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Resumo

O presente relatério de estagio descreve e analisa quatro casos clinicos nas areas de
medicina e cirurgia de animais de producgao e equideos, incluidos na casuistica do estagio

curricular.

O primeiro caso, observado na llha Terceira, Acores, tratou-se de uma hérnia umbilical
simples, com provavel origem congénita, numa vitela, Holstein Frisia x Jersey, 2 meses de
idade. No exame fisico, observava-se uma tumefagdo na regido umbilical, com ligacado a
cavidade abdominal, sem estruturas remanescentes, sendo possivel redu¢do manual. Como
tratamento, realizou-se herniorrafia aberta com pontos interrompidos de jaquetdo, com fio de

sutura nao absorvivel. Houve cura clinica do animal.

O segundo caso, visto ha mesma localizagdo, tratou-se de um prolapso uterino, numa
vaca Holstein Frisia, multipara, 4 anos de idade. Ocorreu nas primeiras 24 horas ap6és paricao.
Havia sinais tipicos de hipocalcemia. O prolapso provavelmente teve origem numa inércia
uterina secundaria a desproporcao fetomaternal. Como tratamento, administrou-se calcio e
oxitocina, previamente a colocagdo em “posigéo ra”. Foi feita reintrodu¢cdo manual. Efetuou-
se uma sutura de Buhner e nova administracdo de calcio e oxitocina. Nao houve

complicacoes.

O terceiro caso, observado em Carmarthenshire, Pais de Gales, tratou-se de uma
pneumonia por aspiragdo, numa égua Pdnei Galés, 6 anos de idade. Dois dias antes,
engasgou-se apos ingerir rapidamente ragdo. Recuperou passados 10 minutos, havendo
presenca de corrimento nasal com alimento e saliva e tosse nao produtiva ocasional. No
exame fisico, apresentava taquicardia, taquipneia, dispneia e sons respiratérios fracos nas
areas pulmonares ventrais. O septo nasal defeituoso causava ma oclusdo maxilomandibular.
Apresentava linha endotdxica periodontal. Na entubagédo nasogastrica, ndo houve sinal de
obstrucao esofagica. Demonstrava neutropenia e linfopenia e proteina amiléide A sérica
elevadas. As imagens ecograficas eram compativeis com pleuropneumonia. Na endoscopia,
constatou-se um desvio do eixo axial da epiglote para a esquerda e material mucopurulento
na traqueia e bifurcagcdo brénquica. No antibiograma do aspirado da lavagem
tragueobrénquica foi isolado Streptococcus equi zooepidemicus. A pneumonia por aspiracao,
provavelmente, teve origem numa obstru¢do esofagica primaria por ingestao rapida de ragao
e ma oclusdo maxilomandibular, consequente do defeito no septo nasal. Nos 10 dias de
internamento, realizou-se fluidoterapia e administrou-se gentamicina, penicilina, metronidazol,

clenbuterol, dembrexina e flunixina meglumina. Houve cura clinica.

Xi



O ultimo caso, observado também em Carmarthenshire, tratou-se de dilatagao cervical
incompleta, numa ovelha Texel, multipara, 6 anos de idade. O saco corioalantéide estava
visivel na vulva havia 4 horas. Cinco dias antes, sofreu prolapso vaginal, resolvido por
manipulagdo manual. Foi administrado calcio. No exame ginecoldgico, os anéis cervicais
apresentavam dilatacdo de 1,5-5 cm de didmetro. A pressao digital na cérvix nao surtiu
qualquer efeito. Nao foi detetada qualquer parte do feto. A condicao tera surgido como uma
complicagdo do prolapso vaginal. Como tratamento, realizou-se cesariana por laparotomia
lateral esquerda. Extrairam-se dois borregos vivos. O peritoneu e todas as camadas
musculares foram encerradas em conjunto com uma sutura continua simples. Nao houve

complicacoes.

Palavras-chave: hérnia umbilical simples, prolapso uterino, pneumonia por aspiragao,

dilatacao cervical incompleta



Abstract

The current externship report describes and analyses four clinical cases regarding the
subjects of medicine and surgery in farm animals and Equidae, which were included in the

externship casuistic.

The first case, was seen in Terceira Island, Azores, and comprised a simple umbilical
hernia, likely of congenital aetiology, in a 2-month-old Holstein Friesian x Jersey female calf.
Physical exam revealed swelling in the umbilical region, connected to the abdominal cavity,
without remnant structures. The swelling was reducible by manual approach. Treatment
consisted of open herniorrhaphy with non-absorbable overlapping mattress stiches. The

animal recovered uneventfully.

The second case, at the same location, consisted of a uterine prolapse, in a 4-year-old
multiparous Holstein Friesian cow. It occurred in the first 24 hours after parturition.
Hypocalcaemia signs were present. The prolapse probably arose from secondary uterine
inertia due to fetomaternal disproportion. As treatment, calcium and oxytocin were
administered before placing it in a “froglike position”. The prolapse was manually replaced,
followed by a Blhner suture and another administration of calcium and oxytocin. There were

no complications.

The third case was seen in Carmarthenshire, Wales, and consisted of aspiration
pneumonia, in a 6-year-old Welsh Pony mare. Two days before, it “choked” after rapidly having
eaten ration. After 10 minutes, nasal discharge with food and saliva and non-productive
occasional cough was present. Physical exam showed tachycardia, tachypnoea, dyspnoea
and weak respiratory sounds in the ventral pulmonary regions. Poor maxilomandibular
occlusion was present due to wry nose. Toxic line at the gum was visible. There were no signs
of oesophageal obstruction during nasogastric intubation. It showed neutropenia and
lymphopenia and high serum amyloid A. Ultrasonography images were compatible with
pleuropneumonia. Endoscopy displayed epiglottis with a deviated axial axis to the left and
mucopurulent material in the trachea and bronchial bifurcation. Antibiogram, from a
tracheobronchial lavage sample, isolate Streptococcus equi zooepidemicus. Aspiration
pneumonia probably occurred due to a primary oesophageal obstruction, caused by rapid
ingestion of ration and poor maxilomandibular occlusion, consequence of wry nose. Treatment
lasted for 10 days and was comprised of fluid therapy and administration of gentamycin,
penicillin, metronidazol, clenbuterol, dembrexine and flunixin meglumine. The animal

recovered uneventfully.
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The last case, at the same location, consisted of incomplete cervical dilation, in a 6-year-
old multiparous Texel ewe. Chorioallantoic sac was visible at the vulva for 4 hours. Five days
before, the ewe suffered a vaginal prolapse, treated manually. Calcium was administered.
Vaginal examination indicated cervical os between 1,5-5 cm of diameter. Digital pressure on
the cervix was inefficient. No foetal parts were detected. This condition may have resulted as
a complication of the vaginal prolapse. Caesarean by left lateral laparotomy approach was
executed as treatment. Two living lambs were extracted. Peritoneum and all muscle layers

were closed together with simple continuous suture. There were no complications.

Key-words: simple umbilical hernia, uterine prolapse, aspiration pneumonia, incomplete

cervical dilation
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Casuistica

Este estagio curricular dividiu-se por duas localizagbes, na llha Terceira, Agores,
Portugal, na Seccédo de Assisténcia Veterinaria da Unido das Cooperativas de Laticinios
Terceirense (UNICOL), ao longo de dois meses e meio e, em Carmarthenshire, Pais de Gales,

Reino Unido, na Market Hall Vets Practice, durante trés meses.

A casuistica na UNICOL foi quase em exclusivo focada em vacas de leite, estando
também incluidas, mas com muito menor representatividade, vacas de carne. No setor leiteiro,
a maioria das exploracbes de dimensao pequena ou média produziam leite a base de
pastagem, realizando pastoreio continuo em pastagens de associag¢do de azevém e trevo. O
setor do leite biolégico a base de pastagem encontrava-se ainda numa fase inicial, porém com
um crescente interesse por parte dos produtores. A cada duas semanas eram feitos
diagndsticos de gestacao por ecografia, em vacas inseminadas ha 35 a 90 dias ou perto do
periodo de secagem, protocolos de sincronizagao, diagndstico ecografico de doengas do trato
reprodutivo e tratamento hormonal/nao-hormonal. Também era feito exame reprodutivo a
novilhas para o seguimento do seu desenvolvimento reprodutivo e despiste de anomalias
congénitas. Foi feito também o acompanhamento das visitas de ambulatério, participando nas
consultas, cirurgias e necropsias. Também foi possivel assistir a acées de formacao pelo setor
farmacéutico e a workshops e palestras sobre a produgado de leite a base de pastagem e

producéo de leite bioldgico.

Por outro lado, a casuistica na Market Hall Vets Practice foi maioritariamente centrada
na clinica de ruminantes, vacas de leite e carne, ovelhas de carne e, em menor peso, na
clinica de equideos. Na grande parte das explora¢des de bovinos, os animais estavam
estabulados durante o outono e inverno, sendo colocados no pasto na primavera e verdao. Em
relagdo as ovelhas, este ultimo sistema era efetuado por todas as exploracbes. Era feita
sincronizacéo de partos, em ambas as espécies, de modo a que estes coincidissem com o
maior crescimento de erva na primavera. As exploracbes eram de pequena a média
dimenséao. No setor bovino leiteiro, eram feitos diagnésticos de gestagao por ecografia a cada
duas semanas, dos 35 aos 90 dias apds a inseminacdo e a vacas perto do periodo de
secagem, protocolos de sincronizagao, diagndstico ecografico de doengas do trato reprodutivo
e tratamento hormonal/nao-hormonal. Também era realizado exame reprodutivo a novilhas,
para o seguimento do seu desenvolvimento reprodutivo e despiste de anomalias congénitas.
A clinica de equideos era baseada em procedimentos como vacinagbes, desparasitagdes,
medicina dentaria equina e exames de claudicagao. Foi aqui possivel acompanhar as visitas

de ambulatério e participar nas consultas e cirurgias.



Toda a casuistica assistida nos dois locais de estagio esta apresentada e sinteticamente

nas tabelas 1,2,3 e 4.



Tabela 1. Casuistica geral na cooperativa UNICOL de 02/09/2019 a 16/11/2019.

Casuistica

Recolha de tronco cerebral — Plano de
Vigilancia Epidemiolégica das
Encefalopatias Espongiformes
Transmissiveis (PVE-EET)

Necropsia

Diagnéstico de gestagéo
Prolapso uterino
Histerectomia

Retencao placentaria
Prolapso vaginal
Abcesso no Ubere
Laceragao no teto
Mamite

Mamite

Hipocalcemia puerperal
Hipocalcemia por mamite de coliformes
Sindrome da vaca caida
Cetose

Indigestao simples
Acidose ruminal
Timpanismo gasoso
Indigestao vagal

Deslocamento do abomaso a esquerda

Sindrome de corpo estranho / Reticulo-

pericardite traumatica

N° assistido

13

345

Espécie

Bovino

Bovino
Bovino
Bovino
Bovino
Bovino
Bovino
Bovino
Bovino
Bovino
Caprino
Bovino
Bovino
Bovino
Bovino
Bovino
Bovino
Bovino
Bovino

Bovino

Bovino



Casuistica N° assistido Espécie

Nao encerramento da goteira

esofagica 3 Bovino
Enterite 1 Bovino
Torgao intestinal 1 Bovino
Torgao intestinal 1 Suino

Diarreia neonatal 19 Bovino
Onfaloflebite 1 Bovino
Hérnia umbilical 1 Bovino
Sindrome “Weak Calf’ 2 Bovino
Pneumonia 47 Bovino
Pneumonia 1 Caprino
Pneumonia 1 Ovino

Pneumonia parasitaria 1 Bovino
Laringite 1 Bovino
Laceragao da traqueia 1 Bovino
Amputacgéao de digito 1 Bovino
Hematoma no digito 2 Bovino
Dermatite interdigital 7 Bovino
Dermatite verrucosa 1 Bovino
Doenga da linha branca 1 Caprino
Ulcera na sola 3 Bovino
Luxagcao escapuloumeral 1 Bovino
Luxagao coxofemoral 1 Bovino
Luxacéo tibiotarsica 1 Ovino



Casuistica

Fratura do radio e ulna

Fratura da terceira falange

Artrite purulenta

Abcesso subcutdneo ao nivel da

escapula
Abcesso mandibular

Hematoma na porgao ventral do
pescogo
Laceracdo da veia epigastrica

caudal superficial

Laceragdes na pele

Queratoconjuntivite

Carcinoma das células escamosas

da terceira palpebra

Fibropapiloma na palpebra

Papilomatose

Enucleacgdo

Descorna

Polioencefalomalacia

Fotossensibilidade por Pithomyces

chartarum

Intoxicagao por Lantana camara

N° assistido

Espécie

Bovino
Bovino

Bovino

Bovino

Bovino

Bovino

Bovino
Equino
Bovino
Bovino

Bovino
Bovino
Bovino
Bovino

Bovino

Bovino

Bovino
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Tabela 3. Casuistica geral na Market Hall Vets Practice de 02/03/2020 a 02/06/2020.

Casuistica N° assistido Espécie
Vacinagao contra tétano e gripe equina 11 Equino
Prova da tuberculina 303 Bovino
Diagndstico de gestagao 44 Bovino
Diagndstico de gestacgao 4 Equino

Exame coproldgico — Método de

McMaster Modificado 4 Ovino
Correcao dentaria 3 Equino
Hidroalantdide 1 Bovino
Prolapso uterino 1 Ovino
Laceragao uterina 1 Bovino
Retengéo placentaria 9 Bovino
Retencgéao placentaria 1 Ovino
Metrite puerperal 7 Bovino
Atresia da cérvix 1 Bovino
Prolapso vaginal 3 Ovino
Laceragao no teto 1 Bovino
Remocgao de tetos supranumerarios 3 Bovino
Mamite 1 Bovino
Mamite de coliformes 1 Bovino
Hematoma peniano 1 Bovino
Postite 1 Bovino
Hermafroditismo 1 Bovino



Casuistica

Toxemia de gestacéo
Hipocalcemia

Hipocalcemia puerperal

Hipocalcemia por  mamite

coliformes

Cetose

Indigestao simples
Indigestao vagal

Deslocamento do abomaso

esquerda

de

a

Deslocamento do abomaso a direita

com torgao

Sindrome de corpo estranho

Reticulo-pericardite traumatica
Colica espasmadica

Jejunite hemorragica

Diarreia neonatal

Coccidiose

/

Enterotoxémia por E. coli — “Watery

mouth disease”

Hérnia umbilical
Pneumonia

Pneumonia

Pneumonia por aspiracao

Asma equina

N° assistido

10

12

40

19

Espécie

Ovino
Bovino

Bovino

Bovino

Bovino
Bovino

Bovino

Bovino

Bovino

Bovino

Equino
Bovino
Bovino

Ovino

Ovino

Bovino
Bovino
Ovino
Equino

Equino



Casuistica N° assistido Espécie

Disfuncdo da pars intermédia da

pituitaria 2 Equino
Listeriose 1 Bovino
Meningite 1 Ovino

Espinha bifida 1 Ovino

Doenca da linha branca 1 Caprino
Laminite 2 Equino
Luxagéo escapuloumeral 1 Bovino
Luxagao coxofemoral 3 Bovino
Contratura de tenddes 1 Ovino

Fratura da terceira falange 1 Equino
Abcesso mandibular 1 Bovino
Actinobacilose 1 Bovino
Pediculose 4 Equino
Entrépion 1 Ovino

Descorna 16 Bovino
Descorna 1 Caprino
Castragao 56 Bovino
Castragao 2 Equino
Castragao 4 Asinino

11
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Casos Clinicos
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| - Hérnia Umbilical
Apresentacgao Clinica

Foi atendida na exploragdo, uma chamada referente a uma vitela de raca cruzada,
Holstein Frisia e Jersey, de aptidao leite, com 2 meses de idade (Figura 1). Tinha um peso
de sensivelmente 40 kg e um valor de condigéo corporal (CC) de 3 (1 — 5 CC) (AHDB Dairy,
2014). A exploragao era constituida por 60 vacas em pastoreio em continuo, sendo feita a

ordenha através de uma maquina de ordenha maével.

O tutor recorreu aos servigos veterinarios, uma vez que a vitela apresentava uma
tumefacao na zona do umbigo (Figura 2). No dia anterior, este ja havia falado com o Médico
Veterinario por chamada telefénica, declarando o motivo para a assisténcia, tendo o médico

alertado para a realizacao de 12 horas de jejum (exceto agua) antes da visita ao local.

Na anamnese, este relatou que a tumefacdo comecou a ficar visivel a partir da primeira
semana de vida, aumentando uniformemente desde entdo. O animal encontrava-se
desparasitado com lvomec® Pour-On (ivermectina). A sua alimentacgao era constituida por 6
L de leite, distribuido por duas refeicbes diarias, separadas por cerca de 12 horas e

concentrado e palha oferecido ad libitum. Tinha apetite e fezes normais.

Procedeu-se ao exame fisico, estando o animal alerta. A temperatura retal encontrava-
se com um valor normal de 38,5°C (valores fisioldgicos: 37,8°C — 39,17°C). A frequéncia
respiratoria era de 45 rpm (valores fisioldgicos: 36 rpm — 60 rpm) e a frequéncia cardiaca de
110 bpm (valores fisiolégicos: 100 bpm — 140 bpm), estando ambas com valores normais. As

mucosas estavam rosadas e o tempo de reple¢ao capilar (TRC) era inferior a 2 segundos.

A vitela foi colocada em decubito lateral para a realizagao de palpacao da tumefacao.
Detetou-se um orificio com ligagdo a cavidade abdominal, sem estruturas remanescentes do
umbigo ou visceras, com um didmetro de aproximadamente 4 cm, sendo possivel a sua

redugdo manual. Na altura mais nenhum parametro foi avaliado.
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Figura 1. Vitela de raca cruzada, Holstein Frisia e Jersey, vista na ilha

Terceira — foto gentilmente cedida pelo Dr. Mario Silveira, UNICOL.

Figura 2. Vitela de raga cruzada, Holstein Frisia e Jersey, vista na ilha

Terceira. Tumefagdo na zona do umbigo — foto gentilmente cedida
pelo Dr. Mario Silveira, UNICOL.
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Diagnéstico e Tratamento

De acordo com os dados disponiveis, o Unico problema presente tratava-se do umbigo

tumefacto com presenga de um orificio com ligacdo a cavidade abdominal. Foi assim

elaborada uma lista de diagnésticos diferenciais, tais como: hérnia umbilical congénita, hérnia

umbilical adquirida, onfalite, onfaloflebite, onfaloarterite, uraquite e abcesso umbilical. O

diagndstico final foi de hérnia umbilical, com provavel origem congénita, sustentado a partir

da anamnese e exame fisico realizados.

Como tratamento, procedeu-se a realizacdo de uma herniorrafia aberta, com abertura

do peritoneu, com a seguinte ordem de acgdes:

sedacgao realizada com 0,01 ml/kg de Nerfasin® 20 mg/ml (xilazina) IM e
indugdo com 0,02 ml/kg de Ketamidor® 100 mg/ml (cetamina) IM, sendo
administrados em conjunto;

terapia anti-inflamatdria e analgesia com 0,025 mil/kg de Recocam® 20 mg/ml
(meloxicam) SC;

colocacdo da vitela em decubito dorsal, sendo realizada de seguida a
preparagdo do campo cirurgico, com tricotomia e assepsia utilizando
iodopovidona (Figura 3), abrangendo uma area circular de 10 cm de raio em
volta do umbigo;

anestesia local em volta da base da hérnia com 10 ml de Pronestesic® 40
mg/ml + 0,036 mg/ml (cloridrato de procaina e tartarato epinefrina);

incisao eliptica na pele em volta da base da hérnia (Figura 4);

disseccao do tecido subcutaneo de modo a expor o saco herniario (Figura 5);
incisao do saco herniario pela sua base (Figura 6);

verificacdo da existéncia de aderéncias, através da colocacdo de um dedo
dentro da cavidade abdominal, ndo tendo sido detetadas nenhumas;
aproximacdo dos bordos do peritoneu, anel herniario e musculos retos
abdominais por meio de 3 pontos interrompidos de jaquetao, com fio de sutura
Kruuse Krupramid® 3+4 USP (ndo absorvivel);

as pontas de cada ponto foram seguras com pingas hemostaticas, com tragéo
exercida em todos elas, sendo a finalizacdo de cada ponto efetuada com 4 nés
de cirurgido, do ultimo para o primeiro (Figura 7);

realizagdo de uma sutura continua simples no mesmo bordo com fio de sutura
Kruuse PGA® 3+4 USP (absorvivel) (Figura 8);
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o aplicacdo de 10 ml de Pendistrep® (benzilpenicilina procaina e
dihidroestreptomicina) nos bordos da ferida cirurgica;

e realizacdo de uma sutura continua simples no tecido subcutaneo, com fio de
sutura Kruuse PGA® 3+4 USP (absorvivel) (Figura 9);

e administracdo de 5 ml de Pendistrep® (benzilpenicilina procaina e
dihidroestreptomicina) entre os bordos da ferida;

e sutura da pele por meio de 4 pontos interrompidos de colchoeiro horizontal com
fio de sutura Kruuse Krupramid® 3+4 USP (nao absorvivel) (Figura 10)

e aplicacdo de um injetor intramamario de 10 ml de Rilexine LC® 200 mg
(cefalexina) entre os bordos da ferida e aplicagdo de Engemicina® Spray 25

mg/ml (oxitetraciclina) na sutura.

A prescricao para ambulatério consistiu em antibioterapia, com administracdo de 0,2
mi/kg de Pendistrep® (benzilpenicilina procaina e dihidroestreptomicina) IM SID, durante 5
dias consecutivos. Passados 15 dias apds a cirurgia, numa chamada telefénica, o tutor
afirmou que a vitela tinha apetite, apresentava fezes normais e estava alerta. Este tinha

removido os pontos da sutura da pele, ndo havendo sinais de infegio.

Figura 3. Vitela de raca cruzada, Holstein Frisia e Jersey, vista na

ilha Terceira. Preparagdo do campo cirurgico para resolugéo de
hérnia umbilical de provavel origem congénita — foto gentilmente
cedida pelo Dr. Mario Silveira, UNICOL.
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R S 7N
Figura 4. Vitela de raga cruzada, Holstein Frisia e Jersey,
vista na ilha Terceira. Inciséo eliptica na pele em volta da base
da hérnia umbilical de provavel origem congénita — foto
gentilmente cedida pelo Dr. Mério Silveira, UNICOL.

Figura 5. Vitela de raca cruzada, Holstein Frisia e Jersey,

vista na ilha Terceira. Dissecag¢do do tecido subcuténeo, de
modo a expor o saco herniario da hérnia umbilical de provavel
origem congénita — foto gentilmente cedida pelo Dr. Mario
Silveira, UNICOL.
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Figura 6. Vitela de raga cruzada, Holstein Frisia e Jersey,
vista na ilha Terceira. Incisdo do saco herniario pela sua base,
da hérnia umbilical de provavel origem congénita — foto
gentilmente cedida pelo Dr. Mério Silveira, UNICOL.

Figura 7. Vitela de raca cruzada, Holstein Frisia e Jersey, vista na ilha

Terceira. Aproximagdo dos bordos do peritoneu, anel herniario e
musculos retos abdominais por meio de pontos interrompidos de
Jaquetdo, para resolugdo de hérnia umbilical de provavel origem

congénita — foto gentilmente cedida pelo Dr. Mario Silveira, UNICOL.
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Figura 8. Vitela de racga cruzada, Holstein Frisia e Jersey, vista na ilha
Terceira. Realizagdo de uma sutura continua simples nos bordos do
peritoneu, anel herniario e musculos retos abdominais, para resolugéao
de hérnia umbilical de provavel origem congénita — foto gentilmente
cedida pelo Dr. Mario Silveira, UNICOL.

Figura 9. Vitela de raca cruzada, Holstein Frisia e Jersey, vista na ilha

Terceira. Realizacdo de uma sutura continua simples no tecido
subcutaneo, para resolugcdo de hérnia umbilical de provavel origem

congénita — foto gentilmente cedida pelo Dr. Mario Silveira, UNICOL.
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Figura 10. Vitela de raga cruzada, Holstein Frisia e Jersey, vista

na ilha Terceira. Sutura da pele por meio de 4 pontos
interrompidos de colchoeiro horizontal, para resolu¢do de hérnia
umbilical de provéavel origem congénita — foto gentilmente cedida
pelo Dr. Mario Silveira, UNICOL.

Discussao

O umbigo é um remanescente da conexao fetomaternal (Rings, 1995), que tem como
fungéo fornecer ao feto oxigénio e nutrientes e remover os metabolitos produzidos pelo feto
através do contacto com o sangue materno na placenta, bem como por drenagem para a
alantoide (Beasley, 2017). Antes do nascimento, este é constituido por um par de artérias
umbilicais, pela veia umbilical e pelo uraco (Potter, 2007). As artérias estao localizadas em
cada um dos lados da bexiga. Estas transportam sangue, pobre em oxigénio, do feto para a
placenta. A veia umbilical tem inicio no umbigo e segue cranialmente até ao figado. Esta
transporta sangue oxigenado e nutrientes para o feto (Baird, 2008; Beasley, 2017). O uraco é

uma continuagao fetal da bexiga, levando detritos para o saco alantoide (Baird, 2008).

Durante o parto, o musculo liso que rodeia o umbigo contrai, em resposta a tragcdo do
cordao umbilical (Rings, 1995). As artérias umbilicais retraem ativamente e o Uraco é puxado,
passivamente, por estes vasos para o interior do abdémen, colapsando, rapidamente, por
meio da contragao do musculo liso (Rings, 1995; Steiner & Lejeune, 2009). A veia umbilical e
remanescentes da membrana amnidtica permanecem fora da parede corporal, colapsando

em associagdo com a contragdo do musculo liso (Rings, 1995). A medida que o animal cresce,
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as arteriais umbilicais tornam-se nos ligamentos laterais da bexiga, o Uraco numa porgao

vestigial do dpex da bexiga e a veia umbilical no ligamento redondo do figado (Potter, 2007).

Passados 3 dias apds o parto, a bainha umbilical encontra-se diminuida e desidratada.
Normalmente, é completamente eliminada entre as segunda e a terceira semanas de idade.
A pele encontra-se cicatrizada por volta da quarta semana de idade. A parede corporal encerra
por completo em volta das estruturas umbilicais, alguns dias a semanas ap6s o parto (Steiner
& Lejeune, 20009).

A hérnia umbilical é definida como a saida de um 6rgao através da parede de uma
cavidade, na qual este reside normalmente (Shah et al., 2016) e forma-se devido a um defeito
da parede abdominal, situado no umbigo, que permite a formagdo de um saco herniario,

revestido interiormente por peritoneu, exterior ao abdémen (Beasley, 2017).

Em bovinos, a hérnia umbilical trata-se do defeito congénito mais comum, com uma
incidéncia de 1,8% a 15% (Virtala et al. 1996; Herrmann et al. 2001; Ortved, 2017). A
discrepéncia entre as percentagens pode ser explicada pela exclusao de animais com infecao
umbilical concorrente com hérnia umbilical, durante e anteriormente ao periodo em que o
estudo de Herrmann et al. (2001) foi realizado, com uma incidéncia de 1,8%. No estudo de
Virtala et al. (1996), com uma incidéncia de 15%, a infecdo umbilical teve um peso significativo
(Distl et al., 2002). Esta € uma condigdo comum na raga Holstein Frisia, mas também presente
noutras ragas de gado (Weaver et al., 2018). A etiologia das hérnias umbilicais pode ser de

origem congénita ou adquirida (Kumar et al., 2016).

As hérnias umbilicais congénitas ocorrem devido a influéncia genética, dado que a sua
incidéncia varia de acordo com os progenitores. As novilhas de progenitores com
descendéncia = 3 individuos com presenca de hérnia umbilical, estavam 2,31 vezes mais
sujeitas a desenvolver uma hérnia umbilical, em comparagdo com novilhas de progenitores
com descendéncia < 2 individuos com presencga de hérnia umbilical (Steenholdt & Hernandez,
2004). Num estudo, realizado em lIsrael, foi analisada a descendéncia do touro canadiano
“‘Enhancer”. Concluiu-se que, este possuia um alelo dominante ou codominante com
penetracao parcial, responsavel pelo aparecimento de hérnias umbilicais, situado no

cromossoma 8 (Ron et al., 2004).

As hérnias umbilicais estdo associadas a fraqueza do tecido conjuntivo e podem resultar
de alteragbes de genes relacionados com proteinas da matriz extracelular (Colige et al., 1999;
Klinge et al., 1999).0s partos multiplos e periodos de gestagao curtos levam a risco acrescido
de presenga de hérnias umbilicais congénitas (Herrmann et al., 2001). Segundo Anderson

(2004), clones de vitelos de leite, podem estar mais predispostos a hérnias umbilicais e
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infecdes umbilicais. Sugere também que pode existir uma diferengca na capacidade de

sustentacao do colagénio na parede ventral abdominal dos clones.

As hérnias umbilicais adquiridas surgem devido a rutura manual ou ressecao do cordao
umbilical muito préximo da parede abdominal (Rahman et al.,, 2001) ou devido a tracao
excessiva em fetos com grandes dimensbes (Sutradhar et al., 2009). Num estudo realizado
com 92 vitelos, na Argentina, concluiu-se que a ocorréncia de anomalias do cordao umbilical,
tratadas cirurgicamente, foram significativamente maiores em partos assistidos (77%) do que
em partos eutdcicos (Moscuzza et al., 2014). Durante o parto, a integridade de tecidos da
parede abdominal, em torno do umbigo, podera ser comprometida, permitindo a contaminagao
bacteriana de parte ou de todas as estruturas da regido do umbigo. Como resultado, a onfalite
enfraquece a parede abdominal adjacente, resultando uma hérnia umbilical adquirida
(Anderson, 2004).

