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RESUMO

O estégio curricular supervisionado foi realizado no periodo de 11 de marco a 28 de
maio de 2019 com o Médico Veterinario Miguel Pizzolante Bottino, responsavel pelo
controle reprodutivo do Haras El Far, especializado na ragca Mangalarga Machador e
localizado na cidade de Lavras, sul de Minas Gerais, e no Departamento de Reproducao
Animal do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Estadual Paulista “ Julio de Mesquita Filho”, Campus de Botucatu. No
Haras El Far foram vivenciadas préaticas reprodutivas realizadas na rotina do haras pelo
médico veterinario responsavel. Dentre essas praticas realizava-se o controle folicular
via palpacdo retal e ultrassonografia em éguas doadoras e receptoras, inseminacao
artificial, transferéncia de embrides, tratamento de afeccBes uterinas, coleta de sémen
em garanhdes e avaliacdo espermatica. No setor de Reproducdo Animal da Unesp-
Botucatu foram acompanhadas rotinas cirdrgicas, ambulatoriais, de urgéncia e
emergéncia da casuistica do Hospital Veterinario da FMVZ, tanto em grandes como em
pequenos animais. Também foram acompanhadas aulas praticas e tedricas da graduacao
ministradas pelos professores do setor, alem de rotinas laboratoriais de pesquisas
desenvolvidas dentro do ambiente académico. No presente relatorio sera feita descrigcdo
detalhada das rotinas acompanhadas durante o estagio, com énfase em assuntos de
maior interesse, e estabelecendo um paralelo ao que ja se tem relatado na literatura. O
fato de poder presenciar a rotina e a conduta de diversos profissionais formados em
Medicina Veterinéria e trabalhado em diferentes areas dentro da Reproducdo Animal foi
de suma importancia para a formacgéo de senso critico de condutas pessoal e profissional
a serem adotadas, importante nessa etapa final da graduacdo e inicio da vida
profissional.

Palavras-chave: Controle folicular. Ultrassonografia. Inseminacdo artificial.

Ambulatoriais.
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1 INTRODUCAO

O Médico Veterinario desempenha um papel de suma importancia na reprodugéo
assistida em equinos e cdes, bem como na prevencdo e o tratamento de patologias
reprodutivas que acometem esses animais. Ademais, o uso das biotecnologias reprodutivas
atualmente disponiveis exige um profissional especializado e com experiéncia para sua
execucao.

Na equideocultura, as biotecnologias da reproducdo desempenham papel importante
no avan¢o do melhoramento genético (CANISSO et al., 2008). A inseminacdo artificial (1A)
estd entre as técnicas mais utilizadas na rotina e, de maior impacto, ja que facilitou
significativamente o melhoramento genético das geracdes futuras, principalmente depois da
possibilidade do transporte do sémen resfriado e seu possivel congelamento (LOOMIS,2006).
A transferéncia de embrides (TE) posteriormente impulsionou ainda mais a eficiéncia
reprodutiva de criacGes de equinos, por se tratar de uma técnica que pode ser realizada em
estruturas montadas nos proprios haras e fazendas de criacdo e permitir que as éguas de
genética superior tenham mais de um potro por ano, por meio do uso de receptoras.

Considerando a reproducdo de cdes, ainda ha uma defasagem de conhecimento por
parte de muitos tutores sobre a importancia da prevencdo de doencas da reproducdo, por meio
da realizacdo precoce da castragdo de seus animais de companhia, refletindo na grande
casuista de patologias reprodutivas atendidas em clinicas veterinarias. Por isso, se torna
importante o trabalho do Médico Veterinario no tratamento e atendimento emergencial de
animais com problemas reprodutivos.

O trabalho tem como objetivo principal relatar as vivéncias acompanhadas no estagio
e a importancia do trabalho do Médico Veterinario na area de reproducdo animal. As rotinas
acompanhadas ocorreram em um haras com grande numero de animais, que utiliza a maioria
das biotecnologias reprodutivas disponiveis para a criacdo de equinos, objetivando uma
melhor eficiéncia reprodutiva e, consequentemente, maior lucratividade. Foi acompanhada
também a rotina de um hospital veterindrio de pequenos animais, onde a maior parte dos

atendimentos compreendia o tratamento das afecc¢des reprodutivas.
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2 DESCRICAO DO PERIODO E LOCAIS DE ESTAGIO

O estégio para conclusao de curso ocorreu no periodo de 11 de marco a 28 de maio de
2019 com carga horaria total de 440 horas. O estagio foi realizado em dois locais, sendo a
escolha desses locais baseada na intencdo de adquirir o maximo de conhecimento possivel nas
subéreas da reproducdo animal e maior seguranca para o exercicio da profissao, ja que foi
possivel acompanhar diferentes rotinas, tanto em grandes como em pequenos animais.

Com o MV Miguel Pizzolante Bottino, a rotina foi realizada durante grande parte do
dia no Haras El Far de Mangalarga Machador, com animais de alto valor genético e
zootécnico. Foi possivel acompanhar varias biotecnologias da reproducdo e foram
acompanhas pequenas fazendas e haras da regido de Lavras.

O setor de Reproducao Animal da Unesp-FMVZ-Campus de Botucatu foi escolhido
devido a alta casuistica, principalmente em pequenos animais, e por ser uma instituicdo onde
sdo desenvolvidas importantes pesquisas em reproducdo de grandes animais. Ademais, 0
estagio pode ser uma porta de entrada para realizagcdo de uma posterior residéncia.

3 HARAS EL FAR

O estégio foi realizado no periodo de 11 a 30 de mar¢o de 2019, totalizando 120 horas,
sob a supervisdo do médico veterinario Miguel Pizzolante Bottino.

O Haras EI Far se situa na cidade Lavras, Minas Gerais e esta hd mais de 30 anos no
ramo. Seu plantel é composto por 1200 animais, com 80 doadoras e 12 garanhfes em
atividade durante a estacdo de monta acompanhada. O restante dos animais inclui matrizes,
potros, potras, sociedades e receptoras. Por ano sdo produzidos uma média de 200 embriGes,
sendo, portanto, uma empresa tradicional e de grande importancia e influéncia no mercado do

Mangalarga Machador, demandando uma equipe condizente com a rotina do haras.

3.1 InstalacGes e equipamentos

H& um curral principal que se localiza proximo a sede da fazenda, onde acontecia todo
0 manejo com as éguas doadoras e garanhdes. Nesse curral ha uma lanchonete (Figura 1)
onde as doadoras eram colocadas todos os dias pela manha para acompanhamento da
dindmica folicular e um tronco de contencéo para realizacdo de IA, coleta de embrido, coleta
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de sémen de alguns garanhdes especificos e realizacdo de outros procedimentos clinicos de

rotina.

Figura 1 - (A) Lanchonete de manejo das doadoras; (B) Tronco de contencdo para realizacéo
de inseminacdo artificial, transferéncia de embribes e outros manejos
reprodutivos.

Fonte: Do autor (2019)

Anexo ao curral hd um laboratério com pia, equipado com estufa, microscopio, lupa,
botijdes de nitrogénio para armazenamento de sémen congelado, materiais para montagem da
vagina artificial, 1A e TE, caixas isotérmicas para transporte de sémen resfriado, diluidores de
sémen, medicamentos, e outros materiais e equipamentos necessarios na rotina diaria do haras
(Figura 2). Em outra sala estdo dispostos refrigeradores para acondicionamento de gelo para
transporte de sémen resfriado e outros medicamentos utilizados pelo médico veterinario

responsavel pela clinica cirdrgica do haras.
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Figura 2 - Laboratdrio de tecnologias da reproducao.

Fonte: Do autor (2019)

Ao lado desse curral se localiza o galpdo de baias, onde ficavam os principais
garanhd@es da propriedade (Figura 3). As doadoras, matrizes e receptoras eram divididas entre
lotes nos piquetes distribuidos pela fazenda.

Em frente a este curral ha um galpdo de baias, onde ficavam animais com algum
problema locomotor, animais em tratamento ou que necessitavam de dietas especificas, potros
e éguas em treinamento e que exigiam maior atencdo na rotina. E, paralelo a este galpdo, ha
um segundo galpdo para armazenamento de ragdo e feno. Na Figura 3 podemos ver a estrutura

do galpéo de baias dos garanhdes e as baias dos animais que exigiam maior atencgéo.
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Figura 3 - (A) Galpédo de baias dos principais garanhdes; (B) Galpdo dos animais em
observacao

nte Do autor (20-"1"9)) S

O manejo das receptoras era realizado em um outro curral, mais distante da sede e com
menor infraestrutura. Neste curral ha duas sessdes de lanchonetes, que sdo separadas e com
entradas e saidas independentes, como ilustrado na (Figura 4). Neste curral ha uma sala com
uma pia e uma pequena estante para armazenamento de luvas de palpacdo, horménios,
seringas e agulhas.

O ultrassom utilizado pelo MV é um modelo portatil (Ibex-Pro®) que era utilizado

tanto nas doadoras como receptoras.
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Figura 4 - (A) Curral de espera das receptoras; (B) Lanchonete de manejo das receptoras.

Fonte 'I“D'ovautor (201

3.2 Descricao das atividades no haras EIl Far

A rotina do Haras EI Far era muito bem estabelecida; todos os dias o primeiro manejo
ocorria pela manha com as doadoras, e 0 médico veterinario responsavel fazia a avaliacdo
individual das éguas por ultrassonografia para controle folicular. Avaliava-se o tamanho dos
foliculos, a presenca de corpo lGteo ou corpo hemorragico, edema uterino, presenca de liquido
intrauterino e, em seguida, todos esses dados eram anotados na planilha de dinamica folicular
referente a cada animal. Assim, o veterinario se situava em qual momento do ciclo estral cada
animal se encontrava e podia associar esse controle a utilizacdo de hormonios e melhor
aproveitamento de cada ciclo.

Como estagiaria, a funcdo de anotar os dados ficava sob minha responsabilidade.
Nesta planilha anotavam-se os hormonios que eram administrados em cada animal, as datas
de confirmacéo das ovulagdes, dia da IA, dia que foi realizada a TE, dia que foi feita lavagem
uterina e como ela foi realizada.

