Cirurgia de Grandes Animais
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O objetivo deste trabalho foi relatar a importancia da laparotomia exploratoria como método de
diagndstico definitivo da intussuscepgio jejuno-ileo em um bovino, nelore, macho, de sete anos e de
clevado valor zootécnico. O) proprietario informou que o animal apos ter realizado monta natural em
uma novilha, nio defecava ha quatro dias ¢ apresentava anorexia e muita dor ao se locomover. Ao
exame clinico verificou-se um quadro de apatia, desidratacio (10%), temperatura de 39°C, frequiéncia
respiratoria de 24 movimentos/ minuto e freqiiéncia cardiaca de 44 batimentos/minuto. O apetite,
motilidade rumenal ¢ intestinal estavam diminuidos e intensa reagao positiva a dor ao realizar a
percussio com balotamento no flanco direito. A exploragio retal observou-se producio minima de
fezes, com sangue e muco, detectando- se uma porgao do segmento intestinal consistente ¢ enovelada
na regiao inferior direita do abdomen. Ap6s suspeita clinica de obstrucio intestinal decorrente de
intussuscepcio, volvulo ou torgio mesentérica, realizou-se laparotomia exploratéria no flanco direito.
Durante o procedimento cirdrgico notou-se congestio de alcas intestinais, intensa presenca de fibrina
e conteddo intestinal disseminado sobre as visceras, com o animal vindo a 6bito 15 minutos apos o
inicio da cirurgia. O diagndstico foi baseado nos achados clinicos, cirdrgicos ¢ necroscopicos de obstru-
cdo intestinal, em decorréncia de uma intussuscepcio no segmento jejuno-ileo.

Hemoperitonio em eqiiino como causa de
desconforto abdominal agudo
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O hemoperitonio ¢ decorrente do sangramento ou da efusio sanguinea na cavidade peritonial, sendo
a etiologia variavel e dificilmente determinada. Os eventos desencadeantes mais freqiientes sio
traumatismo ou feridas penetrantes e cirurgias abdominais, orquicctomias, complicacoes da gestagio e
ruptura dos vasos mesentéricos. Um eqiiino macho, de 8 anos de idade, da raca Apaloosa com a queixa
principal de dor abdominal intensa ¢ intermitente ha 4 horas, foi submetido aos procedimentos
concernentes ao atendimento de colica, dentre estes os exames clinico, sondagem nasogastrica, palpacao
transretal, paracentese abdominal e avaliagoes hematimétrica e bioquimica. A rerapia se baseou na
transfusio sanguinea cujo volume foi de 10,5 litros, administracio de solucio de Ringer com lactato
(Ringer com lactato: Endomed Laboratério farmaceutico LTDA), flunixin meglumine (Banamine:
Schering-Plough), penicilina(Multibiético: Industria farmacéutica Vitalfarma LTDA) [profilaxia antibi-
otica], acido traneximico (Transamin: Nikkho do Brasil LTDA) para favorecer a coagulacio, protetores
hepaticos (Ornitil: Vetnil ind. com. De produtos veterindrios LTDA), suplementos minerais ¢
vitaminicos (Hemolitan: Vernil ind. com, De produtos veterinarios L'TDA) pela via enteral. Ao exame
fisico foram observados distensio abdominal da regido ventral, taquicardia, raquipnéia, aumento do
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tempo de perfusio capilar e sudorese intensa, sugestivo de choque hipovolémico. Por meio da palpacao
transretal verificou-se acimulo de grande quantidade de liquido intra-abdominal e a paracentese, repe-
tida em locais variados, obtiveram-se amostras de caracteristica serossanguinolenta, volume eritrocirario
superior 2 amostra de sangue venoso e eritrofagocitose. O teste de coagulacao, os tempos de protrombina
e de tromboplastina, ¢ o exame bioquimico sanguineos apresentavam-se dentro da normalidade.
Segundo a literatura, o exame clinico deve visar ao diagnostico diferencial de insultos intestinais de
hemoperitonio, pois ambos apresentam sinais como dor abdominal, desidratacio, taquicardia e cho-
que hipovolémico. Em virtude destas observagoes determinou-se hemorragia abdominal acentuada ¢
aguda (Tabela 1), e a terapia relatada buscou reverter e impedir a evolugio do quadro de choque
independente da causa, corroborando com as recomendagoes da literatura. A laparotomia foi evitada ja
que este procedimento oferece grande risco anestésico, devido as alteragdes cardiorrespiratorias e a
dificuldade em localizar a estrutura acometida. O fator determinante mais provavel que se correlaciona
o animal relatado € o traumatismo no flanco, pois embora nio houvesse histérico de acidentes, as
lesoes pelo corpo sugeriam o trauma. Algumas causas foram descartadas, como neoplasia intra-abdo-
minal, lesio hepatica, coagulopatias e alteragdes intestinais. Com esse relato de caso, conclui-se que o
hemoperitonio é uma manifestacio clinica que pode ser tratada de forma conservativa sc os parametros
hematimétricos mantiverem-se estaveis. A recuperagio da volemia ¢ o tratamento suporte formam a
base terapéutica ja que o sangue intra-peritonial ¢ absorvido gradativamente.

Tabela 1. Valores hematimétricos sistémicos e do liquido peritoneal durante o internamento.

Parimetros Dia 1 * Dia 1 Dia 2 Dia 9 Dia 11

Hemidceas (L) 2720000 2890000 3770000 5630000 5190000
Hemoglobina (g/dl) 5,2 53 50 9,0 9,2
Volume globular (%) 14 14,3 15 27 28
Proteina total (g/dl) 34 4,1 rg 8,0 7,4
Plaquetas (/11) 35350 62000 40400 113625 170000
Fibrinogénio (mg/dl) 200 - 300 400 400
Hemaceas - liquido peritoneal (ul) 5420000 . = 5530000 =
Células (pL) 3333 . - 5333 -
Volume globular - Liquido peritoneal (%) 29 - - 17 -
Proteina total -Liquido peritoneal (g/dl) 5 - - 24 .
Fibrinogénio -Lliquido peritoneal (g/dl) 100 - - <100 5

MNota: Parametros laboratoriais mensurados durante o internamento.
*: Dia 1 apés a transfusio.

Tratamento cirurgico da osteite podal séptica em
equino com laminite cronica
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Neste trabalho relata-se um caso de eqiiino SRD, macho, com 8 anos de idade, pesando 440 kg com
claudicacio persistente. Ao exame o animal apresentava claudicacio severa, pulso forte na artéria digital
palmar ¢ hipertermia na coroa dos membros toracicos. Foi aplicada atadura gessada e instituido trata-
mento com 2,2 mg/ kg de fenilbutazona intravenosa a cada 24 horas e 0,025 mg/kg de acepromazina
intramuscular a cada 8 horas, repouso e piso macio (cama alta) durante 21 dias. Em seguida, a dose de
fenilbutazona foi reduzida para 1,1 mg/kg ¢ cessou-se a administracio de acepromazina. Ocorreu
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