Podem ocorrer infecbes dos remanescentes do corddo umbilical, que incluem
onfaloflebite, onfaloarterite e infecdo ou abcesso no uraco. O Uraco é o remanescente
umbilical mais frequentemente infetado em vitelos (Ortved, 2017). A infegdo do umbigo ou dos
remanescentes do cordao umbilical ocorre frequentemente, no periodo neonatal, devido a
contaminagdo ambiental, mas também por bacteriemia ou septicemia generalizada. Os
isolados bacterianos mais comuns de infegbes umbilicais em vitelos incluem: Trueperella
pyogenes e Escherichia coli (Ortved, 2017). Contudo, Streptococcus spp., Staphylococcus
spp., Pasteurella spp., Proteus spp. e Bacteroides spp. também ja foram encontrados (Steiner
& Lejeune, 2009). Num estudo realizado com 322 novilhas, nos Estados Unidos, novilhas com
historial de infegdo umbilical estavam 5,52 vezes mais predispostas a terem uma hérnia
umbilical, em comparagédo com novilhas sem historial de infecao umbilical (Steenholdt &
Hernandez, 2004).

As hérnias umbilicais simples estdo geralmente presentes desde os primeiros dias de
vida do vitelo e aumentam a medida que este cresce (Ortved, 2017). Este tipo de hérnias nao
contém nenhum remanescente infetado associado (Baird, 2008). O saco herniario pode
conter: intestino delgado (enterocele), intestino grosso, omento (epiplocele), abomaso, ou
todos em conjunto (Baird, 2008; Ortved, 2017; Weaver et al., 2018). O seu conteudo desliza,
com pouca ou nenhuma resisténcia, do saco herniario para o interior do abdémen. Quando o
saco é libertado, os conteudos deste regressam, rapidamente, ao local de origem (Baird,
2008). Esta manipulagao é caracterizada por uma forte sensibilidade no diagnéstico (Steiner
& Lejeune, 2009).

As hérnias umbilicais simples apresentam um anel herniario com um didmetro que pode

variar de 1 cm a 10 cm, sendo este palpavel (Ortved, 2017; Divers, 2018). O didmetro do anel
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herniario aumenta a medida que o peso do animal também aumenta (Jaman et al., 2018). As
hérnias de pequenas dimensdes, com didmetro inferior a 4 cm, frequentemente encerram
espontaneamente, entre os 3 meses e 4 meses de idade (Divers, 2018). A maior parte das
hérnias umbilicais simples, tratadas com sucesso no campo, ndo apresentam tamanho
superior a 3 dedos, cerca de 5 cm (Baird, 2008). As hérnias de grandes dimensdes estao mais
sujeitas a sofrerem abrasoes e infe¢des superficiais da pele pelo contacto com o solo, mas
raramente ocorre estrangulagéo do seu conteudo. O omento tende a deslizar primeiro para

dentro do saco herniario, prevenindo a entrada de outras visceras (Rings, 1995).

As hérnias umbilicais complicadas sdo caracterizadas pela presenca de aderéncias
intra-abdominais, remanescentes umbilicais infetados sem redugédo total e estrangulagdes
(Anderson, 2004; Divers, 2018; Singh et al., 2018). Em casos de estrangulagao, os vitelos
mostram sinais de dor e desenvolvem-se alteragdes hidroeletroliticas (hipocloremia, aciduria
paradoxal), devido ao sequestro de ides de cloro e hidrogénio no limen do abomaso (Ortved,
2017). Pode ocorrer a desvitalizagdo local numa viscera, levando a rutura para o exterior,
resultando numa fistula enterocutdnea (Anderson, 2004). O caso observado parecia ter
origem congénita e devido as suas caracteristicas a hérnia pode ser classificada como

simples.

No estudo realizado por Herrmann et al. (2001), a incidéncia de hérnias umbilicais em
machos foi superior, comparada com a incidéncia em fémeas. Este estudo teve como fonte
bases de dados de leildes, o que do ponto de vista dos autores pode enviesar as conclusdes,
uma vez que sao levados maioritariamente machos para estes eventos, ja que a maior parte
das fémeas sao retidas nas exploragdes como repositoras. Segundo Rahman et al. (2001), a
maior prevaléncia de infe¢des do umbigo em machos pode dever-se ao continuo
humedecimento da zona pela urina. Geralmente, as novilhas com este problema nao sao
refugadas, a nédo ser que se trate de uma hérnia com grandes dimensdes. Os centros de
reprodugdo nao aceitam novilhos com hérnias ou novilhos com hérnias reparadas (Divers,
2018).

Um exame clinico minucioso deve ser realizado, com especial énfase na palpacao das
articulagbes, exame do trato respiratério e urinario, inspecao visual e palpacao externa e
interna do umbigo com ambas as méaos, (Steiner, 2006; Steiner & Lejeune, 2009). A inspecao
visual da massa deve ser realizada para avaliar o tamanho, forma, cor, presenca de
corrimentos (Ortved, 2017).

A parte mais importante no exame de massas umbilicais pelo Médico Veterinario é a
palpagdo manual. Deve ser realizada uma contencdo adequada ao tamanho do animal. Os

vitelos jovens podem simplesmente ser seguros com um brago ao redor do pesco¢o e uma
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mao na cauda. Os vitelos de maiores dimensdes podem precisar de duas pessoas para a
realizacao da mesma contencao (Baird, 2008). A colocacao do animal em decubito lateral ou
dorsal, pode facilitar a palpagao profunda da massa, permitindo o diagndstico da presencga de
anomalias envolvendo todas ou parte das estruturas remanescentes do umbigo, como: o
uraco, veia umbilical e artérias umbilicais (Moscuzza et al., 2014; Ortved, 2017). No caso aqui

discutido, o animal foi colocado em decubito lateral.

A dor em resposta a pressao realizada na massa umbilical € um sinal de infecdo
umbilical (Hopker, 2014). As manifestacbes de dor sao variadas, como inquietude, tentativa
de lambedura, coices no abdomen. Estes sinais e outros, tais como hiporexia, hipertermia,
tumefagado do umbigo com presenca de fistula ou corrimento purulento, estdo associados a

aderéncias e as suas complicagdes (Steiner and Lejeune, 2009; Silva et al., 2012).

A identificacdo dos conteudos méveis da massa umbilical, permitindo a distingdo entre
omento e intestinos revela-se muito Gtil, sendo a auscultagdo que possibilita a identificagao

de ruidos intestinais, aconselhavel (Baird, 2008; Martinez M et al., 2010).

O anel herniario deve ser avaliado quanto a sua espessura e tamanho do defeito por
este provocado na parede abdominal (Baird, 2008). O didmetro do saco herniario varia entre
3 cm e 12 cm, tendo o anel herniario correspondente 1 cm a 7 cm (Weaver et al., 2018). As
massas umbilicais podem ser classificadas como n&o redutiveis, redutiveis, ou parcialmente
redutiveis (Baird, 2008). Na presenca de uma massa irredutivel pode-se tornar dificil a
distincao entre hérnia e abcesso (Hopker, 2014). Para tal, pode ser realizada aspiracao da
massa, ou um exame ecografico da mesma. Lancetar a massa, sem a realizagio prévia de
uma das duas abordagens descritas, ndo é recomendado, pois pode levar a formacéo de uma
fistula abomasal, evisceragdo ou enterotomia, no caso de um diagndstico incorreto (Baird,
2008). No caso observado o saco herniario nao continha quaisquer estruturas remanescentes

do umbigo ou visceras.

O exame ecografico é recomendado, de forma a determinar a extensao e localizagao
dos remanescentes umbilicais envolvidos nos sinais clinicos de infecéo local ou bacteriemia
em vitelos. As hérnias umbilicais simples podem ser dificeis de diagnosticar por
ultrassonografia, se estas forem reduzidas aquando do exame fisico. Com este, o seu
diagndstico é mais fiavel. Em vitelos com hérnias umbilicais complicadas, a ultrassonografia
torna-se mais util na perceg¢ao do estado de evolugdo das anomalias e na determinagao dos

conteudos do saco herniario (O’'Brien & Forrest, 1996).

Para a realizagdo do exame ecografico, o animal é colocado em estagéo, estando o

examinador posicionado no lado direito do animal. E realizada tricotomia desde o processo
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xifoide até aos tetos/escroto. A area é lavada com agua e, posteriormente, gel ecografico é
aplicado. Podem ser usadas sondas setoriais de 5 MHz ou transretais com 7,5 MHz ou 8 MHz.
Contudo, as ultimas, apresentam um alcance limitado na profundidade. Os abcessos no
figado ou o trajeto de artérias umbilicais infetadas junto da bexiga podem passar
despercebidos. Devido a involucéo fisiolégica das estruturas umbilicais intra-abdominais, a
veia umbilical apenas pode ser observada nas primeiras 3 semanas apds o0 hascimento e as

artérias umbilicais apenas nos primeiros 10 dias de vida (Steiner, 2006).

A ultrassonografia complementa o exame fisico, ndo o substituindo. Fornece informacéao
diagndstica tanto no periodo pré-operatério como no pés-operatério (Cecen et al., 2009;
Steiner & Lejeune, 2009). Na impossibilidade da realizagcdo de um exame ecografico, a
estimativa de um progndstico, baseado numa classificagdo clinica (Tabela 5), realizado
durante o exame clinico, pode ser importante (Yanmaz et al., 2017). Yanmaz et al. (2017)
utilizaram os registos médicos de 322 vitelos que, no seu conjunto, incluiam varias doencas
umbilicais. Estes obtiveram scores clinicos elevados em hérnias umbilicais com infecao
concorrente e em onfaloflebites. O score clinico, com um valor de limiar maior que 15,

apresentou uma sensibilidade de 100% e uma especificidade de 91,5%.

A realizacdo de analises bioquimicas fornece dados importantes para a corroboragao
de um correto diagndstico (Peird et al., 2009). No estudo realizado por Peiré et al. (2009),
vitelos com hérnias umbilicais congénitas apresentaram valores superiores de concentragao
das proteinas totais do plasma, de creatina quinase (CK) e de aspartato aminotransferase
(AST), quando comparados com valores de vitelos sem hérnias umbilicais, bem como com os

valores da gravidade especifica do fluido peritoneal.

O diagnéstico é realizado tendo por base a anamnese e palpagdo da massa umbilical,
procurando sinais de envolvimento intra-abdominal. A investigagdo com ultrassom deve ser
considerada (Weaver et al., 2018). Um diagndstico especifico revela-se de extrema
importancia, uma vez que, a abordagem no tratamento, custos do mesmo e progndstico,

dependem da extensao da doenga e das estruturas envolvidas (Steiner & Lejeune, 2009).
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Tabela 5. Sistema de score clinico (0-20 pontos). Adaptado

de Yanmaz et al. (2017).
Critérios
1. Temperatura retal (°C)
< 39,5
> 39,5
2. Frequéncia cardiaca (bpm)

70-140
>140 0u <70

3. Frequéncia respiratoria (rpm)
<35
=35

4. Tosse
Ausente
Presente

5. Diarreia
Ausente
Presente

6. Apetite
Normal
Hiporexia
Anorexia

7. Tumefacéo articular

Ausente
1 articulagao afetada

> 1 articulagéo afetada

8. Dias de ocorréncia da doenca

1-4
5-9
>9
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A maioria dos vitelos que s&o sujeitos a intervengdo médica, face a hérnias umbilicais,
tém menos de 6 meses de idade e hérnias com menos de 10 cm (Ortved, 2017). A vitela deste

caso estava inserida nestes intervalos de valores.

Em hérnias umbilicais simples, em que o anel herniario ndo excede 5 cm de didmetro,
completamente reduziveis e sem historial de infecdo, pode-se recorrer a um tratamento
conservador. Existem varias opc¢des: pingas herniarias; anéis elastradores; reducao diaria da
hérnia, por palpacao digital, na tentativa de provocar uma inflamacao do anel herniario; injecao
local de substancias irritantes no anel herniario e ligaduras de suporte (Potter, 2007; Ortved,
2017). No estudo realizado por Fazili et al. (2013), as percentagens de sucesso com a técnica
conservadora da ligadura de suporte e herniorrafia aberta, no tratamento de 26 vitelos (13 de
cada grupo), com hérnias umbilicais simples, em que os anéis herniarios apresentavam um
diametro entre 2 cm e 5 cm, foram respetivamente, de 61,5% e 84,6%. A ligadura de suporte
pode ser considerada, como um tratamento de primeira linha, para a correcdo de hérnias
umbilicais com menos de 5 cm (Fazili et al., 2013). A maioria das hérnias umbilicais com mais
de 5 cm, que nao regridem espontaneamente, ou que demonstram evidéncia de uma doenca

concorrente qualquer, devem ser reparadas cirurgicamente (Baird, 2013; Ortved, 2017).

A herniorrafia umbilical € um dos procedimentos cirdrgicos mais frequentemente
realizados em vitelos (Zoff et al., 2017). Devido ao caracter eletivo deste procedimento, o
animal deve ser submetido a jejum pelo menos 24 horas antes da realizagdo da cirurgia, de
forma a diminuir o conteudo do abdémen, a facilitar a reparacdo da hérnia e a minimizar o
risco de regurgitacao, aspiracdo e timpanismo. Nao é recomendada a realizacao de jejum
hidrico antes da cirurgia (Rings, 1995). Em animais ainda em aleitamento, basta nao fornecer

leite um pouco antes da cirurgia (Beasley, 2017).

E recomendada a administragdo preventiva de analgésicos, como anti-inflamatérios nao
esteréides (AINES), sendo exemplos destes, o0 meloxicam ou o carprofeno. A administracao
preventiva de antibiéticos, mostra-se util na prevencao de abcessos no pds-operatério. Em
caso de presenca de remanescentes umbilicais infetados, detetados no exame fisico, a
administracéo de antibidticos, durante varios dias, bem como a realizagdo da sua drenagem,
se necessario, € eficaz na redugéo da infecdo antes da corregéo cirurgica da hérnia (Rings,
1995; Beasley, 2017).

A anestesia geral € ideal para casos de hérnias umbilicais complicadas (Beasley, 2017).
Neste tipo de hérnias, os procedimentos cirdrgicos sdo de dificuldade superior. As incisdes
sdo de maiores dimensdes e sdo necessarios conhecimento avangado da anatomia

abdominal e habilidades cirurgicas mais avangadas. Nestes casos, deve ser considerada
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referéncia cirurgica (Divers, 2018). Na clinica de campo o tratamento cirirgico é geralmente
realizado com o auxilio de sedacdo, anestesia local e contencao fisica. De preferéncia,
apenas hérnias umbilicais simples devem ser tratadas em clinica de campo (Rings, 1995;
Baird, 2008).

O vitelo é colocado em decubito dorsal, procedendo-se a tricotomia e assepsia da area
cutanea entre o processo xifoide e o pubis (Rings, 1995; Potter, 2007). Deve ser realizada
infiltragcao local de anestésico em torno da hérnia. Esta técnica é de execugéo facil, contudo
pode ser necessaria a injecao de grandes volumes de anestésico local que, podem levar a
deformacdo do campo cirurgico. De forma a combater este problema, a realizacdo de
bloqueios anestésicos regionais como a epidural lombossacral ou a epidural caudal com
grandes volumes, utilizando uma combinagdo de lidocaina e xilazina, tornam-se bastante
Uteis. Ambas as técnicas, depois de dominadas, sao rapidamente realizaveis e imobilizam os
membros pélvicos, havendo menor risco de o cirurgido ou assistente de cirurgido sofrerem
lesdes por coices. No caso de hérnias de grandes dimensdes, a area bloqueada pode nao ser
suficiente para atingir a extensdo mais cranial do anel herniario. Nestes casos, pode ser feito

adicionalmente um bloqueio em linha, cranialmente a hérnia (Beasley, 2017).

Outra opgao passa pelo bloqueio Transversus Abdominis Plane (TAP) bilateral. Neste
bloqueio, é colocado anestésico local, por meio de uma inje¢cado ecoguiada, no plano fascial
entre o musculo abdominal transverso e o musculo obliquo interno do abdémen, em ambos
os lados. Os ramos ventrais do ultimo nervo toracico (T13) e dos nervos ilio-hipogastricos
cranial e caudal (L1 e L2), assim como 0s ramos ventrais do nervo ilioinguinal (L3) sao
bloqueados. E conseguida, desta forma, anestesia do flanco ventral e do abdémen ventral
(Dyce et al., 2010; Zoff et al., 2017). Quando comparado com o bloqueio em linha ou com um
bloqueio paravertebral, o bloqueio TAP bilateral é realizado com apenas duas injecdes

ecoguiadas, em vez de multiplas injecoes (Zoff et al., 2017).

Na vitela, a incisao cirurgica é feita por meio de uma incisao eliptica, em torno da base
da hérnia (Baird, 2008). No vitelo, devido a proximidade do orificio prepucial com o umbigo, a
incisdo eliptica nao é pratica. Uma incisdo na pele, em forma de crescente ou semilunar, torna-
se mais adequada. O centro das duas incisdes curvilineas situa-se rostralmente ao umbigo e
entre o umbigo e o orificio prepucial respetivamente. A porgao cdncava da incisao circunda o
orificio prepucial e as terminagdes das incisdes curvilineas estao direcionadas caudalmente.
Quando é necessaria maior exposi¢cao, uma das terminagdes da incisdo semilunar pode ser

estendida caudalmente, retraindo-se a pele para o lado contralateral (Baird, 2013).

Nesta fase, é necessaria cautela na localizagdo da incisdo, de modo a garantir que &

possivel a sutura da pele, sem tensao, no fim do procedimento cirurgico. Pelo contrario, se
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houver pele em excesso, o resultado sera uma area pendular, com possivel formacéao de um
seroma ou de um abcesso (Rings, 1995). O tecido subcuténeo é dissecado em volta do saco
herniario até ao aparecimento da fascia externa do musculo reto abdominal, com cor branca
e brilhante (Baird, 2008).

No caso de uma hérnia umbilical simples, sem evidéncia de remanescentes umbilicais
aumentados, a realizagao de uma herniorrafia fechada, pode ser suficiente. O saco herniario
é invertido e colocado no interior do abdémen (Potter, 2007). O anel herniario é fechado de
acordo com a preferéncia do cirurgido, podendo ser utilizados pontos interrompidos de
jaquetao, pontos interrompidos de colchoeiro vertical ou pontos interrompidos simples. Os fios
de sutura utilizados podem ser, por exemplo, polidiaxona (PDS) ou acido poliglicélico (PGA),
2 USP ou 3 USP; fio monofilamentar, nao-absorvivel, 1 USP ou 2 USP (Potter, 2007; Beasley,
2017). Uma variante da herniorrafia fechada, passa pelo encerramento do anel herniario com
varios pontos interrompidos de colchoeiro horizontal, com um fio de sutura ndo-absorvivel por

cima da pele. No entanto, a probabilidade de recidiva é elevada (Maruthi et al., 2017).

Num estudo realizado por Cecen et al. (2009) em 15 vitelos com hérnias umbilicais
simples, foi utilizada a técnica cirurgica Plication Darn Technique (PDT). O saco herniario é
invertido e colocado no interior do abdémen, de modo a formar 2 ou 3 pregas, dependendo
das dimensbdes do anel herniario. O anel herniario é encerrado através de pontos
interrompidos de Halstead, que unem os bordos do anel herniario e as pregas. Foi utilizado
um fio de sutura PGA 2 USP. Nenhuma recidiva ou complica¢des ocorreram (Cecen et al.,
2009).

No caso de hérnias umbilicais com grandes dimensdes, com remanescentes umbilicais
infetados ou com adesdes, é preferivel recorrer a herniorrafia aberta (Potter, 2007; Beasley,
2017). Nesta técnica, é feita uma incisdo na linha média imediatamente cranial ou caudal a
hérnia ou uma incisdo lateral a mesma, permitindo ao cirurgido a colocagao de um dedo no
interior da cavidade abdominal, sendo possivel a palpacdo de estruturas associadas ao
umbigo, se presentes. Desta forma, é realizavel a excisdo de todo o anel herniario e do saco
herniario, sem que involuntariamente sejam atingidos 6rgaos abdominais, aderéncias ou
remanescentes umbilicais infetados (Baird, 2013; Beasley, 2017). A area em volta do anel
herniario removido deve ser raspada, de modo a avivar os tecidos e permitir uma melhor
cicatrizagao (Rings, 1995; Jaman et al., 2018). No caso clinico exposto, a hérnia umbilical era
simples. Contudo, foi realizada uma herniorrafia aberta para a sua corregcio. Visto que no
exame fisico ndo foram detetadas quaisquer estruturas no interior do saco herniario, optou-se
imediatamente pela incisdo e excisdo de todo o saco herniario, com posterior inspecao da

cavidade abdominal.
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Se a tracdo manual nao for suficiente para desfazer adesbdes, deve-se proceder a
resseccao do omento ou parede abomasal ou intestinal (Beasley, 2017). No caso de presenca
de remanescentes umbilicais infecionados, estes devem ser removidos bem como todo o
umbigo. Se estiver presente uma infegdo ou abcesso do Uraco, deve ser realizada a ressecao
do mesmo, bem como do apex da bexiga, prevenindo a formacdo de um diverticulo uracal.
Numa onfaloarterite, procede-se a uma onfalectomia e ressecdo da artéria afetada. No caso
de uma onfaloflebite, se a infe¢cdo ndo se estender até ao figado, é realizada uma onfalectomia
e ressecao da veia umbilical. No entanto, se a infegao se estender até ao figado é necessaria

a marsupializagao da veia umbilical (Anderson, 2004).

O encerramento da cavidade abdominal é feito de acordo com a preferéncia do
cirurgidao, havendo, assim, diferentes métodos: pontos interrompidos simples, pontos
interrompidos em “X”, sutura continua simples (Potter, 2007), pontos perto-longe-longe-perto,
de modo a aliviarem a tensdo dos bordos, seguida de uma sutura continua simples (Baird,
2013), pontos interrompidos de Lembert (Divers, 2018) ou pontos interrompidos de jaquetdo
(Rahman et al., 2001). Segundo Rahman et al. (2001), os pontos interrompidos de jaquetao
permitem um encerramento mais seguro do anel herniario e conseguem suportar a pressao

exercida pela parede abdominal.

Os fios de sutura utilizados podem ser, por exemplo: PDS ou PGA, 2 USP ou 3 USP
(Beasley, 2017); Vicryl® (Baird, 2008). O fio de sutura Vicryl® é ndo-antigénico, as bactérias
nao se conseguem infiltrar neste e provoca reacgao tecidular minima (Hendrickson, 2013).
Caso a hérnia seja recidiva, a utilizagao de fios de sutura ndo-absorviveis sintéticos é a melhor
opgao (Baird, 2013). Nao é recomendada a utilizagao do fio de sutura Catgut cromado, dado
que a utilizacao deste esta relacionada com maior probabilidade de recidiva. Tal, pode dever-
se a diminuicao da resisténcia a tracao do fio, antes de haver um encerramento e cicatrizagao
completa do anel herniario (Jaman et al., 2018). No caso descrito foram utilizados pontos
interrompidos de jaquetado, seguidos por uma sutura continua simples ho mesmo bordo, com

fio de sutura Kruuse Krupramid® 3+4 USP (n&o absorvivel).

O tecido subcutdaneo deve ser encerrado de forma a reduzir o espago morto,
minimizando a formagao de seroma no pds-operatorio (Potter, 2007). Na vitela, uma sutura
continua simples com fio absorvivel & suficiente (Baird, 2008). No vitelo, este deve ser

encerrado numa diregao transversa (Baird, 2013).

A pele na vitela é encerrada de acordo com a preferéncia do cirurgido, podendo ser
utilizados: pontos interrompidos em “X”, pontos interrompidos de colchoeiro horizontal ou
sutura continua simples (Potter, 2007; Baird, 2008). No presente caso, foram realizados

pontos interrompidos de colchoeiro horizontal. Nos vitelos, a pele pode ser encerrada por meio
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de duas suturas continuas simples. Ambas comecam no centro das incisdes curvilineas
iniciais, imediatamente rostral ao orificio prepucial e continuam, caudalmente, até as
terminacgdes das incisdes (Baird, 2013). Pode ser utilizado um fio de sutura nao absorvivel,
tendo que este ser removido 10 a 14 dias apés a cirurgia, ou um fio absorvivel. Contudo, a
utilizacdo do primeiro permite ao Médico Veterinario, na consulta da remog¢ao dos pontos,

verificar o estado de cicatrizagcao da ferida cirurgica (Baird, 2008; Beasley, 2017).

A antibioterapia pode ser necessaria, dependendo da gravidade dos achados cirurgicos.
De forma a limitar a contaminagao ambiental da incisao, o animal deve ser colocado num local
abrigado, limpo e seco, durante 7 a 10 dias. O exercicio deve ser limitado por um periodo de
tempo ainda maior, caso haja receio na cicatrizagdo da parede abdominal, devido ao tamanho

do animal e comprimento da incisao (Baird, 2013).

Embora existam estudos que comparam a técnica de herniorrafia aberta com a técnica
de herniorrafia fechada, nenhum deles chega a conclusdes fidedignas. Um dos estudos
encontrou maior percentagem de recuperacao (93,3% contra 66,7%) e menor percentagem
de recidiva (0% contra 6,7%), para a herniorrafia fechada em comparagdo com a herniorrafia
aberta. Contudo, o grupo de animais que foi sujeito a herniorrafia aberta, apresentava
didmetros maiores dos anéis herniarios em comparacédo com o grupo de animais sujeito a
herniorrafia fechada (Salim et al., 2015). Outro estudo , encontrou uma percentagem superior
de complicagdes em vitelos sujeitos a herniorrafia aberta em comparagao com vitelos sujeitos
a herniorrafia fechada (Sutradhar et al., 2009). No entanto, na primeira técnica foi usado fio
de sutura absorvivel e na segunda técnica foi usado fio de sutura ndo absorvivel. A
comparacgao direta, com as diferentes condi¢cdes destes estudos, ndo é possivel (Beasley,
2017). A herniorrafia aberta permite uma inspecao direta dos remanescentes umbilicais,
permitindo, assim, a detegdo da presenca de infegdes, tratando-se de uma grande vantagem
(Beasley, 2017; Ortved, 2017).

Os animais com hérnias com mais de 15 cm, ou recidivantes, sdo candidatos para
intervencgao cirurgica com implantes, uma vez que estas permitem a cicatrizagdo por primeira
intengao (Martinez M et al., 2010; Ortved, 2017). As suturas com tensao excessiva, exercida
sobre os tecidos, aquando do encerramento do anel herniario, sdo a principal razdo para a
ocorréncia de recidivas, devido a perda de integridade e isquemia dos tecidos (Cecen et al.,
2009). Os implantes (malhas sintéticas ndo absorviveis, biomateriais, autoenxertos) permitem
um encerramento das hérnias abdominais, livre de tensdo (Bellows et al., 2008). A sua
aplicagéo deve ser efetuada apenas em ambiente hospitalar (Weaver et al., 2018). Existem

varios métodos para a colocagao dos implantes. O mais popular passa pela colocagéo do
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implante entre a fascia interna do musculo reto abdominal e o peritoneu, com o saco herniario
intacto ou dissecado (Rings, 1995; Singh et al., 2018).

A aplicagao de malhas sintéticas nao absorviveis, como por exemplo: rede de mosquito
esterilizada (Kumar et al., 2014), mono ou dupla camada de malha de polipropileno (Vilar et
al., 2011; Williams et al., 2014); leva a redugao da dor nos pés-operatério, redugao no periodo
de recuperagao e menor probabilidade de recidiva (Bellows et al., 2008) mas, também existem
relatos de varias complicagdes como: extrusdo da malha, aderéncias, fistulas, seroma,
infecdo da ferida cirdrgica (Falagas & Makris, 2005). De modo a ultrapassar estas

desvantagens, surgem os biomateriais (Bellows et al., 2008).

Os biomateriais devem ser capazes de interagir com o tecido vivo, imunocompetentes,
de serem absorvidos pelo corpo e eliminados por processos biolégicos, ou tornarem-se uma
parte permanente do tecido circundante (Kartinof, 2005). Estes podem ser de origem sintética,
como por exemplo malhas de fibra de carbono (Kumar et al., 2007), ou de origem animal como
matriz extracelular derivada de rimen de bovino (Singh et al., 2018) ou matriz acelular a6rtica
de bovino (Kumar et al., 2013). Os biomateriais de origem animal apresentam mais vantagens
em relagdo aos biomateriais sintéticos, pois tém um baixo custo e sdo mais seguros (Karrouf
et al., 2016). No entanto, na sua forma nativa, tendem a ser imunogénicos, sendo assim

necessaria a sua descelularizagao (Gilbert et al., 2006).

Outra opcéo € a utilizagdo de autoenxertos, tendo como maior vantagem a tolerancia
imunolégica (Martinez et al., 2010). No estudo realizado por Martinez et al. (2010), 5 vitelos
com hérnias recidivantes foram submetidos a aplicagcédo de fascia abdominal autégena para o

encerramento do anel herniario. Todos os animais recuperaram.

As hérnias umbilicais simples tém bom progndstico e poucas complicagdes, ao contrario
das hérnias umbilicais complicadas. Nas ultimas, varias cirurgias podem ser necessarias para
a limpeza de todas as infe¢des (Baird, 2013). Em clinica de campo, apenas deve ser realizada
uma cirurgia. Se forem necessarias mais intervengoes, o caso deve ser referenciado (Baird,
2008). A recidiva implica varias perdas ao produtor, pois os custos médicos sao ainda maiores
do que os gastos na primeira intervengao e os animais tornam-se inelegiveis para reproducéo
(Jaman et al., 2018).