Esse controle realizado pelas anotagdes em planilhas referentes a cada animal era um
dos pontos essenciais € mais importantes de todo o manejo reprodutivo da fazenda, ja que
auxiliava tanto na programacao das inseminagdes, no uso dos garanhdes, nas vendas de doses
de sémen e na programacao do dia da coleta de embribes apds a realizacdo da IA, facilitando

todo 0 manejo, tanto do veterinario como dos estagiarios e funcionarios.
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No final do manejo de todos os dias, eu como estagiaria pude acompanhar a andlise
dessas planilhas juntamente com o MV. Primeiramente identificAvamos as éguas que tiveram
as ovulacdes confirmadas e anotdvamos no calendario o dia programado da coleta dos
embrides, no caso no dia 8 (D8), considerando o dia da ovulacdo como dia zero (D0). Um
manejo eficiente adotado pelo veterinario, de acordo com Fleury et al. (2001) e luliano et al.
(1985), além de Vogelsang et al. (1985) que encontraram resultados eficientes de recuperacéo
de embriGes e boas taxas de prenhez obtidas tanto no D7 quanto no D8. O D8 é considerado o
dia ideal para coleta de embrides, porém as coletas realizadas entre os dias D6 e D9 sdo
satisfatorias e recomendadas. No caso de embrides para congelamento, a recomendacao é que
seja coletado no D6 (SQUIRES; SEIDEL, 1995) e ainda no D9 para éguas idosas ou que
foram inseminadas com sémen congelado (MCKINNON; SQUIRES, 2007).

Analisadvamos as éguas que haviam sido submetidas a inducéo da ovulacdo no dia para
programar sua IA para o dia seguinte e, assim, decidir qual garanhdo do haras seria utilizado.
Segundo Samper (1997, p.189), essa programacdo se torna possivel quando a inducdo é
realizada no momento correto, sendo que a inducédo leva a ocorréncia da ovulagéo entre 36 a
48 horas mais tarde.

Como o nimero de doadoras que estavam em atividade era grande, neste momento de
analise das planilhas ja avalidvamos e anotdvamos as eguas que deveriam voltar ao curral no
dia seguinte. Fazendo dessa forma n&o era preciso trazer todos os animais ao curral.

Sendo assim, essa decisdo de quais animais voltariam ou ndo ao curral se baseava nos

seguintes critérios:

1) Eguas que haviam sido submetidas & inducio da ovulagdo naquele dia, voltavam
ao curral no dia seguinte para realizacdo da IA;

2) Eguas que haviam sido inseminadas naquele dia, voltavam ao curral no dia
seguinte para confirmacao da ovulacao;

3) Eguas programadas para coleta de embrides deveriam vir ao curral para a
realizacdo da TE;

4) Eguas nas quais foram realizadas lavagens uterinas voltavam ao curral no dia
seguinte para avaliacdo da melhora do caso até a completa resolugdo do quadro;

5) Eguas com foliculos maiores que 30,0 mm voltavam ao curral para avaliar o
melhor momento da inducéo da ovulagéo;

6) Eguas com foliculos menores que 30,0 mm voltavam ao curral a cada dois dias

para avaliar o melhor momento de inducéo da ovulagéo.
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Posteriormente ao controle das doadoras, realizava-se as coletas de sémen dos
garanhBes. O sémen coletado era utilizado tanto nas éguas da propriedade, como para
transporte de sémen resfriado para atender demandas recebidas todos os dias de propriedades
da regido ou mais distantes. O transporte desse sémen era de responsabilidade de cada
proprietario que havia realizado a compra. Na maioria dos casos 0s proprietarios contratavam
motoboys que ficavam responsaveis por buscar o sémen no haras e levar ao seu destino.
Algumas vezes foi necessario o transporte do sémen via aérea. Ficava a cargo do MV coletar
0 sémen, diluir, avaliar vigor e motilidade e acondicionar 0 sémen em recipientes e caixas
proprias para o transporte.

Como o local de coleta de sémen dos garanhdes era perto do galpdo de manejo das
doadoras e do laboratdrio, facilitava a preparacdo da vagina artificial, e posteriormente, a
avaliacdo e processamento do sémen pds-coleta, diminuindo as interferéncias na qualidade do
sémen.

Os garanhdes eram coletados em uma area ampla de fora da lanchonete e era escolhida
uma égua no cio como manequim. Depois de coletado o sémen dos garanhdes, as éguas que
deveriam ser inseminadas no mesmo dia eram colocadas uma de cada vez no tronco de
contencdo para realizacdo da IA. Finalizadas as inseminagdes em todas as éguas, realizava-se
a lavagem uterina ou aspiracdo de liquido uterino nas éguas com retencdo de liquido e
endometrites e, por ultimo, eram feitas as coletas de embrides programadas para o dia.

Feita a coleta de embrides em todas as éguas, os embrides eram avaliados quanto a sua
integridade e viabilidade em estereomicroscopio (Lupa) e envazados em palhetas para a
transferéncia nas receptoras. Esse manejo ocorria no laboratério préximo ao curral principal
da fazenda, ja que havia mais infraestrutura. Os embrides ja nas palhetas e prontos para serem
transferidos, eram transportados ao outro curral de manejo; esse deslocamento de um curral
ao outro era feito no carro do veterinario responsavel e levava cerca de 10 minutos.

E assim como havia planilhas para controle das doadoras, havia as planilhas para
controle das receptoras. A cada dia de manejo ja havia sabidamente as éguas aptas a receber
embrides daquele dia. As receptoras eram avaliadas ao ultrassom antes de receber 0s
embrides, avaliava-se parametros desejaveis em receptoras, como ténus uterino e a presenca e
integridade do corpo lUteo.

De acordo com Carnevale et al. (2000, p.965), a avaliagcdo das receptoras antes da
inovulacdo é importante e deve ser avaliado se a cérvix esta firme e fechada e se ha tonus

uterino, que sd@o caracteristicas desejaveis. Por outro lado, ndo deve haver edema e secrecoes
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uterinas. Realizava-se também a avaliacdo ultrassonografica das outras receptoras para

sincronizagdo do estro com as outras doadoras.

3.3 Manejo reprodutivo e biotecnologias da reproducdo em equinos

3.3.1 Dinémica folicular e indugao da ovulacdo em éguas

A dinamica folicular em éguas ocorre em um ciclo continuo de recrutamento,
crescimento, divergéncia, dominancia e regressdo de foliculos nos ovarios e é influenciada
por hormonios enddgenos ou exdgenos, assim como por fatores externos, como nutricao,
temperatura ambiente, fotoperiodo, estacGes do ano e estresse (GURGEL et al., 2008).

A ultrassonografia é amplamente utilizada na avaliacdo da dindmica folicular, funcédo
reprodutiva e nos diagndsticos de patologias do trato reprodutivo nos animais domésticos,
pois se apresenta como um exame com diagndstico relativamente rapido, pode ser realizado
por dias consecutivos e ndo ha muitas restricbes, fornecendo um grande ndmero de
informac@es importantes das condicGes reprodutivas do animal (PEIXOTO, 2010).

Para a inducdo da ovulagdo, como regra geral, era utilizado a deslorrelina via
intramuscular e a inducdo geralmente era realizada quando os foliculos atingiam diametro >
35mm. Porém, havia éguas que tinham historicos de foliculos pré-ovulatérios bem maiores
gue 35 mm e nesses casos a inducdo da ovulacdo era postergada, sendo realizada quando o
foliculo atingisse um didmetro mais proximo do observado nas ovulagcbes anteriores,
associado a presenca de edema caracteristico do estro.

Eguas com foliculos ovulatérios de maior didmetro sdo relativamente comuns.
Segundo os autores, o diametro dos foliculos ovulatérios nas éguas pode ter grande variacéo,
em um intervalo de 35 mm a > 50 mm, assim como 0 tempo entre 0 inicio do estro e a
ocorréncia da ovulagéo, podendo variar de 2 a 14 dias (MEZALIRA et al., 2018).

As doadoras eram submetidas a inducdo da ovulagdo em um dia, inseminadas no dia
seguinte e a confirmacdo da ovulagdo era feita no dia posterior a 1A pela ultrassonografia,
Hafez et al. (2004, p.513) relatam que as éguas devem ser inseminadas em um intervalo de 12
a 24 horas antes da ovulagdo com sémen fresco ou resfriado.

Nos casos das éguas que ndo tinham boa resposta a inducdo pela deslorrelina, como
alternativa fazia-se o uso do hCG injetavel IM e a inseminagdo no dia seguinte a indugdo. A
deslorelina é um analogo do GnRH que estimula a ocorréncia da ovulacdo em um prazo de

40-46 horas, levando a um estimulo de liberagdo de LH e FSH, mas principalmente a
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liberacdo do LH, importante na maturacdo final e na ovulagdo do foliculo (FARIAS et al.,
2016).

3.3.2 Coleta de sémen

Para a realizagdo da coleta era utilizado vagina artificial com uma mucosa de plastico
descartavel juntamente com um copo coletor e camisinha plastica estéril mantido em estufa.

A 4agua para a vagina artificial era aquecida a uma temperatura de 52°C, para que
mesmo com a perda de calor a temperatura se encontrasse por volta de 45°C no momento da
coleta. A temperatura ideal dentro da vagina artificial deve ser entre 42-45°C no momento da
coleta (PAPA et al., 2014).

Posteriormente as coletas de cada garanhdo as mucosas plasticas eram descartadas, € 0
filtro e tubos coletores eram sistematicamente higienizados em &gua corrente, sabdo neutro e
colocados na estufa até o outro dia para serem usados novamente.

Havia um caso em particular, de um dos garanhGes do haras que seu sémen era muito
disputado entre os compradores, que foi condicionado a ser coletado no tronco de contencéo
utilizado para as éguas, na tentativa de evitar acidentes e a perda do animal como reprodutor,
pois esse garanhdo tinha idade mais avancada e problemas locomotores. Além disso, foi
observado que para esse garanhdo a coleta era mais bem sucedida quando a agua da vagina
artificial se encontrava em uma temperatura mais alta, por volta de 50°C no momento da
coleta.

