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CLINICA E CIRURGIA DE GRANDES ANIMAIS

QUESTOES

. Também conhecida como “estreptotricose dos bovinos, a dermatofilose
apresenta-se como doenca de grande impacto econdmico na bovinocultura
de corte brasileira. Na rotina clinica do HVet-UnB, a ocorréncia dessa
enfermidade em animais jovens, principalmente no primeiro més de vida e pés
desmame, vem aumentando substancialmente. Assim, descreva a
etiopatogenia, destacando os fatores de risco associados a doencas em
animais jovens, os meétodos diagnésticos, tratamento e medidas de
prevencgao.
a. Etiopatogenia: Frisar que a umidade € muito importante, assim
como aglomeracgao, lesdes na pele como porta de e entrada e
desnutrigdo.
b. Raspado de pele e presenca da bactéria
c. Tratamento: oxitetracilina e penicilina com estreptomicina
d. Prevencéao: diminuir os fatores de risco

. Foi atendido no Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB, no més de
julho (época de seca em Brasilia), um cavalo castrado, de aproximadamente
400 kg, com 08 anos de idade, que vinha apresentando sinais de colica pela
manha. O animal foi medicado pelo proprietario com flunixim-meglumine,
apresentado melhora do quadro clinico, no entanto, no final da tarde, houve
piora e o proprietario o encaminhou ao hospital. A alimentacéo do cavalo era
dividida em trés vezes ao dia, servindo 2 kg de racdo em cada horario, e feno
tipo B a vontade. A avaliacdo clinica apresentava FC:45bpm, FR: 16mpm,
TPC: 2 segundos, mucosas congestas, turgor cutaneo aumentado, diminuicédo
da motilidade intestinal do lado direito dorsal e ventral, e no lado esquerdo
hipomotilidade no quadrante dorsal e atonia no ventral. A palpacdo retal
observou-se massa endurecida na flexura pélvica, deslocando-se para a
pelve, sem outras alteraces dignas de nota.
a) Qual a principal suspeita clinica?
b) Existe a possibilidade de se realizar o tratamento clinico? Explique
detalhadamente.
c) Caso o tratamento clinico ndo apresentar resultado positivo, qual o
tratamento cirargico? Explique o procedimento a ser realizado.

a) Compactacao da flexura pélvica

b) Pode-se tentar tratamento clinico realizando-se hidratacdo parenteral e
enteral, uso de laxantes salinos (citar doses e volumes a serem
administrados), acompanhando-se a evolucdo pelo exame clinico,
palpacgéo retal, e colheita do liquido peritoneal. Se ndo houver evolugao
ou houver piora do quadro clinico, opta-se pela cirurgia



c) Realiza-se a laparotomia exploratoria, retirada do colon esquerdo da
cavidade peritoneal com cuidado e posicionamento em mesa de
enterotomia, que sera realizada na flexura pélvica, com lavagem desta
porcao intestinal, sutura, exploracdo da cavidade e reposicionamento das
alcas.

3. A cesariana € um procedimento cirirgico amplamente utilizado na obstetricia

de ruminantes. Discorra sobre suas indicacdes e descreva o procedimento
cirargico.
O candidato devera abordar a indicacdo da cirurgia de cesariana como
gestacdo a termo em fetos grandes quando comparados ao tamanho da
parturiente, distocias com manobras obstétricas ineficientes, com
desproporcédo feto-pélvica, dilatacéo insuficiente de vias fetais moles e fetos
mortos e enfisematosos. O procedimento cirurgico deve ser realizado por
profissional capacitado e seguindo um boa técnica cirargica, bem como estar
de posse dos materiais cirargicos necessarios. Em se tratando de fetos vivos,
preferencialmente ndo utilizamos de farmacos alfa-2 agonistas devido aos
riscos de depressao respiratoria para o feto. O procedimento cirdrgico podera
ser realizado com a fémea em estacdo ou decubito, a depender do
temperamento e das condicbes do tronco de contencdo. Apés ampla
tricotomia da fossa paralombar, realiza-se antissepsia e bloqueio anestésico
local. Testa-se a eficacia do bloqueio com uso de pinca ou agulha e inicia-se
a diérese da pele de aproximadamento 20 cm na vaca e 10 cm na ovelha e
cabra, seguida pelo musculo obliguo abdminal externo, obliquo abdominal
interno e tranverso abdominal. Identifica-se e realiza-se incisdao do
peritbneo para adentrar a cavidade abdominal. ldentifica-se o corno uterino
gravidico e procede-se com a luxacgéo do utero para fora da cavidade quando
possivel. Realiza-se a diérese do utero procurando desviar dos placentomas
e de tamanho suficiente para a retirada do feto. O feto € retirado e os vasos
umbilicais ligados. Procede-se com a sintese do utero com uso de fio
absorvivel de preferéncia monofilamentar e sutura em dois planos podendo
ser cushing/cushing ou schmieden/cushing. Mais recentemente a sutura do
tipo Utrecht tem sido empregada. O Utero é entdo limpo e reposicionado.
Procede-se com a sutura do peritoneo e musculatura com padrao
preferencialmente interrompido e material de sutura absorvivel ou
inabsorvivel. A sintese da pele com sutura continua ou interrompida e fio
inabsorvivel. O animai devera receber terapia com antibioticos e analgésicos
e a eliminacdo dos envoltorios fetais devera ser observada.

