdo depende da presenca dos

hospedeiros intermediarios, denominados frequentemente como gastropodes aquaticos.

Os animais apresentavam perda de apetite, com reducdo do ganho de peso ou
mesmo perda de condicdo corporal. Encontravam-se progressivamente mais fracos e,
num dos casos, as mucosas encontravam-se palidas como consequéncia da anemia
instalada. Comum a todos os casos era 0 edema subcutaneo (figura 13), especialmente

no espaco submandibular e sob 0 abdémen, como consequéncia da hipoproteinémia.

Dependendo da quantidade de parasitas, os sinais clinicos da doenca podem
variar de leves a graves, podendo até ocorrer a morte (Arias et al., 2011).

Para o tratamento da fasciolose aguda, é essencial escolher um produto
altamente eficaz contra as formas juvenis que danificam o parénquima hepéatico. O
triclabendazol € um composto oral com muito bom resultado contra F. hepética em
ovinos (10 mg/kg). Nos bovinos recomenda-se 0 uso da combinacgdo de Clorsulon com
ivermectina para o controlo de F. hepatica, na dose recomendada de 2 mg/kg por

injecdo subcutanea(Constable et al., 2017).
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I1. Monografia

1. Revisdo bibliografica: abordagem cirdrgica na cesariana de bovinos

A cesariana define-se como um procedimento cirdrgico que permite extrair o
feto por laparotomia, sendo realizada em situacGes onde o parto por via vaginal ndo é
possivel ou é contraindicado. A sobrevivéncia, quer do bezerro quer da mae, sdo 0s

fatores decisivos na escolha desta opgéo (Schultz et al., 2008).

As indicacOes para a realizacdo de uma cesariana estdo principalmente

relacionadas com razdes fetais e/ou maternais.

As causas ligadas a mée incluem: novilhas imaturas, deformacdes pélvicas, falha
da dilatagdo cervical, tor¢do uterina ndo passivel de correcdo pré-parto, rutura uterina,
atresia ou hipoplasia da vagina ou vulva e paralisia pré-parto (Frazer & Perkins, 1995;
Gilbert et al., 2004; Newman & Anderson, 2005).

As causas ligadas ao feto incluem desproporcdo feto maternal, defeitos na
apresentacdo, posicdo e atitude do feto impossiveis de corrigir com manobras
obstétricas, bem como condi¢cdes patoldgicas do feto (anasarca fetal, schistosomus
reflexus, hidrocefalia, feto enfisematoso e mumificacdo). Se o feto se encontrar morto e
a causa da distocia for apenas de origem fetal, a fetotomia pode ser uma forma de
corrigir o problema; se esta ndo for possivel ou recomendada, a cesariana é geralmente a
Unica alternativa (Frazer & Perkins, 1995; Gilbert et al., 2004; Newman & Anderson,
2005).

Como fatores de risco podemos considerar fémeas com idade inferior a dois
anos no momento do parto, gestacdo prolongada, maior intervalo entre partos, a raca

(quer da mae, quer do feto) e a existéncia de cesariana anterior (Kumar et al., 2021).

Quando confrontado com uma situacdo que necessite de cesariana, 0 cirurgido
deve sempre considerar 0 progndstico para a vaca, bem como a viabilidade e
prognostico para o vitelo. Os fatores econdmicos tornam-se inevitavelmente parte do

processo de tomada de decis@o em muitos casos (Simdes & Stilwell, 2021a).
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Procedimentos preparatérios para a cirurgia

Terapéutica antimicrobiana: a administracdo de um antimicrobiano antes da
cirurgia reduz, de forma significativa, a probabilidade de infecdo quando
comparado com a administracédo no final da cirurgia (Hiew et al., 2018).
Analgesia (controlo da dor): é mais eficiente quando aplicada antes de serem
induzidos estimulos dolorosos. O uso preventivo de analgésicos reduz a
inflamacéo e a dor (Alexander, 2013).

Anestesia epidural baixa (opcional): pode ser util para manter a cauda imovel,
sendo recomendada em vacas com contracdes abdominais fortes e frequentes. E
um procedimento apropriado tanto para abordagens em estacdo, como para
abordagens em decubito (Gilbert et al., 2004). A técnica consiste na injecdo de
anestésico no espaco peridural, 5-10 ml de procaina a 2% (Sim&es & Stilwell,
2021a), cujo acesso se faz entre a ultima vértebra sacral e a primeira coccigea,
ou entre a primeira e segunda vértebras coccigeas (Ismail, 2016).

Sedacdo: depende principalmente do temperamento da vaca e do seu estado de
satde. O seu uso aumenta o risco de decubito e deve ser ainda considerado o
efeito no feto a nivel cardiorrespiratorio, uma vez que o uso de sedativos reduz o
fornecimento de oxigénio ao feto, podendo aumentar o risco de morbilidade ou
mesmo mortalidade no momento do parto (Hanzen et al., 2011). Se o cirurgido
pretender executar a cirurgia em estacao, a sedacao deve ser evitada, se possivel,
porque pode provocar o decubito durante a cirurgia. Se a sedagdo for
considerada necesséria, a xilazina é o farmaco utilizado normalmente (xilazina
0,2 mg/kg IM, ou 0,1 mg/kg 1V). Infelizmente, a xilazina pode aumentar o tonus
uterino, aumentando assim as contracdes uterinas (Hoeben et al., 1997; Kumar et
al., 2021). Tais contraces podem dificultar bastante a exteriorizacdo do Utero e
a posterior sutura do mesmo. Além disso, a xilazina pode causar timpanismo
ruminal, obstruindo o local da incisdo. Outra opcdo que o cirurgido pode adotar
¢ sedar a vaca ap0s 0 encerramento da incisdo uterina, no caso desta estar
agitada e a comprometer a finalizagdo do procedimento cirargico (Schultz et al.,
2008; Simdes & Stilwell, 2021a).
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e Administracdo de relaxante uterino: proporciona um manuseamento mais facil
do feto e da parede do utero, além disso a xilazina pode aumentar o tonus do
miomeétrio e assim, o uso de um relaxante uterino atenua esses efeitos quando a
sedacdo € necessaria. Os farmacos geralmente utilizados s&o a isoxsuprina (0,4 a
2 mg/kg; IM) ou clenbuterol (0,06 mg a 0,08 mg/kg; 1V, IM)(Hanzen et al.,
2011).

e Preparacdo do campo cirargico: Um amplo campo cirlrgico deve ser preparado,
de acordo com as normas bésicas de cirurgia. No caso de haver muita sujidade
(frequente em animais estabulados), deve escovar-se o local cirdrgico, lavar com
agua e sabdo, realizar tricotomia na zona, lavar novamente e, por altimo, realizar
a assepsia do local recorrendo, por exemplo, a uma solucdo de iodopovidona a
10%, ou clorexidina a 2% (Alexander, 2013; Hanzen et al., 2011) . Tanto o
cirurgido como os assistentes devem primar pela assepsia do procedimento, no
entanto, muitos médicos veterinarios em exercicio preferem ndo usar luvas e,
neste caso, 0s bracos do cirurgido devem estar nus até aos ombros, lavados e
devidamente desinfetados (recorrendo a solucbes de iodopovidona a 10%, ou
clorexidina a 2%) (Desrochers, 2005).

e Assistentes durante o procedimento: dois ou mais assistentes sdao geralmente
necessarios para uma cirurgia bem-sucedida. No minimo um assistente para
conter a vaca e outro para ajudar a retirar o feto e fornecer os cuidados
adequados ap0s o procedimento. A comunicacao do cirurgido com os assistentes
é importante pelo que, descrever brevemente como a cirurgia sera realizada e o
papel de cada assistente, sdo bons principios para a correta realizacdo da mesma
(Newman, 2008).