Apos ser coletado, o sémen era rapidamente levado para o laboratério e imediatamente
filtrado e avaliado quanto ao volume, aspecto, vigor e motilidade espermética em
microscopio. Segundo Cassino et al. (2008, p.389) a filtragem do sémen apos a coleta, como
feito pelo veterinario no haras, € um manejo adequado, pois a fracdo gelatinosa do sémen fica
retida no filtro e a fragdo com maior quantidade de espermatozoides é separada, além de reter
sujidades. A porcéo gelatinosa é nociva a sobrevivéncia dos espermatozoides.

Anteriormente a avaliagdo do vigor e motilidade, 0 MV realizava uma diluicéo inicial
na propor¢do de 1:1 (Diluidor-Sémen) com diluidor a base de leite em pd, agucares,
conservantes e excipientes. Colocava uma gota de sémen entre uma lamina e uma laminula e
depois analisava a motilidade e o vigor espermatico ao microscopio em aumento 200 X.
Posteriormente, se necessario, era realizada uma segunda diluicdo de acordo com a

necessidade de mais doses.
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O diluidor e 0 sémen eram mantidos em mesa aquecedora a uma temperatura de +/-
37°C durante todo o preparo e avaliacdo, evitando a queda de temperatura e interferéncia na
qualidade do sémen. A motilidade espermatica era avaliada em uma escala de 0 a 100% de
espermatozoides moveis no campo, e o0 vigor em uma escala de 0 a 5, avaliando a velocidade
de movimento desses espermatozoides.

O sémen diluido era envasado nos frascos de sémen, e, cada frasco era identificado
com o nome do garanhdo, a motilidade e o vigor analisados, a data e o0 nome do MV
responsavel pela coleta. Esse sémen era conservado em caixas isotérmicas a 5 °C, juntamente
com dois gelos préprios de utilizacdo da caixa isotérmica e um tubo preenchido somente com
agua quando necessario.

De acordo com as recomendac6es do fabricante da caixa térmica utilizada no haras, o
conteddo minimo de liquido a ser transportado € de 100 mL, portanto, em doses de sémen
inferiores a 100 mL, tornava-se necessario além do frasco de sémen, um tubo preenchido com
agua. Em seguida, essa caixa era lacrada e identificada por fora com o nome do garanhdo e o
nome da pessoa responsavel pelo pedido.

De acordo com Cassino et al. (2008, p.389), o sémen diluido tem suas vantagens em
relagcdo ao sémen fresco, pois o diluidor tem todas as propriedades e substratos para aumentar
0 tempo de sobrevivéncia dos espermatozoides, além de antibidticos, diminuindo as
contaminac0es uterinas carreadas pelo sémen e possibilita conhecer a qualidade do ejaculado,
diferentemente de uma monta natural. A diluicdo aumenta o fracionamento do sémen e o
namero de éguas inseminadas com 0 mesmo sémen.

A |A no Brasil é amplamente utilizada e o transporte de sémen resfriado € algo
extremamente comum nas rotinas de haras em alta estacdo reprodutiva. Até o momento, 0
Brasil € o segundo pais que mais transporta e utiliza sémen resfriado pelo mundo, ficando
atras somente dos EUA (CANISSO et al., 2008).

O sémen de alguns garanhdes era mais disputado pelos proprietarios compradores e,
nesses casos, 0 garanhdo era utilizado trés vezes na semana para a coleta, com um dia de
descanso entre coletas, na intencdo de ndo afetar a qualidade e a concentragdo espermaética do
sémen. Os garanhdes de menor demanda, tinham o sémen coletado de acordo com a

necessidade.

3.3.3 Concentragdo espermatica
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No inicio e no meio da estacdo de monta era realizada a analise da concentracéo

espermatica dos garanhdes. Segundo Hafez et al. (2004, p.513), essa predi¢cdo da quantidade

de espermatozoides pelo volume ejaculado € importante na determinacéo de quantas fémeas

podem ser inseminadas em cada coleta.

1)

2)

3)

4)

5)

Segue 0 método utilizado para avaliagdo da concentracdo espermatica pelo veterinario:

Utilizava-se uma gota de sémen para 19 gotas de agua destilada e era realizada a
homogeneizacao;

Posteriormente era feito o preenchimento da cadmara de Neubauer com o0 sémen
diluido;

Era realizada a contagem dos espermatozoides, ndo podendo haver diferenca maior
que 10% na contagem entre os dois quadrantes;

ApoGs a contagem era feita a media aritmética e realizado o célculo da concentragdo
espermatica;

Onde: a contagem de espermatozoides da camera ja representa a concentracao
espermatica em garanhdes.

A média obtida pela contagem da camera, multiplicado por 10° representa a
concentracdo de espermatozoides no ejaculado por mm3. Esse resultado é muito

importante na determinacao do volume da dose inseminante de cada garanhao.

Hafez et al. (2004, p.513) também salientam que 0 nimero de espermatozoides totais

por ejaculado estd sujeito a variagdes como idade, tamanho testicular, frequéncia de

ejaculacdes, patologias reprodutivas e tamanho das reservas extragonadais, por isso, a

importancia de se realizar essa avaliacdo mais de uma vez durante a estacdo e de se conceder

o descanso entre as coletas, como realizado no haras.

3.3.4 Inseminacéo Artificial

Com a técnica de inseminacdo artificial tornou-se possivel o cruzamento entre animais

de longas distancias, que antes nao era possivel devido a logistica. Com seu uso, diminui-se as

doengas sexualmente transmissiveis, evita-se acidentes durante a monta, preservando 0s

garanhBes de alto valor genético e afetando positivamente no melhoramento genético e

desempenho das futuras geracdes (LEAO, 2003).
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A 1A é amplamente utilizada no Brasil e no mundo, mais comumente com sémen
resfriado, na espéecie equina (LOOMIS, 2006, p.663). O Brasil est4 entre 0s paises que mais
utilizam o sémen transportado, ficando atras somente dos Estados Unidos (PAPA et al.,
2005).

No haras, antes da realizacdo da IA, a égua era devidamente contida no tronco, com a
cauda elevada e amarrada, era realizada toda a higienizacdo do reto, perineo e vagina com
agua corrente e sabdo neutro. ApOs a secagem da regido perineal pelos funcionarios
auxiliares, a inseminacéo era realizada pelo MV com o sémen do garanhdo pré-determinado
pela geréncia da fazenda. Havia uma planilha elaborada pela administracdo do haras com o0s
acasalamentos possiveis para cada doadora com os garanh@es do haras.

O veterinario realizava a IA com uma luva de palpacdo lubrificada com gel estéril,
penetracdo pela vulva com a pipeta de inseminacdo, passagem pela cérvix, deposicdo do

sémen no corpo do utero e finalizava com massagem do clitoris.

3.3.5 Endometrites

H& uma grande perda econbmica relacionada aos problemas de fertilidade na
reproducdo equina e, dentre esses problemas, a endometrite é a patologia de maior causa de
infertilidade e subfertilidades em éguas; um desafio enorme que os MV tém que enfrentar
tanto no seu diagndstico quanto no seu tratamento. As endometrites muitas vezes levam a
incapacidade de concepcdo e manutencdo da gestacdo (HURTGEN, 2006; LEBLANC;
CAUSEY, 2009), e algumas vezes sao de dificil resolucao.

Era muito comum na rotina do haras a deteccdo de retencéo de liquido intrauterino nas
éguas doadoras, por ultrassonografia. O aumento de liquido, na maioria das vezes, era
observado nas éguas que foram inseminadas, mas também ocorria anteriormente a 1A, como
no estro ou mesmo depois da realizacdo de coleta de embrido. Havia as éguas mais
problematicas, que se mostravam persistentes na retencdo de contetido uterino independente
da fase do ciclo estral ou manejo realizado.

O diagnéstico das endometrites muitas vezes pode ser realizado por ultrassonografia,
que é mais rotineiro, com a observagédo de liquido intrauterino. Contudo, esse liquido pode
estar ou ndo associado a uma inflamacdo e por isso é importante a associacdo de outros
métodos diagnosticos como a citologia endometrial. Em alguns casos a endometrite pode
ocorrer de forma subclinica ou com sinais clinicos muito sutis, dificultando o diagndéstico e,
consequentemente, o tratamento ideal (CADARIO, 2014; MAISCHBERGER et al., 2008).
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O tratamento das endometrites visa controlar a duragdo e o grau de inflamacéo uterina,
bem como auxiliar na remogdo fisica da inflamacdo do Utero, remoc¢do dos produtos da
inflamacédo, de maneira a preparar esse Utero para o recebimento do embrido por volta de 5
dias ap6s a ovulacdo (LEBLANC; CAUSEY, 2009; LEBLANC, 2010; MAISCHBERGER et
al., 2008).

O ideal é que o tratamento seja realizado em ate 2 dias apos a IA, pois posteriormente
a progesterona comeca a ficar mais atuante e sabidamente a progesterona diminui 0s
mecanismos de defesa uterina, diminuindo a eficacia do tratamento. O tratamento ndo deve
ser realizado logo apds a IA, evitando assim atrapalhar a fertilizacdo, pois o sémen leva cerca
de 4 horas para chegar até a tuba uterina, (PYCOCK, 2007, p.335).

Como era comum a deteccdo de retencdo de liquido intrauterino no exame

ultrassonografico, os principais manejos de tratamento realizados eram:

1) Aplicagdo de ocitocina;
2) Aspiracdo do conteudo uterino;
3) Lavagem uterina com solucéo de ringer com lactato;

4) Lavagem uterina com iodo povidine a 10%.

A aspiracdo do contedo era realizada nos casos de éguas com retencdo de liquido
discreta, com o auxilio de uma pipeta de inseminacdo e uma seringa. A pipeta era introduzida
pela cérvix chegando ao Utero, semelhante ao processo de IA, esse liquido era aspirado,
avaliado quanto a cor e consisténcia a olho nu e, posteriormente, descartado.

Para a lavagem uterina as éguas eram contidas no tronco, com a cauda amarrada e
levantada, e era realizada a limpeza da regido perineal. Primeiramente era feita a infusdo de
um litro da solucéo de escolha (ringer lactato, ringer e iodo povidine), através de uma sonda
estéril de lavagem uterina. O liquido coletado era avaliado quanto a sua transparéncia,
consisténcia e presenca de debris celulares e o processo era repetido até que o lavado ficasse
limpo.

