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Cirurgia de Grandes Animais

tempo de perfusio capilar e sudorese intensa, sugestivo de choque hipovolémico. Por meio da palpagio
transretal verificou-se acimulo de grande quantidade de liquido intra-abdominal e 4 paracentese, repe-
tida em locais variados, obtiveram-se amostras de caracteristica serossanguinolenta, volume eritrocirario
superior 2 amostra de sangue venoso ¢ 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 e
aguda (Tabela 1), e a terapia relatada buscou reverter ¢ 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
lesaes 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 se 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 sistemicos e do liquido peritoneal durante o internamento.

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

Hemaceas (plL.) 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) 3.4 4,1 5,7 8,0 7.4
Plaquetas (/w0 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 -

Nota: Parametros laboratoriais mensurados durante o internamento.
*: Dia 1 apos a wransfusio,

Tratamento cirurgico da osteite podal séptica em
eqliino com laminite cronica

1- Faculdade de Ciéncias Agrarias ¢ Veterinarias — Universidade Estadual Paulista — Campus de Jaboticabal — SP

Neste trabalho relata-se um caso de eqliino 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 administracao de acepromazina. Ocorreu
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rotacio da falange distal, perfuragio da sola e desenvolvimento de osteite podal séptica com ponto de
drenagem no bulbo do talio, optando-se pelo tratamento cirargico. Sob anestesia geral inalatoria,
bloqueio dos nervos digitais e anti-sepsia prévia, teve-se acesso a falange distal pela sola, imediatamen-
te cranial ao vértice da ranilha, com broca tipo copo com guia de 'z polegada adaprada a furadeira
elétrica, realizando-se a curetagem do osso lesado e do tecido necrotico adjacente. Esta ferida comuni-
cava-se com o trajeto fistuloso do bulbo do taldo, sendo irrigados com dgua oxigenada a 10 volumes
e tintura de iodo a 2%, colocando-se bandagem protetora com cloridrato de oxitetraciclina em po
(terramicina em p6 com antigerme 77®). No pés-operatorio administrou-se diariamente 2, 2mg/kg de
fenilbutazona oral (Algess®) por 5 dias. O curativo local do trajeto fistuloso e da ferida foi feito com
solugdo de permanganato de potassio a 1:1000, cloridrato de oxitetraciclina em po e gaze embebida em
polivinilpirrolidona-iodo, seguida de bandagem protetora nos trés primeiros curativos, feitos a cada
trés dias. Apos esse periodo suprimiu-se a oxitetraciclina e os curativos foram realizados a cada 4 dias.
Ap6s 54 dias a polivinilpirrolidona-iodo foi substituida por tintura de iodo 2%, espagando-se os
curativos a cada 7 dias durante 21 dias, data em que o animal recebeu alta. O animal retornou a sua
atividade normal 2 meses apos a alta. O tratamento cirdrgico € recomendado em todos os casos de
osteite séptica da falange distal para debridar o tecido necrético contaminado e permitir drenagem
adequada. O prognostico dos animais submetidos a tratamento cirdrgico € favoravel, apesar da possi-
vel recidiva da infeccao e do longo periodo de recuperacio. Ha relatos envolvendo a remocio de até 21%
da falange distal sem causar alteragoes na locomocio do animal e, neste trabalho, removeu-se menos
que 5% de area da falange distal, preservando-se a fungao do membro. Corroborando com Cauvin et
al., o periodo necessdrio para o retorno as atividades normais foi de aproximadamente 5 meses. O
tempo necessario para a reparacio da lesio foi de 75 dias, periodo maior do que o citado por Ribeiro et
al., que realizaram esta técnica em animais sadios. Isso pode estar relacionado com a reducio do fluxo
sangiiineo e isquemia na falange distal € laminas dérmicas decorrentes da laminite, potencializado pelo
processo séptico local, fazendo com que a reparacio da lesao seja retardada se comparada com lesoes
induzidas em cascos de animais saudaveis. Embora Ribeiro et al. tenham indicado o acesso pela sola
com fresa conica, neste relato optou-se pelo uso de broca tipo copo de Y2 polegada provida de guia, que
permitiu a confec¢io de orificio circular de diametro e profundidade adequadas para a curetagem da
falange distal e remogio do tecido necrotico adjacente. Conclui-se que o procedimento cirargico relata-
do ¢ seguro e de execucio facil e rapida, podendo ser empregado no tratamento da osteite podal séptica
em eqiinos.,

Alteracoes ultra-sonograficas em eqiliinos com
lesdes cronicas distais do tendao flexor digital
profundo e estruturas correlatas
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Relatam-se dois casos de eqiiinos com claudicagio cronica. O primeiro caso refere-se a um macho da raca
Mangalarga, com 14 anos de idade, utilizado para salto e o segundo caso trata-se de uma fémea da raca
Quarto de Milha, com 12 anos de idade, utilizada em provas de lago ¢ tambor. O primeiro animal
apresentava claudicacio grau 1 do membro toracico esquerdo com aumento de volume na regido distal
da quartela. A claudicacio foi totalmente suprimida apos o bloqueio perineural do nervo digital palmar.
O exame ultra-sonografico revelou, na regido distal da quartela, acamulo de liquido na bainha do
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