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RESUMO

As afecgcbes do sistema reprodutor dos grandes animais domeésticos
representam uma parcela importante das enfermidades diagnosticadas nessas
espécies. Entretanto, ha poucos estudos, particularmente no Distrito Federal,
dedicados a abordagem da prevaléncia dessas enfermidades de um modo
geral, sem restricdes de enfoque quanto a afeccbes especificas e englobando
machos e fémeas, variados grupos etarios e finalidades produtivas ou espécies
diversas e procedimentos eletivos. Dentre essas enfermidades, destacam-se
aguelas que impactam diretamente sobre a fertilidade do animal, e as que
impdem maiores perdas econébmicas, como a distocia, a mastite, a urolitiase e
o criptorquidismo. Objetivou-se com este trabalho realizar estudo retrospectivo
dos casos de procedimentos eletivos em conjunto com as patologias da
reproducdo animal encaminhados para atendimento no Hospital Veterinario de
Grandes Animais da Universidade de Brasilia (HVET — UnB) que ocorreram
entre janeiro de 2005 e outubro de 2014 com fins de levantamento de
prevaléncia. Adicionalmente, compde o estudo breve revisédo de literatura sobre
as principais afec¢fes diagnosticadas. No periodo estudado, foram analisados
797 casos com diagndstico confirmado em consulta as respectivas fichas
clinicas. A casuistica de reproducédo animal foi responséavel por 18,5% de todos
os atendimentos do HVET — UnB. Para os machos, os procedimentos eletivos
foram os atendimentos mais frequentes (53,34%), seguidos por urolitiase
(8,45%). Ja entre as fémeas, distocia (36,54%) liderou os atendimentos,
seguida por mastite (11,32%). Ademais, este trabalho ratifica que investigacdes
mais profundas devem ser implementadas para se conhecer melhor a dindmica
destas afecc¢des e sua associagcdo com as diversas espécies.
TERMOS DE INDEXACAO: reproducéo animal, grandes animais, fisiopatologia

da reproducéo, estudo retrospectivo
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ABSTRACT

Reproductive system diseases of domestic large animals represent an
important part of all diseases diagnosed in those species. However, there are
few studies, particularly in the Federal District, focusing on their prevalence as a
whole, without restrictions to specific pathologies and involving male and
female, different age groups and productive purposes or several species and
elective procedures. Among these diseases, both the ones that directly impact
on animal fertility and those which impose greater economic loss stand out,
such as dystocia, mastitis, urolithiasis and cryptorchidism. The purpose of this
report was to perform a retrospective study of the cases of elective procedures
as well as reproductive diseases referred to the Large Animal Veterinary
Hospital, University of Brasilia (HVET - UnB) between January 2005 and
October 2014. 797 definitive diagnosis cases were analyzed. Animal
reproduction took part on 18,5% of all cases referred to HVET — UnB. The
leading male cases were: elective procedures (53,34%) and urolithiasis
(8,45%); the leading female cases were: dystocia (36,54%) and mastitis
(11,32%) Furthermore, this report shows that further investigation must be
implemented in order to improve knowledge concerning the dynamics of these

diseases and their relation with the different species.

INDEX TERMS: animal reproduction, large animals, reproductive

physiopathology, retrospective study.
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PARTE |
RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

1. INTRODUCAO

O estagio curricular € uma disciplina obrigatéria para a formacédo do
aluno e é realizado no ultimo periodo do curso de Medicina Veterinaria da
Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria da Universidade de Brasilia.
Uma ou mais areas de interesse do curso sdo escolhidas pelo aluno, assim
como as instituicdes e/ou estabelecimentos veterinarios para a realizacdo das
atividades. O total de horas a serem cumpridas € de 480 e podem ser divididas
em até dois locais para supervisdo. Tais atividades sdo importantes para
aprimorar o conhecimento teérico e pratico adquirido na Universidade pelo
aluno, preparando-o profissionalmente para a atuacdo no mercado de trabalho.