Na maioria dos casos a lavagem com ringer lactato se mostrava eficiente, porém nas
éguas com historicos mais problematicos, com pontos hiperecoicos verificados ao ultrassom,
ou em eguas tratadas anteriormente com infusdo de ringer lactato sem sucesso, era utilizada
solugéo de iodo povidine a 10%.

O iodo povidine tem atividade bactericida de amplo espectro para bactérias gram-

positivas, gram negativas e micobactérias, e eficiente no combate a fungos, virus e
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protozoarios. Contudo, solucdes de iodo superiores a 10% evidenciaram uma resposta
inflamatdria muito exacerbada e agressiva ao Utero (MATHER et al., 1976).

Concomitante as lavagens uterinas sempre era feita a aplicacdo de ocitocina via IM na
intencdo de promover contracdo uterina e expulsdo de qualquer conteddo remanescente no
utero. A ocitocina leva a contragdo da musculatura lisa do Utero e das tubas uterinas, bem
como das glandulas mamérias. E o estimulante de contragio uterina de eleicdo no tratamento
das endometrites, podendo ser aplicado no dia da ovulagdo ou mesmo nos dias subsequentes,
ndo interferindo nas taxas de prenhez (FARIA; GRADELA, 2010).

A contratilidade uterina é mediada por neurotransmissores e pelos hormonios
PGFdoisalfa e ocitocina, que atuam apds a cobri¢do ou em processos inflamatorios. Porém, se
houver alguma dificuldade intrinseca na contratilidade uterina, a atuacao desses horménios e
neurotransmissores se torna ineficaz (RIGBY et al., 2001).

Pela experiéncia vivenciada, havia as éguas mais problematicas, com intensa
descamacdo uterina, observado pela presenca de liquido turvo e com debris nos dias de coleta
de embrides, e até mesmo sangue em alguns casos. Essas éguas acabavam se tornando
problematicas durante praticamente toda a estacdo, apresentando taxas de recuperacdo de
embrido baixas.

A vivéncia mencionada no tdpico anterior pode ser explicada pois, de acordo com
Leblanc; Causey (2009), existem as éguas denominadas susceptiveis, que sdo aquelas que ja
tém predisposicdo ao desenvolvimento de endometrites devido a dificuldade de eliminacdo
dos produtos da inflamacdo, debris e detritos, posteriormente a uma cobricdo ou parto, por
exemplo.

Existem também as éguas resistentes, que tém mais facilidade em realizar a limpeza
do utero, ndo tendo tendéncia ao desenvolvimento das endometrites. Sdo, portanto, alguns
fatores intrinsecos ao animal que contribuem no estabelecimento e persisténcia das
endometrites.

Segundo LeBlanc (2010, p.21) e Pycock (2009, p.335), fatores relacionados a égua,
como defeitos nos érgdos reprodutores internos e externos, como alongamento vaginal, cérvix
incompetente no seu fechamento e as patologias genitais de maneira geral sdo fatores que
facilitam o estabelecimento das endometrites, dificultando a limpeza fisica e mecanica do
utero ou mesmo facilitando a entrada de agentes patologicos.

Nas éguas mais problematicas do haras, observavam-se algumas particularidades
relatadas pelo MV, como: cérvix muito prolongada ou tortuosa; conformagdo do Utero e

localizagdo um pouco atipica, ndo contribuindo para que a contracdo uterina ocorresse da
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maneira desejada e, consequentemente, dificultando a expulsdo do contetdo de maneira
mecanica.

Vale ainda ressaltar que a presenca de liquido intrauterino ndo necessariamente
significa a presenca de uma inflamacao, esse acumulo pode ocorrer por outras razées, como a
reducdo nas contraces uterinas, diminuicdo da drenagem linfatica, dtero pendular. Porém,
esses fatores indicam uma dificuldade particular da égua em realizar a depuragdo uterina,
predispondo a ocorréncia das endometrites. Esse € o caso das éguas mais problematicas, em
que o tratamento se tornava dificil.

Segundo Leblanc; Causey, 2009, LeBlanc, 2010 a presenca de fluido uterino diminui
significativamente as taxas de prenhez e recuperacdo embrionaria, mostrando a importancia
do monitoramento continuo da presenca de volume de fluido intrauterino por ultrassonografia.
Isso foi observado no haras, pois as éguas que apresentavam liquido intrauterino, na maioria
das vezes, apresentavam um lavado negativo no dia da TE, supostamente devido a dificuldade
de sobrevivéncia do embrido no ambiente intrauterino até o dia da coleta, devido a presencga

de inflamacé&o e produtos inflamatorios.

3.3.6 Transferéncia de embrides

Para a coleta de embrido o MV utilizava uma sonda foley estéril para coleta de
embribes. A coleta era realizada com a introducdo da sonda no corpo do utero, e,
posteriormente, com o auxilio de uma seringa, o baldo era inflado com aproximadamente 50
mL de ar, posteriormente, a sonda era tracionada caudalmente, evitando a saida de liquido no
momento da lavagem, o Utero era lavado primeiramente com 1 litro de solucdo de ringer
lactato. O processo era realizado trés vezes, exceto no caso em que o embrido fosse coletado
ja na primeira ou segunda lavagem.

A cada lavagem, a sonda era acoplada ao filtro coletor e o liquido era colhido por
gravidade e, concomitantemente, 0 MV via palpacéo retal auxiliava a saida do liquido com
massagem uterina. Posteriormente ao processo de coleta, o filtro era levado imediatamente
para o laboratdrio e era feito o rastreamento do embrido na lupa.

Era realizada a administracdo de PGFdoisalfa (Lutalyse-Zoetis, Cravinhos-Brasil) via
IM no final do procedimento para induzir a lise do corpo liteo e retorno ao cio em poucos
dias, assim como levar a contracdo uterina, facilitando a remocao de liquido remanescente do

processo de coleta do embrido.
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No laboratorio era feita a avaliagdo do embrido no microscépio em aumento de 10X e
realizada a classificagdo embrionaria em maior aumento. O embrido era aspirado com uma
palheta de 0,5 ou 0,25 mL (dependendo do tamanho do embrido) acoplada a uma seringa e
transferido para uma placa de petri contendo o meio de manutencdo (Holding plus-Vitrocell,
Campinas-Brasil).

O embrido era submetido a 10 lavagens em placa de petri no meio de manutengéo e
em seguida era envasado em uma palheta plastica de 0,5 ou 0,25 mL com uma porcao
somente de meio de manutencdo, uma coluna de ar, outra por¢do com meio e 0 embrido, outra
com coluna de ar e por ultimo uma por¢do somente com meio.

A inovulagdo nas receptoras era realizada semelhante ao processo de IA, com a
deposicdo do embrido no corpo do Utero e com a higienizacao prévia da regido perineal. As
pipetas eram cobertas com uma camisa sanitaria, protegendo assim a contaminacéo da palheta
e do embrido pela vagina no momento da inovulagéo.

De acordo com Alvarenga; Akio; Tongu, 2017 o Brasil € responséavel por metade das
producdes de embrides em todo o mundo, sendo lider nesse mercado atualmente. A TE tem
alguns obstaculos e pontos importantes a serem levados em conta, que aumentam ou
diminuem significativamente o sucesso do procedimento. A indugédo da ovulagdo no momento
correto, assim como a IA no tempo certo sdo essenciais para obtencdo de melhores taxas de
prenhez e, consequentemente, melhores taxas de recuperacdo embrionaria nos lavados
(ALVAREGNA; AKIO; TONGU, 2017).

As taxas de recuperacdo embrionaria, ou seja, 0 numero de embriGes coletados por
lavado uterino, é influenciada por diversos fatores, como o dia da coleta, caracteristicas da
doadora, manejo reprodutivo, garanhdo, numero de ovulacbes (MONTECHIESI, 2015,
p.187).

Ademais, 0 manejo nutricional adequado tanto das doadoras como das receptoras que
irdo levar a gestacdo adiante se torna extremamente importante. O sucesso da TE esta
diretamente relacionado a selecéo de receptoras para o programa, pois € a receptora que deve
ter condicOes de saude e bem-estar para manter a gestacao até o fim (LIRA et al., 2009).

A maior dificuldade do programa de TE que pude presenciar na rotina no haras foi a
disponibilidade de receptoras proporcionalmente a quantidade de doadoras. Havia uma
dificuldade grande de sincronizar doadoras e receptoras, ja que havia em média oito embrides
para serem implantados diariamente e ndo havia receptoras suficientes para todos os embrides
durante toda a estagdo. Assim, algumas vezes era necessaria a realizacdo de protocolos

hormonais de sincronizacgéo do estro e da ovulacdo nas receptoras aciclicas.
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3.3.7 Eguas receptoras

Na escolha de éguas receptoras é importante levar em consideracao o historico da vida
reprodutiva, problemas de fertilidade, caracteristicas de progénie, habilidade materna, o valor
potencial do potro, bem como a idade, peso, temperamento e desenvolvimento mamario
(SQUIRES et al., 1999), ciclos estrais regulares e sem anormalidades uterinas
(VANDERWAALL; WOODS, 2007).

As éguas eram avaliadas via palpacdo retal e ultrassonografia todos os dias, assim
como as doadoras, avaliando a presenca de foliculos dominantes, presenca de copo lUteo,
edema, contetdo uterino, contratilidade e tébnus uterino. Conforme as observacfes ao exame,
guando necessario, era realizada a inducdo da ovulacdo, suplementacdo com progesterona ou
até mesmo o inicio de protocolos hormonais de sincronizacédo de estro.

O manejo adotado pelo Médico Veterinario era de priorizar a inovulagdo nas
receptoras entre os dias D4 e D6, avaliando sempre 0s parametros desejaveis para uma
receptora antes de realizar a transferéncia do embrido, como a presenca de ténus uterino e sem

edema, bem como a integridade do Utero, ou seja, sem cistos uterinos ou presenca de liquido.