4. E comum o encaminhamento de equideos com sintomas neurolégicos para
diagndstico e tratamento no HVet-Grandes. A equipe de veterinarios deve
estar sempre atenta a alguns sinais clinicos bem como o risco que podem
correr ao se manusear um animal com suspeita de doenca neurolégica. Nesse
sentido, descreva (5) cinco sinais clinicos que um animal com sindrome
neurolégica encefalica pode apresentar, provaveis diagnésticos diferenciais,



métodos de exame clinico e laboratorial que a equipe deve realizar para
conclusao do diagnostico e possivel tratamento.

(Roteiro)
Sinais Clinicos:
- alteracdo de comportamento,
- ptose labial,
- Compresséao da cabeca sobre objetos firmes (parede, mourdo, poste)
- disfagia
- perda de propriocepcao,
- desvio de cabeca,
- convulsdes
- hipotonia de lingua
Provaveis diagndsticos:
- raiva (obrigatdrio citar)
- encefalites equina por virus
- leucoencefalomalacia
- encefalohepatopatia
- trauma
Exames:
Clinico
- Anamnese com pessoa acostumada com o animal,
- reflexo de ameaca
- pesquisa por alteracbes em nervos cranianos
- fonte de luz puntiforme para pesquisa de reflexo pupilar
- teste do paniculo
Laboratorial
- hemograma (leucdcitos)
- Bioquimica (CK)
- LCR/liquor
Tratamento:
- se for viral ndo tem. Vacinagéo!
- Leuco. Apos diagnéstico histopatoldgico, evitar contato de outros animais com a
fonte causadora. Terapia de suporte!
- trauma. Avaliar severidade e tratar ou ndo. Corticoides, AINEs, Terapia de suporte,
promover conforto
- encefalohepatopatias. Retirada do contato com o agente toxico. Fluidoterapia
massiva, com glicose e aminoacidos, monitoracdo do paciente. Terapia de suporte

5. A conformagédo dos membros dos potros, futuros atletas, tornou-se o alvo
principal da atencéo de veterinarios e criadores nos ultimos vinte anos, em
vitude da maior incidéncia de lesbes mausculo-esqueléticas e
consequentemente da maior valorizagdo econdmica de individuos com
aprumos corretos. Um potro Quarto de Milha, macho, com 7 meses de idade,
o qual era fornecido uma dieta com ragcdo com alto nivel protéico e de
carboidratos, apresentou-se com projecao dorsal da regido da coroa do casco,
aumento da altura dos taldes em comparacdo com o tamanho da pinga, de
ambos membros toracicos. Descreva qual afeccdo o animal apresenta,
etiologia, como se realiza o diagndstico, possibilidades de tratamentos clinicos
e cirurgicos detalhadamente.



R: O animal apresenta deformidade flexural com contratura da articulacéo
interfalangeana distal. Etiologia: dieta ndo balanceada com excesso de
carboidratos, levando a rapido crescimento 06sseo, dor, infeccao.
Diagnéstico: pela apresentagdo clinica, palpacdo tendinea, radiografia
(utilizada para identificar anormalidades que possam alterar o prognostico
para a correcao da deformidade), ultrassonografia, classificando em grau I,
guando a superficie dorsal do casco nao ultrapassa a vertical, grau I, quando
ultrapassa a vertical e ha desgaste da pingca. O tratamento clinico em grau
mais leve pode-se realizar mudanca da dieta (balanco mineral, diminuicdo
de carboidratos), fisioterapia e exercicios, uso de talas e AINES. Quando o
tratamento clinico nédo traz resultados realiza-se a desmotomia do ligamento
acessorio do profundo em desvio com angulo menor que 90° e a tenotomia
do tendéo flexor digital profundo em angulo maior que 90°.