Os vitelos com hérnias umbilicais tém o seu desenvolvimento e valor comercial
comprometido (Silva et al., 2012). E importante prevenir esta doenga, passando por manter
as maternidades limpas e encurtar o tempo do vitelo recém-nascido nestas (Divers, 2018).
Uma ingestdo de colostro adequada é essencial, pois o risco de infegdo sistémica esta

inversamente correlacionado com a quantidade e qualidade de colostro ingerido durante as
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primeiras 12 horas de vida (Steiner and Lejeune, 2009; Divers, 2018). A assepsia do cordao
umbilical previne a ocorréncia de infegcbes umbilicais e outros episédios que prejudiquem a
saude do vitelo. Num ensaio recente, comparou-se a eficacia de diferentes substancias para
a assepsia do umbigo, tais como: clorexidina, iodopovidona a 7% e Navel Guard (SCG-
Solutions Inc. McDonough, GA), sendo este ultimo uma solugcdo constituida por agua
purificada, agua acidificada, alcool isopropilico, surfactante e acido citrico. Todas elas

demonstraram eficacia semelhante (Divers, 2018).

Em relacdo as hérnias umbilicais congénitas, a sua incidéncia pode ser reduzida se
todos os touros reprodutores forem examinados ainda em vitelos, havendo uma confirmacgao
de que o anel umbilical se encontra fechado. A verificacdo da presencga de hérnias em toda a
descendéncia dos progenitores deve ser recomendada. Este sistema seria muito util para a
diminuicao de doengas genéticas, virando o foco para o estado geral dos vitelos e para fatores

importantes que o influenciam (Herrmann et al., 2001).

Foi conseguida a cura clinica do animal do presente caso, ndo havendo alerta para

sinais de recidiva até a presente data.
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Il - Prolapso uterino

Apresentacgao Clinica

No inicio da manha foi atendida na exploracido uma chamada referente a uma vaca de
raca Holstein Frisia, de aptidao leite, com 4 anos de idade. Tinha um peso de
aproximadamente 700 kg e um valor de CC de 4,25 (1 — 5 CC) (AHDB Dairy, 2014). A
exploragao era constituida por 40 vacas, em pastoreio continuo, sendo feita a ordenha através

de uma maquina de ordenha mével.

O tutor recorreu aos servigos veterinarios pois a vaca, segundo este, parecia ter o utero
prolapsado. Na anamnese, o tutor referiu que o animal tinha parido durante a noite, ndo tendo
assistido ao parto. Ao chegar ao pasto de manha, encontrou a vaca em decubito lateral e o
vitelo ao seu lado (Figura 11). Este era o segundo parto da vaca, sendo que o primeiro tinha
decorrido sem nenhum problema. Estava vacinada com Bovela® (imunizagao face a diarreia

viral bovina tipo 1 e 2) e desparasitada com Ivomec® Pour-On (ivermectina).

Procedeu-se ao exame fisico, estando o animal agitado. A vaca encontrava-se em
decubito lateral direito (fazendo varias tentativas para alterar esta posicao), timpanizada e
com o utero prolapsado e edematoso. A placenta estava desprendida quase na totalidade,
sendo visiveis varias carinculas. A mucosa uterina estava conspurcada com terra, erva, fezes
e algum sangue proveniente dos placentomas (Figura 12). Era visivel tenesmo e enoftalmia.
A frequéncia respiratéria com um valor de 70 rpm (valores fisiolégicos: 26 rpm — 50 rpm) e a
frequéncia cardiaca com um valor de 100 bpm (valores fisiolégicos: 48 bpm — 84 bpm),
encontravam-se ambas acima dos valores normais. Na altura mais nenhum parametro foi

avaliado.

O vitelo macho nascido, de raga Holstein Frisia, tinha um peso de 45-50 kg, dimensao
grande para a raca, e estava alerta. Nao foi realizado nenhum exame fisico a este por se

apresentar normal.
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Figura 11. Vaca, raca Holstein Frisia, vista na ilha Terceira. Animal
timpanizado e com utero prolapsado — foto gentilmente cedida pelo
Dr. Mario Silveira, UNICOL.

Figura 12. Vaca, raga Holstein Frisia, vista na ilha Terceira. Utero

prolapsado e edematoso. Placenta parcialmente desprendida,
sendo visiveis varias carunculas. Mucosa uterina conspurcada com
terra, erva, fezes e algum sangue proveniente dos placentomas —

foto gentilmente cedida pelo Dr. Mario Silveira, UNICOL.
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Diagnéstico e Tratamento

Com base na informagao fornecida e observada, foi possivel a realizacdo de uma lista
de problemas: agitacado; rumen timpanizado; utero prolapsado, edematoso e conspurcado;
tenesmo; enoftalmia; taquipneia e taquicardia. Foi ainda possivel a elaboragdo de uma lista
de diagnésticos diferenciais, tais como: prolapso uterino e prolapso vaginal. O diagnéstico
final foi de prolapso uterino acompanhado por uma provavel hipocalcemia puerperal,

sustentado a partir da anamnese e exame fisico.

Como tratamento procedeu-se a administracdo, em alto débito, de 250 ml de Solugao
de Calcio Braun® (gluconato de calcio, glucoheptonato de calcio, gluconato de magnésio,
glicerfosfato de sédio hidratado) IV e 20 Ul de Facilpart® 10 Ul/ml (oxitocina) IV.

Para auxilio na reposi¢cao do 6rgao prolapsado, a posigdo da vaca foi alterada para
decubito esternal. De seguida foram tracionados caudalmente os membros pélvicos, ficando
0 animal apoiado nas soldras (“posicao ra”). Todas as alteragdes no posicionamento do animal
foram efetuadas numa superficie plana. Previamente ao inicio da manipulagao do prolapso
uterino, foi feita epidural caudal com 4 ml de Procamidor® 20 mg/ml (cloridrato de procaina).
De seguida procedeu-se a remogao completa da placenta e lavagem do prolapso com mistura
de agua e iodopovidona. Procedeu-se a reintroducdo do utero, que ja apresentava alguma
tonicidade, elevando o mesmo ao nivel do isquio e empurrando-o suavemente com os dedos
enrolados, comegando na cérvix, perto da vulva (Figura 13). Para facilitar a eversao do utero,
foi utilizado gel obstétrico, de maneira a lubrificar o 6rgdo. Quando apenas restava uma
pequena porc¢ao do corno gravidico ainda exteriorizada foram introduzidos a mao e brago em
conjunto com este, no interior da pélvis, evertendo-se assim o corno e todo o utero. De
seguida, ainda com a mao e brago introduzidos no interior do utero ja evertido, foram
efetuados movimentos de agitacdo para assegurar a completa eversdo. Finalmente foram
introduzidos 4 L de agua com iodopovidona para o interior do Utero, posteriormente removidos
por sifonagem, contribuindo para a limpeza do 6rgdo. Assegurada a reintrodugcéo do utero

(Figura 14), foi feita uma sutura de Buhner, seguindo os seguintes passos:

e elevagao da cauda;

e assepsia do perineo e vulva com mistura de agua e iodopovidona;

e introducdo da agulha de Gorlach abaixo da comissura ventral da vulva,
percorrendo-a no sentido dorsal, até a exposicdo da extremidade cortante, a
meia distancia entre o anus e a comissura dorsal da vulva;

e unido de uma das pontas da fita vaginal de Buhner a extremidade cortante da

agulha de Gorlach;
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e tragdo da agulha de Gorlach no sentido ventral, segurando ao mesmo tempo na
ponta livre da fita vaginal de Bihner;

e repeticdo do mesmo procedimento no lado oposto;

e unido da ponta livre da fita vaginal de Buhner, que foi segura dorsalmente, a
extremidade cortante da agulha de Gorlach, sendo esta tracionada no sentido
ventral;

e tracdo das duas pontas da fita vaginal de Buhner, situadas ventralmente, até ao
ponto em que era apenas possivel a introducao de dois dedos no vestibulo;

e encerramento da sutura de Buhner com 2 nds de cirurgido, deixando as pontas

da fita vaginal de Bihner longas (Figura 15, Figura 16).

Durante a realizacéo da sutura de Blhner a vaca eructou, e apdés a mesma, colocou-se
em estacado. Nessa fase, foram administrados 500 ml de Soro Hiperténico Salino 7,5% Braun
Vet® (cloreto de sddio) 1V, seguidos de 250 ml de Solugao de Calcio Braun® (gluconato de
calcio, glucoheptonato de calcio, gluconato de magnésio, glicerfosfato de sédio hidratado) IV;
100 Ul de Facilpart® 10 Ul/ml (oxitocina) 1V; 0,04 ml/kg de Penistrepto® (penicilina procaina,
dihidroestreptomicina sulfato) IM; 6 ml de Vitalbion® (vitamina A — retinol, vitamina D3 —
colecalciferol, vitamina E — dl-a-acetato tocoferol) IM; 15 ml de Selbion® (vitamina E — dl-a-
acetato tocoferol, selénio — selenito de sddio pentahidratado) IM; saqueta de Fresh Cow
YMCP® (leveduras, magnésio, calcio, potassio, niacina) PO. Passados alguns minutos a vaca

urinou e defecou.

A prescricdo para ambulatério consistiu em antibioterapia, com administracao de 0,04
mi/kg de Penistrepto® (penicilina procaina, dihidroestreptomicina sulfato) IM SID, durante 2
dias consecutivos; 250 ml de Glicovet® (propilenoglicol) PO SID, durante 2 dias consecutivos,
repetindo de igual forma 1 semana depois; 50 Ul de Facilpart® 10 Ul/ml (oxitocina) IM, 12
horas depois. O Médico Veterinario alertou para a remocgao da sutura de Blihner passados 2
dias. Passada 1 semana, huma chamada telefénica, o tutor afirmou que a vaca estava alerta,
tinha apetite, fezes e urina normais e estava a produzir uma quantidade consideravel de leite.

O vitelo encontrava-se também alerta, com apetite e fezes normais.
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Figura 13. Vaca, raga Holstein Frisia, vista na ilha

Terceira. Diagnéstico de prolapso uterino. Utero
prolapsado com baixa tonicidade. Elevagdo do
mesmo ao nivel do isquio para reintrodugdo
manual — foto gentilmente cedida pelo Dr. Mario
Silveira, UNICOL.
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Figura 14. Vaca, raca Holstein Frisia, vista na

ilha Terceira. Diagnostico de prolapso uterino.
Animal em decubito esternal e membros
pélvicos apoiados nas soldras. Utero
reintroduzido na sua totalidade - foto
gentilmente cedida pelo Dr. Mario Silveira,
UNICOL.
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Figura 15. Vaca, raga Holstein Frisia, vista na Figura 16. Vaca, raga Holstein Frisia, vista na
ilha Terceira. Diagnéstico de prolapso uterino. ilha Terceira. Diagnéstico de prolapso uterino.
Encerramento da sutura de Biihner com 2 nés Sutura de Blihner — foto gentilmente cedida pelo
de cirurgido — foto gentilmente cedida pelo Dr. Dr. Mério Silveira, UNICOL.

Mario Silveira, UNICOL.

Discussao

As doencas reprodutivas sao consideradas uma das principais razées para reducgao da
eficiéncia reprodutiva das vacas e, consequentemente, sdo um fator decisivo na vida produtiva
das mesmas (Lobago et al., 2006). De forma a produzir um vitelo regularmente, a vaca tem
de ter ovarios funcionais, demonstrar cio, conceber apds ser inseminada, manter uma
gestacao, parir e, apds a parigao, reiniciar a atividade ovarica enquanto a funcao uterina é
restaurada. No periodo pds-parto, os animais encontram-se mais vulneraveis a infe¢cdes, com
a agravante que neste periodo ocorre também o pico de lactagéo (Abdisa, 2018). Nos animais
afetados por doencgas reprodutivas, a involugao uterina sera mais demorada, o periodo parto-
concecao estara aumentado, os custos médico-veterinarios superiores e a producao leiteira
afetada (Erb & Martin, 1980).

O prolapso uterino é definido como a protusao do utero pela vulva, havendo exposi¢cao
da superficie mucosa (Gustafsson et al., 2004). A incidéncia varia de 0,002% a 0,6% dos

nascimentos (Odegaard, 1977; Risco & Reynolds, 1988; Correa et al., 1992; Prado et al.,
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2016). E mais comum em vacas de leite multiparas, particularmente, em animais com mais
de 4 anos de idade (Oakley, 1992). E considerado uma emergéncia médico-veterinaria, dado
que se a vaca nao receber tratamento imediato, ira morrer (Oakley, 1992; Miesner &
Anderson, 2009). O prolapso uterino ocorre quase sempre 6 a 24 horas ap6és o parto (Miesner
& Anderson, 2009; Prado et al., 2016; Gilbert, 2017; Gilbert, 2018). Muito raramente, pode
ocorrer alguns dias depois, sendo que nestes casos a sua reintrodugao torna-se mais dificil,
ou até impossivel, devido ao encerramento parcial da cérvix (Miesner & Anderson, 2009;
Gilbert, 2017). Também ja foi registado um caso de prolapso do corno uterino ndo-gravidico,
a meio da gestacao, com resolugao e sem afetar a gravidez (Abdullahi & Kumi-Diaka, 1986).
No caso em estudo aqui apresentado a vaca era multipara, segunda parigdo e com 4 anos de

idade. O prolapso uterino ocorreu nas primeiras 24 horas apos o parto.

A etiologia desta condicdo ainda ndo esta completamente esclarecida, porém pode-se
afirmar com certeza de que é multifatorial (Dawson & Peter, 2012). Muitos destes fatores estédo
relacionados com a inércia uterina, primaria ou secundaria. Na inércia uterina primaria, estao
envolvidos fatores como: hipocalcemia; resposta reduzida dos recetores de prostaglandina e
oxitocina; defeitos no miométrio devido a distensdo excessiva. Na inércia uterina secundaria,
séo considerados fatores como: exaustao e distocia. Depois do final do parto, a hipocalcemia
pode provocar atonia do utero, levando a atrasos na involugdo da cérvix e do utero (Parkinson
& Noakes, 2019).

O tenesmo associado a distocia, tracdo forcada do feto para a resolucido de
desproporcao fetomaternal, retengao placentaria ou laceragdes no trato reprodutivo também
é visto como uma das causas (Odegaard, 1977). Num estudo sobre este problema, em 60,7%
dos casos de vacas com prolapso uterino os partos eram de vitelos machos. O peso médio
ao nascimento de vitelos machos, de vacas multiparas com prolapso uterino no pds-parto, era
superior em relacao a vitelos de vacas com parto eutdcico (Patterson et al., 1981). No presente
caso, o vitelo tinha um peso de cerca de 45-50 kg. O decubito prolongado, como
consequéncia, de paralisia ou hipocalcemia, esta igualmente associado ao risco de ocorréncia
de prolapso uterino, possivelmente devido ao aumento da pressao intra-abdominal que
advém. A pressao intra-abdominal pode aumentar mais facilmente em animais com CC
elevadas (depésitos de gordura) (Parkinson & Noakes, 2019). No presente caso, a vaca tinha
uma CC elevada, de 4,25 (valores normais no parto: 3,0 — 3,25 CC). A distocia e hipocalcemia
sao responsaveis pelo aumento de 3 e 5 vezes mais, respetivamente, do risco de ocorréncia
de prolapso uterino (Correa et al., 1992). Num estudo, vacas com prolapso uterino
apresentaram concentragdes baixas de calcio durante os primeiros 7 dias pds-parto (Risco et
al., 1994).
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O confinamento, falta de exercicio e paricdo com os membros pélvicos a um nivel mais
baixo que os membros toracicos (efeito gravitacional), sdo outros fatores predisponentes
(Gilbert, 2018). Nao foi identificada predisposicdo genética e animais que sofreram de
prolapso uterino nao estdo em maior risco de recidivarem em partos futuros (Odegaard, 1977;
Gardner et al., 1990).

O prolapso uterino ocorre quando a cérvix esta aberta e o utero tem falta de ténus. A
extremidade do corno pos-gravidico fica invaginada, continuando a invaginagédo até a
exteriorizacdo completa do corno. O corno contralateral (anteriormente, corno nao-gravidico),
que normalmente nao se encontra prolapsado, pode ser localizado na superficie do érgao
(Gilbert, 2017).

Os sinais clinicos sé@o praticamente patognomonicos (Parkinson & Noakes, 2019). Os
placentomas do endométrio exposto fazem com que seja muito dificil confundir o prolapso
uterino com o de outro 6rgao (Gilbert, 2018). As membranas fetais podem ainda estar unidas
ao utero (Miesner & Anderson, 2009). Imediatamente a seguir ao prolapso, o utero nao
apresenta muitas alteragdes, porém algumas horas depois, este aumenta de tamanho,
tornando-se edematoso e friavel (Potter, 2008). Geralmente, o animal esta em decubito e,
quando em decubito lateral, o ramen encontra-se timpanizado (Parkinson & Noakes, 2019).
Pouco frequentemente a vaca encontra-se em estagéo, com o prolapso uterino suspenso
abaixo dos curvilhdes (Correa et al., 1992; Parkinson & Noakes, 2019). As vacas multiparas
mostram frequentemente sinais de hipocalcemia, podendo estes ser distribuidos em trés

fases:

o estadio 1 — o animal estda em estacgéao;
e estadio 2 — o animal esta em decubito;

e estadio 3 — o animal esta em coma.

Inicialmente os sinais mais caracteristicos sdo a agitacao, ansiedade e anorexia. Com a
progressao da hipocalcemia, a termorregulacao torna-se menos eficaz, havendo uma descida
gradual da temperatura corporal, levando ao arrefecimento das extremidades. As contragcbes
ruminais diminuem. Quando em decubito, a cabega pode estar virada para o térax, ou todo o
corpo e cabeca dispostos em forma de “S”, estando o animal incapaz de se colocar em
estacdo. A frequéncia cardiaca aumenta, atingindo valores de 80 bpm a 100 bpm na fase 2 e
ainda mais elevados na fase 3. O animal ndo consegue eructar, ficando timpanizado. A morte
pode ocorrer 12 horas depois do inicio dos sinais, como resultado de asfixia secundaria ao

timpanismo, aspiragéo de conteudo ruminal ou colapso cardiovascular (McArt et al., 2018).
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Algumas vacas com prolapso uterino podem desenvolver choque hipovolémico
secundario a hemorragia interna ou externa, laceragdes na mucosa prolapsada, encarceragao
intestinal no interior do prolapso ou rutura da artéria uterina (Frame, 2006; Gilbert, 2018). Os
sinais clinicos mais comuns sao depressao, letargia, coma, temperatura corporal baixa, pele
e extremidades frias, mucosas palidas e secas, TRC superior a 3-4 segundos, frequéncia
cardiaca aumentada, com valores de 120 bpm a 140 bpm, arritmias cardiacas (Constable et
al., 2017).

Usualmente o prolapso uterino esta contaminado com o revestimento da cama, fezes e
sangue com origem em lesdes no endométrio e nos placentomas. Numa vaca em estacao,
quanto menor for a altura a que o prolapso uterino se encontra do solo, maior o risco de uma

hemorragia grave ja ter ocorrido ou possa vir a ocorrer (Gilbert, 2018).

No caso em estudo, a vaca estava agitada, em decubito lateral direito e timpanizada,
tentando varias vezes alterar a sua posicdo, mas sem sucesso; a frequéncia cardiaca era de
100 bpm; o utero estava conspurcado e edematoso. Porém, ndo eram visiveis sinais de
hemorragia profusa. No seu conjunto, os sinais apontavam para hipocalcemia concomitante

com prolapso uterino, sem choque hipovolémico.

O diagnéstico de prolapso uterino é feito com base na anamnese e no exame fisico
(Miesner & Anderson, 2009). No caso em estudo, o prolapso uterino provavelmente tera tido
origem numa inércia uterina secundaria a desproporgdo fetomaternal, com consequente

hipocalcemia puerperal.

E necessario um tratamento rapido e eficaz para assegurar a sobrevivéncia e a
fertilidade do animal afetado (Potter, 2008). Antes da chegada do Médico Veterinario, este
deve instruir o tutor para a contengdo do animal, dado que qualquer tipo de movimento
aumenta o risco de complicagdes. Se a vaca estiver em decubito, esta deve ser contida de
forma a permanecer na mesma posigao. O tutor pode submergir o prolapso uterino em agua
fria com sal, ou embrulhar o mesmo com um lencgol ou toalha molhada com sal. Em vez de
sal, também se pode cobrir o érgao com acucar. Estes agentes osmoticos tém efeitos
benéficos na prevencgao e reducédo do edema, todavia, provocam traumatismos no endométrio
(Hopper, 2007; Miesner & Anderson, 2009). No presente caso nao foram usados agentes

osmoticos.

Ao chegar ao local, o Médico Veterinario deve avaliar a situagéo geral. Caso o animal
demonstre sinais de hipocalcemia, deve ser feita administragdo de calcio IV. Se o animal
mostrar sinais de choque hipovolémico, o tutor deve ser alertado que o prognéstico é mau

(Gilbert, 2018). Para estes casos, pode ser realizada a administracdo de 4-5 ml/kg de soro
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hiperténico salino 7,2% IV. Este provoca a passagem de fluido transcelular para o
compartimento vascular, aumentando o volume circulatério, o débito cardiaco, a pressao
sanguinea e reduzindo a resisténcia vascular periférica e pulmonar. Contudo, a melhoria da
funcdo hemodinamica ocorre apenas durante um curto periodo de tempo, sendo necessaria
a administracao de fluidos cristaloides isoténicos IV ou acesso a agua, apdés a administragao
do soro hipertonico salino (Constable et al., 2017). No caso em estudo, o animal mostrava

apenas sinais indicativos de hipocalcemia, tendo sido feita administracdo de calcio IV.

De forma a impedir o tenesmo é util a realizacdo de uma epidural caudal com lidocaina
a 2%. Para prolongar a analgesia e promover a sedagao de animais mais agitados, pode-se

adicionar xilazina numa dose baixa (Miesner & Anderson, 2009).

Se possivel, a vaca deve estar em estagdo. Porém, se estiver em decubito, existem
varias outras opgdes: colocagao da vaca na “posicao de ra” (Wapenaar et al., 2011), elevagao
dos membros pélvicos com um trator (White, 2007) e colocagao da vaca em estagdo com uma

bracadeira pélvica (Ishii et al., 2010).

Na primeira opcéao, a vaca é colocada em decubito esternal com os membros pélvicos
tracionados caudalmente, ficando o animal apoiado nas soldras. Esta posicao inclina a pélvis
cranialmente, facilitando a reintrodugao do utero. No entanto, predispde o animal a lesbes na
articulacdo coxofemoral, na eventualidade de este tentar se colocar em estacido. Se o animal
for colocado num plano inclinado em sentido descendente, a introdug¢do do utero sera ainda
mais facilitada. Um animal em decubito deve ser mantido em decubito, pois na tentativa de se
levantar pode haver rutura de vasos sanguineos uterinos, principalmente animais com

hipocalcemia, em que a sua coordenagéao se encontra afetada (Wapenaar et al., 2011).

Na segunda opcéo, a vaca € elevada a um metro do solo, com ajuda de um trator, por
meio de cordas colocadas proximais aos curvilhdes. O prolapso uterino é seguro ao nivel da
dos labios vulvares, aproveitando-se a acado da gravidade para a sua reintroducao (White,
2007) (Figura 17). Na terceira opcao, a vaca é colocada em estagao, por meio de uma
bracadeira pélvica acoplada a um trator (Ishii et al., 2010). O decubito lateral deve ser sempre

evitado (Wapenaar et al.,2011).

No estudo realizado por Ishii et al. (2010), com 76 vacas, casos que foram tratados em
decubito lateral e em “posicao de ra”, a taxa de sobrevivéncia foi de 37,5%. Todavia, nos
casos tratados com elevacdo dos membros pélvicos e colocagcdo em estacdo por meio de
uma bracgadeira pélvica, a taxa de sobrevivéncia foi de 64,5%. No presente caso, a vaca foi

colocada em “posicéo de ra”.
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Figura 17. A vaca é elevada a um metro do solo, com

ajuda de um trator, por meio de cordas colocadas
proximais aos curvilhées. O prolapso uterino é seguro
ao nivel da dos labios vulvares, aproveitando-se a agéo

da gravidade para a sua reintrodugéo (White, 2007).

O utero deve estar sempre ao nivel do isquio, independentemente da posi¢cdo em que
a vaca esteja, diminuindo assim o edema e o risco de rutura de vasos sanguineos. Caso a
placenta esteja parcialmente desprendida, pode ser feita tracdo suave para a sua remogao
completa. Se tal ndo for possivel, esta deve ser introduzida juntamente com o utero. O
prolapso uterino e o perineo devem ser limpos com agua limpa, podendo-se adicionar a esta
antissépticos diluidos, mantendo sempre a cauda elevada de forma a nao conspurcar o 6rgao.
Deve ser feita palpacdo do mesmo, para detetar a presenca da bexiga. Caso esta esteja
presente e distendida, deve-se introduzir um cateter pela parede uterina, drenando-a (Gilbert,
2017; Gilbert, 2018; Parkinson & Noakes, 2019). Quando o 6rgéo se encontra flacido, aténico
e edematoso, alguns Médicos Veterinarios administram oxitocina antes da reintroducao do
prolapso uterino, com o intuito de prevenir laceracdes iatrogénicas. Outros consideram que a
administragao deve ser feita depois da reintrodugao do utero, com receio de que o érgao se
torne ténico demais, aumentado a resisténcia e dificuldade na resolugao do prolapso (Hillman
& Gilbert, 2008). No presente caso, a administracdo de oxitocina foi realizada antes da

reintroduc¢do do utero.

Se existirem laceracgdes, estas devem ser suturadas com um padrdo de sutura
invaginante, mas se forem muito extensas ou o Utero estiver gravemente necrosado, a
amputagao do 6rgao pode ser a unica alternativa para a sobrevivéncia do animal (Miesner &
Anderson, 2009; Prado et al., 2016).
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Para a colocacdo do prolapso na cavidade pélvica, é necessaria a utilizagdo de gel
obstétrico ou glicerol, sendo que o ultimo é higroscopico e reduz o edema uterino (Hillman &
Gilbert, 2008). A reintrodugao deve ser feita aos poucos, comecando nas por¢des mais
proximas da vulva e alternadamente nas porgcdes superficiais superior e inferior. Toda a
manipulacdo deve ser efetuada com os dedos enrolados, reduzindo o risco de laceragoes
iatrogénicas (Wapenaar et al., 2011). Como precaucao extra, o Médico Veterinario pode usar
luvas de forno (Miesner & Anderson, 2009). Se o corno nao-gravidico estiver contido no
prolapso, a eversao do Utero pode ter inicio neste, passando de seguida para a manipulagao
do corno gravidico (Gilbert, 2018). Quando restar apenas a extremidade deste, a mao e brago
do Médico Veterinario exercem pressao nesta, provocando a eversdo completa do utero no
interior do abdémen. Uma garrafa pode ser usada nesta fase, servindo de extensao do brago.
Para assegurar a completa eversao do utero, é recomendada a agitagdo da méo e brago do
Médico Veterinario no interior desta e a introducdo de 9 L a 14 L de agua morna, seguida da
sua remogao por sifonagem (Hillman & Gilbert, 2008; Wapenaar et al., 2011). No caso em

estudo, foram apenas introduzidos 4 L de agua no interior do utero.

Finalmente, devem ser administrados oxitocina e célcio IV (mesmo em casos que o
animal ndo esteja com hipocalcemia), para aumentar a tonicidade do Utero. E aconselhada
antibioterapia durante 3 a 4 dias consecutivos com penicilina ou ceftiofur. As suturas de
retencao na vulva nao sdo aconselhadas. Estas podem-se tornar focos de infecédo e provocar
tenesmo, predispondo a recidiva (Gilbert, 2018). No presente caso, foi realizada uma sutura
de Buhner na vulva, tendo sido removida apés 2 dias. Foram administrados 500 ml de Soro
Hiperténico Salino 7,5% Braun Vet® (cloreto de sddio) IV, pois 0 animal tinha no exame fisico
enoftalmia evidente, sendo este um sinal indicativo de desidratacéo de 8% a 10% (Constable
et al., 2017). Além dos 250 ml de Solugdo de Caélcio Braun® (gluconato de calcio,
glucoheptonato de calcio, gluconato de magnésio, glicerfosfato de sddio hidratado) IV iniciais,
foram administrados outros 250 ml IV. Também foi feita uma administracdo de oxitocina 1V,
além da que foi efetuada antes da eversao do prolapso, e prescrita uma nova administracéao
IM, 12 horas depois. A antibioterapia com Penistrepto® (penicilina procaina,

dihidroestreptomicina sulfato) foi feita durante 3 dias consecutivos.

O periodo de transicdo nas vacas leiteiras é definido como o intervalo de tempo entre
as 3 ultimas semanas antes do parto e as 3 semanas ap6s o parto (Goff & Horst, 1997). Neste
periodo, o animal é sujeito a alteracbes metabdlicas e enddcrinas relacionadas com o parto e
com o inicio da lactagao, tais como: a preparagao da glandula mamaria para a producao de
leite, crescimento fetal exponencial, levando a uma redugdo na ingestdo de alimento,

supressao do sistema imunitario durante o parto (Goff & Horst, 1997; Drackley et al., 2001).
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Como resultado, o animal estd mais predisposto a doencas como hipocalcemia,
cetosellipidose hepatica, retencao placentaria, metrite, mamite e deslocamento do abomaso
(Drackley, 1999). Para a prevencgao destas doencas é necessaria a conservacao de um forte
sistema imunitario, a manutencao da normocalcemia e de um balango energético positivo e a
adaptacao do rumen a uma dieta de elevada densidade energética no pos-parto (Melendez &
Risco, 2005).