4 FACULDADE DE MEDICINA VETEBINARIA E ZOOTECNIA (FMVZ - Unesp —
Botucatu) - SETOR DE REPRODUCAO ANIMAL

O estagio ocorreu no periodo de 01 de abril a 28 de maio de 2019, totalizando 320
horas. O local de estagio escolhido foi a Unesp-FMVZ, Campus de Botucatu, cidade do
interior do estado de S&o Paulo. Entre os cursos oferecidos pela Universidade inclui-se o
curso de Medicina Veterinaria. O Hospital Veterinario se divide em sete setores principais:
setor de triagem, setor de clinica médica de pequenos animais, setor de clinica médica e
cirurgia de grandes animais, setor de clinica médica e cirurgia de animais selvagens, setor de
moleéstias infecciosas, setor de clinica cirdrgica de pequenos animais e setor de reproducéo
animal.

O estagio foi realizado mais especificamente no setor de reproducdo animal,
atendendo a casuistica recebida no HV, tanto em animais de grande porte como de pequeno
porte. Na Figura 5 sdo apresentadas fotos da entrada da FMVZ, do Hospital Veterinario e do

setor de reproducgéo animal:
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Figura 5 - (A) Entrada da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, (B) Entrada do Hospital Veterinario, (C) Entrada do setor
de Reproducdo Animal.

Fonte: Do autor (2019)

A estrutura do setor de reproducdo animal inclui cinco laboratérios: laboratério
didatico em reprodugdo animal, laboratorio de fecundagdo “in vitro” — FIV, laboratorio de
andrologia, laboratério de citologia e morfologia espermaética e laboratorio de eletroforese.
Conta também com trés ambulatérios de atendimento a pequenos animais, um centro
cirtrgico de pequenos animais, uma sala pré-cirirgica para paramentacdo e uma maternidade
de pequenos animais (Figura 6). O setor dispde ainda de cozinha, farmécia, secretaria, sala de
reunides, sala dos residentes, um anfiteatro com capacidade para 80 pessoas e uma sala de
aula com capacidade para 30 alunos.
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Figura 6 - (A) Ambulatério principal de atendimentos; (B) Centro cirurgico de pequenos
animais; (C) Maternidade; (D) Sala pré-cirurgica.

Fonte: Do autor (2019)

Existem sete piquetes para alojamento das éguas do préprio setor, as quais sdo
utilizadas para pesquisa e ensino, 12 baias disponiveis para garanhGes ou animais em
condicBes especiais, dois troncos de contencdo para equinos (Figura 7), um tronco de
contencdo para bovinos, um manequim para coleta de sémen em touros e garanhdes, um

manequim para coleta de sémen de animais de pequeno porte e um galpdo de aulas praticas.



31

Figura 7 - (A) Galpéo de coleta de sémen e de aulas préticas; (B) Complexo de piquetes das
éguas do setor; (C) Complexo de baias dos garanhdes do setor.

Fonte: Do autor (2019)

4.1 Descrigéo das atividades da FMVZ-Botucatu

As atividades eram coordenadas principalmente pelos residentes do setor de
reproducdo animal, e também pelos professores e técnicos. A supervisdo e orientacdo
principal foram de responsabilidade da professora e pesquisadora Dra. Fabiana Ferreira de
Souza.

As atividades acompanhadas incluiram a clinica medica, clinica cirurgica, rotinas
laboratoriais de pesquisa e diagndstico, aulas tedricas e praticas da graduacéo e biotecnologias
da reproducdo em grandes animais. Porém, a rotina em grandes animais ocorria com menor
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intensidade, também devido ao fato de o estagio ter ocorrido no fim da estacdo reprodutiva na
espécie equina.

Durante o periodo de estagio, os estagiarios faziam rodizio semanal entre as rotinas de
grandes e pequenos animais. O setor funciona com seis residentes que também se revezavam
entre as principais rotinas de grandes e pequenos animais.

Os residentes realizavam suas atividades sob a supervisdo de oito professores, e entre
os professores, a cada semana havia dois responsaveis pela supervisdo dos atendimentos,
sempre um nas atividades de grandes animais e outro em pequenos animais.

O rodizio dos residentes era feito entre:

1) Atendimento ambulatorial de pequenos animais (dois residentes);

2) Cirurgia de pequenos animais (um residente);

3) Rotina de grandes animais (um residente);

4) Monitor de aulas préaticas (um residente);

5) Servico extra — auxiliar em cirurgias e atendimento ambulatorial quando necessario

(um residente).

Era realizado revezamento entre residentes, professores e estagiarios também aos
finais de semana, jA que o hospital funcionava aos finais de semana para atendimento de

urgéncias e emergéncias e realizacdo de cirurgias, quando necessario.

4.2 Rotina de pequenos animais

Na rotina de pequenos animais, todos 0s animais passavam primeiramente no setor de
triagem e clinica médica de pequenos animais do HV. No setor de triagem 0s animais
recebiam um RG (um numero de registro especifico para cada animal), que era utilizado no
software de controle de fichas clinicas, exames laboratoriais e procedimentos em geral
realizados no hospital. Todo o historico do animal era registrado nesse software, ilustrado na
(Figura 8), utilizado por todos os setores da faculdade. Pelo RG de cada animal era possivel
ter acesso a todos 0s seus dados e histdrico clinico, assim como era possivel encaminhar um

animal de um setor ao outro e agendar radiografias, tomografias e demais exames.
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Figura 8 - Software de controle de fichas clinicas do Hospital Veterinario.

Langamentos Prontudrio  Farmacia  Radiologia - Patologia® ~ Lab. Clinico Lab. Parasitirias  Lab. Microbiologia  Zoonoses CAON Cardiologia Utilitarios  Sobre

YPE AL oL KHOCLRRAESNY

AP fmvz - unesp

SERVIGOS
HOSPITAL VETERINARIO

REPRODUCAO ANIMAL

USUARIO: KARITA DA MATA FUCHS Versio: 1.5.0.71

Fonte: Do autor (2019)

Uma ficha de avaliacdo também era entregue aos tutores no momento da triagem e
esses animais eram examinados primeiramente pelos residentes do setor de clinica e, quando
se tratava de casos de afeccOes reprodutivas ou obstétricas, eram encaminhados ao setor de
reproducdo animal. Chegando ao atendimento do setor de reproducdo animal, era feita uma
anamnese mais detalhada em relacdo a vida reprodutiva do animal e as queixas relatadas pelos
tutores, além do exame fisico completo e avaliacdo detalhada do sistema reprodutor, e, como
estagiaria, pude auxiliar nesses atendimentos.

Os ambulatérios eram equipados com ultrassom (Biosound Esaote MylLab 30
Ultrasound MACHINE) para realizacdo de exame ultrassonografico do sistema reprodutor, e
dispunham de microscopicos. Eram realizadas citologias vaginais, palpagéo retal e coletas de
sangue para exames laboratoriais, quando necessario.

E, a0 mesmo tempo em que ocorria 0s atendimentos nos ambulatdrios, realizava-se
cirurgias eletivas de castracdo e cirurgias pré-agendadas de mastectomia. Ocorriam também,

praticamente todos os dias, cirurgias de emergéncia, como castracédo terapéutica nos casos de
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piometra, cesérea e retirada de fetos mortos, quando indicado nos atendimentos realizados

durante a rotina ambulatorial.

4.3 Rotina de grandes animais

Na rotina de grandes animais, realizava-se todos os dias pela manhd o
acompanhamento folicular de todas as éguas do setor, assim como 0s curativos nos animais.
O acompanhamento folicular realizado ocorria em fungéo das pesquisas realizadas pelos pos-
graduandos. Era possivel também assistir as aulas praticas ministradas durante a semana pelos

professores e acompanhar as praticas realizadas em laboratorio.

5 ATIVIDADES ACOMPANHADAS NO HOSPITAL VETERINARIO DA FMVZ -
UNESP-BOTUCATU

A casuista de pequenos animais do setor de reproducdo animal era grande (Tabela 1).
Dentre todos os atendimentos ambulatoriais, excetuando-se 0s retornos pdés-cirdrgicos e
clinicos e os atendimentos para realizacdo de exames pré-operatorios (hemograma,
bioguimico, hemogaso, radiografia de torax e avaliacdo cardioldgica), os mais frequentes sdo

0s casos de tumor mamario, acompanhamento gestacional, seguido dos casos de piometra.
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Tabela 1 — Casuistica do setor de reproducdo de pequenos animais

Procedimento | Total de casos | Frequéncia (%)
Retorno 33 14,86
Tumor mamario 31 13,96
Pré-operatorio 28 12,61
Acompanhamento 26 11,71

gestacional/diagnostico
gestacional

Retirada de pontos 20 9,01
Piometra 17 7,66
Citologia vaginal 9 4,05
Quimioterapia 8 3,60
Hiperplasia Prostatica 7 3,15
TVT 7 3,15
Pseudociese 5 2,25
Criptorquidismo 4 1,80
Deiscéncia de pontos 4 1,80
Neoplasia Testicular 4 1,80
Fetos mortos 3 1,35
Ruptura de pontos 3 1,35
Hérnia inguinal 2 0,90
1A 2 0,90
Carcinoma mamario 1 0,45
Hemometra 1 0,45
Hidrometra 1 0,45
Reacéo ao fio 1 0,45
Total 224 100

Fonte: Do autor (2019)

As patologias relacionadas a reproducdo compreendiam, portanto, a maior parte dos
atendimentos ambulatoriais e em minoria ocorriam os atendimentos relacionados as
biotecnologias da reproducdo de pequenos animais, como a IA, coleta de sémen e citologias
vaginais. Isso demonstra uma desinformacédo por parte dos tutores em relacdo aos beneficios
do acompanhamento reprodutivo na prevencdo das patologias da reproducdo dos seus animais
de companhia. A castracdo eletiva e 0 acompanhamento da vida reprodutiva dos animais
evitam varios problemas futuros, podendo evitar as neoplasias mamarias e a piometra, por
exemplo (Luz et al., 2005).