O estagio curricular foi realizado em duas instituicdes: Hospital
Veterinario de Grandes Animais da Universidade de Brasilia (HVET — UnB) e
Departamento de Reproducdo Animal e Radiologia Veterinaria do Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - Campus de Botucatu (UNESP).

2. HOSPITAL VETERINARIO DE GRANDES ANIMAIS DA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA — HVET - UnB

O estagio curricular no Hospital Veterinario de Grandes Animais da
Universidade de Brasilia (HVET — UnB) foi realizado nas areas de Clinica e
Cirurgia de Grandes Animais, com duracdo de 160 horas cumpridas no total de
um més, de segunda a sexta-feira, excluidas as horas de plantdes requeridas
durante o estagio. O atendimento neste setor se da durante 24 horas por dia,
sendo que entre as 18h e as 7h30min e aos fins de semana, o Hospital
funciona em regime de plantdo. O setor de Clinica e Cirurgia de Grandes
Animais do HVET — UnB ¢é liderado por trés Professores e conduzido por seis
Médicos Veterinarios Residentes; possui dois galpdes principais com baias
para equinos, um galpdo para isolamento de casos infecto-contagiosos, um

galpdo especifico para pequenos ruminantes, varios piquetes e currais,
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laboratorio clinico independente, aléem de um centro cirirgico anexo a sala de
inducdo anestésica.

As atividades do estagio foram divididas por rodizio didrio entre os
diferentes nucleos do Hospital, de acordo com a demanda da rotina, sempre
acompanhado por um ou mais Residentes e colegas de estagio. Devido a
intensa rotina do HVET - UnB, com aproximadamente 60 animais internados a
época do estagio — a maioria necessitando de cuidados diarios -, as manhas
eram dedicadas exclusivamente ao tratamento desses pacientes: curativos a
trocar, medicacdes a administrar, exames clinicos a realizar. O turno vespertino
era geralmente dedicado a realizacdo de procedimentos cirargicos, exames
clinicos especificos de casos de interesse particular, realizacdo de exames
radiograficos e ultrassonograficos, troca de curativos que estivessem
insatisfatorios, administracdo de medicacdes, apresentacbes de seminarios e
discussdes de casos.

Com frequéncia, também eram admitidos casos novos durante todo o
dia, devendo o Residente plantonista se encarregar de distribuir as tarefas
entre 0s colegas e o0s estagiarios. Saidas a campo para o atendimento de
proprietarios que ndo dispdem de recursos para o deslocamento dos animais
Ou cujos animais encontrem-se impossibilitados fisicamente para o
deslocamento também ocorrem rotineiramente, sendo enviada uma equipe
composta de Professores, Residentes e estagiarios — quando indispenséavel,
viabilizava-se o transporte do paciente ao Hospital. Durante o estagio, ainda foi
possivel participar em projetos de pesquisa, extensado e aulas praticas.

Todas as decisGes quanto a procedimentos de tranquilizacdo, sedacéo,
anestesia geral e manejo de dor crénica eram tomadas em conjunto com 0s
Residentes de Anestesiologia Veterinaria. Quando necessario, sdo requeridos
exames auxiliares de patologia clinica, microbiologia, parasitologia,
histopatologia e imunohistoquimica aos respectivos laboratorios. Para a
realizagdo de necroépsias, o Laboratério de Patologia Veterinaria era acionado e
deslocava uma equipe ao HVET - UnB. A area de Fisiopatologia da
Reproducéo recai sobre a Clinica de Grandes Animais, enquanto a area de
Obstetricia Veterinaria fica a cargo da Cirurgia de Grandes Animais, sendo 0s
Professores responsaveis por essas areas chamados sempre que preciso. Até

a concluséo deste trabalho, Biotécnicas da Reproducdo ndo eram praticadas.
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O Hospital Veterinario de Grandes Animais da Universidade de Brasilia

favorece a formacdo de um profissional generalista, uma vez que ndo ha

departamentos de especialidades em sua estrutura: Clinica e Cirurgia de

Grandes Animais sdo praticadas por todos os Residentes, instruidos pelos

Professores de cada area e auxiliados pelos estagiarios. Todos 0s pacientes

sdo acompanhados intimamente, permanecendo no Hospital pelo tempo

necessario a sua satisfatoria recuperacao.