Para a prevengao da hipocalcemia (um dos principais fatores predisponentes para a
ocorréncia de prolapso uterino) existem varias alternativas, com especial énfase na dieta.
Porém, em vacas de leite em pastoreio continuo, como o animal no caso em estudo, é dificil
o controlo da ingestao de calcio, potassio e magnésio. A alcalose metabdlica altera a atividade
da hormona paratiroide (PTH), comprometendo a reabsorgao 6ssea e a produgao de 1,25-
dihidroxicolecalciferol, reduzindo a disponibilidade de calcio (Horst et al., 1994). Logo, se
antes do parto forem fornecidas dietas acidificantes, baseadas num balango catido-anido
negativo, o risco de hipocalcemia pode ser reduzido. Todavia, é necessaria a restricdo em
potassio, catido este que € abundante nas pastagens e forragens de erva (Vagnoni & Oetzel,
1998; Mulligan et al., 2006). A suplementagdo em magnésio é outra alternativa, pois este é
intermediario na reabsorgéo 6ssea pela PTH (Lean et al., 2006). O potassio impede a
absorcao de magnésio pelo trato gastrointestinal, sendo importante também, neste caso, a
sua restricao (Mulligan et al., 2006). Outra estratégia, passa pela restricdo de calcio na dieta,
provocando um aumento na concentracao de PTH e 1,25-dihidroxicolecalciferol. No entanto,
as pastagens e forragens de erva sdo abundantes em calcio (Mulligan et al., 2006; Wilson,
2001). A administracdo PO e IM de colecalciferol também previne a hipocalcemia (Markusfeld,
1989). No presente caso, foram administrados magnésio, calcio e potassio PO e colecalciferol
IM.

A mobilizacdo de acidos gordos do tecido adiposo para combater as necessidades
nutricionais da lactagao, principalmente em glicose, é um processo biolégico que ocorre na
maior parte dos mamiferos lactantes. Mas, um aumento das concentragdes de acidos gordos
nao-esterificados no sangue, leva a uma acumulacdo de triglicerideos nos hepatdcitos,
provocando lipidose hepatica (Grummer, 2008). Os animais com CC superiores a um intervalo
de valores de 3,0 a 3,25, no parto, estdo em maior risco, pois mobilizam mais tecido adiposo.
Como prevengao, € necessario evitar que as vacas atinjam CC elevadas e zelar pela
manutengao do seu peso durante o periodo de secagem (Kim & Suh, 2003). A suplementagao
em niacina aumenta os niveis de glicose e insulina sanguineos (Chilliard & Ottou, 1995). O
propilenoglicol € um composto gliconeogénico, que previne a lipdlise. A suplementagdo em

colina facilita a exportacédo de acidos gordos do figado sobre a forma de lipoproteinas de muito
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baixa densidade (VLDL) (Grummer, 2008). A monensina aumenta a producao de propionato
pelo rumen (Van Maanen et al., 1978). No caso em estudo, a vaca apresentava uma CC

elevada, de 4,25, tendo sido administrados propilenoglicol e niacina PO.

No pré-parto, a vaca sofre imunossupressao, que pode ser exacerbada por um balanco
energético negativo, hipocalcemia e por elevados niveis de cortisol durante o parto (Ducusin
et al., 2003; Burton et al., 2005; Ohtsuka et al., 2006). As exigéncias da gestagao avangada,
parto e pico de lactacdo, podem tornar as vacas mais sujeitas a stress oxidativo, sendo que
as células imunitarias séo sensiveis a este, produzindo, como resposta, radicais livres. Varios
microelementos e vitaminas, tais como cobre, selénio, zinco, cromio, vitamina E e f-
caroteno/vitamina A, com propriedades antioxidantes, podem ser utilizados para contrariar a
producédo de radicais livres durante o parto (Spears & Weiss, 2008). Neste caso, foram
administrados vitamina A (retinol), vitamina E (dl-a-acetato tocoferol) e selénio (selenito de
sodio pentahidratado) IM.

Visto tratar-se de uma emergéncia médico-veterinaria, quanto maior o periodo de tempo
entre o estabelecimento do prolapso uterino e o inicio do tratamento, maior o risco de
desenvolvimento de complica¢gdes como: choque, hemorragia e tromboembolismo (Gilbert,
2017). Mesmo depois da realizagdo de um correto tratamento, a probabilidade de se

desenvolver metrite € muito elevada (Gilbert, 2018).

O progndstico vai depender do quao contaminado e lesado o utero ficou e, quao rapida
a intervencao meédico-veterinaria (Miesner & Anderson, 2009; Gilbert, 2017). Num estudo
retrospetivo, com 90 casos de prolapso uterino, a taxa de mortalidade foi de 20% e o periodo
parto-concegao prolongou-se por mais 10 a 50 dias (Murphy & Dobson, 2002). A fertilidade é
inferior, quando comparada com vacas normais, ficando gestantes 40% a 78% dos animais

que sofrem da condigéo (Patterson et al., 1979; Oakley, 1992).

Até a presente data, a vaca nao teve quaisquer complicagoes.
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lll- Pneumonia por aspiragao
Apresentacgao Clinica

Foi atendida num centro hipico uma chamada referente a uma égua com o nome de
Gemma, de raca Pdnei Galés, com 6 anos de idade (Figura 18). Tinha um peso de cerca de
180 kg € um valor de CC de 3 (1 — 5 CC) (Carroll & Huntington, 1988). O animal era utilizado
como cavalo de equitacao para criancas. O tutor recorreu aos servicos veterinarios uma vez

que a Gemma se apresentava apatica, com hiporexia e oligodipsia.

Na anamnese, o tutor relatou que, dois dias antes, enquanto o animal estava a ser
ferrado, e apds ter ingerido rapidamente ragao, fornecida como uma distragao face a ferracao,
este se engasgou. Recuperou passados 10 minutos, havendo a presenca de corrimento nasal
com alimento e saliva e tosse nao produtiva ocasional. Nao demonstrou nenhum sinal de dor
abdominal durante o dia (raspar o chao, escoicear o ventre, olhar o flanco, rolar no chéo). A
Gemma estava vacinada com Equilis Prequenza Te® (imunizacido face a gripe equina e

tétano) e desparasitada com Dectomax® (doramectina) e Equest® (moxidectina).

Na consulta, procedeu-se ao exame fisico, estando o animal apatico. A temperatura
retal encontrava-se com um valor perto do limite superior, com 38,1°C (valores fisiologicos:
37,3°C — 38,2°C). Na auscultacao pulmonar, a frequéncia respiratéria era de 66 rpm (valores
fisioldégicos: 10 rpm — 14 rpm), sendo visivel dispneia. Foram detetados, em ambos os lados,
nas areas pulmonares ventrais, sons respiratorios mais fracos, quando comparados com os
sons respiratérios de ambos os lados, nas areas pulmonares dorsais. A frequéncia cardiaca
era de 82 bpm (valores fisioldgicos: 28 bpm — 40 bpm), estando muito elevada. Na auscultagao
da motilidade intestinal ndo foram detetadas anomalias em nenhum dos 4 quadrantes. A

palpacgao transretal revelou uma pequena quantidade de fezes no reto e no célon menor.

As mucosas estavam congestionadas, com presenca de linha endotdxica periodontal e
o TRC era superior a 2 segundos. As narinas ndo continham corrimento, contudo a égua
apresentava um quadro de tosse ndo produtiva ocasional. O septo nasal era defeituoso,
levando a um desvio a esquerda da porgdo rostral da face. Havia ma oclusado

maxilomandibular. Segundo o tutor, este defeito era congénito.

Foi realizada entubacao nasogastrica, ndo tendo havido refluxo gastrico, nem sinal de
impactacao de alimento no esofago. Na altura mais nenhum parametro foi avaliado. Devido
aos sinais clinicos demonstrados e por recomendacido médica, a Gemma foi internada nas

instalagbes da clinica.
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Figura 18. Gemma, Pébnei Galés, vista em

Carmarthen, Pais de Gales - foto
gentilmente cedida pela Dra. Sara
Ramalheira Martins, Market Hall Vets.

Diagnoéstico e Tratamento

Com base na informacao recolhida, foi possivel a elabora¢cao de uma lista de problemas:
apatia; hiporexia; oligodipsia; obstrugao esofagica; corrimento nasal com alimento e saliva;
tosse ndo produtiva ocasional; taquipneia; taquicardia; defeito no septo nasal, mucosas
congestivas, com linha endotdxica periodontal e TRC aumentado. Foi ainda possivel a
elaboragdo de uma lista de diagnésticos diferenciais: pneumonia por aspiracédo, corpo
estranho traqueobroénquico, asma equina, abcessos faringeos, empiema da bolsa gutural,

neoplasia do trato respiratério superior.

De forma a chegar a um diagndstico definitivo, foram realizados alguns exames
complementares. O hemograma demonstrou marcada leucopenia de 3,55x10%L (valores
fisioldgicos: 5,40x10%L — 14,30x10%L), com neutropenia de 1,95x10%L (valores fisiologicos:
2,26x10%L — 8,50x10%L) e linfopenia de 1,22x10°%L (valores fisiolégicos: 1,50x109/L —

7,70x10%L). A bioquimica sérica nao apresentou alteragdes dignas de registo.

Na ecografia toracica, com sonda curvilinea 3,5 MHz, foram detetadas imagens de
pulmdo colapsado na regido cranio-ventral de ambos os lados do térax, com areas

hiperecogénicas intercaladas com areas anecogénicas (Figura 19). Era visivel quebra na
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continuidade da linha da pleura, indicativo de pleurite e acumulagao de fluido na cavidade
pleural (Figura 20, Figura 21, Figura 22). No seu conjunto estas imagens eram compativeis

com pleuropneumonia.

Na endoscopia, foi possivel visualizar um desvio marcado do eixo axial da epiglote para
o lado esquerdo do animal (Figura 23). Foi também encontrado material mucopurulento de
cor vermelha-acastanhada com floculagao, no terco caudal da traqueia (Figura 24) e na
bifurcacdo bronquica, estando presente este material em ambos os bronquios (Figura 25).
Realizou-se uma lavagem traqueobrénquica com recolha do aspirado, para a realizacao de

um antibiograma (Figura 26)

Fez-se o diagnéstico de pneumonia por aspiracdo, sustentado na anamnese, exame

fisico e exames complementares realizados.

Figura 19. Gemma, Ponei Galés, vista em Carmarthen, Pais de Gales. Diagndstico de pneumonia por
aspiragdo. Imagem ecogréfica da regido cranio-ventral direita do térax. Area anecogénica (ponta da
seta) visivel, correspondente a uma zona de parénquima pulmonar ndo funcional, compativel com
colapso alveolar ou formagéo de abcessos (mais provavel, visto o contetdo assemelhar-se a liquido),
rodeada por focos hiperecogénicos (seta) correspondentes a bolsas de gas presentes em alvéolos

ainda funcionais — foto gentilmente cedida pela Dra. Sara Ramalheira Martins, Market Hall Vets.
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Figura 20. Gemma, Ponei Galés, vista em Carmarthen, Pais de Gales.
Diagnéstico de pneumonia por aspiragdo. Imagem ecografica da regido ventral
esquerda do térax entre o 7° e 10° espaco intercostal. Area anecogénica visivel
no espago pleural, correspondente a efusédo pleural (ponta da seta). Total
auséncia de ecogenecidade do fluido indica um baixo nivel de celularidade do
mesmo, o que & compativel com transudado inflamatério. No topo superior
esquerdo da imagem, presencga de uma linha hiperecogénica correspondente a
pleura (seta) — foto gentilmente cedida pela Dra. Sara Ramalheira Martins,
Market Hall Vets.

Figura 21. Gemma, Pdbnei Galés, vista em Carmarthen, Pais de Gales.

Diagnéstico de pneumonia por aspiragdo. Imagem ecogréfica da regido ventral
média direita do torax. Quebra na continuidade da linha da pleura (linha
hiperecogénica), correspondente a uma lesdo de pleurite (ponta da seta) — foto

gentilmente cedida pela Dra. Sara Ramalheira Martins, Market Hall Vets.
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Figura 22. Gemma, Pobnei Galés, vista em Carmarthen, Pais de Gales. Diagndstico de

pneumonia por aspiragcdo. Imagem ecografica da regido cranio-ventral direita do térax.
Artefacto “cauda de cometa” (ponta da seta). Este é criado pela presenga de uma pequena
quantidade de infiltrado de fluido ou células na periferia pulmonar. O feixe de ultrassom
atravessa esta area e de seguida encontra ar que, é altamente refletor, originando um
artefacto que se assemelha a uma cauda de cometa (McAuliffe, 2013) — foto gentilmente

cedida pela Dra. Sara Ramalheira Martins, Market Hall Vets.
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Figura 23. Gemma, Pbnei Galés, vista em Carmarthen, Pais de Gales.
Diagnéstico de pneumonia por aspiragdo. Imagem endoscopica da
laringe. Possivel visualizar a enfrada de ambas as bolsas guturais
(ponta da seta), as cartilagens aritenoides (circulo) e a epiglote
(quadrado). Desvio marcado do eixo axial da epiglote para o lado
esquerdo do animal — foto gentilmente cedida pela Dra. Sara
Ramalheira Martins, Market Hall Vets.

Figura 24. Gemma, Pénei Galés, vista em Carmarthen, Pais de Gales.

Diagnéstico de pneumonia por aspiragdo. Imagem endoscopica do
tergco caudal da traqueia. Presenga de material mucopurulento de cor
vermelha-acastanhada com floculacdo — foto gentilmente cedida pela
Dra. Sara Ramalheira Martins, Market Hall Vets.
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Figura 25. Gemma, Pénei Galés, vista em Carmarthen, Pais de Gales.
Diagnéstico de pneumonia por aspiragdo. Imagem endoscopica da bifurcagao
brébnquica. Presenga de material mucopurulento de cor vermelha-
acastanhada com floculagdo, estando presente este material em ambos os
brénquios — foto gentilmente cedida pela Dra. Sara Ramalheira Martins,
Market Hall Vets.

Figura 26. Gemma, Poénei
Galés, vista em Carmarthen,
Pais de Gales. Diagnéstico de
pneumonia por aspiragéo.
Aspirado traqueobrénquico —
foto gentilmente cedida pela
Dra. Sara Ramalheira Martins,
Market Hall Vets.
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Como tratamento procedeu-se a realizagao de fluidoterapia, com a taxa de 7 ml/kg/hora,
de Vetivex® 11 (Hartmann’s) (lactato de sédio, cloreto de sddio, cloreto de potassio, cloreto
de calcio dihidratado), durante 24 horas, 3 dias consecutivos; 0,07 ml/kg de Genta-Equine®
100 mg/ml (gentamicina) IV SID, 10 dias consecutivos; 0,06 ml/kg de Depocillin® 300 mg/ml
(benzilpenicilina procaina) IM BID, 10 dias consecutivos; 0,03 ml/kg de Ventipulmin® 30 ug/mi
(clenbuterol) IV BID; 0,02 ml/kg de Finadyne® (flunixina meglumina) 50 mg/ml IV BID, 7 dias

consecutivos.

Como alimento, foi disponibilizada, ao nivel do chdo, uma pasta constituida por uma
mistura de cereais triturados e humedecidos com agua e silagem de erva cortada, estando

esta também incluida na mistura. A cama foi feita com aparas de madeiras.

No dia seguinte, realizou-se novo exame fisico, estando a Gemma alerta e com apetite.
A frequéncia respiratéria era de 26 rpm (valores fisioldgicos: 10 rpm — 14 rpm). A frequéncia
cardiaca era de 54 bpm (valores fisiolégicos: 28 bpm — 40 bpm). Ambas se encontravam acima
dos valores fisiolégicos, porém, relativamente aos valores iniciais, estas ja se aproximavam
mais da normalidade. As mucosas ainda estavam congestivas, com presenca de linha
endotoéxica periodontal e o TRC ja era inferior a 2 segundos. As narinas ndo continham
corrimento, no entanto, tosse ndo produtiva ocasional ainda estava presente. Na ecografia

toracica, foi detetada uma maior area afetada de pulmao (Figura 27, Figura 28, Figura 29).

Os sinais clinicos tinham melhorado mas, devido as imagens ecogréficas pouco
promissoras foram adicionados ao plano de tratamento: 18 mg/kg de Metronidazole Tablets
400 mg Crescent Pharma Limited (metronidazol) PR TID, 9 dias consecutivos; 0,3 mg/kg de
Sputolosin® 5 mg/g (dembrexina) PO BID, 10 dias consecutivos; substituicdo de 0,03 ml/kg
de Ventipulmin® 30 pug/ml (clenbuterol) IV, por 0,8 ug/kg de Ventipulmin® Granules 16 ug/g

PO BID, 10 dias consecutivos.
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Figura 27. Gemma, Ponei Galés, vista em Carmarthen, Pais de Gales. Diagndstico de
pneumonia por aspiragdo. Imagem ecografica da regido cranio-ventral esquerda do toérax.
Hepatizagdo pulmonar. Visualizagdo de um vaso pulmonar (ponta da seta) — foto gentilmente
cedida pela Dra. Sara Ramalheira Martins, Market Hall Vets.
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Figura 28. Gemma, Pbnei Galés, vista em Carmarthen, Pais de Gales.

Diagnéstico de pneumonia por aspiragdo. Imagem ecografica da regido crénio-
ventral direita do térax. Hepatizagdo pulmonar — foto gentilmente cedida pela Dra.
Sara Ramalheira Martins, Market Hall Vets.
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Figura 29. Gemma, Pbnei Galés, vista em Carmarthen, Pais de Gales.

Diagnéstico de pneumonia por aspiragdo. Imagem ecografica da regiao
cranio-ventral direita do térax. Artefacto “cauda de cometa” (ponta da seta)
— foto gentilmente cedida pela Dra. Sara Ramalheira Martins, Market Hall
Vets.

Passados dois dias, os sinais clinicos continuavam a melhorar, estando as mucosas
com cor rosa, hiumidas e sem presenca de linha endotéxica periodontal. Os cascos e bordo
coronario apresentavam um aumento na temperatura, contudo nao havia pulso digital. De
modo a prevenir o desenvolvimento de laminite foi realizada crioterapia dos digitos com
método seco, utilizando uma luva de palpagdo com esferas de gelo, em volta do bordo

coronario, BID, durante 4 dias consecutivos (Figura 30).

Foirealizado um novo hemograma, tendo este demonstrado: leucocitose de 16,20x10%/L
(valores fisiolégicos: 4,30x109L — 9,50x10°%L), com neutrofilia de 12,96x10%L (valores
fisioldgicos: 2,40x10%L — 6,60x10°%/L). Este foi indicativo de um sistema imunitario responsivo,
em relagdo a leucopenia detetada inicialmente. Foi também detetado um valor da proteina

amiloide A sérica (SAA) elevado, de 115,90 mg/L (valores fisiolégicos: <5,40 mg/L).

No antibiograma do aspirado traqueobronquico foi isolado para Streptococcus equi
zooepidemicus, mostrando sensibilidade para cefoxitin, ceftiofur, doxiciclina, oxitetraciclina,
benzilpenicilina e associagado de sulfametoxazole com trimetropim. Nenhuma alteragao foi

realizada na antibioterapia.

64



Figura 30. Gemma, Pénei Galés, vista em Carmarthen, Pais

de Gales. Diagnéstico de pneumonia por aspiragéo.
Crioterapia do digito com método seco, utilizando uma luva de
palpagdo com esferas de gelo, em volta do bordo coronario —
foto gentilmente cedida pela Dra. Sara Ramalheira Martins,
Market Hall Vets.

Passados 6 dias, os sinais clinicos continuavam a melhorar. A frequéncia respiratéria
era de 24 rpm (valores fisiologicos: 10 rpm — 14 rpm). A frequéncia cardiaca era de 40 bpm
(valores fisiologicos: 28 bpm —40 bpm). Na ecografia toracica, o lado esquerdo do térax estava
minimamente afetado (Figura 31) e o lado direito continha uma area de 4 cm x 2 cm de pulmao
afetado (Figura 32).

No dia seguinte, a Gemma teve alta com prescricdo de ambulatério de: 0,94 mi/kg de
Karidox™ 100 mg/ml Oral Solution K (doxiciclina) PO BID, 14 dias consecutivos; 0,3 mg/kg
de Sputolosin® 5 mg/g (dembrexina) PO BID, 15 dias consecutivos; 0,8 ug/kg de Ventipulmin®
Granules 16 ug/g PO BID, 15 dias consecutivos. Foram recomendados isolamento e repouso,

com dispensa da realizagao de aulas de equitagdo, durante 15 dias consecutivos.

Passado 1 més, numa visita ao centro hipico, realizou-se um exame fisico, ndo havendo

alteracdes dignas de registo.
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Figura 31. Gemma, Pénei Galés, vista em Carmarthen, Pais de Gales. Diagnéstico de
pnheumonia por aspiracdo. Imagem ecografica da regido cranio-ventral esquerda do térax.
Quebra na continuidade da linha da pleura (linha hiperecogénica), com pequeno foco
anecogénico com cerca de 2 cm de didmetro, compativel com abcesso pulmonar (ponta

da seta) — foto gentilmente cedida pela Dra. Sara Ramalheira Martins, Market Hall Vets.
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Figura 32. Gemma, Ponei Galés, vista em Carmarthen, Pais de Gales.

Diagnéstico de pneumonia por aspiragdo. Imagem ecografica da regiao
crénio-ventral direita do térax. Area anecogénica dimensées de 4 cm x 2
cm (seta), rodeada por um halo hiperecogénico com artefacto de “cauda
de cometa” (ponta da seta), compativel com foco de pneumonia/abcesso
pulmonar rodeado por pulméo funcional - foto gentilmente cedida pela Dra.
Sara Ramalheira Martins, Market Hall Vets.

Discussao

O cavalo é um respirador nasal obrigatério, o que significa que, mesmo exposto a
atividade fisica extrema, nao obtém qualquer fornecimento de ar pela cavidade oral ou pela
orofaringe. Devido a esta caracteristica, caso haja contaminagdo com inicio nas vias aéreas
superiores, também as vias aéreas inferiores poderao ficar afetadas. Qualquer alteragao nas
vias aéreas superiores, resulta imediatamente numa diminuigdo do desempenho fisico do
animal (Raidal, 1995; Davis et al., 2014).

As vias aéreas dos equinos apresentam um padrdo ramificado monopodial, o que
significa que, cada ramo da origem a outras ramificagdes filhas. A arvore respiratoria &
revestida por mucosa apoiada por lamina propria com cartilagem e musculo liso, dependendo
do local. Os brénquios sao revestidos por células ciliadas e células caliciformes (produtoras
de muco). Nos bronquiolos, as células secretoras sao substituidas por células de Clara. Os
alvéolos sao revestidos por uma Unica camada de pneumdcitos de tipo | e pneumdcitos de
tipo Il (Davis et al., 2014).
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A mucosa respiratéria embora possa ser considerada um ambiente relativamente estéril,
possui uma microbiota abundante, havendo relagdes simbidticas entre os diferentes
microrganismos. A perturbacdo das relagdes microbianas, alteracdo dos mecanismos de
clearance, ou danos mecanicos no epitélio podem, no entanto, levar a uma alteragao das
populagdes microbianas, levando a proliferacdo e invasao por agentes patogénicos (Davis,
2018).

O ftrato respiratério superior contém uma microbiota constituida por bactérias aerodbias:
Streptococcus spp., Pasteurella spp., Escherichia coli e Actinomyces spp; € anaeroébias:
Bacteroides fragilis, Fusobacterium spp., Clostridium spp., Veillonella spp. e Megasphaera
spp.; predominando as ultimas na cavidade oral do cavalo. Esta microbiota constitui uma

barreira competitiva face a fixagcdo de agentes patogénicos (Bailey & Love, 1991).

O trato respiratério inferior € normalmente estéril ou pode conter, quanto muito, um
numero reduzido de bactérias que, na auséncia de inflamagéo significativa, devem ser
consideradas como contaminantes transitérios durante a sua remocéo por mecanismos de

clearance (Blunden & Mackintosh, 1991).

As infecbes do trato respiratério inferior sdo um problema comum em cavalos e poldros,
podendo variar entre uma infecdo viral moderada e infe¢cdes bacterianas complicadas
(McKenzie, 2015). As doengas respiratorias sao o segundo grupo mais comum de doengas
que limitam o desempenho dos cavalos, ficando apenas atras das doencgas

musculoesqueléticas (Perkins et al., 2004).

Ao contrario de outras espécies, os cavalos toleram a entrada de corpos estranhos para
o lumen da traqueia sem que seja induzida tosse grave como resposta. Este mecanismo de
protecéo subdesenvolvido predispde o cavalo a pneumonia por aspiragao (Mair, 2007). Esta
doenca pode ser definida como a inalagcao de liquido ou material sélido estranho para o interior

da arvore traqueobrénquica (Farrow, 2006).

A forma aguda tem origem na inalacdo de material estranho durante um curto periodo
de tempo, levando a um aparecimento rapido dos sinais clinicos (Farrow, 2006). As principais
causas sao a obstrucdo esofagica, aspiracdo de mecédnio em poldros e outras causas
iatrogénicas, como a realizagéo incorreta de entubagéo nasogastrica com deposi¢ao de 6leo
mineral no interior dos pulmdes (Mair, 2007; Schaer & Orsini, 2014). O 6leo mineral leva a
formagdo de pneumonia granulomatosa, tendo esta doenga mau progndstico (Bos et al.,
2002).
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As doencas que afetam o eséfago sao relativamente incomuns no cavalo em
comparagao com outras espécies domésticas (Hillyer, 1995), sendo a sua prevaléncia no
cavalo de 0,56% (Bezdekova & Janalik, 2016).

A obstrugcao esofagica é uma condicdo que acarreta alto risco para o animal, tratando-
se do problema mais comum dentro das complicagdes esofagicas (Duncanson, 2006). Esta é
uma emergéncia médica, durante a qual o cavalo é incapaz de deslocar alimento ou um corpo
estranho pelo eso6fago, necessitando de assisténcia médico-veterinaria ou que o conteudo
seja amolecido e movido por movimentos peristalticos (Venable et al.,, 2016). A sua
prevaléncia é de 2,4% (Breuer et al., 2011). A obstrugao esofagica em cavalos pode ter origem

primaria ou secundaria (Hillyer, 1995; Duggan & Bentz, 2004).

Na obstrugdo esofagica primaria, corpos estranhos podem estar envolvidos, no entanto
€ mais comum a obstrugdo primaria por impactacao intraluminal devido a alimento: graos,
pellets de ragao, feno, palha, fruta, vegetais; visto os cavalos tratarem-se de animais
fastidiosos (Hillyer, 1995; Duggan & Bentz, 2004). A deficiente mastigagdo devido a ma
denticdo e a ingestdo rapida de alimentos fibrosos ou em pellets sdo outras das causas
(Hillyer, 1995; Feige et al., 2000).

No presente caso, a égua apresentava um defeito no septo nasal, levando a um desvio
a esquerda da porcdo rostral da face e, como consequéncia, a uma ma oclusio
maxilomandibular. Este defeito pode ser responsavel por uma ma preensao dos alimentos e
consequente disfagia (Abutarbush, 2015). A heritabilidade do defeito do septo nasal ainda
esta por provar. A falha no correto desenvolvimento embriolégico do palato duro e maxila
podem dever-se a defeitos genéticos. Também foi proposta como etiologia o posicionamento
anormal do feto no corno uterino, durante a segunda metade da gestagédo, provocando

compressao do mesmo (Gaughan & DeBowes, 1993; McAuliffe, 2013).

Os principais fatores predisponentes para o desenvolvimento de obstrucdo esofagica
sdo a inadequada ingestado de agua, exaustao e a ingestdo prematura de alimento apds

sedacao profunda ou anestesia geral (Duggan & Bentz, 2004).

As racas de poéneis sao as mais propensas para o desenvolvimento de obstrugao
esofagica primaria (Duncanson 2006; Breuer et al., 2011). Geralmente a obstrugdo ocorre no
terco proximal do eséfago, ou na entrada do térax e muito raramente na porgéo intratoracica
do esofago (Duggan & Bentz 2004; Conwell & McAra 2008).

A obstrugéo esofagica secundaria tem origem numa obstru¢do mecanica da passagem

de alimento devido a uma lesdo, ou uma anomalia funcional, como por exemplo: doengas
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neuromusculares, constricdes, diverticulos, quistos, anomalias de anéis vasculares, massas

intramurais ou extramurais (Craig et al., 1989; Duggan & Bentz, 2004).

A obstrugao esofagica primaria apresenta melhor prognéstico que a obstrugcao esofagica

secundaria (Breuer et al., 2011).

Um corrimento nasal com alimento e saliva trata-se do principal sinal clinico. Este pode
ocorrer imediatamente apds ingestdo de alimento ou passadas varias horas. Esta variagao de
tempo, pode ser indicativa do local da obstrugéo ao longo do comprimento do eséfago (Hillyer,
1995). No caso clinico abordado, o corrimento foi visivel 10 minutos apods ingestao do
alimento, o que parecia indicar uma obstrugcao ao nivel da porgao cervical do eséfago. O
ptialismo, tosse, cdlica, sudagao, tentativas sucessivas de degluticdo e extensao da cabeca e
pescocgo, sao outros dos sinais clinicos (Feige et al., 2000). Em casos prolongados, acidose
metabdlica, desidratagdo e perda de massa corporal podem surgir devido a perda de saliva

persistente, e devido a deficiente ingestao de agua e nutrientes (Hillyer, 1995).