Eram comuns tutores que chegavam ao ambulatério para a primeira consulta com seus
animais ja adultos ou velhos, animais que foram ao MV uma ou duas vezes durante toda sua
vida e tutores que faziam uso das vacinas anticoncepcionais como forma de prevencdo da
gestacdo nos animais pet, refletindo na casuista apresentada na tabela acima. A

ovariosalpingohisterectomia em cadelas jovens diminui consideravelmente a incidéncia de
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tumores, sejam benignos ou malignos, porém o uso de progestagenos injetaveis, utilizados
para suprimir o estro, aumentam a incidéncia de tumores.

Como ja mencionado anteriormente, quando os animais chegavam ao setor de
reproducdo animal, no seu primeiro atendimento, era realizada uma anamnese mais detalhada
e especifica do seu historico reprodutivo, bem como eram ouvidas as queixas relatadas pelos
proprietarios. Posteriormente, passava-se para o exame fisico geral e especifico do sistema
reprodutor. De acordo com o histérico do animal e apresentacdo clinica, era realizada a
citologia vaginal para saber em qual fase do ciclo estral o animal se encontrava, aproveitando
para fazer o descarte de TVT. Realizava-se também ultrassonografia, palpacdo retal em
machos para avaliacdo do tamanho da prostata, coleta de secre¢cdes quando presentes e coletas

de sangue quando necessario.

5.1 Neoplasias Mamarias

Como as neoplasias mamérias séo diretamente influenciadas pelos horménios sexuais
e acometem principalmente cadelas ndo-castradas, o atendimento de neoplasias mamarias
ficava a cargo do setor de reproducdo animal e a cirurgia para remoc¢do dos nddulos, a
mastectomia, era realizada pelos residentes do setor de reproducao animal.

A etiopatogenia exata da ocorréncia de tumor de mama em cadelas atualmente ainda
ndo é bem esclarecida, mas sabe-se que ha agentes influenciadores como a susceptibilidade
genética. Ha também uma evidente influéncia hormonal observada principalmente nos
primeiros anos de vida (GOMIDE, 2011).

Como apresentado na Tabela 1, as neoplasias mamarias compreendiam a maior
casuistica do setor. Segundo Furian et al. (2007), entre os tumores que acometem 0s cées, as
neoplasias mamarias representam 50% de todos 0s casos, e ainda metade desses tumores
apresentam-se com caracteristicas malignas. Em felinos, as neoplasias mamarias representam
a terceira enfermidade mais comum, mas quando presentes, sdo de maior malignidade. Além
disso, € uma afeccdo mais comum em fémeas mais velhas, raramente sendo observada em
animais jovens e as chances de ocorréncia aumentam quando se trata de fémeas de meia idade
ou velhas ndo castradas, ou em que a realiza¢do da castracdo foi feita mais tardiamente.

Dentre os tumores de mama que acometem as cadelas, os tumores benignos
representam 65%, os carcinomas 25% e 10% dos tumores sdo as hiperplasias ou adenomas,
tumores mistos malignos e mioepiteliomas (MOULTON, 1990, p.518). Ainda MacEwen;

Withrow (1996) relatam que 31 a 41% dos tumores mamarios nas cadelas sdo considerados
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malignos. Em relagdo a localizagdo dos tumores, a maior parte dos casos ocorre nas mamas
abdominais caudais e inguinais, representando 60% dos casos e 0 envolvimento de mais de
uma mama ocorre em 50% dos casos (MOULTON, 1990, p.518).

Apos a realizacdo da anamnese e exame fisico, era feita a analise dos nodulos e
anotacdo bem detalhada, como: presenca ou ndo de secrecdo, dimensbes desses nddulos,
consisténcia, mobilidade, sinais de inflamacé&o, ulceracdo e manifestacdo de dor. Associado ao
atendimento eram feitos exames de ultrassom nas fémeas para avaliacdo da integridade do
utero (presenca de liquido anormal, ruptura, prenhez), ou qualquer anormalidade detectavel ao
ultrassom. A citologia vaginal também era realizada para um diagnostico completo da saltde
reprodutiva do animal.

Nos casos de neoplasias mamarias, a conduta adotada era a realizacdo de citologia
aspirativa por agulha fina dos nddulos para diagnéstico citopatoldgico pelos residentes do
setor de patologia, que faziam também o diagndstico da amostra coletada, e entdo era indicada
a cirurgia de remocgdo dos nddulos. As mamas e nodulos removidos em cirurgia eram
posteriormente enviados para exame anatomo-patolégico.

A citologia era realizada anteriormente a cirurgia para avaliacdo do tipo de células
tumorais presentes. A citologia aspirativa faz a diferenciacdo entre tumores cisticos e solidos
e tem a vantagem de poder ser realizada em ambulatério e sem anestesias, o diagnostico é
rapido, preciso e de baixo custo (MCKEE et al., 2001). No exame citopatolédgico é feita a
analise microscopica de mudancas na morfologia das células (COLODEL, 2010, p.11). E um
exame de especificidade, sensibilidade e eficiéncia relativamente satisfatorios, com 84,0%,
97% e 92,6%, respectivamente (HATAKA, 2004)

A0 mesmo tempo, 0s proprietarios eram sempre advertidos e orientados antes da
realizacdo da citologia de que o procedimento poderia provocar um estimulo maior para o
crescimento do tumor, ou seja, uma vez realizada a citologia, é recomendado que a cirurgia
seja realizada o mais breve possivel, pois a chance do tumor crescer em uma velocidade ainda
maior é grande. Apesar de a citologia ser um método menos invasivo se compararmos com a
bidpsia, ndo deixa de ser um procedimento onde ocorre uma pequena agressao ao tumor,
podendo estimular ainda mais o crescimento das células tumorais.

Como manejo pre-operatorio, além da realizacdo da citologia, era indicada a
administracdo de anti-inflamatdrios quando os nodulos se apresentavam muito inflamados e
com secrecdo, na intengdo de diminuir ao méximo possivel a inflamacdo e evitar

contaminagdes no momento da cirurgia com secre¢Oes vindas dos tumores.
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Também era realizado exame radiografico do torax, para avaliacdo da presenca de
mestastase, principalmente em pulmdo, ja que é o primeiro 6rgdo de eleicdo para
aparecimento de mestastase. Segundo Aparicio; Vicente (2015) entre os locais mais comuns
de ocorrer metastase, estdo o pulméo e os linfonodos, mas podem ocorrer também no figado,
rins, coracdo, pele, 0ssos e cérebro. Nas situacdes em que j& havia metastase em pulméo, a
cirurgia de retirada de nodulos ndo era recomendada, priorizava-se somente uma melhora na
qualidade de vida do animal, na tentativa de diminuir seu sofrimento apenas com o uso de
medicamentos.

O procedimento de remoc¢do dos nodulos era realizado sempre em duas etapas, com
duas cirurgias em momentos distintos. Na primeira etapa era realizada a cirurgia removendo-
se uma cadeia inteira das mamas do lado em que se encontrava o tumor de maior tamanho e
associada a primeira cirurgia era realizada a castragao.

Stratman et al. (2008) e defensor da realizagdo da cirurgia de retirada de todos os
nodulos da cadeia mamaria, mesmo quando ha somente uma lesdo ou duas e
independentemente do tamanho dessas lesbes. A cirurgia de mastectomia é uma cirurgia
bastante cruenta e de pos-operatério dificil e dolorido, portanto apds a primeira cirurgia de
remocdo de ndédulos, esperava-se decorrer dois meses para a inteira recuperacdo do animal e
depois era realizada a segunda cirurgia para remocdo completa da outra cadeia mamaria,
mesmo que ndo houvesse tumores aparentes na cadeia contralateral, j& que as chances de
recidiva do tumor sdo grandes.

A cirurgia de mastectomia pode ter algumas complicacdes no pos-cirirgico como a
dor, inflamacdo, hemorragias, recidivas do tumor, infeccBes, necrose isquémica e edema nos
membros pélvicos (FOSSUM et al., 2008).

5.2 Acompanhamento gestacional e diagnostico de gestacéo

Nas fémeas que chegavam para atendimento, com historico de cio e cruza nos ultimos
30 dias, era realizado o exame ultrassonografico para diagnostico de gestacdo, servindo
também como um diagnostico diferencial para piometra/hidrometra/lhemometra. Na
ultrassonografia analisava-se a presenca ou ndo de filhotes, e na presenca deles, a avaliacdo
cardiaca e frequéncia de batimentos, servindo de parametro para deteccdo de sofrimento fetal.
A auséncia de batimentos cardiacos indicava a morte dos animais.

A ultrassonografia € um método com 94% de confiabilidade no diagnostico de

gestacdo quando utilizado 30 dias ap0s a primeira cépula e a sua utilizagdo em modo Doppler
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torna possivel a predicdo dos batimentos cardiacos dos fetos e da mae. Essa predi¢do é
possivel, pois sdo emitidos sons dos batimentos cardiacos dos filhotes, que sdo possiveis de
detectar ao ultrassom no momento da realizacdo do exame (CASTRO et al., 2011).

Entre os dias 23-25 da gestacdo ja pode se identificar o embrido em vesiculas e o
batimento cardiaco, ja sendo possivel identificar morte embrionéria e possivel reabsorcéo
(YEAGER; CONCANNON, 1990). Por volta dos dias 54-57 a frequéncia cardiaca dos fetos
ja comeca a oscilar e se torna importante a avaliacdo da viabilidade fetal; a frequéncia de
exames nessa fase varia muito com a normalidade dos parametros e possiveis intervencdes,
sendo que a avaliagdo deve ser mais criteriosa (GIL et al., 2014).

Além disso, era realizada a predi¢do da idade gestacional, importantissima na deciséo
de interrupcdo da gestacdo e a necessidade de realizacdo da cesarea. A predi¢do do tempo
gestacional se baseava no diametro bi-parietal obtida pela seguinte férmula: 1G = didmetro
biparietal do crénio fetal x 15 +20, com desvio padrdo de trés dias. Essa predi¢do também é
importante, pois a cadela tem a peculiaridade de ovular seus odcitos ainda imaturos, ndo
significando necessariamente o dia de cruza como dia da fertilizacdo. Segundo Froes; Gil
(2019), a predicao da idade gestacional em cadelas é de suma importancia para que o MV
possa se preparar pra qualquer intervencdo obstétrica, assim como o tutor se atentar a
qualquer anormalidade nas proximidades do parto e na tomada de decisdo pra qualquer
intervencdo que possa ser necessaria.