Ao fim do estagio, foi necessario apresentar um seminario cujo tema

envolvesse um caso de interesse académico atendido pelo HVET — UnB

durante o estagio supervisionado. O Quadro 1 apresenta a casuistica

acompanhada no periodo de realiza¢do do estagio curricular.

QUADRO 1 - Casos acompanhados no HVET— UnB.

Afeccéo por Suspeita/diagnostico N° de
Sistema casos

Tétano 2

Doencas Babesiose 2

infecciosas

sistémicas

Afeccdes Fistula dentéria 1

odontologicas

Afeccdes Polioencefalomalacia 2

neuroldgicas Encefalomielite por
protozoario 2
Miiase 2
Trauma/Laceracao/Ferida 10

Afecgdes Queimadura 1

dermatologicas | Habronemose cutanea 2

Afeccdes Urolitiase 4

urinarias e | Funiculite 2

reprodutivas Orquiectomia 1
Distocia 5
Diagndéstico de gestacao 1
Acompanhamento 1
reprodutivo
Aborto 1
Hérnia inguino-escrotal 1

Persisténcia do Uraco 1
Afeccdes Sinusite 2
respiratorias Encarceramento de 1

epiglote

Cisto nas vias nasais 1
Afeccdes Endocardite 1
cardiacas

Carcinoma de células 1
Afeccbes escamosas em terceira
oncoldgicas palpebras

Carcinoma de células 1

escamosas no pénis

Abdbémen agudo 16
Afeccbes do | Acidose ruminal 4
sistema Diarréia por E. coli 1
digestorio Diarréia por verminose 1
Afeccbes do | Tendinite 2
sistema Fratura 8
locomotor Claudicagéo 2

Pododermatite séptica 1

Contratura de tendfes 2

Artrite metacarpo- 1

falangeana

Caquexia 2
Casos Experimento 5
diversos Distocia 2
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3. DEPARTAMENTO DE REPRODUGCAO ANIMAL E RADIOLOGIA
VETERINARIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE
MESQUITA FILHO” — UNESP, CAMPUS DE BOTUCATU

O estagio curricular no Hospital Veterinario (HV) da UNESP de Botucatu
foi realizado no Departamento de Reproducdo Animal e Radiologia Veterinaria,
com duragao de 320 horas regulares e 112 horas em plantdes, cumpridas em
dois meses consecutivos, de segunda a sexta-feira.

O atendimento no HV se inicia as 8h e finaliza as 18h, funcionando em
regime de plantdo aos fins de semana, apenas para o cuidado com pacientes
ja internados e admissao de casos de emergéncia. O cadastro dos animais e a
triagem para a distribuicdo dos casos é realizado pela recepcéo do HV, sendo
0os pacientes atendidos pela Reproducdo Animal triados antes por Médicos
Veterinarios Residentes de Clinica e de Cirurgia — para Grandes ou Pequenos
Animais.

O Departamento de Reproducdo Animal € composto de ambulatério de
pequenos animais (com até 4 consultorios), centro cirdrgico de pequenos
animais, galpdo com baias para grandes animais, piquetes para grandes
animais, laboratérios de Andrologia, Cultivo Celular, Fertilizac&o In Vitro (FIV) e
manequim para coletas de sémen. O setor € liderado por 10 professores (cada
um em sua area de pesquisa e atuacéo) e conduzido por 5 Residentes, além
da participacdo diaria de alunos da PoOs-Graduacdo na rotina, com seus
respectivos projetos de pesquisa. Os residentes se revezam semanalmente
entre o atendimento de grandes animais, ambulatério de pequenos animais,
cirurgia de pequenos animais, laboratérios e auxilio em aulas praticas.