3. Anestesia regional e infiltrag&o local

Existem véarios métodos para realizar a insensibilizacdo do local de incisdo. A
anestesia regional por blogueio perineural, paravertebral, L-invertido e a infiltracdo
local na linha da incis@o. Podem ser usados varios anestésicos locais dependendo da

disponibilidade e da duragéo desejada.
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Anestesia paravertebral: pode ser usada para o blogueio nervoso paralombar
esquerdo ou direito. Consiste na deposicao perineural de um anestésico local nos
nervos espinhais que emergem do canal vertebral. Pode ser utilizada a técnica
proximal ou distal. A anestesia paravertebral proximal é tecnicamente mais
dificil do que a anestesia paravertebral distal, no entanto, permite uma
dessensibilizacdo e relaxamento muscular mais uniformes, utilizando menores
doses de anestésico (Edwards, 2001).

1. Na anestesia paravertebral proximal € utilizada uma agulha de 14G com
2,5 cm como cénula, para minimizar a resisténcia da pele durante a
insercdo de uma agulha de 18G, com 10 a 15 cm. De modo a
dessensibilizar os nervos T13, a canula é inserida na borda cranial do
processo transverso de L1, e a agulha de 18G é inserida através desta até
entrar em contato com o0 0sso do processo transverso de L1. Uma vez la a
agulha é redirecionada cranialmente e inserida até ultrapassar o
ligamento intertransverso. E injetado um total de 10 ml de anestésico
local (por exemplo, procaina a 2%) para bloquear o ramo ventral de T13.
A agulha é entdo retirada até & &rea dorsal do processo transverso, e sdo
infundidos 10 ml de anestésico local (procaina a 2%), para
dessensibilizar o ramo dorsal do nervo. Para dessensibilizar os nervos de
L1 e L2, a agulha é inserida caudalmente aos respetivos processos
transversos, e sdo repetidos 0os mesmos passos descritos para T13
(Edmondson, 2008).

2. Na anestesia paravertebral distal, devem ser identificadas as
extremidades dos processos transversos de L1, L2 e L4, sendo a agulha
colocada ventralmente em relagdo aos processos transversos referidos.
Em cada local devem ser infundidos cerca de 10 a 20 ml de anestésico
local (procaina a 2%). Numa segunda etapa, a agulha é reinserida
dorsalmente em relagéo aos processos transversos, e sdo injetados 5 a 10

ml de anestésico local adicionais (Edmondson, 2008).
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A dessensibilizacdo dos ramos dos nervos espinhais T13, L1 e L2 comeca cerca
de 10 minutos apos a injecdo e dura cerca de 90 min., em ambas as técnicas
(proximal ou distal) (Hall et al., 2001). Os sinais de sucesso da anestesia sdo 0s
seguintes: um flanco quente, hiperémico e flacido, sem resposta a dor quando
testado com uma agulha hipodérmica (Simdes & Stilwell, 2021a). A vantagem
da anestesia paravertebral é que toda a musculatura do flanco é dessensibilizada,
0 que facilita a exploragdo do abddémen durante a cirurgia, bem como o
encerramento da ferida cirdrgica (Edwards, 2001). Uma desvantagem particular
é que a técnica € mais dificil de realizar do que outros métodos, especialmente
em animais com excesso de peso, nos quais 0s pontos de referéncia séo dificeis
de identificar (Horney, 1966) .

Anestesia em L-invertido: pode ser usada para dessensibilizar o flanco esquerdo
ou direito. A injecdo do anestésico local é feita no tecido subcutaneo, nas
camadas musculares e ainda sobre o peritoneu, seguindo uma trajetoria que
forma um L invertido sobre a linha de incisdo. Como a trajetdria dos nervos na
area paralombar é obliqua, com direcdo dorso-cranial-ventro-caudal, 0s mesmos
sdo bloqueados em dois locais estabelecendo um bloqueio muito eficiente (Hall
etal., 2001).

Infiltracdo local por blogueio em linha: esta técnica permite o bloqueio nervoso
ao longo da linha de incisédo e pode ser usado em todas as abordagens. A
quantidade de anestésico local, a duracdo da anestesia e a analgesia séo
semelhantes & anestesia em L-invertido. E considerada a técnica mais facil para
a dessensibilizacdo do local de incisdo no flanco, no entanto, como possivel
complicacdo desta técnica pode ocorrer um atraso na cicatrizacdo do local da
incisdo (Edmondson, 2008).
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4. Abordagem cirurgica

Existem 8 abordagens cirurgicas disponiveis para realizar uma cesariana em
bovinos (figura 14) (Schultz et al., 2008):

e Laparotomia paralombar em estacdo (esquerda e direita);
e Laparotomia paralombar em decubito (esquerda e direita);
e Laparotomia ventral em decubito;

e Laparotomia ventrolateral,

e Laparotomia obliqua esquerda (decubito e estacao).

ultima costela acesso paralombar
i \'/ / :
/
g /
( / —

ventrolateral
paramediana | ventral

Figura 14: Locais das possiveis incisdes para realizagdo de uma cesariana
(adaptado de VERMUNT et al, 2018)

Um dos objetivos primordiais da cesariana € salvaguardar a vida da mée. Para
que tal aconteca, muitos estudos referem que, durante a cirurgia, é de extrema

importancia que o Utero seja exteriorizado e que o contetdo uterino nao seja derramado
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no interior da cavidade abdominal. Um estudo demonstrou que as amostras uterinas
recolhidas durante 0 momento da cesariana resultaram em culturas bacterianas
positivas, e que 83% destas se encontravam fortemente contaminadas. Levando a
conclusédo de que a contaminacdo bacteriana endogena da cavidade peritoneal, do local
de incisdo nas camadas musculares e pele €, provavelmente, inevitavel. (Mijten, van den
Bogaard, et al., 1997)

A contaminacdo da cavidade peritoneal, particularmente na presenca de fetos
mortos e enfisematosos, aumenta consideravelmente o risco de peritonite, limita as
hipGteses de sobrevivéncia da vaca e limita a produtividade da vaca sobrevivente.
Assim, a abordagem cirurgica escolhida deve ter sempre em atencéo o estado do utero,
do feto e as capacidades de o cirurgido trabalhar nas condicdes em que se encontra.
(Schultz et al., 2008)

Embora existam varias técnicas possiveis para a realizacdo de uma cesariana,
existem principios comuns que orientam o médico-veterinario na sele¢do da abordagem

cirargica e na conducao do procedimento.

4.1 Laparotomia paralombar em estacdo (flanco esquerdo ou flanco direito)

A laparotomia paralombar em estacdo do lado esquerdo (figura 15) é a

abordagem mais utilizada para a realizacdo de uma cesariana (Adugna et al., 2022).

A incisdo é feita verticalmente a meio da fossa paralombar, iniciando-se,
aproximadamente 10 cm ventral em relacdo aos processos transversos das vértebras
lombares e 15 cm caudal a Gltima costela, continuando ventralmente, como mostra a
figura 16. A incisdo deve ser grande o suficiente para permitir a remocéo do feto, cerca
de 40-60cm (Adugna et al., 2022; Schultz et al., 2008; Vermunt et al., 2019).
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Figura 15: Local de inciséo na abordagem pelo flanco em estacédo (adapatdo
de Schultz et al., 2008)

Uma incisdo abdominal pequena tende a aumentar o nivel de dificuldade na
remocao do feto e aumenta o risco de enfisema subcutaneo, bem como a formacéo de

seroma (Kumar et al., 2021).