Avaliava-se também a formacéo dos principais 6rgdos, como coracéo, figado, pulméo
e formacdo completa do trato gastrointestinal. Nas cadelas e gatas, pelo tempo de gestacdo ser
curto, qualquer dia a mais de gestacao se torna importante na formacao dos tecidos essenciais
a sobrevivéncia dos filhotes. A inducdo de parto ou realizacdo de ceséarea precocemente pode
resultar na incapacidade de sobrevivéncia desses animais.

Nos casos em que se detectava a presenca de fetos mortos, a indicacdo era a cirurgia
de remocdo dos fetos mortos. Havia 0s casos em que ndo era realizada a castracdo quando o
proprietario se mostrava interessado em manter a cadela na reproducéo e o Utero ainda se
encontrava integro, situacbes comuns em cadelas de canil, por exemplo. Mas a castragédo
sempre era recomendada para melhorar a qualidade de vida da cadela e evitar problemas
reprodutivos futuros.

Depois de diagnosticada uma gestacdo normal, era realizado o acompanhamento da
gestacdo e da cadela semanalmente até 0 momento do parto, priorizando sempre que 0 parto
ocorresse de forma normal. Além do acompanhamento semanal, era entregue uma folha de

orientagdes ao tutor apresentando instrugdes acerca dos sinais a serem observados quando a
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cadela comeca a entrar em trabalho de parto, bem como possiveis anormalidades que podem
ocorrer antes e durante o processo, tornando-se necessario a ajuda de um profissional.

Em associacdo ao diagnostico de gestacdo pela ultrassonografia, sempre era feito o
pedido de diagnostico de raio-x realizado pelo setor de diagnostico por imagem, para
avaliacdo da estrutura dssea dos fetos e principalmente a contagem dos filhotes, j& que o raio-
X € um exame de maior confiabilidade nesta predicdo. Segundo Feliciano et al. (2007) a
predicdo do numero de filhotes pelo exame ultrassonografico ndo é um método confiavel e de
eleicdo, principalmente quando h& mais de quatro filhotes, pois o ultrassom ndo possibilita a
imagem do Gtero como um todo, sendo projetadas imagens somente de alguns segmentos.

Nos casos das fémeas em terco final de gestacdo que apresentavam sinais de
contracdes uterinas e provavel inicio de parto, mas que nao conseguiam levar o parto adiante,
seja por apresentarem pouca dilatacdo impedindo a passagem dos filhotes e ou por terem fetos
ja demonstrando algum sinal de sofrimento intrauterino, a cesérea era a indicacao e realizada
no préprio setor. A dilatacdo da cérvix era detectada pela palpacéo retal e pelo ultrassom
avaliava-se a frequéncia cardiaca dos fetos. Quando havia uma queda dos batimentos normais
dos fetos era um indicativo que eles ja estavam em algum sofrimento dentro do utero.

De acordo com Froes; Gil (2019) a frequéncia cardiaca fetal € um indicador muito
importante na detec¢do de sofrimento fetal, normalmente a FCF é 3 vezes maior que a
frequéncia materna. E o sofrimento fetal ndo deve ser confundido com a aceleragéo e
desaceleracdo da frequéncia cardiaca comum nas 48-72 horas pré-parto, indicando que o
momento do parto se aproxima. Pode-se afirmar que ha sofrimento fetal quando a frequéncia
se mantém abaixo de 200 bpm por mais de trés minutos, porém retorna ao normal ou aumenta
um ou dois minutos depois, por isso a importancia da avaliacdo ultrassonogréfica realizada

com calma e de forma minuciosa.

5.3 Tumor venéreo transmissivel

O TVT é uma neoplasia muito comum em cdes, principalmente aqueles que tém
acesso livre a rua. Trata-se de uma doenca venérea transmitida sexualmente, ou pelo contato
com superficies contaminadas, sendo, portanto, comum em machos ndo castrados e fémeas
que tiveram contato com animais e ambientes contaminados (SANTOS et al., 2008). As
neoplasias sdo comuns em pénis e vagina, mas podem ocorrer em outros locais.

Em machos, na maior parte dos casos, 0s proprietarios se queixavam da proliferacéo

de um tecido na regido peniana, com aumento progressivo e secrecdo sanguinolenta. O animal
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lambe com frequéncia a regido de presenca das placas e muitas vezes demonstra irritabilidade
e estresse pelo incdmodo causado. Em alguns machos também era relatada a dificuldade de
expor o pénis e de urinar.

Nas fémeas era relatado sangramento vaginal e dificuldade de urinar. O TVT nas
cadelas se instala geralmente na vagina em cerca de 53% dos casos, na vulva em 33% e
menos comumente em regides extragenitais (14%). Nos machos acomete, praticamente em
todos os casos, cdes ndo castrados (LOAR, 1992, p.1894) e se situam principalmente em
prepulcio e pénis (56%), mas tambeém podem ocorrer em regides extra-genitais (GONZALEZ
etal., 1997).

Geralmente as lesGes aparecem como pequenas elevacOes hiperemémicas que se nao
tratadas precocemente, podem evoluir para lesdes maiores, com até 5 cm de diametro.
Normalmente os animais mudam de comportamento e podem ficar mais agressivos ou mais
apaticos, hiporéxicos ou anoréxicos (BATAMUZI; KRISTENSEN, 1996).

A conduta clinica adotada para o diagndstico de TVT nos animais que chegavam ao
setor era a inspecdo criteriosa de regido da vulva e perineo nas fémeas e no caso dos machos
era feita a exposicdo do pénis buscando-se as lesdes caracteristicas no aspecto de couve-flor.
Nas fémeas quando néo era possivel detectar a presenca do tumor somente pela inspecéo, era
realizada a palpacao.

Quando encontradas as lesbes, era realizado um “imprint” em lamina, que era
avaliada ao microscopio. A microscopia, 0 TVT se apresenta como as demais neoplasias, com
fileiras de células semelhantes aos macréfagos e que variam de esféricas a poliédricas com
celulas medindo em torno de 15-30 mm de didmetro, com vactolos no citoplasma,
demonstrado uma relacdo nucleo-citoplasma pequena (WHITTE, 1991; SANTOS, 1988).

Segundo Sousa et al (2000) a ocorréncia de metastase pelo TVT é incomum, mas
podem ocorrer em casos em que é procurado o tratamento muito tardiamente. Tém-se relatos
de metéstases, mais comumente, em linfonodos regionais, escroto e &rea perineal, mas
também pode ocorrer em outros 0rgaos.

A remocado cirdrgica ndo e tdo recomendada por se tratar de um procedimento bastante
cruento e com grandes chances de recidiva (SOUSA et al, 2000). O tratamento preconizado
pelo setor era a realizagdo de quimioterapia semanal com vincristina. A realizagdo de
quimioterapia citotoxica constitui-se no tratamento mais eficiente e com baixissimas chances
de recidiva (CAMACHO; LAUS, 1987).

A vincristina pode causar alopecia, trombocitopenia, leucopenia, anemia, polidria,

febre e sintomas gastrointestinais, porém esses efeitos colaterais sdo menores quando
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comparados a outros componentes, sendo efetiva na terapia do TVT. A vincristina atua
bloqueando as mitoses do ciclo celular e metastases, mas é extremamente toxica quando
utilizada em excesso, podendo causar transtornos neurologicos e disfuncdes motoras
(SANTOS et al., 2008).

Para a realizacdo da sessdo de quimioterapia, toda a manipulacdo feita com a
vincristina era realizada com extremo cuidado e o uso de equipamentos de prote¢éo individual
era essencial, como a utilizacdo de luvas, mascaras e aventais, evitando qualquer contato com
0 medicamento. A vincristina era administrada lentamente via intravenosa, diluida em solugéo
fisiolOgica, e era realizada o monitoramento dos parametros fisicos vitais durante o processo.

N&o havia uma estipulagdo exata do nimero de sessdes a serem realizadas, a conduta
adotada era a realizacdo das sessGes semanalmente, com acompanhamento do tumor pela
citologia e quando ndo eram observadas mais células caracteristicas do tumor, o tratamento
era cessado. De acordo com Morrison (1998, p.359), apds a quarta sessdao o tumor geralmente
ja esté regredido, sendo necessarias mais algumas sessfes para a supressao completa do tumor
e desaparecimento das lesdes.

Eram realizados hemogramas anteriormente as sessdes de quimioterapia visando o
controle dos efeitos colaterais causados pela vincristina, principalmente a diminuicdo de
leucdcitos. Quando a contagem de leucdcitos se apresentava muito baixa, a terapia era
interrompida até que os indices aceitaveis fossem recuperados. White (1991, p.380) relata que
pode haver um efeito colateral com moderada mielosupressdo, detectado ao exame

hematoldgico.
6 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZADOS EM PEQUENOS ANIMAIS
Juntamente com os procedimentos ambulatoriais acompanhados, foram acompanhadas

algumas cirurgias eletivas e terapéuticas durante a rotina, as quais podem ser observadas na

tabela a seguir:
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Tabela 2 - Cirurgias realizadas no setor de Reproducdo Animal no periodo de 01/04 a

28/05/19.
Procedimento | Total de casos | Frequéncia (%)
OSH terapéutica 17 27,42
Orquiectomia 16 25,81
OSH eletiva 10 16,13
Mastectomia 10 16,13
Cesérea 5 8,07
Cirurgia de retirada de fetos 3 4,84
mortos
Penectomia 1 1,62
Total 62 100

Fonte: Do autor (2019)

6.1 Castracao eletiva

Nos casos das fémeas que chegavam ao atendimento para a realizagdo da castracéo
eletiva, era realizada a anamnese, exame fisico, ultrassonografia e citologia vaginal. Nos
machos era realizado o exame clinico completo e ultrassonografia do sistema genital também,
a fim de descartar possiveis patologias reprodutivas. Nos casos de animais que ndo
apresentavam nenhuma alteracdo detectada a avaliacdo, era realizada marcacdo do dia da
cirurgia. Como exames pré-operatérios para a realizagdo da castracdo era realizada a coleta de
sangue para hemograma e bioquimico, assim como o pedido de raio-x de térax e

eletrocardiograma para avaliacdo cardiaca e riscos cirdrgicos.