O diagnéstico é feito com base nos sinais clinicos, pela impossibilidade de passar um
tubo nasogastrico ou por esofagoscopia. A realizacdo de ecografia e radiografia, com e sem
contraste, podem também ser Uteis para o diagndstico (Hance et al., 1997). Em casos de
obstrugdo esofagica recorrente, pode ser necessaria avaliagdo por eletromiografia,
manometria e bidpsia de musculos e nervos (Duggan & Bentz, 2004). No presente caso, a
passagem do tubo nasogastrico ocorreu com facilidade, e visto ter-se tratado de um unico
episddio ndo foram efetuados mais exames complementares para a avaliagdo do eséfago.
Desta forma, conclui-se que a pneumonia por aspiragédo provavelmente tera tido origem numa
obstrucao esofagica primaria por ma preensao e ingestao rapida de pellets de ragao, devido

a ma oclusdao maxilomandibular, consequente do defeito no septo nasal.

O tratamento deve ser direcionado para o alivio da obstrucao e, através de fluidoterapia,
para a correcdo dos défices eletroliticos e desequilibrios acido-base. A sedagdo com
detomidina, acepromazina, ou a combinagao de xilazina com butorfanol apresentam grande
efeito na motilidade do eséfago, permitindo a diminuicao espontanea de tentativas sucessivas
de degluticdo e alteragcdes na normal atividade peristaltica do es6fago (Wooldridge et al.,
2002). Estes farmacos podem fazer com que a musculatura esofagica relaxe o suficiente para

que a progressao da obstrugao seja possivel (Duggan & Bentz, 2004).

A oxitocina é responsavel pela diminuigado do tonus do musculo estriado do esofago,
levando a reducéo da pressao intraluminal (Meyer et al., 2000). Contudo, em obstrucdes
localizadas mais distalmente, o uso desta hormona nao é benéfico. Tal pode estar relacionado

com o facto de que os dois ter¢os proximais do eséfago sédo constituidos por masculo estriado,
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e o terco distal é constituido por musculo liso. A utilizagdo da oxitocina para a resolugao de
obstrucoes esofagicas nao é recomendada em éguas prenhas ou ho pds-parto (Hance et al.,
1997).

A lavagem esofagica, com a utilizagdo de um tubo nasogastrico e um tubo endotraqueal
com cuff insuflado dentro do limen traqueal, € o método mais comum para resolver as
obstrucdes. Esta pode ser efetuada em estacdo com sedacdo ou em decubito lateral com
anestesia geral. A anestesia geral promove o completo relaxamento da musculatura

esofagica, e como tal pode ajudar na resolugao da obstrugcdo (Duggan & Bentz, 2004).

A resolugdo por método cirurgico € incomum, no entanto, existem duas técnicas
descritas: (1) esofagotomia e corregao cirurgica da incisao e; (2) esofagotomia e cicatrizagao

por segunda-intencao da ferida cirurgica (Craig et al., 1989).

Uma obstrugdo esofagica pode apresentar complicacbes como ulceras na mucosa
esofagica, constricbes, perfuracdo do esofago, paralisia laringea, laminite, pleurite e
pneumonia por aspiragao (Craig et al., 1989), sendo a ultima, a complicagdo mais frequente,
com uma prevaléncia de 70%, e considerada a principal causa de mortalidade (Chiavaccini &
Hassel, 2010).

A duracao da obstrugéo esofagica até ao momento em que séo prestados os primeiros
cuidados veterinarios ao animal é um fator de risco significativo, uma vez que quanto mais
tempo a obstrucdo se mantiver, mais duradoura é a disfagia e, consequentemente, maior o
risco de contaminagéao traqueal e aspiracao de saliva e alimento (Feige et al., 2000). No estudo
realizado por Chiavaccini e Hassel (2010), estes concluiram que a extensao da contaminacao

traqueal estava proporcionalmente relacionada com o desenvolvimento de pneumonia.

A forma aguda de pneumonia por aspiragao pode também ter inicio pela aspiracao de
particulas solidas, que leva a variados graus de obstru¢ao nos bronquiolos. A aspiragao de
fluidos digestivos altamente acidos, provenientes de raros casos de refluxo gastrico
espontaneo com origem em duodeno-jejunite proximal, obstrucdo do intestino delgado, ou
dilatacdo gastrica, tem como consequéncia casos graves de dispneia, cianose e choque
(Farrow, 2006; Schaer & Orsini, 2014). Pode levar também a lesbes graves, resultando em

edema pulmonar e pneumonia hemorragica (Mair, 2007).

A forma crénica tem origem numa condigdo mecéanica ou neuroldgica da faringe ou
laringe, ndo se tratando geralmente de uma emergéncia, ao contrario da forma aguda (Schaer
& Orsini, 2014). Dentro das doencas da laringe, os quistos subepigléticos em poldros e o
frénulo persistente em poldros, estdao na origem da pneumonia por aspiragao (Davenport-

Goodall & Parente, 2003; McAuliffe, 2013). No caso clinico presente, na endoscopia,
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visualizou-se um desvio marcado do eixo axial da epiglote para o lado esquerdo do animal.
Nao foi encontrada bibliografia que refira esta anomalia como um fator predisponente para o
desenvolvimento de pneumonia por aspiracao, todavia, do ponto de vista funcional, a oclusao

da traqueia pela epiglote, aquando a degluticdo, pode estar comprometida.

Nos casos de aspiragdo prolongada ou de aspiracdo de grandes quantidades de
material estranho, para o interior dos pulmdes, desenvolve-se uma infegdo pulmonar, com
colonizagdo do parénquima pulmonar por bactérias, dando origem a uma pneumonia
bacteriana (Hillyer, 1995; Raidal, 1995; Mair, 2007).

Quando a infecdo se estende do parénquima pulmonar para o espago pleural,
desenvolve-se uma pleuropneumonia (Reuss & Giguére, 2015). Esta comega geralmente por
uma fase exsudativa, caracterizada pela produgao de fluido proteinaceo estéril no interior do
espaco pleural. Se a progressao da doenga nao for controlada, pode ocorrer uma invasao
bacteriana e, deposi¢do de fibrina no fluido pleural e nas superficies pleurais (Tallon &
McGovern, 2018). Também pode haver a formagédo de abcessos pulmonares (Davis et al.,
2014).

Na pneumonia por aspiracdo, as por¢cdes cranio-ventrais dos pulmbes sao as mais
afetadas, sendo frequentemente o lado direito o mais lesado. Provavelmente, isto ocorre
devido ao trajeto mais direto do brénquio direito (Raidal, 1995; Tallon & McGovern, 2018). A
microbiota bacteriana da orofaringe (bactérias aerdbias e bactérias anaerdbias) e outros
microrganismos, podem ser responsaveis pela infecao pulmonar (Mair, 2007). A transferéncia
das bactérias para um novo ambiente, longe do equilibrio normal da orofaringe, leva a sua

proliferacéo, passando a atuar como agentes patogénicos (Racklyeft & Love, 2000).

A invaséao bacteriana induz uma infiltragao nas vias aéreas e no parénquima pulmonar
por neutréfilos e outras células inflamatdrias, resultando em varios graus de consolidagéo ou
abcessos focais. A inflamacgao pulmonar provoca um aumento da permeabilidade capilar e de
exsudado pulmonar, 0 que promove a sobrevivéncia e replicacdo de agentes patogénicos,
particularmente os que sobrevivem em condigdes de baixos niveis de oxigénio (anaerdbios)
(Reuss & Giguere, 2015).

A bactéria mais frequentemente obtida em meio de cultura a partir de amostras de
pulmdes de cavalo com pneumonia generalizada trata-se do Streptococcus equi
zooepidemicus. Raramente ha formacgao de abcessos quando esta presente uma infecao por
este organismo (Davis et al., 2014). As infe¢des por anaerdbios também sdo comuns (Mair,
2007). A detecao de abcessos pulmonares ou efusao pleural sao fortes indicadores de infegao

por anaerdbios (McKenzie, 2015). Estas lesdes interferem com as trocas gasosas e, como
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consequéncia, em casos graves, provocam hipoxemia e outros sinais clinicos de doenca

respiratoria (Reuss & Giguére, 2015).

A avaliacao do sistema respiratério para obtengcao de um diagndstico comega com uma
anamnese detalhada e direcionada, e um exame fisico completo. E necessario atender a
descricdo dos sinais clinicos observados pelo tutor e observagado das instalacbes, com
particular atencéo a proximidade do estabulo em relacdo ao armazém de alimento e material
usado para a cama e condi¢des de ventilacdo. Também é necessario questionar o tutor sobre
o regime alimentar do animal, nomeadamente tipo de alimento, qualidade do alimento e como
este é oferecido, assim como sobre a ocorréncia de viagens recentes e conhecimento das
doencgas mais prevalentes na area geografica. Todas estas informagdes sdo importantes para
a elaboracao de uma lista de diagnosticos diferenciais e de um plano de tratamento (Hewson
& Arroyo, 2015).

O grau de comprometimento respiratorio e o temperamento do animal devem ser
considerados aquando da escolha dos exames complementares, pois a oferta de resisténcia
por parte do animal durante a realizagcdo de processos mais invasivos, pode levar a uma
deterioracdo mais rapida do quadro clinico (Hewson & Arroyo, 2015). A realizacdo de exames
complementares permite descartar doencas do trato respiratério superior e determinar a
causa e gravidade das lesdes do pulmao (Reuss & Giguéere, 2015). A sua importancia é ainda
maior em animais que nao demonstraram nenhum sinal especifico, como pirexia ou

corrimento nasal, durante o exame fisico (Ferrucci et al., 2008).

Um sinal comum presente em animais com pneumonia por aspiracao trata-se de
corrimento nasal com odor fétido (Abutarbush, 2015). Este sinal, em conjunto com a halitose,
esta frequentemente presente em infe¢cdes por anaerébios. Contudo a sua auséncia nao
descarta uma infecdo por anaerébios (Reuss & Giguére, 2015). A pirexia, letargia,
inapeténcia, taquipneia, taquicardia, anorexia e tosse, s&o outros dos sinais que podem estar
presentes (Tallon & McGovern, 2018). A cor das membranas mucosas pode variar de
vermelho escuro a vermelho vivo, dependendo se o cavalo se encontra num estado de
toxemia (podendo também estar presente uma linha endotdxica periodontal) ou com

ventilagdo diminuida, respetivamente (Davis et al., 2014).

O aumento da ventilagao, através da alteragao da profundidade da respiragéo, ajuda na
auscultacao de sons pulmonares. Tal pode ser feito através do “Teste do Saco”, cobrindo as
narinas com um saco de plastico, levando a uma acumulagéo de didéxido de carbono (Hewson
& Arroyo, 2015). A inducéo de tosse apds a remogao do saco € um sinal de irritabilidade ou
inflamacdo das vias aéreas. Este método deve ser evitado em animais com esforgo

respiratorio grave em repouso (McKenzie, 2015). Na auscultacdo podem ser ouvidos
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estridores e sibilos ou, pelo contrario, sons pulmonares diminuidos. Em casos de
pleuropneumonia, a auséncia de sons pulmonares nas areas ventrais pulmonares esta

associada a efusao pleural (Mason et al., 1994), algo verificado no presente caso.

Os cavalos com pleurite e pleurodinia associada podem, em estacdo, apresentar
abducéo dos codilhos e abducdo assimétrica da cavidade toracica durante a inspiracao.
Nestes casos, rabdomiodlise, laminite e cdlica devem ser considerados como diagndsticos

diferenciais (Pusterla et al., 2006).

A percussao do torax também pode ser utilizada para detetar efusao pleural e areas do
pulmao com densidade alterada, como os abcessos pulmonares. Esta pode ser feita com um
martelo e pleximetro, sendo o ultimo posicionado sobre os espacos intercostais, ou

simplesmente com os dedos do Médico Veterinario (Hewson & Arroyo, 2015).

A traqueia deve ser auscultada a diferentes niveis, de modo a detetarem-se sons
anormais e perceber qual a sua origem (vias aéreas superiores ou vias aéreas inferiores).
Podem ser percetiveis sons de movimento de muco. Nos casos em que a traqueia se encontra
hiperreativa, a estimulacado da mesma por meio de compressao, pode provocar tosse no

animal (Hewson & Arroyo, 2015).

As alteragbes hematologicas nas doengas do trato respiratério inferior séo
frequentemente minimas, ou ndo-especificas (Mair & Rush, 2012). No entanto, é importante
acompanhar a sua progressao, porque pode permitir perceber a evolugdo das infegdes
bacterianas (McKenzie, 2015). A leucocitose e a neutrofilia, com ou sem neutréfilos em banda,
estdo geralmente presentes (Tallon & McGovern, 2018). Nas fases mais agudas da doencga
ou em casos de endotoxemia severa, pode estar presente leucopenia (Mair & Rush, 2012;
Tallon & McGovern, 2018). No entanto, deve-se ter em atengdo que um leucograma normal
ndo descarta a presenga de uma pneumonia bacteriana (Reuss & Giguére, 2015). No caso

clinico abordado, estava presente inicialmente uma marcada leucopenia.

Aquando de uma inflamacéao crénica, pode ser observada hiperglobulinemia (Tallon &
McGovern, 2018). A hipoalbuminemia e hipoproteinemia podem estar associadas a sequestro
proteico na cavidade pleural (Pearson, 1990). A hiperfibrinogenemia é um indicador fiavel de

infecao (Ferrucci et al., 2008; Arroyo et al., 2017).

A SAA ¢ a principal proteina da fase aguda em cavalos. Esta é produzida pelo figado,
em resposta a qualquer reacao sistémica nao-especifica face a uma lesao de qualquer tipo
de tecido. Num cavalo saudavel, a concentragao da SAA é muito baixa (0 mg/L — 20 mg/L),
aumentando drasticamente em casos de inflamagao. Devido a sua curta semivida, alteragbes

da sua concentragdo no sangue, refletem com rigor o inicio da inflamagao (Witkowska-

74



Pitaszewicz et al., 2019). A sua concentracao aumenta apds 6 horas do inicio da inflamacéao,
apresenta um pico apos 24 a 48 horas e diminui passadas 12 horas apds a resolucao da
inflamacao (Jacobsen et al., 2006). A SAA varia mais rapidamente que o fibrinogénio,
permitindo uma identificacdo mais célere de casos (Hultén et al., 2010). E assim bastante til
no diagnostico, na monitorizacdo da doengca e na percegcdo da resposta ao tratamento
(Witkowska-Pitaszewicz et al., 2019).

Num estudo, em meio experimental, cavalos com infegcbes pulmonares por
Streptococcus equi zooepidemicus, atingiram valores de SAA de 1000 mg/L. As
concentragdes da proteina e a temperatura retal aumentaram no primeiro dia apés inoculacao
do agente no pulmao, havendo um pico no terceiro dia apés infecdo e de seguida uma
diminuicdo gradual, voltando a concentragdo de SAA ao normal, em paralelo com o
desaparecimento dos sinais clinicos (Hobo et al., 2007). A SAA é também util na diferenciagao
de doencas respiratorias bacterianas e doengas virais ou nao-infeciosas (reagdes alérgicas).
As primeiras apresentam valores elevados de SAA no sangue, enquanto que as ultimas
apresentam valores semelhantes aos de um cavalo saudavel (Leclere et al., 2015; Witkowska-

Pitaszewicz et al., 2019).

No caso descrito, o valor de SAA era de 115,90 mg/L, indicando este valor a presenca
de inflamagdo e de doenga respiratéria por bactérias, em conjunto com os dados da
anamnese, exame fisico e exames complementares. A SAA deve ser usada em combinacao
com outros exames complementares, nao devendo ser tomada uma decisao sobre o plano de

tratamento apenas baseada nos seus valores (Witkowska-Pitaszewicz et al., 2019).

As alteragdes bioquimicas nao sao tipicas de pneumonia bacteriana. No entanto, os
parametros renais podem estar elevados se houver desidratacdo grave (Tallon & McGovern,
2018). E prudente a monitorizagdo da fungao renal, especialmente se o tratamento envolver
a administracao de potenciais agentes nefrotdxicos (Raidal, 1995). A gasometria arterial pode

revelar hipercapnia ou hipoxemia em casos de afe¢ao difusa (Tallon & McGovern, 2018).

A realizacdo de varios exames ecograficos e exames radiograficos permite uma
identificacdo precisa da localizagdo e extensao das lesdes, bem como a monitorizagao do
animal durante o tratamento. Este acompanhamento é necessario de modo a que o
tratamento ndo seja terminado antes do desaparecimento de todas as lesbes (Ferrucci et al.,
2008; McKenzie, 2015). Na pneumonia por aspiragao, tanto na ecografia como na radiografia,
as lesbes visiveis assumem uma distribuicdo cranio-ventral influenciada pela acido da
gravidade (Nykamp, 2018). Tal disposigédo foi visivel nos exames ecograficos do caso em
estudo.
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A ecografia toracica é uma ferramenta eficaz para a avaliagao do parénquima pulmonar
periférico e do espaco pleural. No entanto, lesbes sobrepostas por parénquima saudavel
preenchido com ar ndo sao detetadas, visto que ndo ha condugao do feixe de ultrassom
(Reuss & Gigueére, 2015; Tallon & McGovern, 2018). Isto ocorre, devido ao facto de o ar
impedir a transmissdo dos ultrassons. A imagem ecografica de um pulmao saudavel
corresponde a uma interface brilhante com artefacto de reverberagao caracterizado por linhas
igualmente espacgadas e paralelas a superficie do pulmao, impedindo a visualizagdo de
estruturas mais profundas (Mair & Rush, 2012; Nykamp, 2018). As paredes parietal e visceral
da pleura deslizam suavemente uma na outra, quando o pulmao fica insuflado e desinsuflado.
As duas superficies pleurais aparecem normalmente como uma Unica linha ecogénica (Mair
& Rush, 2012).

Para a obtengdo da melhor imagem ecografica possivel, a preparagdo do animal é
importante. Idealmente, deve ser efetuada tricotomia, pois o ar enclausurado entre os pelos
bloqueia os ultrassons. Se tal n&o for possivel, o pelo deve ser completamente coberto com
alcool. A pele deve estar limpa, humida e coberta com gel ecografico (Pusterla et al., 2006).
No presente caso, foi utilizado o segundo método. Podem ser usadas sondas transretais,
curvilineas ou setoriais, obtendo-se uma melhor imagem com uma sonda curvilinea de 3,5
MHz (Davis et al., 2014), que foi a selecionada no presente caso. Toda a cavidade toracica
deve ser visualizada, passando a sonda em cada espaco intercostal no sentido dorsoventral

e craniocaudal (Tallon & McGovern, 2018).

A ecografia permite a localizacido e uma estimativa da quantidade de liquido pleural
presente (Davis, 2018). Se apenas uma reduzida quantidade de fluido esta presente no térax
ventral, o volume é de aproximadamente 0,5 L. Se o limite dorsal do fluido pleural esta ao
nivel do ombro, o volume é aproximadamente de 1 L a 2,5 L. Se o limite dorsal do fluido pleural
esta entre 5 cm e 7 cm dorsal ao nivel do ombro, o volume sera aproximadamente de 5 L
(Nykamp, 2018). Aparentemente, a quantidade de fluido ndo parece ser um fator de
prognéstico, sendo sim a sua distribuicdo importante. Se o fluido estiver sequestrado em
bolsas de fibrina, a sua drenagem sera mais dificil e o prognéstico sera pior (Tomlinson et al.,
2015).

As caracteristicas do fluido pleural podem ser inferidas pelo seu grau de ecogenecidade:
fluido pleural com alto conteudo proteico e baixa celularidade ira aparecer anecogénico;
enquanto fluido pleural com maior conteudo celular tera um maior grau de ecogenecidade
(Davis, 2018; Nykamp, 2018). As particulas flutuantes hiperecogénicas presentes no fluido
pleural podem representar bolhas de gas, sendo estas indicativas de uma infegao por

anaerébios. A fibrina, se presente, é vista como fios hiperecogénicos flutuantes no fluido
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pleural (Pusterla et al., 2006). No caso em estudo, a quantidade de fluido pleural, ainda que
aumentada, nao foi considerada como preocupante, contribuindo também a anecogenecidade
do fluido para tal. A remocao do fluido em excesso nao foi vista como algo significativo para

o0 melhoramento da condi¢ao do animal.

Uma discrepancia na altura dos niveis de fluido em ambos os lados do térax, ou
diferengas nas caracteristicas do mesmo, podem indicar uma pleurite unilateral ou um
encerramento das normais fenestragdes mediastinicas por deposicao de fibrina, o que leva a

um desenvolvimento diferente da doengca em cada um dos lados do térax (McAuliffe, 2013).

Se alguma irregularidade estiver presente na superficie da pleura, esta é percetivel
através do artefacto “cauda de cometa”. Este é criado pela presenga de uma pequena
quantidade de infiltrado de fluido ou células na periferia pulmonar. O feixe de ultrassom
atravessa esta area e de seguida encontra ar, que é altamente refletor, originando um
artefacto que se assemelha a uma cauda de cometa. Este artefacto além de ser um indicador
de pleurite, também é visivel em animais saudaveis, logo a sua interpretacao deve ser feita
em conjunto com os outros achados clinicos (McAuliffe, 2013). No presente caso, em conjunto

com outras alteragdes, foi considerado como um indicador de pleurite.

Qualquer area de pulmao nao insuflado ou consolidado, se estiver localizada na
periferia, & vista com diferentes tonalidades de cinzento. Os abcessos pulmonares na
ecografia aparecem como areas cavitarias encapsuladas, preenchidas com fluido ou material
ecogénico. Estes sao definidos pela auséncia de vasos sanguineos normais e brénquios
(Nykamp, 2018). As areas consolidadas tém uma ecogenecidade homogénea cinzenta,
semelhante a imagem ecografica do figado. Este processo é definido por hepatizacao
pulmonar. Os brénquios e vasos pulmonares podem ser visiveis no meio destas regides,
podendo ser feita a distingdo entre os dois tipos de estruturas pela utilizagido do doppler
(Raidal, 1995; McAuliffe, 2013).

Devido a natureza nao-invasiva e rapida da ecografia e, a simplicidade com que é
possivel visualizar as lesbes pulmonares e a presenca de efusdo pleural, esta fornece
informacéo valiosa ao Médico Veterinario referente ao diagndstico, progndstico e tratamento

de varias doengas pulmonares no cavalo (Hewson & Arroyo, 2015).

Por sua vez, a radiografia toracica fornece informacgéo adicional, uma vez que permite
detetar lesoes localizadas no parénquima pulmonar mais profundo e ao nivel do mediastino,
0 que nao é possivel por meio de ecografia (Davis, 2018; Tallon & McGovern, 2018). Se
houver efusao pleural, deve ser realizada drenagem, antes da realizagéo de radiografias, de

modo a permitir uma melhor avaliagdo das estruturas. Geralmente sdo necessarias quatro
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projecdes por lado, para obter uma imagem completa dos campos pulmonares. A radiografia
ndo deteta fibrina, nem pequenas quantidades de fluido pleural (Rush & Davis, 2011). E
preciso ainda considerar que, em comparagdo com a medicina humana ou a medicina de
animais de companhia, em que a correlagao entre lesées pulmonares e achados radiograficos
esta bem estabelecida, as alteragdes radiograficas nas doencas respiratérias dos equinos

tendem a ser pouco especificas (Pusterla et al., 2006).

Outras técnicas imagioldgicas podem ser usadas para a avaliagao do térax dos equinos,
como a cintigrafia nuclear, tomografia computorizada e a ressonancia magnética. A cintigrafia
nuclear, ao contrario de outras técnicas, permite a avaliacao da ventilacdo e da perfusao
pulmonar (Tucker & Farrell, 2001; Pusterla et al., 2006).

A endoscopia permite a visualizacao direta de varias partes do trato respiratério, sendo
a traqueia de especial interesse nos casos de suspeita de pneumonia por aspiracdo. A
presenca de material estranho ou saliva € uma evidéncia da ocorréncia de aspiragao para o
interior das vias aéreas (Hillyer, 1995; Mair & Rush, 2012).

Para a realizacdo da endoscopia o animal deve ser contido. Esta contencido pode ser
realizada com um aziar, que também ajuda na estabilizacdo da cabeca, por meio de sedacgao
quimica, ou ambos. Idealmente, para a sua execucao serdo necessarias trés pessoas: uma
para segurar o animal, uma para estabilizar o endoscopio na narina e, por fim, uma
responsavel pelos controlos do endoscdpio. Este é introduzido por uma das narinas, passando
ao longo do meato nasal ventral até a nasofaringe, e desta para a laringe. Este ultimo passo,
em cavalos afetados por doengas do trato respiratério inferior, pode induzir tosse grave como
resposta, o que pode ser evitado através da administragcéo de lidocaina diluida na laringe (via
cateter, introduzido no canal acessério do endoscopio). A sedagao com xilazina, detomidina

ou romifidina pode também diminuir o reflexo da tosse (Mair & Rush, 2012)

A traqueia pode ser visualizada na sua totalidade, sendo possivel também a observacao
da arvore brénquica, dependendo do comprimento e didmetro do endoscépio. A passagem
do endoscépio pela ultima, pode induzir o reflexo da tosse. Esta reacdo pode ser reduzida
pela infuséo repetida de pequenos volumes de lidocaina diluida, a medida que o endoscdpio
progride (Mair & Rush, 2012).

Em todos os casos de suspeita de pneumonia, deve ser efetuada citologia, cultura e
teste de sensibilidade a antibidticos do aspirado traqueobrénquico, obtido por meio de
lavagem traqueal, idealmente antes do comego da antibioterapia (Hoffman & Viel, 1997;
McAuliffe, 2013; Tallon & McGovern, 2018). E possivel assim, a determinag&o dos organismos

responsaveis pela origem da infecdo, permitindo uma terapia antimicrobiana direcionada.
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Também é util para a monitorizagao da progressao da doenca e a sua resposta ao tratamento
(Tallon & McGovern, 2018). A lavagem traqueal pode ser efetuada por duas técnicas de

amostragem: transtraqueal ou por endoscopia (Tallon & McGovern, 2018).

Na técnica transtraqueal, é necessario realizar tricotomia de uma area de
aproximadamente 10 cm?, na regido superior da traqueia, com assepsia cirlirgica e anestesia
local. E feita entdo uma incisdo na pele e introduzida uma canula intravenosa entre dois anéis
traqueais, no lumen traqueal. A canula é direcionada caudalmente e um cateter de
polipropileno estéril é introduzido nesta, até atingir a bifurcagcao traqueal. Sao injetados 30 ml
a 60 ml de soro salino estéril, sendo de seguida recolhido o aspirado traqueobrénquico. Apés
a remocgao do cateter e da canula, uma solugdo antissética deve ser aplicada na ferida
cirurgica (Zinkl, 2002). Ainda que sejam raras, podem surgir complicagdées apds a realizagao
desta técnica, tais como enfisema subcuténeo peritraqueal e/ou mediastinico (Zinkl, 2002),
danos nas cartilagens traqueais, rutura do cateter no interior da traqueia (a maior parte dos
cavalos expele o cateter num periodo de 30 minutos) ou laceragcdo da artéria carétida,

resultando numa rapida tumefacao cervical e dispneia (Mair & Rush, 2012).

Na técnica por endoscopia, o endoscopio flexivel é introduzido por uma narina em
direcdo a traqueia. Quando a ponta do endoscopio atinge a porgéo distal da traqueia, é
introduzido um cateter de polipropileno estéril pelo canal acessério do endoscépio, até atingir
a ponta do mesmo. Sao injetados 10 ml a 15 ml de soro salino estéril pelo cateter, que leva a
formagdo de uma acumulagdo de liquido ao nivel da bifurcacdo traqueal. De seguida é
recolhido o aspirado traqueobrdonquico pelo cateter (Mair & Rush, 2012). O endoscépio deve
ser esterilizado antes da recolha do lavado traqueal, de modo a evitar contaminacao
iatrogénica (Hewson & Arroyo, 2015). Em ambas as técnicas apenas é possivel a recolha de

uma parte do liquido introduzido (Mair & Rush, 2012).

A escolha da técnica deve ser baseada na condigao respiratéria e temperamento do
animal. Um animal que apresente um esforgo respiratério moderado, pode nao suportar a
sedacao necessaria para a realizacdo de uma endoscopia, mas pode, pelo contrario, permitir
a realizacao da técnica transtraqueal. Os animais jovens ou que nao estao habituados a ser
manipulados podem oferecer resisténcia durante a contencdo necessaria a execucao da
endoscopia, chegando a colapsar se a sua capacidade respiratéria for excedida (Hewson &
Arroyo, 2015).

Na técnica transtraqueal ndo ha contacto com o trato respiratério superior, sendo assim
o melhor método para obter uma amostra representativa para cultura bacteriana do trato
respiratério inferior. Os resultados de culturas provenientes de amostras via endoscopia, ndo

sdo tao fiaveis, dado haver contaminagédo da ponta do endoscépio na passagem pelo trato
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respiratorio superior (Schaer & Orsini, 2014). O risco € minimizado, quando é usado um
cateter de polipropileno estéril pelo canal acessério do endoscépio (Hewson & Arroyo, 2015),
tendo sido utilizado este material no caso em estudo. Mesmo com a grave dispneia
demonstrada pela Gemma, foi realizada endoscopia, com recurso a sedagao. O procedimento
foi realizado sem problemas. Com o recurso a endoscopia, o Médico Veterinario é capaz de
visualizar a area onde esta a ser feita a amostra e evitar a perfuragéo da traqueia (Schaer &
Orsini, 2014).

A lavagem broncoalveolar ndo deve ser realizada, pois apenas fornece informagao
sobre uma regiao focal ou sobre o parénquima pulmonar, sendo assim inadequada para
cultura (Tallon & McGovern, 2018). Esta é mais indicada para a recolha de amostras em
doengas nao infeciosas como a Asma Equina ou a Hemorragia Pulmonar Induzida por
Exercicio (Hoffman & Viel, 1997).