As vantagens desta abordagem sdo o encerramento da parede abdominal
simples e relativamente facil, e também o facto de o rGmen ajudar a manter as visceras
dentro da cavidade peritoneal (Newman & Anderson, 2005). As contraindicacfes para
este procedimento incluem a incapacidade de a vaca suportar toda a cirurgia em estacdo
e fetos grandes, que impedem a exteriorizacdo do utero (Schultz et al., 2008).

Nesta abordagem, fazem-se incisfes sucessivas nos seguintes tecidos: pele,
tecido subcutdneo, musculo obliquo externo, musculo obliquo interno, musculo
transverso do abdomen e, finalmente, o peritoneu. Os musculos obliquos externos e
internos sdo cortados na mesma direcdo, usando um bisturi. N&o é frequente haver
grandes hemorragias nestas camadas musculares, mas, no caso de haver grandes vasos
envolvidos, deve ser feita a hemdstase dos mesmos. Uma vez exposto o musculo
transverso do abdomen, sugere-se 0 uso de um par de pingas e tesoura cirdrgica para

incidir esta camada muscular e o peritoneu, tendo cuidado para ndo cortar o rimen que
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se encontra imediatamente interno. Devido a pressdo abdominal negativa, o ar que entra

na cavidade abdominal é geralmente audivel (Alexander, 2013).

A exteriorizacdo da parede uterina € 0 passo mais importante para prevenir a
contaminagdo bacteriana da cavidade peritoneal. Normalmente, na abordagem pelo
flanco esquerdo, o rimen pressiona o Utero para o lado direito da cavidade abdominal,
assim o cirurgido o deve inserir a sua mao na cavidade peritoneal, ultrapassar o rimen a

fim de identificar o corno uterino gravido (Schultz et al., 2008).

No caso de o feto se encontrar em apresentagdo anterior, o cirurgido deve
identificar e segurar um membro posterior do feto. O membro é entdo puxado em
direcdo a incisdo, levantado através desta, ficando o casco preso no aspeto ventral da
incisdo (figura 16). Se o feto estiver em apresentacao posterior, o procedimento é igual,
devendo o cirurgido identificar os membros anteriores (Newman & Anderson, 2005).

1Y g >
Figura 16:Exteriorizagdo do Utero, exercendo tragdo num membro
fetal (adaptado de VERMUNT et al, 2018

A incisdo na parede uterina deve realizar-se ao longo da curvatura maior do
utero, evitando grandes vasos e, se possivel, os cotilédones (figura 17) (Hendrickson,
2007). Além disso, a incisdo deve ser feita 0 mais proximo possivel da parte distal do

corno uterino exteriorizado, garantindo deste modo que a incisdo da parede uterina
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permaneca facilmente exteriorizada durante a realizacdo da sutura (Frazer & Perkins,
1995).

Uma incisdo uterina pequena aumenta o risco de o Utero lacerar, podendo rasgar
em angulos obliquos a incisdo, aumentando o nivel de dificuldade no momento da
sutura (Kumar et al., 2021).

Incisdo abdominal
Membro do feto

. Linha de incisdo uterina
Utero exteriorizado

Figura 17: Local de incisdo da parede uterina, com o Utero devidamente exteriorizado
(adaptado de «Caesarean Section», 2021)

Apds a abertura das membranas placentarias, o0 membro exteriorizado e o seu par
contralateral devem ser mantidos pela mao do cirurgido e aplicadas correntes ou cordas
obstétricas esterilizadas em cada membro. A tracdo dos dois membros deve ser feita em
simultdneo por um assistente que apliqgue um movimento de rotacdo no feto, se
necessario. Se a tracdo estiver a ser exercida nos membros anteriores, a cabeca deve ser
apoiada juntamente com os membros. Assim que o feto aliviar a tenséo sobre a area de
incisdo, o cirurgido ou o assistente higienizado devem manter o Utero fora da cavidade
abdominal (Alexander, 2013).
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Depois de retirar o feto, o cirurgido deve sempre verificar a existéncia de um
segundo feto. Se a placenta se desprender facilmente das carinculas deve ser removida,
caso contrario, deve remover-se a por¢ado que se encontra exteriorizada fora do Utero
(Kumar et al., 2021).

Uma vez retirado o feto, a incisdo uterina € inspecionada para confirmar a
presenca de laceracdes ou hemorragias importantes. Pequenas lacera¢bes podem ser
incluidas na sutura principal, no entanto, grandes laceracdes, geralmente obliquas ou
perpendiculares a incisdo uterina, devem ser suturadas individualmente (Kolkman et al.,
2007).

Se o feto se encontrar vivo e o Utero estiver saudavel, basta uma sutura,
utilizando material de sutura absorvivel e uma agulha de corpo circular. Recomenda-se
a realizacdo de duas suturas se o feto se encontrar morto, se estiverem presentes fluidos
uterinos contaminados (por exemplo, manobras obstétricas muito prolongadas antes da
cesariana ou se o feto se encontrar enfisematoso), ou se a parede uterina estiver
comprometida ou rasgada (Frazer & Perkins, 1995). Como mostra a figura 18, o utero
deve ser suportado por um assistente usando uma pinga uterina, mantendo toda a inciséo

uterina fora da incisdo abdominal (Newman, 2008).

Figura 18: Inicio da sutura da parede uterina com o local de incisdo
suportado por duas pingas uterinas (adaptado de Vermunt et all, 2018)
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A sutura deve comecar na extremidade cervical da incisdo uterina, porgque o
Utero comeca a involuir muito rapidamente, dificultando a sutura da incisdo na parte
mais proxima da cérvix, uma vez que esta retorna para a cavidade pélvica (Alexander,
2013).

Recomenda-se que o Utero seja fechado com material de sutura absorvivel.
Segundo alguns estudos que tém investigado a cicatrizacdo uterina, quando varios
materiais de sutura diferentes sdo usados, o catgut € o material de sutura de eleicdo
(Mijten, De Kruif, et al., 1997). As suturas absorviveis sintéticas persistem por mais
tempo nos tecidos e tém sido associadas a cicatrizes mais traumaticas para a parede
uterina (Newman & Anderson, 2005). Além disso, o catgut tem vantagens sobre os
materiais de sutura sintéticos, particularmente quando o Utero é fridvel, porque estes
ultimos sdo mais propensos a causar ruturas quando se exerce tensdo na linha de sutura.
Alguns autores referem como desvantagem do catgut uma maior reacdo tecidual e,
portanto, maior propensédo ao desenvolvimento de aderéncias (Vermunt et al., 2019). No
entanto, um estudo demonstra que nao ha diferenca na incidéncia de aderéncias quando
comparado o uso de catgut com o de fio de sutura sintético (Mijten, De Kruif, et al.,
1997).

H& uma série de padrdes de sutura que podem ser utilizados para o encerramento
da incisdo uterina, sendo estes padrdes de inversao continua, com o objetivo de criar
uma sutura estanque através da aposicdo das superficies serosas, causando um minimo

de aderéncias e fibrose cicatricial (Fubini & Ducharme, 2004).