6.2 Piometra e ovariosalpingohisterectomia terapéutica

A piometra é uma reacdo inflamatoria degenerativa do endométrio, que pode estar ou
ndo associada ao comprometimento do miométrio e que culmina na proliferacdo bacteriana no
utero. Essa inflamacdo é exsudativa, sendo perceptivel ao exame ultrassonografico a presenca
de liquido (MARTINS, 2007).

E possivel observar também na maioria dos casos, uma hirpeplasia endometrial,
apresentada pelo aumento da espessura da parede uterina ao ultrassom. Essas alteracOes de
parede uterina e a reacdo infamatdria podem ocorrer por ciclos consecutivos, e se tornar um
quadro cronico, em que as bactérias se estabelecem e acabam por afetar o estado geral da
cadela, podendo levar a um quadro terminal se ndo forem tomadas as medidas necessarias de
tratamento (FIENE, 2006, p.75).
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Quando as bactérias ultrapassam o ambiente uterino, ha um comprometimento de
outros 6rgdos, como do rin e figado, levando ao quadro geral da piometra, e, que representa
uma das maiores causas de atendimento ambulatorial, tratamento cirdrgico e Obito na
casuistica da reproducdo de pequenos animais (FIENE, 2006, p.75).

O complexo hiperplasia endometrial cistica-piometra ocorre geralmente na fase do
diestro, periodo em que a progesterona é o horménio mais atuante, influenciando diretamente
no endométrio e levando a uma desordem do ambiente uterino, o que predispde a invasao
bacteriana. Trata-se de uma resposta exagerada pelas altas concentracdes de progesterona
(WEISS et al., 2004).

A piometra € um quadro mais comumente observado em cadelas de meia idade,
cadelas mais velhas ndo castradas e que nunca se reproduziram, podendo ocorrer em cadelas
jovens, mas € menos comum (PTASZYNSKA, 2007, p.241). Podem ocorrer a piometra
fechada ou aberta; na aberta o contetdo uterino é expelido pela cérvix, e geralmente 0s
proprietéarios relatam a presenca de secrecdo vulvar, sendo detectada também ao exame fisico.

Na anamnese realizada nos casos de piometra que chegavam ao ambulatério, os
proprietarios geralmente relatavam as mesmas gueixas, como aumento da ingestdo de agua,
febre, apatia, anorexia ou hiporexia, caracteristicas resultantes da afeccdo e toxemia causada
pelo inicio de infiltracdo das bactérias presentes no Utero para a corrente sanguinea, além de
relatarem a ocorréncia de cio a 4-6 semanas anteriores ao inicio das manifestagdes clinicas.
Assim como também era comum o relato por parte dos tutores de pelo menos em algum
momento da vida do animal, o uso de medicamentos anticoncepcionais na prevencdo da
gestacéo.

Nos casos de piometra, por se tratar de uma emergéncia, era dada a prioridade de
atendimento a esse animal, bem como o tratamento cirdrgico quando indicado. O exame
ultrassonografico era o de eleicdo para o diagnostico definitivo, detectando-se um didmetro
aumentado da parede do Utero (hiperplasia endometrial cistica) e presenca de contetido
anormal no lmen uterino.

O tratamento adotado era remog&o cirdrgica do ovério e Utero, porém na maioria dos
casos as cadelas chegavam em estado de choque séptico, com febre alta, e bastante
desidratadas, sendo realizada a fluidoterapia e estabilizacdo do animal antes de entrar na
cirurgia, na intencdo de diminuir os riscos cirdrgicos e aproveitava-se também para a
realizacdo de exames de emergéncia pré-operatérios como: hemograma, bioquimico e

hemogasometria.
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6.3 Hiperplasia Prostatica

A hiperplasia prostatica era uma patologia relativamente comum no atendimento
ambulatorial quando comparada as principais afec¢des que atingiam os machos na rotina
ambulatorial. A hiperplasia prostatica € muito comum em cdes machos n&o-castrados
(MAHAPOKAI et al., 2000; HEVERHAGEN et al., 2004) e 95% dos cédes acometidos tém
mais de nove anos de idade (BAUZAITE; ANIULIENE, 2003).

Na anamnese 0s tutores sempre relatavam dificuldade do animal de urinar e defecar, e
gue mesmo ao urinar a urina saia em jatinhos e ao defecar as fezes saiam em forma de fita,
sinais clinicos comuns de cdes com hiperplasia prostatica. O aumento do tamanho e volume
da prostata leva a compressdo do reto e da uretra, resultando na dificuldade de urinar e
defecar.

Como conduta clinica, os residentes realizavam o exame fisico completo, a palpacao
retal e o exame ultrassonografico para deteccdo e a confirmacdo do aumento da prostata, e
guando confirmado o aumento prostatico, a castracdo era recomendada como tratamento. O
tratamento para a hiperplasia consiste em diminuir o tamanho dessa glandula, diminuindo
consequentemente os sinais clinicos comuns do quadro. Ha muitos tratamentos disponiveis
através de medicamentos, mas nenhum ¢é téo eficiente quando a orquiectomia (BASINGER,
1987; GOBELLO; NIU et al., 2003).

7 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZADOS EM GRANDES ANIMAIS

7.1 Laceracdo perineal em éguas

Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar dois casos de laceracdo de
perineo de 3° grau. Segundo Papa (1978), essas lesdes sdo muito comuns em decorréncia de
partos distocicos devido a ma posicao e apresentacdo do feto, dificultando o parto. Nos dois
casos acompanhados, foi relatado pelos proprietarios a ocorréncia de parto dificultoso
anteriormente ao quadro, além da tentativa de resolucdo do caso por meio de antiinflamatorios
e antibidticos.

Em uma das éguas houve formacdo de fistula reto-vestibular e na outra égua houve
ruptura completa. Devido a laceragéo, as fezes que passavam pelo reto entravam no trato
reprodutivo dessas éguas e muitas vezes ficavam acumuladas, causando infeccdo permanente

da vagina e do Gtero. E comum nesses casos a evolugdo para a pneumovagina e o animal pode
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até mesmo se tornar estéril dependendo do tempo decorrido entre o parto e o tratamento
efetivo pela correcdo cirdrgica (PAPA, 1978).

O tratamento adotado no hospital foi a correcao cirargica, a vulvoplastia. Nos dias
anteriores a realizacdo da cirurgia até o pos-cirdrgico a dieta dos animais foi modificada e as
éguas receberam somente forragem verde picada e feno de alfafa; antes se alimentavam com
racdo e feno. A restricdo alimentar, principalmente de concentrado na dieta foi na intengéo de
deixar as fezes mais pastosas e diminuir a quantidade de fezes produzidas. Teeter; Stillions
(1996) relatam que a associacdo da dieta com a cirurgia de laceracdo pode facilitar a
cicatrizagdo, pois diminui o volume e consisténcia das fezes, diminuindo também os ricos de
contaminagéo.

A mudanca da alimentacao diminuia os riscos pés-cirdrgicos de ruptura de pontos pela
passagem das fezes. Era realizada também a retirada via palpacéo retal das fezes do reto e
posteriormente a limpeza perianal criteriosamente trés vezes ao dia até a retirada completa dos
pontos. Foi realizada também a limpeza uterina com solugdo fisioldgica e infusdo com
Botukiler nos dois dias anteriores a cirurgia.

As cirurgias foram realizadas com o animal em estacdo, com sedacdo e anestesia
epidural. A cirurgia consistia basicamente na divulsdo da mucosa retal e sua tragdo em sentido
cranio-caudal, e depois era realizada a sutura com pontos continuos em U horizontal com fio
ndo absorvivel e impermedvel, aproximando as bordas laceradas e, posteriormente, a
reparagdo da regido perineal com sutura do tipo “Lembert”.

Como manejo pés-cirurgico foram realizados antibioticoterapia e limpeza diaria das
feridas e bandagem da cauda, uso de pomada cicatrizante a base de 6leo de figado de
bacalhau, 6xido de zinco e organofosforado.

Uma das cirurgias foi realizada em uma Unica etapa, devido a falta de condi¢bes do
proprietario em manter o animal por tempo prolongado em internacdo, e ainda assim neste
caso ndo houve ruptura de pontos e a cirurgia foi bem-sucedida. Ja no outro caso, a cirurgia
foi realizada em duas etapas ja que se tratava de um animal de valor zootécnico alto, e a
cirurgia realizada em duas etapas aumenta o0 seu sucesso e as chances de retorno do animal a
vida reprodutiva.

Aanes (1973, p.225), em um experimento realizado com 17 éguas, relatou que € ideal
que a cirurgia de correcdo de dilaceracdo seja realizada em duas etapas, favorecendo a
recuperacdo das éguas e diminuindo as recidivas. Ao mesmo tempo, Papa et al. (1992)

relataram que ndo ha a necessidade de mudanca na dieta associada a cirurgia, de forma que a
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dieta ndo interferiu no sucesso da cirurgia e tdo menos nas recidivas, relataram ainda que a
cirurgia realizada em apenas uma etapa levou a resultados satisfatérios e convincentes.

De qualquer forma, Stainki; Gheller. (2001) enfatizaram que independente da técnica
que seja escolhida e do manejo pré-operatério realizado, o importante € que os tecidos
permanecam juntos, mas sem que haja tensdo excessiva sob a linha de sutura, que é o

determinante no sucesso da cirurgia.

8 CONCLUSAO

As experiéncias acompanhadas e a oportunidade de poder auxiliar as préaticas
desenvolvidas durante o estagio agregaram maior conhecimento e confianga no exercicio da
profissdo. Além de mostrar a realidade e a rotina de profissionais trabalhando na area, tanto a
campo, como na rotina de clinicas veterinarias.

A Reproducdo Animal representa uma das areas de atuacdo exclusiva do Médico
Veterindrio e compreende um campo de atuacdo promissor. Os dois locais de estagio
escolhido foram de grande importancia para o crescimento profissional e pessoal nesta etapa

final da graduacéo.
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