Uma boa amostra de aspirado traqueobrdnquico apresenta, geralmente, um aspeto
turvo e a presenga de grandes quantidades de muco e de detritos. Se a amostra obtida tiver
um aspeto transparente ou o volume recolhido for pequeno, deve ser repetida a lavagem.
(Pusterla et al., 2006). A presenga de um odor putrido estd associada ao isolamento de
bactérias anaerdbias (Semrad & Byars, 1989), mas a sua auséncia ndo exclui a possibilidade
de uma infegdo por anaerdbios (Sweeney et al., 1985). A amostra de aspirado
traqueobrénquico pode ser conservada por um periodo maximo de 24 horas a uma
temperatura de 4°C. O numero de bactérias aerdbias nao fica alterado num periodo superior
a 24 horas, no entanto as bactérias anaerébias ndo sobrevivem se tal for o caso. Se houver
suspeita da presenca destas bactérias, é importante ndo haver atrasos no processamento da
amostra para citologia, coloracdo Gram, cultura para bactérias aerdbias e anaerébias, e teste

de sensibilidade a antibiéticos (Pusterla et al., 2006).

Em casos de pneumonia bacteriana, o aspirado traqueobrénquico contém um numero
superior de neutréfilos degenerados, bem como de bactérias intracelulares e extracelulares.
Os resultados da cultura devem ser sempre interpretados tendo em atencao os sinais clinicos
e 0 exame citoldgico. Se um numero reduzido de bactérias for obtido na cultura e nao existirem
sinais evidentes de sepsia na citologia, entdo é improvavel que estas sejam a causa do
problema respiratério. A presenca de células de epitélio escamoso, esporos de plantas e hifas
de fungos, indicam contaminagéo proveniente das vias aéreas superiores (Reuss & Gigueére,
2015).

A principal raz&o para a realizagdo da citologia € a determinacdo do mecanismo da
doenca (inflamagao séptica ou ndo-séptica) e a identificagao prévia dos tipos de organismos,

antes do conhecimento dos resultados da cultura (Pusterla et al., 2006). No presente caso,
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nao foi efetuada citologia, pois a informacéao recolhida através da anamnese, exame fisico e
exames complementares ja realizados, foi considerada suficiente para o estabelecimento de
um diagnéstico. Nos casos de pneumonia por aspiragdo, com origem numa obstrucdo
esofagica, os resultados do exame de cultura sdo pouco uteis, uma vez que € comum o
crescimento de varios tipos de organismos (Tallon & McGovern, 2018). Ainda assim, no

presente caso, este foi realizado como meio de confirmacéo.

A bactéria Streptococcus equi zooepidemicus é o isolado mais comum, embora
bactérias gram-negativas como Escherichia coli também possam ser identificadas (Reuss &
Giguére, 2015). Os anaerobios obrigatorios, como Bacteroides spp. e Prevotella spp., sao
habitantes normais da cavidade oral e do trato intestinal do cavalo, sendo isolados em casos
de pneumonia por aspiragdo (Davis, 2018). O reconhecimento do tipo de populagédo
bacteriana presente fornece também informagédo referente ao progndstico, estando a
identificacdo de anaerdébios relacionada com uma maior taxa de mortalidade, principalmente
se tiver havido atraso na obtencgéo do diagndstico e inicio do tratamento em relagdo ao inicio
da doenca (Racklyeft & Love, 2000).

A toracocentese é indicada quando a acumulacdo de fluido pleural é detetada por
técnicas de imagiologia. Este procedimento pode ter uma aplicagdo diagnédstica, através da
recolha de amostras de fluido pleural e a sua analise citolégica e bacteriologica, mas também
terapéutica, permitindo em casos de pleurite a drenagem de grandes quantidades de fluido
(Mair & Rush, 2012; McKenzie, 2015). O local para a recolha do fluido depende da quantidade
do mesmo, sendo a ecografia bastante util para a sua identificacdo (Mair & Rush, 2012).
Normalmente, a recolha é feita entre o 7° e 0 8° espaco intercostal, dorsalmente a articulagao
costo-condral (McAuliffe, 2013).

No inicio do curso da doenga, o fluido pleural pode ser inflamatério, mas também estéril.
Se apenas forem feitas culturas de amostras de fluido pleural, pode haver uma falha no
diagndstico etioldgico da doencga (Collins et al., 1994), devendo sempre ser feita a recolha do
aspirado traqueobrénquico, uma vez que este sera provavelmente positivo para a presenga

de crescimento bacteriano (Arroyo et al., 2017).

O fluido pleural normal de um equino apresenta uma cor que pode variar de transparente
a amarelo claro e sem odor. A concentragao proteica € inferior a 2,5 g/dl e a contagem de
células nucleadas ¢ inferior a 8000/ul. Em casos de pleuropneumonia bacteriana, ha aumento
da concentracdo proteica e da contagem de células nucleadas, sendo a percentagem de
neutrofilos superior a 90%, apresentando estas alteragdes degenerativas. Ha um aumento da
turbidez do fluido e alteragdes na sua cor. Podem ser visualizadas bactérias na citologia. Um

pH inferior a 7,1, niveis de lactato superiores aos niveis de lactato do sangue e concentragdes
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de glicose inferiores a 40 mg/dl, sdo caracteristicas consistentes com um fluido pleural séptico
(Brumbaugh & Bensons, 1990; Reuss & Giguére, 2015). Um odor putrido é indicativo de

necrose, sugerindo uma infegao por anaerébios (Collins et al., 1994; Reuss & Giguére, 2015).

A pleuroscopia possibilita a avaliacdo direta dos pulmdes e da cavidade pleural,
facilitando assim a colocacdo de drenos toracicos em abcessos e a remocgdo de adesbes
pleurais (Vachon & Fischer, 1998). Pode também ser usada para a realizagao de biépsia, ou
para a aspiragao de lesbes especificas que estejam a afetar a periferia dos pulmbes (Reuss
& Giguére, 2015).

O tratamento deve ser iniciado com uma cobertura de antibiéticos de largo-espetro,
enguanto sdo aguardados os resultados da cultura e do antibiograma, em conjunto com uma
terapia de suporte (Davis et al., 2014; Tallon & McGovern, 2018). Uma abordagem inicial inclui
a combinagao de penicilina (ou outro agente B-lactdmico), gentamicina e metronidazol. Esta
combinagéo ira fornecer protecao contra gram-positivos (como por exemplo, Streptococcus
spp.), organismos entéricos gram-negativos e, bactérias anaerébias, respetivamente (Davis,
2018). Devem ser tomadas precaugdes na administracido de aminoglicosideos em animais
debilitados ou desidratados, devido & sua nefrotoxicidade. E assim necessaria a realizacdo

frequente de testes bioquimicos para a avaliagdo da fungao renal (Wilkins, 2003).

Embora a maior parte dos anaerobios seja suscetivel a baixas concentracdes de
penicilina, os membros da familia Bacteroides sao conhecidos pela producdo de [-
lactamases, sendo resistentes a penicilina. No entanto, o metronidazol é eficaz contra
Bacteroides fragilis e outros anaerébios e deve ser administrado se houver suspeita de infegdo
por estes (Reuss & Gigueére, 2015). Mesmo que os resultados da cultura néo sejam positivos
para bactérias anaerébias, deve ser feita administracao preventiva, pois a manutengao de
condicbes anaerdbias da amostra antes da submissado para analise laboratorial é dificil
(Ferrucci et al., 2008). Este deve ser sempre utilizado em combinagao com outros farmacos,
visto ndo ser eficaz contra aerdbios (Reuss & Giguere, 2015). No presente caso, apenas foi
identificada a bactéria Streptococcus equi zooepidemicus. O metronidazol n&o foi retirado do
plano de tratamento, mesmo apdés o conhecimento dos resultados, devido as melhorias

demonstradas pelo animal até entao e pelas razées enunciadas acima.

A rifampicina também pode ser adicionada a uma combinacao de farmacos, sendo esta
bactericida, eficaz contra Streptococcus e algumas espécies de anaerodbios e, ter uma boa
penetracdo em abcessos (Reuss & Giguére, 2015). Outros farmacos frequentemente usados

sao as cefalosporinas, trimetropim-sulfa e tetraciclinas (McAuliffe, 2013).
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Alguns ajustes podem ser necessarios dependendo dos resultados da cultura, do
antibiograma e da resposta ao tratamento (Tallon & McGovern, 2018). A antibioterapia pode
ter uma duracao de 7 a 14 dias para casos simples, ou até semanas ou meses para casos
complicados (McKenzie, 2015). E recomendada a administracdo por via oral o mais cedo

possivel, mas sempre com base na resposta clinica (McAuliffe, 2013).

A ocorréncia de casos de resisténcia a antibidticos sustenta a necessidade de repetidas
lavagens traqueais e a alteragao dos antibioticos administrados, de forma a prevenir recidivas.
O reduzido aumento dos custos devido a realizagdo de repetidas amostras e culturas é
coberto pela possivel redugdo de custos por antibioterapia prolongada e pouco eficiente
(Ferrucci et al., 2008).

A terapia de suporte deve incluir fluidoterapia, particularmente durante as fases mais
agudas da doenga, quando os cavalos afetados estdo deprimidos, anoréticos e desidratados.
A fluidoterapia ajuda no controlo da pirexia e permite que as secre¢des sejam faciimente
removidas através da clearance mucociliar (Davis et al., 2014). O uso de AINES ¢ indicado
em animais bem hidratados, ajudando no controlo da dor, endotoxemia (devido a libertagédo
de lipopolissacarideos por bactérias gram-negativas) e pirexia, ficando o animal mais
confortavel e combatendo também a anorexia (Rossier et al., 1995; McAuliffe, 2013; Davis,
2018). Os AINES utilizados com maior frequéncia sao a flunixina meglumina, a fenilbutazona,
o firocoxib e 0 meloxicam (Davis, 2018). Na presenca de sinais de endotoxemia, a flunixina
meglumina deve ser o farmaco de eleicdo (Raidal, 1995). No presente caso, devido a
presenca de linha endotdxica periodontal, foi administrada flunixina meglumina. Os AINES
podem potenciar a nefrotoxicidade associada a administracido de aminoglicosideos, sendo
necessaria uma monitorizagao da creatinina, ureia e albumina. Se estes parametros sofrerem
alteracdes, deve ser considerada a administragao de inibidores seletivos da ciclo-oxigenase-
2 (COX-2) (Schaer & Orsini, 2014; Tallon & McGovern, 2018). Em cavalos com pleurodinia,
pode ser necessaria analgesia adicional por meio da administracao de opioides (Reuss &
Gigueére, 2015).

Pode ocorrer broncoconstricdo devido a ativagdo de recetores pulmonares, por
consequéncia de edema, infiltracao celular nos tecidos da submucosa, detritos e expetoragao
intraluminais ou compressao extraluminal (Derksen, 1991). De forma a contrariar esta
broncoconstricdo, devem ser administrados broncodilatadores que atuam ao nivel dos
recetores do musculo liso das vias aéreas, como por exemplo o clenbuterol e o albuterol
(ambos B.-agonistas). Estes s&o responsaveis também por um aumento da clearance
mucociliar (McKenzie, 2015; Tallon & McGovern, 2018). Os Bz-agonistas ndo devem ser

administrados, independentemente da via de administragcido, por mais de 3-4 semanas, pois

83



podem levar a uma desregulacao dos recetores 2 das células do musculo liso das vias aéreas
e a uma perda de resposta a estes farmacos (McKenzie, 2015). No caso em estudo, a

administracao de clenbuterol foi efetuada durante 26 dias consecutivos.

A administracdo de antibidticos e broncodilatadores por aerossol pode ser um bom
complemento no tratamento (Chevalier & Divers, 2003; Cha & Costa, 2017). Deste modo, é
possivel uma maior concentragao dos farmacos nas secre¢des brénquicas, com uma redugao
da dose sistémica necessaria (Baldwin et al., 1992; Chevalier & Divers, 2003). Em animais
com hipoxemia persistente deve ser efetuada suplementagao de oxigénio (Reuss & Giguére,
2015).

A terapia com mucoliticos é recomendada em animais com ineficiente remocao de
secregdes das vias aéreas pulmonares. Os mucoliticos reduzem a viscosidade das secreg¢des
pulmonares, ajudando assim na sua expetoragao (Turgut & Sasse, 1989). Um exemplo destes

farmacos é a dembrexina (Raidal, 1995), tendo sido utilizada no caso em estudo.

Em casos, com presenca de grandes quantidades de fibrina na cavidade pleural é
recomendada a administragéo de fibrinoliticos e a realizacdo de lavagem pleural (Rush &
Davis, 2011; Rendle et al., 2012). A administracao intrapleural do ativador de plasminogénio
tecidual recombinante resultou numa diminuigdo subjetiva da fibrina detetada no exame

ecografico (Reuss & Giguére, 2015).

A realizagdo de toracotomia, em estacdo, pode ser util em casos de pleuropneumonia
refratarios ao tratamento médico, com a presencga de abcessos e com acumulacao de fluido

pleural onde é dificil obter um bom acesso para a sua drenagem (Arroyo et al., 2017).

Podem surgir varias complicagdes, como: fistula broncopleural, pericardite, cdlica,
laminite, tromboflebite jugular, colite induzida por antibiéticos e doencga renal (Byars & Becht,
1991; Schaer & Orsini, 2014; Tallon & McGovern, 2018).

A laminite aguda é uma complicacdo comum de uma grande variedade de doencgas
primarias no cavalo. Num estudo, em modelo experimental, em que foi induzida laminite
aguda, através da administracao de oligofrutose, foi provado que a realizagcao de crioterapia
digital, reduz a gravidade de lesdes lamelares e previne a separagao completa entre as
ldminas epidérmicas e as laminas dérmicas do casco (Van Eps et al., 2014). A crioterapia
digital interrompe a expressao de multiplos percursores inflamatérios e aumenta a expressao
da interleucina IL-10 anti-inflamatéria no tecido lamelar (Van Eps et al., 2011). Varios estudos
experimentais demonstraram efeitos terapéuticos e profilaticos, quando a temperatura média
interna do casco ou a temperatura da superficie do casco atingiram valores entre 3,5°C e

7,1°C. Para uso clinico, e com o objetivo de atingir as temperaturas dos estudos
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experimentais, tem sido recomendada a manutencao de uma temperatura do casco inferior a
10°C (Van Eps et al.,2004; Van Eps et al.,, 2014; Van Eps & Orsini, 2016). A duracao
recomendada é de 48 a 72 horas ou mesmo durante mais tempo se o risco persistir (Van Eps,

2010). A eficacia de temperaturas mais elevadas nao foi avaliada (Van Eps et al., 2004).

Ja foram comparados diferentes métodos para o arrefecimento do digito do cavalo,
tendo sido registada uma temperatura média da superficie do casco de 32,3°C, a uma
temperatura ambiente de 27,5°C. A utilizagdo de uma embalagem de fluidos de 5 L, com o
casco e o boleto cobertos por este, e uma bota abrangendo o casco e toda a porgao distal do
membro, ambos preenchidos com gelo e em contacto direto com a pele, atingiram
temperaturas da superficie do casco inferiores a 10°C. O uso de uma luva de palpacao
transretal, preenchida com gelo e colocada sobre o dorso do casco, em volta do bordo
coronario atingindo ambos os bulbos, sem contacto direto da pele com o gelo, apenas atingiu
uma temperatura da superficie do casco de 21,5°C. Foi necessaria a adigdo de gelo, a cada
1-2 horas, para a manutengao da temperatura, algo dificil na pratica clinica (Van Eps & Orsini,
2016). A eficacia dos dois primeiros métodos, na diminuicdo da temperatura, suporta a ideia
de que a condugao é superior quando ha contacto direto da agua com o membro distal, e a
importancia de incluir uma porcao das vias de fornecimento de sangue do casco (artéria digital
palmar e artéria digital plantar) (Van Eps, 2010). No caso clinico, recorreu-se a um método
seco, utilizando uma luva de palpagédo com esferas de gelo, em volta do bordo coronario, BID,

durante 4 dias consecutivos.

Num estudo realizado com roedores em septicemia, demonstrou-se que a descida de
6°C a 8°C, abaixo da temperatura normal, reduz lesdes agudas no pulmao e figado (Rim et
al., 2012). Logo, mesmo uma diminuicdo de 5°C a 10°C da temperatura da superficie do
casco, pode ter efeitos profilaticos ou terapéuticos em cavalos com laminite (Van Eps & Orsini,
2016). Por este motivo, 0 método seco foi utilizado no presente caso, como coadjuvante. Em
tratamentos prolongados, podem ocorrer varias complicagbes, como dermatite ao nivel do
boleto ou maceracdo do bordo coronario (Proctor-Brown et al., 2018). Nao obstante, os
beneficios terapéuticos da crioterapia, face a laminite, sobrepéem-se as complicacoes

(descritas acima) que possam advir (Van Eps & Orsini, 2016).

Nos casos de pneumonia por aspiragéo por obstrucdo esofagica, esta indicada uma
introdugéo gradual da dieta normal. Inicialmente, apenas devem ser disponibilizados fluidos
por via oral, seguida da introdugéo de alimentos macios e humidos (farelo ou aveia, triturado
e humedecido). Por fim, sdo introduzidos as forragens e o feno. Esta transicéo deve ser feita
num periodo de 2 a 3 dias em casos em que a obstrugao esofagica teve uma rapida resolugao

(Hillyer, 1995). A utilizagdo de agaime pode ser uma boa opgéo na diminuigao da rapidez na
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ingestao de alimento em pellets, prevenindo a ocorréncia de obstrucao esofagica (Venable et
al., 2016). O alimento deve estar disponivel ao nivel do chao, favorecendo a drenagem das

secregoes das vias aéreas (Derksen, 1991; Tallon & McGovern, 2018).

Uma cama constituida por materiais que produzam pouca poeira sera o ideal, havendo
assim uma diminuigdo do volume das particulas inspiradas, reduzindo a carga antigénica no
trato respiratério inferior. Podem ser usados varios materiais, tais como: aparas de madeira,

cartdo, ou papel de jornal (McKenzie, 2015).

De modo a impedir recidivas, deve ser efetuado um periodo de repouso com uma
duracdo de 30-60 dias, apos o final do tratamento (Tallon & McGovern, 2018). A
pleuropneumonia apresenta um prognostico de 90% de sobrevivéncia, sendo que 60% dos
animais sao capazes de voltar a exercer as suas fungdes prévias. Um atraso no inicio do
tratamento, a infegdo por anaerébios, a presencga de fibrina na cavidade pleural e o surgimento
de complicacgbes, estao associados a um pior prognostico (Ferrucci et al., 2008; Davis, 2018).
Até a presente data, a Gemma nao apresentou quaisquer complicagcbes ou recidivas,

encontrando-se estavel.
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IV — Dilatagcao cervical incompleta

Apresentacgao Clinica

No inicio do més de maio foi atendida, na exploracdo, uma chamada referente a uma
ovelha de raga Texel, de aptidao carne, multipara, com 6 anos de idade. Tinha um peso de
aproximadamente 50 kg e um valor de CC de 3 (1 — 5 CC) (Winter & Clarkson, 2012). Esta
fazia parte de um rebanho constituido por 33 ovelhas e 1 carneiro de raca cruzada, Texel e
Beltex. Era realizada sincronizagdo de partos para a Primavera, com esponjas de
progestagénios, mas nao era feita a confirmagdo das gestagdes. O rebanho iniciava o
pastoreio entre o final do més de marco e o més de abril, sendo depois recolhido para um
estabulo entre o final do més de setembro e o0 més de outubro. Todo os animais estavam
vacinados com Heptavac P Plus® (imunizagédo face a clostridiose e pasteurelose) e

desparasitados com lvomec® Super (ivermectina e clorsulon).

A tutora recorreu aos servicos veterinarios uma vez que a ovelha estava com
dificuldades no parto. Na anamnese, a tutora relatou que o animal se encontrava no dia 145
da gestacao, sendo este o seu quarto parto. O saco corioalantoide estava visivel na vulva
havia 4 horas. A tutora realizou palpacao vaginal, provocando a rutura do saco corioalantoide,
no entanto foi incapaz de sentir qualquer parte do feto. Esta administrou 100 ml de Calciject
20 CMD® (borogluconato de calcio, hipofosfito de magnésio hexahidratado, glicose
monohidratada), SC, tendo sido a instrugao para esta administragcdo dada pela Médica
Veterinaria telefonicamente, aquando da rececdo da chamada. Acrescentou que o animal
tinha sofrido um prolapso vaginal ha cinco dias atras, tendo-o resolvido por meio de

manipulagao manual.

Procedeu-se ao exame ginecoldgico, estando o animal alerta e em estagédo. Antes da
realizacao de palpacao vaginal, foi feita epidural caudal com 2 ml de Pronestesic® 40 mg/mi
+ 0,036 mg/ml (cloridrato de procaina e tartarato de epinefrina). A vagina encontrava-se bem
lubrificada. Considerando o sentido caudal-cranial, os dois primeiros anéis cervicais
apresentavam uma dilatacdo de 5 cm de didmetro e, o terceiro e ultimo anel uma dilatacéo de
1,5 cm de didmetro. Nao era possivel a detecdo de qualquer parte do feto. A cérvix tinha uma
textura enrugada. Foi realizada uma tentativa de dilatacdo da cérvix por pressao digital na
cérvix durante sensivelmente 10 minutos, mas ndo ocorreu qualquer grau de dilatagdo. Era
visivel um elevado esforgo abdominal, com contragbes sucessivas. Na altura mais nenhum

parametro foi avaliado.
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Diagnéstico e Tratamento

Com base na informagao recolhida, foi possivel a realizagdo de uma lista de problemas:
saco corioalantéide visivel por um periodo superior a 3 horas, anéis cervicais com reduzida
dilatacdo e elevado esforco abdominal. Foi ainda possivel a elaboracdo de uma lista de
diagndsticos diferenciais, tais como: dilatacdo cervical incompleta, dilatagao cervical
incompleta associada a feto com apresentacao posterior e extensao bilateral das articulagdes
coxofemorais, perturbagao precoce na primeira fase do parto, antes do estabelecimento de
uma dilatacao cervical completa e torgao uterina. O diagndstico final foi de dilatacao cervical

incompleta, sustentado a partir da anamnese e exame ginecolégico realizados.

Como tratamento procedeu-se a realizagdo de uma cesariana de urgéncia, com a

seguinte ordem de acdes:

e colocacdo da ovelha em decubito lateral direito, com contengdo manual da
cabeca e pescoco e utilizacdo de uma corda para contengao do membro pélvico
esquerdo (Figura 33);

e tricotomia do campo cirurgico para laparotomia lateral esquerda e, assepsia do
mesmo com mistura de gel de clorexidina e agua e depois iodopovidona;

e anestesia da regido paralombar esquerda, por meio de bloqueio paravertebral
distal, com 35 ml de Pronestesic® 40 mg/ml + 0,036 mg/ml (cloridrato de
procaina e tartarato epinefrina) (Figura 34);

e colocacido de um pano de campo descartavel, fenestrado, ao nivel do local de
incisao;

¢ incisdo a meia distancia entre a ultima costela e a asa do ilio, 10 cm abaixo dos
processos transversos das vértebras lombares;

e incisdo da pele, musculo obliquo externo e musculo obliquo interno, com um
comprimento de 15 cm (Figura 35, Figura 36);

e incisdo conjunta do musculo transverso e do peritoneu, com um comprimento de
15 cm (Figura 37);

e exteriorizagdo da extremidade de um dos membros toracicos do feto e, inciséo
de 6 cm no corno uterino esquerdo e saco amnidtico ao nivel da articulagcao
metacarpo-falangica (Figura 38, Figura 39);

e tracdo da cabeca e de ambos os membros toracicos do borrego, com remogao
do mesmo para fora do utero (apresentagéo posterior) (Figura 40);

e verificagdo da presencga de mais borregos, estando presente outro de menores

dimensdes no corno uterino direito;
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incisdo de 6 cm no saco amniético ao nivel da articulacao metacarpo-falangica,
do segundo borrego (Figura 41);

tracdo de ambos os membros toracicos do segundo borrego, com remogéo do
mesmo para fora do Utero (apresentacao anterior) (Figura 42);

nesta fase os borregos foram entregues a tutora, tendo sido esta responsavel
pela sua reanimacao, bem-sucedida, com remog¢ao manual de secre¢des orais
e, movimentos vigorosos ao nivel do térax em conjunto com técnica de coupage;
o primeiro borrego, macho, apresentava maiores dimensdes e maior vivacidade
que o segundo borrego, fémea; a reanimagdo do ultimo foi mais dificil e
demorada, apresentando um quadro de dispneia;

tracdo das membranas fetais, contudo nao foi possivel o seu desprendimento,
sendo recolocadas no interior do utero;

foi realizada de seguida uma sutura de Utrecht no utero, com fio de sutura Catgut
SMI® 3 USP (absorvivel) (Figura 43);

realizacdo de uma sutura continua simples abarcando o peritoneu, musculo
transverso, musculo obliquo interno e musculo obliquo externo, com fio de sutura
Catgut SMI® 3 USP (absorvivel) (Figura 44, Figura 45);

sutura da pele com ancorada de Ford, incluindo a cada trés pontos o musculo
obliquo externo, com fio de sutura Supramid SMI® 3 USP (n&o absorvivel)
(Figura 46);

remogado do pano de campo e aplicagdo de Engemicina® Spray 25 mg/ml

(oxitetraciclina) na sutura (Figura 47).
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Figura 33. Ovelha, raca Texel, vista em

Carmarthen, Pais de Gales. Diagnéstico
de dilatagdo cervical incompleta.
Contengéo do membro pélvico esquerdo
com uma corda, para realizagdo de uma
cesariana de urgéncia — foto gentilmente
cedida pela Dra. Sara Ramalheira
Martins, Market Hall Vets.

- E’-# e ‘
Figura 34. Ovelha, raga Texel, vista em
Carmarthen, Pais de Gales. Diagnéstico de
dilatagdo cervical incompleta. Anestesia da regido
paralombar esquerda, por meio de bloqueio
paravertebral distal, para realizagdo de uma
cesariana de urgéncia — foto gentilmente cedida
pela Dra. Sara Ramalheira Martins, Market Hall
Vets.
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PORE A

Figura 35. Ovelha, ragca Texel, vista em Carmarthen, Pais de Gales.
Diagndstico de dilatagdo cervical incompleta. Foi realizada incisdo da pele,
com um comprimento de 15 cm, para realizagdo de uma cesariana de
urgéncia. E possivel visualizar o musculo obliquo externo (seta) — foto

gentilmente cedida pela Dra. Sara Ramalheira Martins, Market Hall Vets.
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Figura 36. Ovelha, raca Texel, vista em Carmarthen, Pais de Gales.

Diagnéstico de dilatagdo cervical incompleta. Foi realizada incisdo do
musculo obliquo externo, com um comprimento de 15 cm, para realizagdo
de uma cesariana de urgéncia. E possivel visualizar o misculo obliquo
interno (seta) — foto gentilmente cedida pela Dra. Sara Ramalheira Martins,
Market Hall Vets.
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Figura 37. Ovelha, raca Texel, vista em Carmarthen, Pais de Gales.

Diagnéstico de dilatacdo cervical incompleta. Foi realizada a incisdo do
musculo obliquo interno, com um comprimento de 15 cm, para realizagdo de
uma cesariana de urgéncia. E possivel visualizar o musculo transverso (seta)

— foto gentilmente cedida pela Dra. Sara Ramalheira Martins, Market Hall Vets.
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Figura 38. Ovelha, raca Texel, vista em

Carmarthen, Pais de Gales.
Diagnéstico  de  dilatagdo cervical
incompleta. Exteriorizagdo da

extremidade de um dos membros
toracicos do feto, para realizagdo de
uma cesariana de urgéncia. E possivel
visualizar o rumen (seta) — foto
gentilmente cedida pela Dra. Sara
Ramalheira Martins, Market Hall Vets.
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Figura 39. Ovelha, ragca Texel,

vista em Carmarthen, Pais de
Gales. Diagnéstico de dilatagdo
cervical incompleta. Inciséo de 6
cm no corno uterino esquerdo e
saco amnibtico ao nivel da
articulagdo metacarpo-faléngica,
para realizagdo de uma cesariana
de urgéncia — foto gentilmente
cedida pela Dra. Sara Ramalheira
Martins, Market Hall Vets.



Figura 40. Ovelha, raca Texel, vista em Carmarthen,

Pais de Gales. Diagnostico de dilatagdo cervical
incompleta. Tragdo de ambos 0s membros toracicos do
borrego, com remogdo do mesmo para fora do utero
(apresentagdo posterior), para realizagdo de uma
cesariana de urgéncia — foto gentilmente cedida pela
Dra. Sara Ramalheira Martins, Market Hall Vets.
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Figura 41. Ovelha, raca Texel, vista

em Carmarthen, Pais de Gales.
Diagnéstico de dilatagdo cervical
incompleta. Incisdo de 6 cm no saco
amnidético ao nivel da articulagcdo
metacarpo-falangica, do segundo
borrego, para realizagdo de uma
cesariana de urgéncia — foto
gentilmente cedida pela Dra. Sara
Ramalheira Martins, Market Hall Vets.



Figura 42. Ovelha, raca Texel, vista

em Carmarthen, Pais de Gales.
Diagnéstico de dilatacdo cervical
incompleta. Tragdo de ambos os
membros toracicos do segundo
borrego, com remog¢do do mesmo
para fora do utero (apresentagdo
anterior), para realizacdo de uma
cesariana de urgéncia — foto
gentiimente cedida pela Dra. Sara
Ramalheira Martins, Market Hall Vets.