O estagio curricular foi dividido por rodizios semanais entre o atendimento
a pequenos animais e a grandes animais. Na area de pequenos animais, 0s
pacientes ndo ficam internados no Hospital — séo atendidos, avaliados,
operados quando necessario, e liberados assim que se recuperem da
anestesia. A rotina compreendia auxiliar em atendimentos clinicos e em
procedimentos cirdrgicos, realizar exames de citologia vaginal de cadelas,

analise de sémen e inseminacdo artificial, exames ultrassonograficos dos
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orgaos reprodutores, curativos de pacientes que retornassem, administracéo
de medicacdes e encaminhamento as areas respectivas quando 0 caso ndo se
tratasse de afeccéo do aparelho reprodutor.

A rotina de grandes animais compreendia tratar dos pacientes internados,
fazendo curativos de todos eles duas vezes ao dia e administrando medicacfes
sob a supervisdo de Residentes e Professores; auxiliar o Residente
responsavel quando do encaminhamento de um novo paciente; auxiliar nos
projetos de pesquisa em andamento, com palpacéo transretal diaria de éguas e
jumentas para controle folicular, diagnéstico de gestacdo, esmagamento de
vesicula embrionaria indesejada, inseminacdo artificial de éguas, jumentas e
vacas, lavagem uterina, realizacdo de exame de citologia uterina em éguas,
coleta de sémen de garanhdes e touros, refrigeracdo e congelamento de
sémen; auxiliar em procedimentos cirdrgicos realizados esporadicamente;
participar de aulas praticas a campo quando possivel, de acordo com a
demanda da rotina ambulatorial e respeitando a prioridade dada aos alunos
daquela Instituicdo. Sempre as sextas-feiras durante a manha, o Professor
responsavel pelo ambulatério na respectiva semana conduzia reunides clinicas
para debater casos anteriormente designados aos Residentes e casos
interessantes que porventura tivessem aparecido durante aquela semana

O HV da UNESP de Botucatu é altamente setorizado: cada area atende
somente 0s casos de sua competéncia, de modo que, com frequéncia, os
casos ndo eram acompanhados até o fim, dada a etiologia multifatorial e
multifuncional de varias afeccdes, devendo ser encaminhados ao setor
responsavel pelo atendimento seguinte assim que possivel. O sistema
informatizado de funcionamento do Hospital torna muito dindmica a
comunicacdo entre as areas, além de facilitar a requisicdo e liberacdo de
resultados de exames clinicos e laboratoriais, 0 encaminhamento de pacientes,
a cobranca de servicos prestados e a consulta a dados antigos de pacientes
previamente atendidos.

Ao fim do estagio, foi necesséario apresentar um seminario sobre tema
definido pelo supervisor de estagio, a saber: “Novas terapias para metrite em

vacas’.
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O Quadro 2 apresenta a casuistica acompanhada durante o periodo de

realizacdo do estdgio curricular no Hospital Veterinario da Universidade

Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Campus de Botucatu.

QUADRO 2 - Casos acompanhados no HV UNESP — Botucatu.