Um dos padrdes de sutura mais recomendado é o padrdo de sutura de Cushing
modificado pelo método Utrecht. Neste método, o nd inicial comeca cerca de dois
centimetros proximal a parte superior da incisdo e a agulha deve ser inserida de forma
obliqua, para que o nd seja escondido dentro de uma dobra do tecido invertido
(Hendrickson & Baird, 2013). A sutura progride com um padrdo continuo até ao topo
oposto. Em cada ponto a agulha € inserida de forma obliqua, de modo a penetrar numa
zona mais distal e sair proximal a incisdo, invaginando as bordas para o interior do Utero
(figura 19 )(Simdes & Stilwell, 2021a).
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Figura 19: Sutura uterina, usando o método de Utrecht (adaptado de Vermunt et all, 2019)

E importante ndo perfurar a parede uterina até ao endométrio, portanto as suturas
devem ser realizadas incorporando apenas a serosa e a camada muscular do Utero. Deve
ainda haver o cuidado de evitar que as membranas fetais sejam incorporadas na linha de
sutura (Vermunt et al., 2019).

O né final deve ser realizado da mesma forma que o né executado no inicio da
linha de sutura. Se a sutura tiver sido corretamente realizada, ndo haverd vazamento de
fluido uterino e pouco, ou nenhum, material de sutura exposto (Hendrickson & Baird,
2013).

Uma vez concluida a sutura, a parte exteriorizada da parede uterina deve ser
lavada com solucdo salina, prevenindo o desenvolvimento de aderéncias. A lavagem
permite remover todos os coagulos sanguineos e eventualmente, algum corpo estranho,
no entanto, ndo devem ser usadas compressas ou gaze para limpar o Utero, porque
podem causar abrasfes na serosa, 0 que aumenta a probabilidade de aderéncias uterinas
(Kumar et al., 2021). A bursa ovarica deve ser examinada porque alguns coagulos
sanguineos podem alojar-se 14, causando aderéncias e afetando, adversamente, a
fertilidade futura (Hendrickson & Baird, 2013). Por fim, o Utero é reintroduzido na
cavidade abdominal de acordo com a sua topografia normal, tendo especial cuidado
para evitar uma tor¢do uterina significativa (superior a 45°) (Simdes & Stilwell, 2021a).
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Na abordagem pelo flanco, a incisdo da laparotomia € fechada em trés ou quatro

camadas utilizando suturas continuas simples.

A primeira camada € o peritoneu e 0 musculo transverso do abdémen, que sédo
suturados em conjunto usando linha de sutura absorvivel, em direcdo ascendente, de
modo a minimizar o risco de exteriorizagdo das visceras abdominais (Newman, 2008).
Deve ter-se o cuidado de apor totalmente o peritoneu e o musculo transverso do
abddmen, ja que a incorreta aposicdo das duas camadas pode resultar na passagem de ar
da cavidade abdominal para as camadas musculares, causando enfisema (Vermunt et al.,
2019).

A segunda camada envolve a sutura dos musculos obliquos interno e externo,
utilizando uma linha de sutura absorvivel. Para musculos espessos, principalmente em
vacas de carne muito gordas, as duas camadas musculares podem ser suturadas de modo
independente. Adicionalmente, alguns pontos devem envolver a camada muscular
anterior em intervalos regulares, de modo a obliterar o espaco morto entre estas duas

camadas (Newman & Anderson, 2005).

A camada final corresponde a sutura da pele (figura 20). Para esta sutura pode
utilizar-se um padrdo continuo ancorado, recorrendo a uma linha de sutura nédo
absorvivel (ex: Supramid®)(Alexander, 2013). Este padréo de sutura pode ser terminado
dois a quatro centimetros dorsal ao limite ventral da incisdo, colocando-se no espaco
restante uma ou duas suturas simples de modo que, em caso de infecdo, estas possam
ser removidas, facilitando a drenagem sem comprometer a linha de sutura principal
(Frazer & Perkins, 1995).
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Figura 20: Sutura da pele, usando um padréo continuo ancorado (adaptado de
Vemunt et all, 2018)

Para uma cirurgia contaminada, pode ser recomendada a administracdo de
antimicrobianos localmente na cavidade uterina e peritoneal, bem como entre as

camadas musculares (Jackson, 2004; Simdes & Stilwell, 2021a).

No entanto, a utilizacdo topica de antimicrobianos pode conduzir a um aumento
da resisténcia bacteriana. Para além disso, em certos principios ativos, quer a via de
administracdo intraperitoneal, quer a intrauterina ndo foram estudadas ou aprovadas,
pelo que o efeito do principio ativo pode ser varidvel, bem como o intervalo de
seguran¢a do mesmo. Como alternativa, alguns autores recomendam para 0 mesmo
efeito, a administragéo intraperitoneal de uma solucéo de iodopovidona 1% (Simdes &
Stilwell, 2021a).

A laparotomia paralombar em estacdo do lado direito, tem todas as indicagdes e
contraindicagOes da abordagem paralombar esquerda. No entanto, a diferenca mais
importante entre as duas abordagens, € a dificuldade em manter as visceras na cavidade
peritoneal, utilizando a abordagem paralombar direita. Esta técnica é Gtil quando o
corno uterino gravitico é o direito e o feto € muito grande, dificultando o procedimento
do lado esquerdo (Schultz et al., 2008).
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4.2 Laparotomia paralombar em decubito (flanco esquerdo ou flanco direito)

Esta técnica difere pouco da abordagem em estacdo, no entanto, € necessaria
assisténcia adicional para colocar a vaca em decubito. A inciséo é realizada ligeiramente
mais ventral do que na abordagem em estacdo, e a exteriorizacdo do Utero é muitas
vezes dificil porque o corno uterino gestante é pesado e afasta-se do local da incisao,
pela forca da gravidade. A sutura € mais dificil do que quando em estacdo, devido ao
aumento da tensdo nas camadas musculares, mas raramente é problemética (Schultz et
al., 2008).

A abordagem pelo flanco direito é raramente utilizada, pois € muito semelhante
a abordagem pelo lado esquerdo e tem a complicacéo adicional de ndo ter o rimen para
reter as visceras abdominais (Alexander, 2014).

4.3 Laparotomia ventral

A abordagem ventral pode ser realizada na linha média ou numa linha
paramediana (figura 21). A abordagem na linha média é simples, uma vez que se a
inciso for feita adequadamente, as Ginicas camadas incididas s&o a pele e a linha alba. E
necessaria assisténcia adicional para colocar a vaca em decubito dorsal, amarrar todos
os membros e fazer os ajustes necessarios a posi¢cdo da vaca durante a cirurgia
(Mochal-King, 2021; Schultz et al., 2008).
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Figura 21: Locais de incisdo para laparotomia ventral (adaptado de Schultz et al.,
2008)

Depois da incisdo da parede abdominal, o cirurgido deve identificar o corno
uterino gravido, no entanto, se a vaca estiver posicionada em declbito dorsal, a
exteriorizacdo do Utero torna-se muito dificil, se ndo impossivel. Neste momento, a vaca
deve ser inclinada cerca de 45 graus em direcdo ao cirurgido, para que este possa fazer a
exteriorizacdo do Utero, incisdo e remogdo do feto e contelido uterino. Apos a sutura do
Utero, a vaca é reposicionada em decubito dorsal e a linha alba é fechada. (Schultz et al.,
2008)

A linha alba é suturada numa Unica camada usando um padrdo de colchoeiro
horizontal interrompido. Este padrdo garante uma cicatrizacdo mais segura em
comparagdo com uma sutura continua simples. A resisténcia da sutura é particularmente
importante, uma vez que esta serd submetida a uma tensdo bastante elevada.