Figura 43. Ovelha, raca Texel, vista em

Carmarthen, Pais de Gales. Diagnéstico de
dilatagdo cervical incompleta. Foi realizada de
sequida uma sutura de Utrecht no utero, com fio de
sutura Catgut SMI® 3 USP (absorvivel), para
realizacdo de uma cesariana de urgéncia — foto
gentilmente cedida pela Dra. Sara Ramalheira
Martins, Market Hall Vets.
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Figura 44. Ovelha, raga Texel, vista em Carmarthen, Pais de Gales. Diagndstico de dilatagcao

cervical incompleta. Realizagdo de uma sutura continua simples abarcando o peritoneu,
musculo transverso, musculo obliquo interno e musculo obliquo externo, com fio de sutura
Catgut SMI® 3 USP (absorvivel), para realizagdo de uma cesariana de urgéncia. Possivel
visualizar o rimen (seta), o ttero (ponta da seta), o peritoneu (quadrado) e o musculo obliquo
externo (circulo) — foto gentilmente cedida pela Dra. Sara Ramalheira Martins, Market Hall
Vets.
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vista em

Figura 45. Ovelha, raca Texel,

Carmarthen, Pais de Gales. Diagndstico de
dilatagdo cervical incompleta. Realizagdo de
uma sutura continua simples abarcando o
peritoneu, mdusculo transverso, musculo
obliquo interno e musculo obliquo externo, com
fio de sutura Catgut SMI® 3 USP (absorvivel),
para realizagdo de uma cesariana de urgéncia
— foto gentilmente cedida pela Dra. Sara

Ramalheira Martins, Market Hall Vets.
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Figura 46. Ovelha,

Carmarthen, Pais de Gales. Diagnéstico de

raga Texel, vista em
dilatagdo cervical incompleta. Sutura da pele
com ancorada de Ford, com fio de sutura
Supramid SMI® 3 USP (néo absorvivel), para
realizagdo de uma cesariana de urgéncia.
Utilizagdo de um porta-agulhas para a
manuten¢do da tensdo, aquando a realizagdo de
cada ponto — foto gentilmente cedida pela Dra.
Sara Ramalheira Martins, Market Hall Vets.



Figura 47. Ovelha, raca Texel, vista em
Carmarthen, Pais de Gales. Diagnéstico
de dilatagéo cervical incompleta. Sutura da
pele com ancorada de Ford, com fio de
sutura Supramid SMI® 3 USP (ndo
absorvivel), para realizagdo de uma
cesariana de urgéncia. Remog¢ao do pano
de campo e aplicagdo de Engemicina®
Spray 25 mg/ml (oxitetraciclina) na sutura
— foto gentilmente cedida pela Dra. Sara
Ramalheira Martins, Market Hall Vets.

Apos a cirurgia foram administrados 2 ml de Reprocine® 0,07 mg/ml (carbetocina) IM,
0,025 mi/kg de Metacam® (meloxicam) SC e 0,04 ml/kg de Pen & Strep Norbrook® (penicilina

procaina e sulfato de dihidroestreptomicina) IM.

Foi aconselhada a assepsia do umbigo de ambos os borregos com iodopovidona, a
administragdo de colostro nas 6 horas seguintes e a colocacdo dos mesmos num local

aquecido (Figura 48).
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‘Figura 48. Ovelha, raca Texel, vista em Carmarthen, Pais

de Gales. Diagndstico de dilatagcdo cervical incompleta.
Borregos, raga cruzada, % Texel e Yi Beltex — foto
gentilmente cedida pela Dra. Sara Ramalheira Martins,
Market Hall Vets.

A prescricao para ambulatério consistiu em antibioterapia, com administracao de 0,04
ml/kg de Pen & Strep Norbrook® (penicilina procaina e sulfato de dihidroestreptomicina) IM
SID, durante 4 dias consecutivos e, a remocao dos pontos da sutura da pele 15 dias apés a
cirurgia. Passados 7 dias, numa chamada telefénica, a tutora relatou que a ovelha se
encontrava alerta, com apetite e com fezes normais. Contudo, o borrego com menores
dimensodes, fémea, tinha morrido apdés 5 dias. A tutora acrescentou que desde o seu

nascimento, sempre se apresentou letargico e com pouco apetite.

Discussao

A atividade sexual da ovelha, em regides temperadas, tem inicio com a diminuigao das
horas de luz diaria, no fim do verdo e outono, e termina com o aumento das horas de luz
diaria, no fim do inverno e inicio da primavera (Henderson & Robinson, 2007; Winter &
Clarkson, 2012). Estas sao poliéstricas sazonais de dias curtos. A melatonina € a hormona
responsavel pela percegédo da duragéo de horas de luz diaria, sendo produzida pela glandula
pineal durante as horas de escuriddo. Nas regides equatoriais, onde a durac&o das horas de
luz varia pouco, é possivel procriar durante todo o ano, no entanto, a disponibilidade de
alimento é um fator limitante, sendo este controlado pela pluviosidade, altitude e temperatura
(Henderson & Robinson, 2007).
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A época reprodutiva varia consoante a raca. As ovelhas da raca Dorset Horn conseguem
procriar durante todo o ano, enquanto ragas mais primitivas como a Soay, apenas apresentam
dois ciclos no final do ano. As ovelhas da raga Suffolk podem iniciar a sua época reprodutiva
no final de julho e agosto. A maior parte das racas estdo no pico da fertilidade entre outubro
e novembro, ocorrendo a maior parte dos nascimentos no final de margo e abril (Winter &
Phythian, 2011).

O ciclo éstrico tem uma duragdo média de 16 a 17 dias. A fase lutea tem uma duracdo
de 13 a 14 dias, sendo caracterizada pela secrecao de progesterona pelo corpo liteo. A fase
folicular tem uma duracdo de 3 a 4 dias, tendo esta inicio aquando da diminuicdo de
progesterona. A queda dos niveis de progesterona aumenta, por consequéncia, a frequéncia
da libertagdo da hormona luteinizante (LH) pela glandula pituitaria, estimulando a produgéo e
secregao de estradiol pelos foliculos. Com o aumento dos estrogénios surgem os sinais de
cio, a indugao do pico de LH pré-ovulatério e o aumento da libertacdo da hormona foliculo-
estimulante (FSH). Estas altera¢cdes enddcrinas promovem a maturagao final do foliculo, a
sua rutura e a libertacdo do odcito. A ovulagcdo multipla é comum. A prolificidade varia

consoante a raga, sendo o intervalo de valores entre 1,2 e 2,7 (Henderson & Robinson, 2007).

De modo a evitar uma época de partos muito demorada, é necessario manter os
carneiros separados do resto do rebanho durante a maior parte do ano, bem como a utilizagao
de um método que assegure que a cobrigdo e os nascimentos ocorram num periodo
concentrado. Idealmente, 90% do rebanho deve parir num periodo de cinco semanas (Scott,
2015). A concentracao da época de partos permite o planeamento dos recursos necessarios,
de forma a evitar perdas, a fazer a alimentacao das ovelhas de acordo com a fase de
gestacgao, a fazer coincidir os partos com o rapido inicio do crescimento da erva, a permitir a
producao de uma descendéncia uniforme, sendo mais valorizada monetariamente e ao
permitir a venda nos periodos de maior procura. Por outro lado, o volume de trabalho
concentrado é maior (Henderson & Robinson, 2007; Holm et al., 2008; Scott, 2015).

Normalmente, durante a época reprodutiva, a taxa de concecéao é de 90%, considerando
ovelhas com peso corporal e CC adequadas e a utilizacdo de um carneiro fértil. Num periodo
reprodutivo restrito de 35 a 42 dias (dois ciclos éstricos), menos de 2% das fémeas devem
ficar vazias (Scott, 2015).

Existem varios métodos para o adiantamento ou para a concentracdo da época
reprodutiva (Winter & Phythian, 2011). Um deles, o efeito macho baseia-se na exposi¢éo de
ovelhas em anestro, trés a quatro semanas antes da época reprodutiva, a um carneiro. As
feromonas presentes nas secregdes produzidas por glandulas sebaceas e odoriferas, na pele

do carneiro estimulam uma ovulagdo com cio silencioso, 2 a 3 dias a seguir a introdugéo do
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mesmo. Para este efeito ser possivel, as ovelhas devem estar previamente separadas do
carneiro durante varias semanas. A proxima ovulagao é acompanhada por um cio normal, na
maioria das ovelhas mas, em certos animais, o corpo luteo com origem no cio silencioso
perdura apenas por 4 a 5 dias. Como consequéncia, a nova ovulagdo ocorre também
acompanhada por um cio silencioso. Ou seja, num grupo de ovelhas expostas ao efeito
macho, estas irdo ovular acompanhadas por um cio normal 18 a 24 dias depois da exposigéo
ao mesmo. Se para este efeito forem utilizados carneiros vasectomizados, devem ser
introduzidos carneiros férteis 14 dias depois dos mesmos. Com esta técnica é possivel um
adiantamento de uma a duas semanas da época reprodutiva (Henderson & Robinson, 2007;
Winter & Phythian, 2011).

As esponjas de progestagénios ou dispositivos intravaginais de libertagdo controlada de
farmaco (CIDRs), podem ser usados em conjunto com uma administragdo de gonadotrofina
corioénica equina (eCG), para a indugao do estro e ovulagéo, em ovelhas em anestro, ou sem
a administracdo de eCG, para a sincronizacdo do estro em ovelhas na época reprodutiva
(Henderson & Robinson, 2007). Os implantes sdo introduzidos intravaginalmente, sendo
removidos 12 a 14 dias depois (Winter & Clarkson, 2012). Estes mimetizam a a¢ao do corpo
luteo, sendo provocado o estro e a ovulacdo, em ovelhas ciclicas, 48 horas apdés a sua
remocgao. Nas ovelhas em anestro, o mesmo desfecho ira ocorrer, com a administragéo de
eCG aquando da remogéo do implante (Henderson & Robinson, 2007). Os carneiros devem
ser introduzidos 36 a 40 horas apds a remocao dos implantes. A utilizacdo de eCG permite

um adiantamento de duas a quatro semanas da época reprodutiva (Winter & Phythian, 2011).

Em rebanhos sincronizados, um grande numeros de ovelhas tem de ser coberto durante
um curto periodo de tempo, sendo recomendado 1 carneiro por cada 10 ovelhas (Henderson
& Robinson, 2007). A inseminagéo artificial e a transferéncia embrionéaria sdo técnicas ainda
pouco usadas em ovelhas em comparacido com outras espécies, estando a utilizacdo de
ambas geralmente restrita a animais com elevado valor genético. O sémen fresco é
introduzido ao nivel da vagina anterior ou a entrada da cérvix. O sémen congelado é
introduzido, por laparoscopia, diretamente no corno uterino. A recolha de embrides e
introdugéo dos mesmos é realizada por laparoscopia (Winter & Phythian, 2011). No presente
caso, as 33 ovelhas tinham sido sincronizadas com esponjas de progestageénios, durante a

época reprodutiva e cobertas apenas por um carneiro.

A gestacgao tem um periodo médio de 145 a 147 dias. Esta pode ser dividida em 3 fases:
o primeiro més, na qual ocorre a implantacdo do embrido; os segundo e terceiro meses, na
qual ocorre a maior parte do crescimento da placenta e; os quarto e quinto meses, na qual

ocorre a maior parte do crescimento do feto (Winter & Phythian, 2011).
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No Reino Unido é uma pratica comum a estabulacdo das ovelhas nos ultimos dois
meses de gestacao, ou por periodos mais longos se as condigcdes meteorolégicas forem muito
adversas. A estabulagdo apresenta varias vantagens: impede o pisoteio do pasto durante o
inverno e o pastoreio de erva jovem em fevereiro e margo, havendo assim maior
disponibilidade de erva em abril, altura em que as ovelhas se encontram no periodo de
lactacdo; protege as ovelhas e os borregos recém-nascidos das intempéries; permite a vigia
das ovelhas em paricdo; as ovelhas podem ser separadas em grupos de acordo com a sua
condicao corporal, numero de fetos (detetados por ecografia) e data do parto; o fornecimento
de concentrado e forragem é mais controlado, evitando desperdicios. Por outro lado, algumas
das desvantagens da estabulagdo sédo os custos da construgdo do estabulo, alimentacgao,
palha para as camas e limpeza das mesmas, maior necessidade de mao de obra e o
surgimento de doencas como diarreias neonatais, coccidiose e pneumonia, devido ao
confinamento de um elevado numero de animais (Winter & Clarkson, 2012). No caso
abordado as ovelhas eram recolhidas para um estabulo entre o final do més de setembro e o

més de outubro, sé voltando para o pasto apds a paricao.

As ovelhas tém maior tendéncia para parir durante o dia. No entanto, devido a constante
interferéncia pelo produtor ou devido as medidas de maneio da exploragéo, os partos podem

ocorrer durante as noites mais calmas (Lickliter, 1984; Taverne & Noakes, 2019).

O parto é dividido em trés fases. Na primeira fase da-se a dilatagcao da cérvix, processo
este que tem uma duragao de 3 a 12 horas, sendo mais curto em ovelhas multiparas. Existem
varias alteragdoes no comportamento do animal, caracteristicas desta fase, tais como
inquietude, raspar o chao; andar em circulos, isolamento face a outros animais, hiporexia,
vocalizagdo e alternancia entre decubito e estagdo (Smith, 2008; Scott, 2015). Estas
alteracdes de comportamento sdo acompanhadas por contragcbes abdominais com uma
duracdo de 15 a 30 segundos, ocorrendo estas a cada 2-3 minutos. Por vezes, pode ser

observado um corrimento espesso na vulva (Scott, 2015).

Na segunda fase da-se a expulsdo do(s) feto(s), no espaco de 1 a 2 horas (Arnold &
Morgan, 1975; Scott, 2015). Ha rutura do saco corioalantéide, acompanhada por libertacdo
de fluido. O saco amniético e porc¢des do feto posicionam-se na entrada pélvica, atingindo o
primeiro a vulva, dando-se a sua rutura. Iniciam-se entdo fortes contragcbes abdominais de

forma expelir o feto (Scott, 2015).

Em partos de gémeos, o intervalo de tempo entre o nascimento de cada borrego é
normalmente de 10 a 60 minutos (Scott, 2015). A ordem pela qual se da a expulsao dos fetos
é regulada pelo grau de contratilidade dos cornos uterinos. A amplitude das contra¢des de um

dos cornos, nao havendo diferengcas em relacdo a frequéncia das contracbes de ambos,
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sobrepdem-se em relagdo ao outro. Como tal, o corno dominante expulsa o primeiro feto
(Hindson et al., 1968). A maior parte dos borregos (94% a 97%) nasce com apresentacao
anterior (Naaktgeboren & Slijper, 1970). A terceira fase ocorre 4 horas apés o fim da segunda

fase, com a expulsao da placenta (Smith, 2008).

A distocia é definida como uma complicacéo durante o parto, o que pode levar a morte
da progenitora e/ou dos recém-nascidos, devido a danos no canal do parto e traumatismos
como consequéncia de manipulagdo excessiva (Ghosh, 1992). Num estudo com 15.584
ovelhas, a incidéncia de distocia foi de 3,1% (Gunn, 1968). O melhoramento da conformagao
da carcaca com o intuito de obter maior produgdo de carne, a remocgao de restricbes
nutricionais nos ultimos dois meses da gestagao, beneficiando o maior crescimento fetal e a
preferéncia de ragas com maior prolificidade, sdo fatores que contribuem para o aumento de
risco de distocia (Hindson & Winter, 2007).

A distocia pode ser causada por fatores maternos ou por fatores fetais (Parkinson et al.,
2019). A distocia por fatores maternos pode ter origem numa dilatagédo cervical incompleta;
torcao uterina; inércia uterina, devido a uma hipocalcemia; toxemia de gestacao; septicemia;
inicio prematuro do parto; constricdbes no canal do parto; fraqueza; estiramento dos musculos
abdominais e rutura do tendao pré-pubico que, como consequéncia, podem levar a uma
hérnia do utero gestante, prolapso vaginal ou estenose do vestibulo ou da vulva (Hindson &
Winter, 2007; Parkinson et al., 2019a; Sharun & Erdogan, 2019). A distocia por fatores fetais
pode ter origem em anomalias na apresentacao, posi¢ao e atitude, gémeos, sobrecrescimento
fetal, duplicagdo da cabeca ou de membros, ascite, anasarca ou um Schistosomus reflexus
(Hindson & Winter, 2007; Sharun & Erdogan, 2019).

Num estudo com 328 casos de distocia em ovelhas, 50% dos casos eram devido a
anomalias na apresentagdo, posicao e atitude do(s) feto(s), enquanto 28,6% dos casos

registados deveram-se a dilatagao cervical incompleta (Thomas, 1990).

Devido ao comportamento peculiar da ovelha na demonstragao de sinais clinicos, é de
extrema importancia a realizagdo de uma anamnese pormenorizada e um exame fisico
completo para a identificacao de distocia (Parkinson et al., 2019b). Para a obtencdo de uma
taxa de sobrevivéncia elevada, é fundamental a realizagdo de um rapido diagndstico e o

estabelecimento de um plano de tratamento adequado (Sharun & Erdogan, 2019).

Na anamnese devem ser focados varios pontos, tais como a duragédo da gestagao, a
presencga de agentes no rebanho que levem a ocorréncia de aborto, se foi feito diagnéstico de
gestagao por ecografia e conhecimento do numero de fetos, se a ovelha é primipara ou

multipara, complicagbes noutras gestacbes e partos, a raca do carneiro, a presenca de
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membranas fetais, a interferéncia prévia por parte do produtor ou a administragao prévia de
farmacos (Winter, 1999; Duncanson, 2012). Na exploracdo a qual pertencia a ovelha do caso

em analise, nao era feita a confirmacao das gestacoes.

No exame fisico, as mucosas devem ser avaliadas quanto a sua cor e palidez. A
avaliacdo da CC é importante, dado que, ovelhas com valores elevados tém maior
probabilidade de terem depdsitos de gordura que levam a obstrugao da pélvis e de terem fetos
com maiores dimensdes. Um animal em decubito lateral, com contragcdes abdominais
frequentes, acompanhadas por vocalizagao, pode ser indicativo da entrada do feto na pélvis
ou traumatismo do trato reprodutivo posterior, consequéncia de manipulagdo excessiva do
produtor. O bruxismo e a taquipneia em conjunto com respiragdo abdominal sdo sinais de
complicacbes mais graves, como rutura uterina. A presencga de edema, rubor e de hematomas
na vulva e perineo, sao outros sinais indicativos de manipulagao excessiva. A visualizagao de
um corrimento vulvar de cor amarela-acastanhada e com cheiro fétido, sugere autélise do(s)
feto(s) (Scott, 2015). O ubere deve ser avaliado quanto a presenga de colostro ou de mamite,

sendo a auséncia do primeiro um indicativo de aborto (Winter, 1999; Duncanson, 2012).

Deve ser sempre efetuado um exame ginecoldgico, assegurando que a distocia descrita
pelo produtor ainda esta presente e que o parto normal é impossivel de ocorrer (Jackson,
2004). Para a realizagao deste, é recomendada a assepsia prévia das maos, a utilizagao de

luvas de palpacao transretal e de gel lubrificante (Ismail, 2017).

A analgesia caudal é indispensavel para qualquer manipulagado. Esta é efetuada por
meio de uma epidural caudal, com administragdo de 0,5 mg/kg de solucao de lidocaina a 2%,
no espago sacrococcigeo. Este é identificado pela movimentacdo da cauda no sentido
ascendente e descendente, enquanto se efetua palpacao das vértebras caudais ao sacro.
Cranialmente a primeira articulagdo intercoccigea (com maior mobilidade), encontra-se o
espaco sacrococcigeo. No local de administracao deve ser feita tricotomia e assepsia
cirargica. Com esta técnica, consegue-se uma diminuicdo das contragbes abdominais,
facilitando a realizagdo de manobras obstétricas para a correcao de distocias. Além disso,
esta técnica beneficia o bem-estar animal, através da reducdo da dor aquando da
manipulacao (Winter, 1999; Menzies, 2007; Scott, 2015). No presente caso foi realizada

epidural caudal, antes do inicio do exame ginecoldgico.

A viabilidade fetal pode ser avaliada por meio de palpagao externa do abdémen, pela
percegao de movimento dos fetos como resposta a mesma ou através de palpagao vaginal se
a cérvix estiver aberta. Também pode ser realizado um exame ecografico, mas a eficacia
deste método € menor durante o trabalho de parto e numa gestagdo avangada, devido a

possivel entrada de ar no utero pela cérvix, quando aberta (Jackson, 2004).
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Se nao for possivel remover o feto por meio de manobras obstétricas e este estiver vivo,
deve ser realizada uma cesariana. Caso o feto esteja morto, tendo tal ocorrido recentemente,
outra opcado de resolugao pode ser uma fetotomia, desde que a cérvix se encontre
suficientemente dilatada, ou cesariana. Se o feto ja estiver num estado avancado de
putrefacdo, o recomendado sera a eutanasia da ovelha, ou uma histerectomia, permitindo a
sobrevivéncia da mesma, embora a ultima opgao seja economicamente pouco viavel (Winter,
1999; Jackson, 2004). Antes de qualquer intervengao cirurgica, se o animal estiver alerta mas
com sinais de toxemia, deve ser feita fluidoterapia em conjunto com antibioterapia e
administracao de AINES (Jackson, 2004).

As complicagdes devido a distocia mais comuns em ovelhas, sdo peritonite, toxemia,
metrite, rutura uterina e lipidose hepatica (Dehghani & Ferguson, 1982). Os efeitos na
fertilidade sdo por vezes pouco percetiveis, dado que em grande parte dos sistemas de
producdo as ovelhas tém um periodo voluntario de espera de 6 meses. Contudo,
traumatismos graves no trato genital, durante o parto, levam a fertilidade reduzida ou

esterilidade.

A distocia acarreta varias custos, devido as mortes perinatais e incidéncias elevadas de
doengas puerperais e infertilidade que dela pode advir (Parkinson et al., 2019b). A
percentagem anual de mortalidade de ovelhas num rebanho é geralmente de 5% a 10%,
sendo a distocia uma das causas com maior peso (Hindson & Winter, 1990). De forma a
prevenir a manipulacido excessiva por parte dos produtores que, como consequéncia,
comprometem a sobrevivéncia tanto da ovelha como do(s) borrego(s), estes devem receber
formacao sobre quais problemas em que podem atuar e quais os problemas que devem ser

remetidos para o Médico Veterinario (Winter, 1999).

O prolapso vaginal é definido como uma eversao da parede vaginal, sendo os 6rgaos
mais comummente envolvidos a bexiga e os cornos uterinos, ou ambos. O resultado é uma
eversdo completa ou parcial da parede vaginal, ficando a mucosa vaginal visivel entre os
labios vulvares (McLean, 1956; Scott, 2015). A incidéncia anual varia de 1% a 15%. Ocorre
maioritariamente nas ultimas 6 a 3 semanas de gestagao, particularmente na ultima semana
em ovelhas com mais do que um borrego. Ocasionalmente, pode ocorrer apdés o parto e,
raramente, o prolapso é visto sem estar associado a uma gravidez ou parto (Winter &
Clarkson, 2012; Scott, 2015; Noakes, 2019). No presente caso, segundo a anamnese

realizada, a ovelha tinha iniciado o prolapso vaginal cinco dias antes do parto.

Vérias hipoteses tém sido avangadas em relacdo a uma possivel causa para a
ocorréncia de prolapso vaginal, mas nenhuma foi provada com certeza (Winter & Phythian,

2011). Os fatores predisponentes envolvidos sao desequilibrios hormonais, hipocalcemia,
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gestacbdes com dois ou trés fetos, CC muito elevada ou muito baixa, corte da cauda, dietas
com excesso de fibra, terrenos inclinados, distocia prévia ou predisposi¢ao racial (Bulgien,
2007; Hosie, 2007; Duncanson, 2012; Winter & Clarkson, 2012; Scott, 2015; Noakes, 2019).
A probabilidade de uma ovelha que ja sofreu um prolapso vaginal recidivar na gestagao
seguinte é extremamente elevada (Winter & Phythian, 2011; Duncanson, 2012). Pensa-se que
estes fatores sdo responsaveis pelo aumento da presséao intra-abdominal e pelo aumento da
laxiddo da vagina e das suas estruturas de suporte, consequéncias estas que, podem estar

relacionadas com a patogenia do prolapso vaginal (Duncanson, 2012; Scott, 2015).

A gravidade do prolapso varia, podendo ser classificada em trés fases (Bossé et al.,
1989):

e fase 1 — protrusdo da mucosa vaginal, através da vulva, quando a ovelha se
encontra em decubito, voltando a posi¢cao anatémica normal quando esta esta
em estacao;

o fase 2 — protrusdo da mucosa vaginal, mesmo estando a ovelha em estacao; a
cérvix nao esta visivel;

e fase 3 — protrusdo da vagina e da cérvix.

Mesmo um prolapso vaginal na fase 1, embora parega inofensivo, pode levar ao

surgimento de varias complicagdes, tanto para a ovelha como para os fetos (Scott, 2015).

As ovelhas, com prolapso vaginal, podem demonstrar as mesmas alteragbes de
comportamento que ocorrem na primeira fase do parto (Scott, 2015). Tipicamente, o prolapso
aumenta ao longo de alguns dias mas sdo também observados casos agudos com rutura da
parede vaginal, resultando em herniagédo do ceco, ileo, célon e utero (Knottenbelt, 1988).
Inicialmente, a mucosa vaginal encontra-se rosa, humida e suave. No entanto, se ndo houver
uma reintroducdo atempada, a vagina fica tumefacta, edematosa e congestiva, estando mais
propensa a lesdes. Se nada for feito, a mucosa torna-se rugosa e hemorragica, podendo levar
ao desenvolvimento de gangrena. O tenesmo é um sinal comum, estando presente quando a
uretra se encontra obstruida que, como consequéncia, leva a distensdo da bexiga (Hosie,
2007).

Alguns dos diagndsticos diferenciais sédo: prolapso retal, eversao da bexiga e protusao
do saco corioalantéide (Scott, 2015; Noakes, 2019).

O diagnéstico ¢ feito pelo exame fisico, podendo ser identificado o envolvimento da
bexiga ou de um corno uterino pela realizacdo de um exame ecografico. Podem ser utilizados

tanto sondas transretais como setoriais (Bulgien, 2007; Scott, 2012).
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Todos os prolapsos devem ser tratados de forma célere, independentemente da
gravidade dos mesmos, de forma a prevenir traumatismos e assegurar a manutencao da
gestacao (Duncanson, 2012; Winter & Clarkson, 2012; Noakes, 2019). Alguns casos, podem
ser tratados pelo produtor com a utilizacdo de um utensilio de plastico ou ago inoxidavel, em
forma de “T” (Figura 49). A porcao central é introduzida na vagina e as laterais do “T” sao
atadas a um fio de fardo a volta da ovelha, em frente ao Ubere. Em vez do fio de fardo, pode
também ser utilizado um arnés para suportar o mesmo (Duncanson, 2012). Este utensilio tem
algumas desvantagens, pois é necessaria inspec¢ao diaria, assegurando que este nao se

desloca e, aumenta o risco de desenvolvimento de metrite e tenesmo (Hosie, 2007).

Os animais que nao respondam a este tratamento num periodo de 24 horas devem
receber assisténcia médico-veterinaria (Hosie, 2007). A realizagdo de uma epidural caudal é
geralmente eficaz no controlo do tenesmo e redugao da dor, sendo mais facil a sua execugao
com a ovelha em estacdo. Durante os 5 a 10 minutos que sao necessarios para o bloqueio
comecar a ter efeito, deve ser removida toda a sujidade que o prolapso contenha, utilizando
agua morna com solugéo antissética (Scott, 2015). De seguida, cuidadosamente, procede-se
a reducéao do prolapso com os dedos enrolados ou com a palma da mao. Se a bexiga estiver
distendida, esta deve ser esvaziada pressionando, gentiimente, a mesma. Por vezes, é
necessaria puncao para obter o mesmo resultado. A sutura de Blhner é a mais eficaz,
devendo ser feita na pele perineal. E recomendada antibioterapia durante um periodo de 3 a
5 dias e, em casos mais graves, a administracdo de um AINE com efeito analgésico (Hosie,
2007). Aquando a visualizacao de sinais da primeira fase do parto, a sutura de Bihner deve
ser aliviada e, no caso da utilizacao do utensilio em “T”, é aconselhada a sua remocao (Winter
& Clarkson, 2012).
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Figura 49. Utensilio de plastico em forma de “T” utilizado
para conter prolapsos vaginais em ovelhas (Noakes,
2019).

No caso em estudo, o prolapso vaginal foi resolvido pela tutora, reintroduzindo-o

manualmente.

Algumas complica¢des podem advir como consequéncia da reintroducao dos tecidos
prolapsados, tais como metrite, aborto apdés 24 a 48 horas da reintrodugdo do prolapso,
traumatismo e infegao superficial do prolapso aquando a sua resolugéo, que pode dar origem
a dilatacao cervical incompleta e infertilidade no futuro (Hosie, 2007; Winter & Clarkson, 2012;
Scott, 2015). Num estudo com 129 ovelhas com prolapso vaginal, 26% tiveram parto
prematuro. Destas, 58% tiveram distocia, das quais 70% sofreram de dilatacao cervical
incompleta (Kloss et al., 2002). Os animais com hemorragia e choque apresentam mau

progndstico (Hosie, 2007).

Dado existir uma provavel predisposi¢cao genética e a probabilidade elevada, de animais
com prolapso vaginal voltarem a sofrer do mesmo na gestacao seguinte, € recomendado o
refugo no fim do periodo de lactacao e, se for o caso, 0 mesmo deve ser feito a outras ovelhas
da mesma linhagem. Em animais com elevado valor genético, de maneira a evitar o mesmo
desfecho, pode ser colocado no utero o aparelho em forma de “T” com arnés, um més antes
do fim da gestagdo. Se houver uma prevaléncia elevada no rebanho, devem ser feitas
alteracdes ao nivel da alimentagao, reduzindo a quantidade de fibra e confirmar que, apenas
ovelhas com uma CC perto dos 2,5 sao cobertas (Bulgien, 2007; Hosie, 2007; Winter &
Phythian, 2011; Duncanson, 2012).