Cirargicos e Pos-

Cirlrgicos

Cesariana

Retirada de pontos

17

GRANDES
ANIMALIS -
AFECCOES
REPRODUTIVAS

Acrobustite

Fistula reto-vaginal

Piometra

Trauma peniano

Tumor de células da

granulosa

[ CY I B T

Laceragdo na vulva

Distocia

Toxemia da prenhez

Retencao de placenta

Orquite

Galactorréia

Hemospermia

Aborto

PEQUENOS Suspeita/diagnostico | N°de
ANIMAIS casos
Neoplasias mamarias 14
Vaginite
Mucometra
Laceragdo de pénis
Piometra 21
Aplasia do oOstio 1
Afecgdes do prepucial
Sistema Tumor vaginal 1
Reprodutor Prolapso de Gtero 1
(ou em razdo igeriasia/Pélipos 5
delas) vaginais
Cisto ovariano 1
Proestro prolongado 1
Piometra de coto por 1
ovario remanescente
Tumor de ovario 1
remanscente
Pseudociese 4
Criptorquidismo 9
Neoplasias testiculares 3
Eventracdo/Evisceracdo 3
Diagnostico de 12
Procedimentos gestacdo
Eletivos Acompanhamento  de 2
parto eutécico
Avaliacéo da gestacdo 2
Inseminacéo Atrtificial 1
Orquiectomia 8
Procedimentos OSH terapéutica 12
OSH eletiva 8
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4. CONCLUSAO

O estégio curricular nas éareas de interesse foi fundamental para a
fixacdo do conteudo tedrico do curso, para o treinamento da pratica veterinaria
e conhecimento de protocolos terapéuticos, procedimentos ambulatoriais e de
técnicas cirurgicas. O acompanhamento dos pacientes na rotina hospitalar
tanto clinica quanto cirdrgica e reprodutiva, e a relacdo com colegas de
profissdo, professores, funciondrios e proprietarios trouxeram estimulam
também o crescimento pessoal, proporcionando seguranca para o inicio da

vida profissional.
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PARTE Il - Casos de afec¢cdes do aparelho reprodutor atendidos pelo
Hospital Veterinario de Grandes Animais da Universidade de Brasilia:
estudo retrospectivo (2005 - 2014)

1. INTRODUCAO

Evidencia-se nas Uultimas décadas uma evolucdo substancial dos
conhecimentos acerca dos fendmenos envolvidos em reprodugao animal,
levando a especializacdo de um ramo cientifico que possui designacdes
variadas, dentre as quais: fisiopatologia da reproducéo, clinica da reproducéo
ou teriogenologia. Por sua vez, esta ciéncia engloba campos diversos
(endocrinologia reprodutiva, andrologia, ginecologia, obstetricia, biotécnicas
reprodutivas, biologia molecular aplicada a reproducéo) — todos impulsionados
por profissionais médicos veterinarios aptos a participar tanto em saude animal
quanto em producédo animal, dada a formacdo requerida (GRUNERT et al,
2005).

Os diversos transtornos reprodutivos que acometem 0s animais
apresentam causas variadas, sendo influenciados por fatores extrinsecos ou
intrinsecos ndo menos numerosos, podendo-se citar 0 ambiente, o0 manejo, o
clima, a genética, problemas metabdlicos ou carenciais, ou ainda mecanismos
infecciosos e degenerativos, e, de acordo com Lagerlof (1962), incidindo de
forma relevante sobre o maior bem dos reprodutores: sua fertilidade.

Estando a fertilidade dos rebanhos diretamente ligada aos indices
produtivos (FEUZ & UMBERGER, 2003) - uma vez que o produto final da
reproducdo é o neonato saudavel concebido em intervalos regulares - sua
importancia se faz ainda maior ao se constatar que o agronegaocio (com fatia de
participacdo consideravel da pecuéria) continua se destacando entre os setores
de producdo que mais cresceram e contribuiram para o Produto Interno Bruto
(PIB) de 2013, com 7%, ficando a frente da industria e do setor de servigcos
(IBGE, 2014).

Diante do inegavel peso econémico da producdo animal brasileira e das
perdas financeiras que as falhas reprodutivas impdem, seja por queda na

fertilidade, reduzida vida produtiva, maior intervalo entre partos ou por aumento
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nos gastos com tratamentos (SAMAD et al, 1987), torna-se essencial o
conhecimento das principais causas de declinio dos indices de reproducdo em
um rebanho, as quais podem ocorrer em todos os momentos do ciclo
reprodutivo — durante a monta, concepcao, gestacdo, periparto e mesmo na
fase neonatal (CAMPERO et al., 2003).