Recomenda-se um fio de sutura USP 4 absorvivel. (Simdes & Stilwell, 2021a)

A integridade da parede abdominal no final da cirurgia é fundamental, uma vez
gque uma sutura menos resistente pode resultar em herniagdo através da parede

abdominal ou, em casos graves, evisceragao.
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A facilidade com que o Utero é exteriorizado com esta abordagem torna-a ideal
na presenga de fetos enfisematosos. (Schultz et al., 2008)

Na abordagem da laparotomia paramediana a incisdo abdominal é feita
aproximadamente cinco centimetros lateral & linha alba, o restante procedimento
(exteriorizar o Utero, fazer a incisdo, remover o feto e suturar) € igual ao anteriormente
descrito. Ao contrario da abordagem ventral, nesta, 0 masculo reto do abdomen é
incidido e, como tal, o madsculo e a sua bainha interna sdo suturados numa camada
individual (Simdes & Stilwell, 2021a).

4.4 Laparotomia ventrolateral

Esta abordagem é semelhante as outras abordagens ventrais. A vaca deve ser
posicionada em decubito lateral direito, os membros posteriores contidos, ficando o
membro posterior superior (neste caso o esquerdo) ligeiramente inclinado, para melhor
exposicdo do local de incisdo. Esta abordagem utiliza uma incisdo curvilinea que é,
aproximadamente, paralela a ultima costela (figura 22) (Adugna et al., 2022; Schultz et
al., 2008).

J 3

Figura 22: Local de incisdo para laparotomia ventrolateral (adaptado de Schultz et al., 2008)
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Esta abordagem permite facilmente a exteriorizagdo do Utero, tornando-a
adequada para a remogéo de um feto grande e/ou enfisematoso. O encerramento da
incisdo abdominal é mais dificil do que com as outras abordagens, uma vez que existe
maior tensdo nas camadas musculares. A integridade da parede abdominal apos a sutura
€ menos segura do que na aproximacao ventral e, portanto, mais propensa a herniacéo
e/ou evisceragdo (Adugna et al., 2022; Mochal-King, 2021; Schultz et al., 2008).

4.5 Laparotomia obliqua

Na laparotomia obliqua esquerda, a cirurgia € realizada em estacdo ou em
decubito lateral direito. A incisdo comeca cerca de 4-6 cm ventral e cranialmente em
relacdo a tuberosidade coxal e é continuada em direcdo cranio-ventral num angulo de
30-45°, até a ultima costela (figura 23). A maior vantagem desta abordagem € que a
exteriorizacdo da porcdo distal do corno uterino gravido é facil. Ha, também, menor
risco de deiscéncia da sutura, herniacdo ou evisceracdo quando comparado com as
outras abordagens em decubito, uma vez que existe menor tensdo nas camadas
musculares (Adugna et al., 2022; Simdes & Stilwell, 2021a).

/
M

Figura 23: Local de incisdo para laparotomia obliqua (adaptado de Schultz et al.,
2008)
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6. Cuidados pds-operatorios

No final da cirurgia, recomenda-se um exame fisico minucioso da vaca de modo
a avaliar a saude geral, o nivel de dor e o estado de hidratacdo. Recomenda-se a
administracdo de 40 Ul de ocitocina (IM), o que aumenta as contragdes miometriais e a
expulsdo do conteudo uterino (Alexander, 2013).

O uso, tipo e frequéncia dos antimicrobianos variam caso a caso. Em
circunstancias ideais, devem estar presentes concentragdes elevadas de antimicrobianos
no momento da cirurgia. Portanto, idealmente, os antimicrobianos devem ser
administrados antes da cirurgia, sendo os mais utilizados a penicilina G procaina
(22.000 Ul/kg IM, a cada 24 horas, durante 3-5 dias); a oxitetraciclina (6,6-11 mg/kg
IV, IM, ou SC, a cada 24 horas, durante 3-5 dias); e cloreto ceftiofur ou ceftiofur sédico
(1,1a2,2mg/kg IV, IM ou SC, a cada 12-24 horas, durante 3-5 dias) (Newman, 2008).

Para as cirurgias contaminadas, a duracdo da antibioterapia pode ter de ser
prolongada ap6s uma reavaliacdo da vaca nas 24-48 horas seguintes a cirurgia (Simdes
& Stilwell, 2021a).

Simultaneamente, devem ser administrados anti-inflamatérios ndo esteroides.
Como opgdes adequadas podemos considerar a flunixina meglumina (2,2 mg/kg 1V, a
cada 12 horas, durante 2-3 dias) ou cetoprofeno (3 mg/kg IV ou IM, a cada 24 horas
durante 2-3 dias) (Newman, 2008).

A palpacdo do Utero por via transretal durante o periodo p6s-operatério precoce,
fornece muita informacéo sobre a involucdo uterina. Se o0 Utero se encontra espesso e
sdo palpaveis rugas lineares, esta a involuir normalmente. A presenca de um Utero
flacido de parede fina, que contém um grande volume de fluido, é evidéncia de

involucgdo uterina retardada e/ou metrite (Frazer & Perkins, 1995).

Uma solugdo antisseéptica (iodopovidona), ou um spray antimicrobiano, deve ser
aplicado localmente na sutura duas vezes por dia durante, pelo menos, 4 dias (Hasan et
al., 2017).
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7. ComplicacOes

Podemos definir as complicacbes como pré-operatorias, operatérias, pos-

operatdrias e a longo prazo.

As complicacdes pré-operatdrias incluem parto atrasado, anorexia, morte fetal,
feto enfisematoso, extracdo forcada, anomalias fetais, fraturas do membro fetal, inércia
uterina, trauma uterino, rutura uterina, lesdo do nervo obturador/ciatico e trauma grave

durante a manipulagéo. (Newman, 2008)

A existéncia de fetos enfisematosos € frequente em explora¢fes com um grande
namero de animais em regime extensivo, sendo normal encontrarem-se vacas em estado
toxémico, febris e algumas, em casos mais extremos, em choque. Pelo que ndo se deve
iniciar a cirurgia sem antes estabilizar a vaca. Devem ser administrados
antimicrobianos, anti-inflamatérios e fluidoterapia antes da cirurgia, devendo depois
utilizar-se uma abordagem que minimize a contaminagdo abdominal, exteriorizando o
utero, e mudando luvas e instrumentos para a sutura da parede abdominal. (Newman,
2008) Os locais de incisao alternativos que poderiam ser usados em vez da incisao no
flanco sdo as abordagens ventrais ou obliqua. A remocdo de um feto enfisematoso é
dificil porque se encontram edematosos, pesados e facilmente se desintegram.
(Alexander, 2014)

As complicacOes operatdrias incluem trauma uterino excessivo, contaminagdo da
cavidade peritoneal, trauma gastrointestinal, trauma excessivo na parede abdominal e

encerramento uterino inadequado.

A exteriorizacdo do Utero € um dos passos mais importantes no decorrer da
cirurgia, no entanto, é aqui que se encontram muitas vezes complicacGes. Segundo um
estudo em 1000 cesarianas a exteriorizagdo do utero foi dificil em 20,8%, e impossivel
em 5,8% (Hoeben et al.,, 1997). Outro estudo mostrou que as vacas tém maior
probabilidade de sobreviver quando o Utero é exteriorizado durante a cirurgia e que, em
caso de ser impossivel exteriorizar, se o vitelo se encontrar vivo no momento da

cirurgia, a vaca tem maior probabilidade de sobreviver (Newman, 2008).
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Outra complicagdo que pode ocorrer quando se opta pela cirurgia em estacdo é a
queda da vaca, que pode ser provocada pela dor que surge da tracdo no ligamento largo
durante manipulac@es dificeis do utero, quando se tenta exteriorizar o0 mesmo (Hoeben
et al.,, 1997). Uma forma de tentar reduzir estes estimulos dolorosos pode ser a
administragdo da epidural pré-operatdria. As vacas que caem durante a cirurgia sdo mais
propensas a desenvolver peritonite, havendo maior mortalidade no pds-operatorio,
quando comparado com vacas que permanecem em estacdo durante toda a cirurgia.
(Newman, 2008)

As complicagdes pos-operatdrias incluem peritonite, formacdo de seroma,
retencdo placentaria, metrite, endometrite, deiscéncia da sutura da pele, enfisema

subcutaneo, aderéncias e mastite.