A cérvix tem uma fungéo de barreira protetora do Utero durante a gravidez. Esta sofre

alteracdes na sua estrutura, alguns dias antes e durante a primeira fase do parto, de forma a
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dilatar o suficiente para permitir a passagem do feto. A dilatacdo depende da resisténcia
conferida pelas propriedades viscoelasticas da cérvix e através da pressao induzida pelas
contragdes uterinas (Breeveld-Dwarkasing et al., 2002). A dilatagdo da cérvix previne também
lesbes nos tecidos moles da progenitora e lesées no feto (Hindson & Turner, 1962; Parkinson
et al., 2019a).

A dilatagcdo cervical incompleta esta presente quando a cérvix ndo se encontra
completamente dilatada ao fim de 3 a 6 horas, apds a primeira visualizagdo das membranas
fetais (saco corioalantéide) na vulva (McCarter, 2019). Esta condigao ocorre em vacas, cabras
e ovelhas, sendo que nas ultimas é uma das distocias mais comuns (Parkinson et al., 2019a),
especialmente em primiparas, mas pode ser vista em animais de qualquer idade (Menzies,
2007). A incidéncia varia entre 20% a 30% dos casos de distocia registados (Thomas, 1990;
Parkinson et al., 2019b).

A etiologia de dilatagao cervical incompleta é desconhecida (McCarter, 2019). O facto
de afetar mais frequentemente a cérvix dos ruminantes, sugere uma etiologia em comum nas
trés espécies domésticas. Em todas elas, a cérvix € uma estrutura fibrosa, com quantidades
consideraveis de colagénio (Parkinson et al., 2019a). Uma das causas propostas defende que
existe um défice das hormonas responsaveis por conferirem mais elasticidade as fibras de
colagénio ou uma falha de resposta destas fibras face a estimulagdo hormonal (Palliser et al.,
2006). As alteragbes no racio entre estrogénio e progesterona afetam a sintese de
prostaglandinas E e F na cérvix. As prostaglandinas sao responsaveis pela regulacdo da
degradacéao e remodelagao da matriz de colagénio que ocorre na primeira fase do parto. Logo,
havendo uma falha na producdo de prostaglandinas, pode também haver uma falha na
dilatacao da cérvix (Kerr & Dailey, 1999). A dilatacdo cervical incompleta pode também ser
vista como uma complicagédo com origem num aborto ou parto prematuro. Nestas situagdes,
ha uma desregulacao da cascata hormonal que precede o parto (diminuicdo dos niveis de
progesterona e aumento dos niveis de estradiol, prostaglandina e relaxina), ndo reunindo
assim a cérvix as condicbes necessarias para responder as contra¢des uterinas (Hindson &
Winter, 2007). O pastoreio em pastagens ricas em trevos com estrogénios ou a ingestao de
alimentos contaminados com o fungo Fusarium graminareum (com atividade estrogénica),

podem levar a desequilibrios hormonais (Adams, 1986; Hindson & Winter, 2007).

Existem ainda varios outros fatores predisponentes como hipocalcemia, hipofosfatemia,
deficiéncia em microelementos e inércia uterina (Purohit, 2006), embora nenhum destes

fatores seja considerado como uma causa direta (Kerr & Dailey, 1999).

Muitas das ovelhas com prolapso vaginal antes do parto, sado afetadas posteriormente

por dilatagéo cervical incompleta (Parkinson et al., 2019a). No caso em estudo, a ovelha havia
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sofrido de um prolapso vaginal 5 dias antes do dia de parto. Esta condicao ja foi registada em
gestacOes de gémeos e em ovelhas multiparas, podendo tal ser consequéncia da distensao
excessiva do Utero, reduzindo a pressao contratil da cérvix (Hindson & Turner, 1962). Também
é provavel que a maioria dos casos de distocia classificados como dilatacdo cervical
incompleta sejam na verdade fruto da intervencdo demasiado precoce do produtor, ainda
antes do final da primeira fase do parto e, como tal, antes da cérvix dilatar completamente de
forma natural. Se houver falha na identificacdo do inicio da primeira fase do parto, sera dificil
de contabilizar quanto tempo ja passou e de perceber se a ovelha precisa de intervengao
médico-veterinaria ou simplesmente de mais tempo (McCarter, 2019). Quando um feto se
encontra numa apresentacdo posterior e com extensdo bilateral das articulagbes
coxofemorais, nenhuma porgao deste atinge a cérvix, nao havendo estimulagdo suficiente
para a dilatagdo desta. No entanto, a dilatagdo manual é possivel nestes casos (Hindson &
Winter, 2007; Scott, 2015).

Em casos de dilatagdo cervical incompleta, na palpacdo vaginal a cérvix tem um
didmetro de apenas 3 cm a 5 cm, permitindo a passagem de apenas dois a trés dedos, possui
uma textura enrugada e uma espessura de 1 cm (Scott, 2015; McCarter, 2019; Parkinson et
al., 2019a). Se for possivel sentir o saco corioalantdide para além da cérvix, o mais provavel
é que a ovelha ainda nao tenha completado a primeira fase do parto. Se ja ocorreu a rutura
do saco corioalantéide e uma porgao deste encontra-se na vagina, entdo existe uma elevada
probabilidade de se tratar de um caso de dilatagao cervical incompleta. Se existirem davidas,
deve-se aguardar pelo menos 2 horas, sendo feito de seguida novo exame para avaliar se
houve progresso na dilatacdo. Se for detetado um corrimento vaginal com cheiro fétido e
membranas fetais em necrose, tal é indicativo de uma complicacao devido a um aborto
(Parkinson et al., 2019a).

O diagnéstico é feito com base no exame ginecolédgico e na falha da cérvix em dilatar
ap6s ser aplicada presséao digital durante 10 minutos (Scott, 2015), procedimento este que
teve o mesmo desfecho no caso em estudo. Se a presséo digital provocar a dilatacio da
cérvix, nao é considerado um caso de dilatacao cervical incompleta, mas sim um caso de
intervencao precoce na primeira fase do parto (Menzies, 2007). Nos verdadeiros casos de
dilatacdo cervical incompleta, a continuacdo de interferéncia manual pode levar a
contaminagéo do feto, vagina e utero, como também a lesdes graves na cérvix. Se o borrego
for removido de seguida por cesariana, ha um aumento de risco de infegdo na ovelha
(McCarter, 2019).

A dilatagao cervical incompleta tera possivelmente surgido como uma complicagdo do

prolapso vaginal.
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Como tratamento médico existem varias opcdes de relaxantes do musculo liso, com
alguns relatos de sucesso registados. Porém, existe ainda pouca evidéncia relativamente a
sua eficacia e, como tal, o seu uso encontra-se pouco generalizado (McCarter, 2019). Num
estudo de caso, foram administradas por infusdo na cérvix, dois comprimidos de 400 ug de
misoprostol (analogo da prostaglandina E+) dissolvidos em 10 ml de solugdo salina. Passados
25 minutos a cérvix encontrava-se dilatada (Azawi, Lazim, Hussain, & Ibrahim, 2012). Noutro
estudo, foram administrados 15 mg de dinoprost trometamina (analogo da prostaglandina F2q),
IM, em 32 ovelhas com fetos mortos. Obteve-se dilatagdo cervical completa em 7 animais,
passadas 63 horas (Ali, 2011). Nalguns casos em cabras, obteve-se resposta apos
administragéo de 50 ml de borogluconato de célcio a 20% SC (Rischen, 1982). No presente
caso, foram administrados 100 ml de borogluconato de calcio a 20% SC, porém nao surtiu

qualquer efeito.

Se o tratamento médico ndo resultar, é necessaria a extracdo dos borregos por
cesariana (Parkinson et al., 2019a). Num estudo retrospetivo, a dilatagido cervical incompleta
foi a razdo mais comum para a realizacao de cesarianas em ovinos (Brounts et al., 2004). O
tratamento cirdrgico nao deve ser visto como ultimo recurso, sendo vital uma rapida tomada
de decisao, para assegurar um bom prognéstico tanto para a ovelha como para os borregos
(Hindson & Winter, 2007). Num estudo com 137 ovelhas, a taxa de sobrevivéncia de ovelhas
com fetos vivos ou fetos mortos recentemente, depois de terem sido submetidas a cesariana,
foi de 97,8%, enquanto que em ovelhas com fetos em autdlise e enfisematosos foi de 57,1%
(Scott, 1989). A viabilidade fetal varia entre 40% a 80%, dependendo principalmente do
momento em que é feita a cesariana. Esta taxa é superior quando a cirurgia é executada até

2 horas depois do inicio da segunda fase do parto (Brounts et al., 2004).

Para a realizagcdo de uma cesariana é importante que o animal esteja bem contido. Se
a cirurgia for efetuada numa mesa cirlrgica, todos os membros tém de estar presos por meio
de cordas. Porém, se a mesma for feita no terreno, tal pode nao ser possivel. Nesse caso,
pelo menos um dos membros pélvicos tem de estar contido por uma corda, ficando a cabecga

€ 0 pescoco a cargo do ajudante de cirurgiao.

Existem varios acessos cirurgicos possiveis numa cesariana, sendo a laparotomia
lateral esquerda o mais comumente usado. Este tem varias vantagens, tais como baixo risco
de lesao da ferida cirurgica por parte dos borregos durante a amamentagao e baixo risco de
contaminagao da ferida cirurgica e rapida cicatrizagdo da mesma. Por outro lado, algumas
das desvantagens sdo a necessidade de uma extensa tricotomia para o campo cirurgico,
obstrucdo do acesso ao utero caso o rumen esteja cheio e risco de ocorréncia de hemorragia

profusa durante a incisdo dos musculos do flanco (Jackson, 2004). Na laparotomia lateral
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direita o risco de evisceragao dos intestinos é elevado (Bhattacharyya et al., 2015). Na
abordagem paramediana ventral, o acesso e exteriorizacdo do utero sdo mais faceis,
reduzindo a infecao peritoneal nos casos de fetos enfisematosos. Contudo, a ferida cirurgica
esta mais exposta a contaminacao pelo solo e a lesbes pelos borregos (Jackson, 2004). Na
abordagem ventral pela linha média, o acesso ao utero é facil, mas o animal necessita de
estar sobre o efeito de anestesia geral, colocando os fetos sobre maior perigo. Ha maior risco
de aspiragao de conteudo ruminal, dado que o animal tem de estar em decubito dorsal. Por
ultimo, a ferida cirurgica fica contaminada mais facilmente (Brounts et. al, 2004; Jackson,

2004). Neste caso, foi escolhido o acesso por laparotomia lateral esquerda.

Normalmente, ndo € necessaria sedacio, o que se mostra util se o Médico Veterinario
nao tiver nenhum apoio durante a realizacdo da cesariana. Pode ser feita através da
administragéo de 0,05-0,1 mg/kg de xilazina IM ou pela administragdo de 0,1-0,2 mg/kg de
diazepam IV, ou ainda pela combinag¢ao deste com 0,05-0,1 mg/kg de butorfanol IV (Jackson,
2004). No entanto, n&o € recomendada sedacdo se forem detetados fetos vivos, pois esta

pode levar a depressao cardiopulmonar e nervosa dos mesmos (Brounts et al., 2004).

Considerando o acesso por laparotomia lateral esquerda, depois da tricotomia e
assepsia cirurgica do flanco, existem varios tipos de bloqueio para obter a anestesia regional
do flanco. A infiltragéo local de anestésico (solugdo de lidocaina a 2%) na linha de inciséo e o
bloqueio em L-invertido sao técnicas de facil e rapida execucgao, todavia, a anestesia do
peritoneu e o relaxamento das camadas musculares nem sempre sdo conseguidos. Com a
infiltragao local de anestésico ha também um maior risco para a formag¢ao de hematomas e
pior cicatrizacao da ferida cirurgica. O bloqueio paravertebral permite um bom relaxamento
das camadas musculares, ndo havendo nenhuma intervengao ao nivel da linha de incisao.
Porém, a sua execugao apresenta um grau de dificuldade superior, especialmente em animais
com CC elevadas (Winter, 1999). No bloqueio paravertebral distal sao injetados 10 ml de
lidocaina a 2%, ventralmente aos processos transversos das vértebras L1, L2, L4. Os ramos
dorsais e ventrais dos nervos espinhais T13, L1 e L2 sao dessensibilizados, respetivamente
(Scott, 2015; Winter & Clarkson, 2012). E necessaria atencéo em relacdo as quantidades de
lidocaina administradas em pequenos ruminantes, dado que o risco de toxicidade é elevado,
ocorrendo a uma dose de 5 mg/kg (Brounts et al., 2004). A adicédo de uma epidural caudal a
anestesia do flanco é bastante util no que diz respeito a redugao das contracoes abdominais,
facilitando a execugao da cirurgia (Winter, 1999). No presente caso, foi usado o bloqueio

paravertebral distal.

Deve ser colocado um pano de campo fenestrado sobre o local de incisao. Esta deve

ter inicio 10 cm abaixo dos processos transversos das vértebras lombares e a uma distancia
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equidistante entre a ultima costela e a tuberosidade coxal. A incisdo deve ter um comprimento
de 15 cm (Jackson, 2004; Scott, 2015). A parede abdominal é bastante fina, havendo a
possibilidade de incisdo do rimen, se nao forem tomadas as devidas precaucdes (Noakes et
al., 2001). E feita incisdo na pele, musculo obliquo externo e musculo obliquo interno. Com
um foérceps, sdo elevados o musculo transverso e o peritoneu, que se encontram
relativamente aderidos, e é feita uma pequena inciséo. Desta forma, evita-se a leséo de
qualquer viscera subjacente. De seguida, a incisdo é estendida e o utero €& exposto
manualmente para fora da ferida cirdrgica. Se ambos os cornos uterinos tiverem fetos, a
incisdo deve ser feita no corno uterino esquerdo. Esta deve ser suficientemente longa (6 cm
a 8 cm) e realizada ao longo da grande curvatura do utero, evitando os cotilédones e sobre
uma extremidade do feto. Se for necessario estender a incisdo, é importante manter a
distancia em relagao ao ovario, devendo ser feito em dire¢gao ao corpo do utero (Winter, 1999;
Jackson, 2004; Scott, 2015). De forma a prevenir o derrame de fluidos fetais para o peritoneu,
principalmente de fetos enfisematosos, podem ser colocadas gazes humidas em volta do
utero (Tibary et al., 2017).

Depois de encontradas as outras extremidades do feto e, de se ter procedido ao
alinhamento destas, este € removido por meio de tracdo e entregue ao ajudante de cirurgido
que ficara encarregue da sua reanimagao. Outro feto que esteja presente no mesmo corno é
removido da mesma forma. No caso em estudo, o primeiro feto encontrava-se no corno uterino
esquerdo, com apresentacdo posterior, tendo sido removido por tragdo dos membros

toracicos.

No caso de existir um feto no corno uterino direito, o cirurgido deve guiar a sua méao
caudalmente no corno uterino esquerdo, continuando medialmente para la do septo
intercornual e de seguida cranialmente, ja no interior do corno uterino direito. O feto é
tracionado caudalmente no corno uterino direito em direcdo ao corno uterino esquerdo. No
presente caso, o segundo feto encontrava-se no corno uterino direito, com apresentacao
anterior, tendo sido removido por tragdo dos membros toracicos. Finalmente, deve-se verificar

sempre se existem mais fetos dentro do utero (Jackson, 2004).

As membranas fetais devem ser removidas apenas se nao se encontrarem aderidas.
Caso contrario, s6 a porcao que interfira com a sutura do Utero deve ser removida por incisio,
permanecendo a restante no lumen uterino (Noakes et al., 2001). Para o encerramento do
utero podem ser usados varios tipos de padrées de suturas invaginantes, com fio de sutura
absorvivel: Utrecht, Lembert, Cushing ou Connell. Em casos em que os fetos se apresentam
enfisematosos, é recomendada a realizagdo de uma segunda sutura (Noakes et al., 2001;

Jackson, 2004; Scott, 2015; Tibary et al., 2017). Neste caso, o utero foi encerrado com uma
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sutura de Utrecht. O musculo transverso e o peritoneu sdo encerrados em conjunto, por meio
de uma sutura continua simples, com fio de sutura absorvivel. Os musculos obliquos interno
e externo sao suturados em conjunto da mesma forma. No presente caso, o peritoneu e todas
as camadas musculares foram encerradas em conjunto, por meio de uma sutura continua
simples. A pele pode ser suturada por meio de uma sutura ancorada de Ford, pontos
interrompidos em “X” ou pontos interrompidos de colchoeiro horizontal (Scott, 2015; Tibary et

al., 2017). No caso exposto, a pele foi suturada com uma ancorada de Ford.

No pds-operatdrio, é necessario antibioterapia durante 3 a 7 dias, com administracdo de
penicilina G ou tetraciclina. Deve ser também feita terapia anti-inflamatéria com meloxicam ou
flunixina meglumina. A administracao de oxitocina (5 Ul a 10 Ul) reduz a incidéncia de
retencdo placentaria. A sutura da pele deve ser removida 10 a 14 dias depois da cirurgia
(Brounts et al., 2004; Tibary et al., 2017).

Existe pouca informagao sobre a fertilidade de ovelhas com distocia apds a realizagcao
de uma cesariana. Num estudo, 32 ovelhas saudaveis, em diferentes fases da gestacgao,
foram submetidas a cesariana. Nenhuma delas apresentou problemas de fertilidade a seguir
a esta (EI-Guindy & EI-Ghannam, 1973). Geralmente o prognéstico € bom quando antes da
realizacao atempada de cesariana houve pouca manipulagdo vaginal (Ismail, 2017). No
estudo realizado por Brounts et al. (2004), 16 animais com distocia prévia, em que 8 sofreram

dilatacao cervical incompleta, ficaram gestantes depois de serem submetidos a cesariana.

As complicagdes mais comuns, como consequéncia de dilatagdo cervical incompleta
sao lesdes na cérvix, infegao uterina, retengao placentaria e morte (Bulgien, 2007; Prasad et
al., 2017).

A intervencdo demasiado precoce do produtor pode atrasar a progressao normal da
primeira fase do parto, inibindo o comportamento caracteristico da ovelha nesta fase. Este
nao deve perturbar o animal até 3 horas depois do aparecimento do saco corioalantéide na
vulva, especialmente em ovelhas primiparas. Todavia, se forem visiveis fortes contracoes

abdominais muito frequentes, pode-se tratar de um caso de ma postura fetal (Scott, 2015).

Para a reanimacao do borrego recém-nascido, existem varias abordagens, tais como
esfregar vigorosamente, com uma toalha seca, a cabeca e o térax, a colocagédo de agua fria
no ouvido, a estimulagéo do reflexo do espirro com algo limpo e/ou a suspensio do borrego
pelos membros pélvicos, baloicando-o. A Ultima técnica ajuda na expulsdo de fluidos
presentes no trato respiratério, mas por outro lado também torna a respiracado mais dificil. O
Médico Veterinario ndo deve realizar ventilacao do animal diretamente com a sua boca, devido

ao elevado risco de zoonose por Chlamydophila abortus e Coxiella burnetii. Em alternativa,
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os pulmobes podem ser insuflados através de um tubo gastrico introduzido na faringe,
soprando o mesmo, beliscando externamente o eséfago e cobrindo a boca e narinas com a
mao. E recomendada a administracdo de doxapram IV e SC, visto tratar-se de um estimulante
respiratorio. Se o borrego ainda se encontrar com bradipneia, é aconselhada a administracao
de 10 ml de solugao de bicarbonato de sédio a 8,4% |V para a corregao de acidose respiratéria
(Winter, 1999; Jackson, 2004; Menzies, 2007; Duncanson, 2012).

Por vezes, apés a cesariana, a ovelha pode mostrar-se relutante ou até rejeitar os seus
borregos. Para prevenir tal situacao, é recomendada manipulagdo minima dos mesmos, de
forma a nao alterar o seu odor natural ou recolher com uma luva bem lubrificada, muco vaginal
da progenitora e espalhar o mesmo sobre os borregos, antes de serem apresentados a
mesma. Deve ser feita a assepsia do umbigo com um antisséptico e a inspe¢ao das palpebras,
para verificar a presencga de entrépion, especialmente se este for um problema do rebanho.
Caso esteja presente, deve-se proceder a eversao das palpebras afetadas por corregao
cirargica. Os borregos tém de estar resguardados das intempéries, num local quente e seco
(Winter, 1999; Jackson, 2004; Winter & Phythian, 2011; Winter & Clarkson, 2012).

E necessaria a administragdo de vitamina E e selénio IM ou SC, se o rebanho estiver
localizado numa area com solos pobres em selénio e caso as ovelhas gestantes ndo tenham

sido suplementadas corretamente (Menzies, 2007).

Se a ovelha ndo estiver a produzir colostro de qualidade, ou o borrego estiver demasiado
letargico para mamar sozinho, este deve ser intubado com 50 ml/kg de colostro nas primeiras
2 horas e um total de 200 a 250 ml/kg de colostro nas primeiras 6 horas. Na falta de colostro

de ovelha, pode ser fornecido colostro de vaca ou de cabra (Menzies, 2007).

A mortalidade perinatal nas exploracées do Reino Unido, varia num intervalo de 10 a
15% (Scott, 2015). A nutricdo da ovelha nas ultimas 6 semanas de gestagao é essencial, pois
nesta fase ocorre 75% do crescimento fetal, influenciando o peso do borrego ao nascimento
(Scott, 2015). Os borregos de ovelhas com CC adequada tém depdsitos de gordura castanha,
que pode ser metabolizada para gerar calor, mantendo a temperatura corporal num intervalo
normal (39°C a 40°C). A hipotermia (temperatura corporal < 37°C) e a inanigéo sao as causas
mais comuns, responsaveis pela morte de borregos nas primeiras duas semanas de vida. A
hipotermia ocorre quando o borrego nao ingere colostro suficiente e esta exposto a condigbes
meteoroldgicas adversas, perdendo mais calor do que aquele que consegue produzir. Nos
casos de morte por inani¢do, os borregos ndo conseguem obter leite suficiente porque a
ovelha produz pouco ou por rejeicdo da mesma (Winter & Phythian, 2011). Muitos borregos

que nascem por parto assistido ou cesariana tém pouco vigor e reflexo de sucgédo ausente ou
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diminuido. Logo, as mortes de borregos, por hipotermia e/ou inanicdo, podem, na verdade,

ter como causa subjacente e primordial, a distocia (Dwyer & Blinger, 2012).

No caso exposto, o borrego de menores dimensdes, fémea, morreu passados 5 dias
apds a cesariana. A sua reanimacao foi demorada e era visivel dispneia mesmo apés a
intervencao da tutora. Segundo o relato desta, nos 4 dias seguintes, o borrego esteve sempre
letargico e mostrou pouco apetite, aproximando-se poucas vezes do Ubere da progenitora,
comparativamente ao borrego de maiores dimensdes, macho. O seu reduzido tamanho, pode
ter tido origem num défice nutricional na dieta da ovelha nos ultimos dois meses da gestagao,
afetando, por consequéncia, o seu peso ao nascimento e a regulagdo da temperatura
corporal, porém o borrego macho também deveria ter sido afetado se fosse o caso. A sua falta
de vigor, pode ter sido consequéncia do parto distdcico e cesariana a que foi sujeito, limitando
a sua capacidade de chegar ao Ubere e de se alimentar. Todos estes fatores, podem ter

contribuido para a morte do animal.

Os borregos alimentam-se maioritariamente de leite durantes as primeiras 4 a 5
semanas de idade. A ingestdo de alimentos sélidos tem inicio as 3-4 semanas de idade,
comecando a fazer parte da sua dieta a erva e o concentrado. O desmame é efetuado entre
as 14 e as 22 semanas de idade, sendo depois abatidos para consumo (Winter & Clarkson,
2012).

Até a presente data, a ovelha ndo teve quaisquer complicagdes. Todavia, a tutora iria
refugar o animal depois do borrego ser desmamado, atendendo a recomendagao da Médica
Veterinaria, devido a sua idade avancgada e por ter desenvolvido prolapso vaginal antes do

parto.
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Conclusoes

Este estagio permitiu ao candidato a obtengdo de um treino eclético, tanto em termos
de casuistica, como de diferentes modos de trabalhar, em diferentes paises. Foi uma
experiéncia muito enriquecedora profissionalmente que, culminando a formagao ao longo do
curso, permite a entrada na vida profissional com as competéncias necessarias. Para
completar a apresentacdo da casuistica observada, foram selecionados quatro casos para

serem apresentados e discutidos em pormenor.

No primeiro caso clinico, vitela com hérnia umbilical simples, foi executada uma
herniorrafia aberta com aproximacao dos bordos do peritoneu, anel herniario e musculos retos
abdominais, com fio de sutura ndo absorvivel. Na bibliografia, hérnias umbilicais simples
podem ser resolvidas por herniorrafia fechada, porém as diferentes condigées entre os
estudos comparativos das duas técnicas (herniorrafia aberta e herniorrafia fechada) nao
permitem chegar a uma conclusao, para além de a que a técnica aberta, possibilita a inspecao
da cavidade abdominal. Na bibliografia, a utilizagéo de fio ndo absorvivel € recomendada caso
a hérnia seja recidiva. Contudo, o animal deste caso encontrava-se sempre no pasto, nao
estando disponivel uma cama vedada e seca, para limitar os seus movimentos e prevenir o
desenvolvimento de infecdo, sendo a escolha deste fio uma segurancga extra e de forma a
colmatar as condi¢cdes a que a vitela estava sujeita. O exame fisico e restante tratamento

foram realizados de acordo com a evidéncia cientifica.

No segundo caso, vaca com prolapso uterino, a administracdo de oxitocina realizou-se
antes da reintroducdo do prolapso. De acordo com a opinido do Médico Veterinario
responsavel pelo caso, foi utilizada esta abordagem primando a prevengao de laceragdes
iatrogénicas que pudessem advir no caso de o utero estar flacido, aténico e edematoso, uma
vez que pela sua experiéncia, este nunca teve problemas na everséo do utero. Visto que nao
estava disponivel um trator, ndo foi possivel considerar a elevagao dos membros pélvicos ou
a colocacdo do animal em estagao para a resolugdo do prolapso, abordagens estas que,
apresentam taxa de sobrevivéncia superior a “posicéo ra”. Porém, com os meios disponiveis,
a escolha da ultima foi a adequada. A introdugédo de 4 L de agua no interior do utero, nao
atinge os 9 L a 14 L necessarios para assegurar a completa eversdo do mesmo referidos na
bibliografia, todavia contribuiram para a limpeza do 6rgao. A sutura de Buhner foi efetuada no
caso em estudo por opcao do Médico Veterinario, no entanto esta ndo é recomendada na
literatura por predispor a recidiva. O exame fisico e restante tratamento foram realizados em

concordancia com a bibliografia.
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No terceiro caso, égua com pneumonia por aspiracao, a analise da SAA foi feita apenas
uma vez. Esta proteina é bastante util, pois devido a sua curta semivida indica com rigor o
inicio e fim da inflamacgao. A realizagdo de mais medi¢des deste indicador teria sido util para
uma melhor monitorizacado do estado clinico do animal. Para prevencao de laminite optou-se
por crioterapia dos digitos com método seco, utilizando uma luva de palpagdo com esferas de
gelo, em volta do bordo coronario, BID, durante 4 dias consecutivos. Segundo estudos
experimentais, para obter efeitos profilaticos e terapéuticos a temperatura do casco (32,3°C,
a uma temperatura ambiente de 27,5°C) deve ser mantida abaixo dos 10°C, a qual nao é
possivel obter com o método utilizado no caso em estudo (apenas 21,5°C). A utilizacao de
uma embalagem de fluidos de 5 L, com o casco e o boleto cobertos por este, preenchido com
gelo e em contacto direto com a pele, atingiu temperaturas da superficie do casco inferiores
a 10°C, podendo este método ser uma boa alternativa. Contudo, tem de ser feita adicdo de
gelo, a cada 1-2 horas, o que na pratica clinica nem sempre é exequivel. O exame fisico e

restantes exames complementares e tratamento foram efetuados de acordo com a literatura.

No ultimo caso, ovelha com dilatagdo cervical incompleta, optou-se pela execucao de
cesariana como tratamento, dado que as opgdes de tratamento médico descritas na discussao
ainda tém pouca evidéncia relativamente a sua eficacia. Por outro lado, as fases do parto
tinham sido seguidas atentamente pela tutora do animal do caso em estudo, e como tal, a
probabilidade de os fetos estarem vivos era elevada. O peritoneu, musculo transverso,
musculo obliquo interno e musculo obliquo externo foram suturados em conjunto por meio de
uma sutura continua simples. Na literatura é recomendada a sutura conjunta do musculo
transverso e o peritoneu, e de seguida, uma nova sutura abarcando os musculos obliquos
interno e externo. Na bibliografia néo foi encontrada a abordagem executada pela Médica
Veterinaria responsavel por este caso, todavia o animal recuperou sem complicagées. O
exame fisico e restante tratamento foram realizados em concordancia com a evidéncia

cientifica.

O estagio curricular final assim revelou-se fundamental para o desenvolvimento da
autonomia e resolucdo de problemas e permitiu colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos ao longo do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria. Mostrou a realidade da
profissdo e o esforco e perseveranga necessarios para ser um bom profissional. Estar nos
locais, experienciar e intervir € uma forma de adquirir conhecimento privilegiada e, nos casos

clinicos que foram abordados em mais pormenor, foi uma constatacao.
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