Retencdo de membranas fetais: A placenta bovina é normalmente expulsa dentro de
24 horas apo6s a cirurgia. Quando tal ndo acontece, considera-se que ha retencdo de
membranas fetais (Beagley et al., 2010). Um estudo mostra que a ocorréncia de retencdo
de membranas fetais apds uma cesariana é de 30%, valor mais elevado quando
comparamos com partos normais (Lyons et al., 2013). Distocia, gestacdes gemelares,
torcdo uterina e monstros fetais sdo indicagdes comuns para cesariana, no entanto a

condicdo em si, ja predisple a retencdo de membranas fetais (Beagley et al., 2010).

Peritonite: o excesso de tracdo e manipulacbes dificeis e prolongadas conduzem a
lesGes mais ou menos extensas da parede uterina, que pode ficar comprometida mesmo
antes da cirurgia. O comprometimento da parede uterina ainda antes da cirurgia, ou a
sutura incorreta da incisdo pode levar a situacfes de peritonite. Assim, a observagéo
clinica do caso e a decisdo de ir para a cirurgia deve ser rapida, de modo a obter

melhores resultados na mesma (Newman, 2008; Vermunt et al., 2019).

Aderéncias: 0s pré-requisitos para a formacdo de aderéncia sdo o trauma do tecido,
contaminagdo bacteriana e inflamag&do. Portanto, a prevencgdo inclui uma boa técnica
cirirgica, antibioterapia e administracdo de anti-inflamatérios ndo esteroides. As
aderéncias no ovario, no infundibulo, no oviduto e no utero, em ordem decrescente, sao
0s elementos mais criticos no que diz respeito a fertilidade futura. (Vermunt et al.,
2019)
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Complicagbes com a sutura: estas complicagdes incluem deiscéncia, abscesso ou

formagéo de seroma em redor da incisdo abdominal.

Os fatores predisponentes para deiscéncia da ferida incluem assepsia
inadequada, manipulagdo excessiva dos tecidos durante a cirurgia, contaminacéo
ambiental, tenesmo e mau temperamento do animal apds a cirurgia. Além disso, a
remocao precoce das suturas cutaneas apos a cirurgia pode levar a abertura da linha de

incisdo (Vermunt et al., 2019).

Outra complicacdo pode ser a formagdo de seroma no local de incisdo, que se
acumula na zona mais ventral da ferida, ocupando espaco morto entre as camadas de
sutura. Geralmente desaparece espontaneamente ou pode ser drenada cirurgicamente.
Noutros casos, pode haver formacdo de um abscesso, podendo este ser lancetado,
drenado e seguido de cicatrizagdo por segunda intencdo. O recurso a antibioterapia

geralmente ndo € necessario (Mijten, 1998).

As complicacdes a longo prazo incluem vacas debilitadas, perdas de producéo,
aumento do intervalo entre partos, aumento do nimero de inseminagdes por concecao,

abortos espontaneos e infertilidade. (Newman, 2008)

8. Prognostico

Os proprietarios dos animais devem ser avisados de que, embora a taxa de
mortalidade prevista apds a cesariana seja baixa, a condicdo da vaca antes da cirurgia é

determinante para o resultado.

Um exame fisico minucioso antes da cirurgia deve permitir ao clinico dar um
prognostico razoavelmente preciso sobre a sobrevivéncia no pds-operatorio. No
entanto, em determinadas circunstancias, mesmo que o animal sobreviva a cirurgia,
deixa de ser economicamente viavel a sua manutencdo na exploracdo, deste modo o
proprietario deve ser avisado logo de inicio que esta é uma possibilidade e que nao pode
ser descartada (Frazer & Perkins, 1995).
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Um estudo retrospetivo encontrou uma forte correlagdo entre a sobrevivéncia
das vacas e a viabilidade do bezerro no momento da cirurgia. O risco de morte materna
era de 63%, 21% e 14%, se 0 bezerro se encontrasse enfisematoso, morto ou vivo,

respetivamente (Bouchard et al., 1994).

Lyons et al., (2013) demonstraram que a taxa de sobrevivéncia 14 dias apos a
cesariana ¢ de 80,6%, no entanto, destes, 27,7% foram posteriormente abatidos devido a
infertilidade. A reducdo da fertilidade pode resultar do aumento da incidéncia de
retencdo de membranas fetais; endometrite; aderéncias uterinas, que dificultam a
involucdo; aderéncias que afetem o ovario; e reducdo da competéncia do tecido
endometrial. Além disso, ha um aumento da ocorréncia de abortos durante gestacGes
subsequentes, possivelmente como resultado da formacdo de tecido cicatricial no
endométrio, restringindo a expansdo do Utero e/ou nutricdo do feto (Vermunt et al.,
2019).
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IVV. Caso clinico

1. ldentificacdo do animal e da exploracdo

e Raca: Holstein-Frisia;

e NC°identificacdo: 15966;

e Multipara; 32 gestacdo; feto do sexo feminino;
e Data de nascimento: 28/09/2018

e Vacaria de leite, com 2 ordenhas diarias

2. Exame fisico e diagndstico

Quando se iniciou o exame fisico, a vaca estava isolada das restantes numa area
destinada aos partos assistidos, encontrava-se em decuUbito esternal, estava alerta, mas
com taquipneia e com sinais de desconforto. A frequéncia cardiaca estava elevada,
100bpm, e a frequéncia respiratéria também se encontrava elevada, 80rpm. O produtor
tinha reparado que a vaca estava com contracdes, mas o feto ndo era palpavel, suspeitou
de torcdo uterina e chamou o médico veterinario por esse motivo. Feita a palpacdo
transretal e de seguida palpacdo vaginal, confirmou-se o diagndstico de tor¢do uterina
de 360 graus no sentido dos ponteiros do relégio, uma vez que, na palpagdo vaginal, a

méao seguia um trajeto em espiral, que impedia a progressao.

Uma vez que a torcdo era de 360 graus, e que havia pouca gente na exploracéo para
ajudar no rolamento da vaca, decidiu-se avancar para o método de resolucéo cirdrgico —
cesariana. A técnica escolhida pelo cirurgido foi a laparotomia em estacdo pelo flanco

esquerdo.

O material necessario para a cirurgia foi:

iodopovidona em espuma

iodopovidona a 10%

Lamina de barbear

Cloridrato de Procaina
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e Seringa 20ml e agulha

e Bisturi n°4

e Tesoura Mayo

e Pincas Uterinas

e Pinga e Porta agulhas

e Agulha de corpo circular

e Agulha de corpo triangular

e Agulha de pele em forma de S
e Catgut cromico 4-0

e Supramid ®

3. Procedimento cirargico

A vaca foi contida num tronco disponivel na exploracdo, preparado para
procedimentos cirdrgicos. Iniciou-se depois a preparacdo do campo cirdrgico com uma
primeira lavagem do flanco recorrendo a agua e detergente, seguindo-se a tricotomia de

uma ampla janela no flanco esquerdo.

O passo seguinte foi a anestesia epidural baixa com 5ml de cloridrato de
procaina. Para assepsia do campo cirdrgico, o protocolo usado contemplou trés lavagens
com &gua e solucdo de iodopovidona em espuma, uma vez finalizada a terceira

lavagem, aplicou-se solugédo de iodopovidona a 10%, como ilustrado na figura 24.

Figura 24: contencéo e assepsia do animal
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Para a analgesia do local de inciséo foi efetuado um bloqueio local em linha,
com cloridrato de procaina, infiltrando a pele, espaco subcutaneo, musculos da parede

abdominal e peritoneu.

Realizou-se uma incisdo com bisturi na pele, seguida dos musculos obliquo
externo, obliquo interno e musculo transverso (figura 25 a). A incisdo no peritoneu foi
feita em tensdo, recorrendo a uma pinga e tesoura, de modo a evitar perfuracdo de
alguma viscera abdominal. De seguida, apds empurrar o rimen cranialmente, o Utero foi
identificado. Tentou-se entdo proceder a resolucdo da torcdo uterina, mas apds varias
tentativas em vdo, o médico-veterinario achou melhor ndo traumatizar mais o Utero, e

partir para a incisdo uterina dentro da cavidade peritoneal.

Procurou-se entdo um dos membros posteriores do feto, e realizou-se uma
incisdo continua na curvatura maior do Utero desde as Ungulas ao curvilhdo do membro
isolado. Uma vez que a incisdo foi efetuada no interior da cavidade abdominal, o
cirurgido optou por um bisturi em que a lamina se encontra protegida, evitando cortar

alguma viscera.

Foram aplicadas em cada um dos membros posteriores, cordas obstétricas de
modo que 0s assistentes pudessem exercer tracdo no vitelo sem conspurcar 0 campo

cirargico (figura 25 b).

Uma vez retirado o vitelo, o cirurgido tornou a examinar devidamente o Utero
em busca de outro eventual feto, laceragdes ou traumas extensos da parede uterina. N&o
havia mais nenhum feto, e a parede do Utero estava intacta pelo que o Utero foi

exteriorizado para se poder efetuar a sutura do mesmo.
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Figura 25: a) acesso realizado pelo flanco esquerdo com o animal em estacéo; b) colocacao de
cordas obstétricas nos membros do feto para posterior tragdo manual do mesmo;

Para efetuar a sutura do Utero, o ajudante colocou e susteve uma pinca de Utero
num dos bordos da incisdo, assegurou-se que ndo havia placenta e o cirurgido iniciou a
sutura com um padrdo de sutura de Cushing modificado pelo método Utrecht, com
dupla camada (figura 26). Usou uma agulha de corpo cilindrico, ndo cortante, de modo
a ndo traumatizar mais a linha de incisdo. O fio de sutura utilizado foi o catgut crémico
4 USP.

Uma vez terminada a sutura do Utero, foram removidos os coagulos e possiveis
contaminantes da serosa do Utero, de forma a reduzir adesbes no pds-operatério,
realizando-se ainda para 0 mesmo efeito uma lavagem intraperitoneal com 20 ml de

solucdo de iodopovidona diluidos num litro soro de Lactato de Ringer.
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Figura 26: Sutura uterina utilizando o método de
Utreth

Apds a lavagem, o cirurgido colocou o Utero na posi¢cdo anatémica, resolvendo a
torcdo. Durante este procedimento, a vaca acabou por cair, uma vez que estava contida
num tronco especifico para cirurgias, foi necessario reajustar a posicao do tronco e da
prépria vaca, de modo que o campo cirdrgico ndo fosse contaminado e que a mesma

permanecesse em decubito lateral direito.

De seguida, administraram-se trés bisnagas de 250mg de ampicilina e 500mg de
cloxacilina na cavidade peritoneal, como antibioterapia local e depois disso iniciou-se a
sutura do peritoneu e masculo transverso com uma sutura de colchoeiro seguida de uma
sutura simples continua. Para suturar os musculos obliquos interno e externo realizou-se
uma sutura continua simples e pontos em x onde fosse necessario reforcar a sutura. Na
primeira camada utilizou-se uma agulha de corpo cilindrico e como fio de sutura o
catgut cromico 4 USP. Para a segunda camada referida, utilizou-se uma agulha de corpo
triangular, e um fio de sutura catgut cromico 4 USP.

Em dltimo lugar, foi suturada a pele, utilizando um padrdo de uma sutura
ancorada e mais uma vez, antes de terminar a sutura, foi feita administracdo de 250mg

de ampicilina e 500mg de cloxacilina subdérmica. (figura 27) A agulha usada foi uma
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agulha em forma de S e fio de sutura Supramid 4 USP. Terminou-se aplicando spray de

oxitetraciclina via tdpica na sutura.

Figura 27: encerramento da parede abdominal e
administracéo de antibioterapia local

No que toca ao maneio pos-cirurgico foram administrados:

e Antibioterapia: Administrar 22.000 U/kg de benzil penicilina procaina e 7,5-15
mg de dihidroestreptomicina por kg, via IM;
e Anti-inflamatorio: cetoprofeno 1.5mg/ kg via IM 3 dias;

e Aplicagdo de spray antimicrobiano no local da incis&o;
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4. Discussao

A torcdo uterina aparece descrita como uma das possiveis causas de distdcia,
passivel de resolucdo por cesariana. Normalmente tenta-se corrigir a tor¢do através de
outros procedimentos que apresentem menor risco para o animal, tal como manobras
obstétricas, o rolamento da vaca ou rolamento com tabua (Frazer et al., 1996; Vermunt
et al., 2019). No entanto esses procedimentos implicam um maior numero de ajudantes
para que possam ser executados e, no caso descrito, ndo havia na vacaria ajudantes
suficientes para executar o rolamento, além de que o grau de tor¢do era muito elevado
pelo que a vaca foi contida num tronco proprio para cesarianas, e optou-se pelo
procedimento cirurgico. Considera-se indicado seguir para cesariana quando a torcao
uterina acontece no termo da gestacdo e € impossivel de reduzir por métodos

alternativos (Frazer et al., 1996).

As complicacBes que podem ser encontradas quando se opta pela corregédo
cirtrgica sdo a possibilidade de ocorrer rutura uterina devido a natureza friavel do Utero
em consequéncia do edema que se forma devido a tor¢édo e o facto do deslocamento das
ansas intestinais poderem dificultar o acesso ao Utero. Outros autores referem que as
complicacBes podem aparecer no momento de suturar o Utero, quando se efetua
cesariana sem prévia resolucdo da tor¢do, uma vez que, depois de retirar o feto o Utero
pode retomar a sua posi¢do normal, complicando o acesso a incisdo para efetuar a sutura
(Lyons et al., 2013; Vermunt et al., 2019).

A escolha da laparotomia com acesso pelo flanco esquerdo resulta dos melhores
resultados descritos, mas também da maior confianca do préprio cirurgido através deste
acesso. A regra geral é que o rumen é mais facil de manipular do que o resto do trato

intestinal.

Uma das complicacBGes observadas durante a cirurgia foi a impossibilidade de
reduzir a torgdo uterina antes da incisdo com consequente impossibilidade de
exteriorizar o utero. Segundo (Hoeben et al., 1997) a ndo exteriorizacdo do Utero antes
da incisdo do mesmo é a complicacdo mais frequente no decorrer de uma cesariana.
Newman (2008) refere que a vaca tem maior probabilidade de sobreviver quando o

Utero é exteriorizado durante a cirurgia, no entanto, se 0 mesmo for impossivel de
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exteriorizar a vaca tem maior probabilidade de sobreviver no caso de o feto se encontrar

Vivo N0 momento cirurgia.

O padrdo de sutura utilizado pelo cirurgido para o encerramento do Gtero foi o
padrdo de Cushing modificado pelo método Utrecht com dupla camada, a segunda
camada estd recomendada na bibliografia para cesarianas com fetos mortos,
enfisematosos ou muito contaminados. No entanto, no caso clinico descrito, o cirurgido
optou por realizar a segunda camada porque minimiza o risco de deiscéncia da sutura
que leva a peritonites, garantindo também a completa eversdo da mucosa diminuindo o

risco de aderéncias no local da incisdo (Newman, 2008).

Apds a sutura da parede uterina, o cirurgido tratou de resolver a tor¢do uterina
que pode ter causado tracdo no ligamento largo, provocando dor. A vaca acabou por
cair, mas com a ajuda dos operadores a queda foi controlada ficando em decubito lateral
direito, assim o campo cirargico permaneceu limpo e a cirurgia pdde decorrer
normalmente. Acredita-se que as vacas Sa0 mais propensas a cair durante as tentativas
de exteriorizacdo do utero, devido a dor que surge da tracdo no ligamento largo durante
manipulacfes uterinas dificeis (Newman, 2008). Vacas que caem no intraoperatorio
apresentam maior probabilidade de desenvolver peritonite e maior mortalidade pds-
operatoria em compara¢do com as vacas que permanecem em pé durante a cirurgia
(Newman, 2008).

Durante o encerramento da cavidade peritoneal foi feita uma lavagem
intraperitoneal com 20 ml de solucdo de iodopovidona diluidos num litro soro de
Lactato de Ringer e foram ainda administradas trés bisnagas de 250mg de ampicilina e
500mg de cloxacilina na cavidade peritoneal.

A prética de administracdo de antibidticos via intraperitoneal é comum entre 0s
cirurgides como descrito num estudo de Djebala et al., 2019 a grande maioria, 77%, dos
cirurgides inquiridos aplica sistematicamente antibioterapia intraperitoneal, Hanzen et
al., 2011 refere que 80% dos cirurgides questionados usa como via preferencial de
administracdo a via intraperitoneal. Os dois estudos apresentados referem que o0s
antibioticos de escolha neste tipo de administracdo sdo a penicilina, tetraciclinas,

amoxicilina e sufonamida-trimetropim.
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A administracdo de farmacos como a penicilina é considerada ndo irritante para
os tecidos (Chicoine et al., 2009) no entanto devemos sempre ponderar qual é a eficacia
da administracdo por esta via e a farmacocinética do medicamento apds a injecao que
ndo esta bem descrita (Djebala et al., 2019; Simbes & Stilwell, 2021a). No estudo
levado a cabo por Lyons et al., 2013 verifica-se que a administragcdo de antimicrobianos
via intraperitoneal néo teve efeitos significativos na sobrevivéncia da vaca, nem impacto

na sua fertilidade.

A utilizacdo por via intraperitoneal deve ser considerada como extra label, pelo
que deve satisfazer os critérios e justificagdes correspondentes. E importante ter em
conta também que ndo existem estudos sobre o impacto da utilizacdo desta via no
estabelecimento de resisténcia bacteriana nem nos intervalos de seguranca do
antimicrobiano. Numa altura em que devem ser tomadas todas as precaucgdes contra a
resisténcia antimicrobiana, deve evitar-se a utilizacdo sem provas cientificas,
especialmente no caso de agentes antimicrobianos criticos e prioritarios (por exemplo,

cefalosporinas e outros) (Simbes & Stilwell, 2021a).

Assim o0 uso desta via de administracdo pode ser evitado, melhorando a técnica
cirurgica, a assepsia do local, do material e do cirurgido, prevenindo a contaminacdo da
cavidade peritoneal. No entanto, no decorrer desta cirurgia, a exteriorizacdo do Utero
ndo foi possivel, e neste caso deve-se sempre ter em conta que os fluidos fetais estdo
contaminados, e que isso leva inevitavelmente & contaminag&o da incisdo e da cavidade
peritoneal (Mijten, De Kruif, et al., 1997). Por esta razdo, o cirurgido optou pelo uso de
antibidticos via intraperitoneal, bem como pela lavagem da cavidade peritoneal usando
20 ml de solucéo de iodopovidona diluidos num litro soro de Lactato de Ringer, técnica
descrita por Simdes & Stilwell, 2021.

A injecdo de antibioticos na linha de sutura das camadas musculares € comum
entre 0os medicos-veterinarios(Jackson, 2004), pois pensa-se que 0s antibioticos
administrados localmente atuam rapidamente na area infetada. No entanto, a
farmacocinética apds a injecdo de antibioticos por esta via é desconhecida, assim a

eficacia deste tipo de administracdo deve ser sempre questionada (Djebala et al., 2019).

Além disso, na maioria dos casos hd um uso simultaneo da via intraperitoneal,

localmente na sutura das camadas musculares e outra via parentérica, este facto para
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além de elevar os custos da cirurgia, pode resultar numa sobredosagem de antibi6tico
que ndo traz vantagens. Uma vez que a administracdo tdpica de antibidticos néo
aumenta a eficacia dos antibidticos parentéricos, quando usados em combinagédo
(Jorritsma et al., 2018), e que os antimicrobianos utilizados pelas vias convencionais
atingem concentragfes muito elevadas no peritoneu, (Simdes & Stilwell, 2021a) deve
dar-se preferéncia a administragdo sistémica (Jorritsma et al., 2018).

Na maior parte das cesarianas 0s antimicrobianos sdo administrados apos a
cirurgia, em vez de antes da cirurgia (Hiew et al., 2018) ,no entanto, a protecédo contra a
infecdo é considerada 6tima quando os antimicrobianos estdo presentes nos tecidos

antes da inoculacdo microbiana acontecer (Djebala et al., 2019; Hiew et al., 2018).

Neste caso a escolha da antibioterapia vai de encontro ao descrito na bibliografia
(Simdes & Stilwell, 2021a), sendo que Djebala et al., 2019 refere ainda que a grande
maioria dos inquiridos no seu estudo prefere a penicilina tanto no caso de situacoes
padrdo como em cirurgias complicadas. Estes antimicrobianos atingem o seu pico de
concentracdo plasmética ao fim de uma hora no caso da dihidroestreptomicina e de duas
horas para a penicilina G, ap6s administracdo intramuscular (Sim&es & Stilwell, 2021a).

Passados 21 dias da cirurgia, fez-se um exame transretal a vaca de modo a
perceber como estava a correr a involucdo uterina, ndo eram percetiveis quaisquer
aderéncias ou sinais de peritonite localizada e o Utero estava corretamente involuido em

relacdo ao expectavel para um utero no pds-parto.
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V. Conclusao

O estagio realizado na empresa Sa Guerreiro Vet Lda., permitiu a aquisicéo e

consolidacdo de conhecimentos relativos a clinica de espécie pecuarias.

Esta experiéncia foi bastante enriquecedora, na medida em que permitiu o
contacto com tratadores e produtores, bem como com algumas realidades diferentes,
uma vez que cada exploracdo constitui um caso especifico, tendo o MV um papel
fundamental no aconselhamento e orientagdo para melhoria dos seus indices produtivos

e econdmicos.
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