Faz-se indispensavel, portanto, o diagndstico conclusivo das
enfermidades que afetam a fertilidade, bem como seu diagndstico diferencial,
para que medidas de controle e prevencdo sejam aplicadas o mais
eficientemente possivel, levando-se muito em consideracdo os riscos a saude
publica envolvidos. Dhanani et al. (1987) concluiram que apenas quando
informacao suficiente é levantada acerca do estado reprodutivo de um rebanho,
acOes podem ser tomadas para minimizar o impacto dos distarbios do aparelho
reprodutor. Entretanto, h& poucos trabalhos no Brasil — e inexistem no Distrito
Federal - dedicados ao estudo da prevaléncia dessas patologias de um modo
geral, sem restricdbes de enfoque quanto a afeccbes especificas ou divisdes
entre machos e fémeas, idade ou englobando espécies diversas e
procedimentos eletivos.

Objetivou-se com este trabalho realizar estudo retrospectivo dos casos de
procedimentos eletivos e patologias da reproducdo animal encaminhados para
atendimento no Hospital Veterinario de Grandes Animais da Universidade de
Brasilia (HVET - UnB) com fins de levantamento de prevaléncia.
Adicionalmente, compde o0 estudo breve revisdo de literatura sobre as

principais afecgdes diagnosticadas.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. AFECCOES DO MACHO
2.1.1. AFECCOES DE PENIS E PREPUCIO

Patologias de pénis e prepucio, sejam elas hereditarias ou adquiridas,
interferem na capacidade dos animais de efetuarem cobertura devido a dor que
provocam, tanto na ere¢cao quanto na monta, ainda que ndo sejam causa direta
de problemas na producdo ou qualidade espermatica. Ao exame especifico
pela palpacéo, deve-se verificar a conformacéo, abertura do orificio prepucial,
integridade da mucosa, presenca de aderéncias, fibrose ou processos
inflamatérios, que podem dificultar a exposicao do pénis (BICUDO et al., 2007).

A fimose é uma afeccdo que se caracteriza pela incapacidade de o
animal exteriorizar o pénis devido a estenose do Ostio prepucial. Quando
congénita, esta associada a predisposicao racial, que corresponde a diferencas
genéticas na suspensdo da bainha e ao desenvolvimento das estruturas
musculares retratoras do prepucio (SMITH, 2006). Mais comumente, ocorre
apos lesbes prepuciais que culminam em estenose e aderéncias. Hematomas
e neoplasias, granulomas de Habronema sp., além de infeccbes e
traumatismos (EURIDES et al., 1997; SMITH, 2006), bem como balanite em
estado avancado (RABELO & SILVA, 2011) também sdo fatores
predisponentes. Edema prepucial distal e reducédo da luz do orificio prepucial
sdo os sinais mais frequentemente descritos, podendo haver complicacdo por
postite aguda e prolapso do prepucio (SMITH, 2006; RABELO & SILVA, 2011).
Pode-se optar pelo tratamento conservativo em casos mais brandos,
associando-se farmacos anti-inflamatorios, hidroterapia e condutas de manejo,
bem como tratando de possiveis infeccbes ou abscessos; no entanto,
geralmente é preferivel realizar prepuciotomia para restaurar a configuracdo
anatomica (EURIDES et al, 1997).

A parafimose, por sua vez, é o impedimento ao retorno do pénis a
bainha prepucial, igualmente decorrente de processos inflamatdrios ou
neoplasicos. No garanhdo, é uma afeccdo mais comum que a fimose
(EDWARS, 2008); ja no touro, a relagcdo se inverte. A condicdo é rara em
pequenos ruminantes (SMITH, 2006). O uso de tranquilizantes, que relaxam os
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musculos retratores do pénis, facilitando o preenchimento pelo sangue e levam
a uma diminui¢do no fluxo sanguineo local, gerando paralisia peniana; tumores
penianos, intensa presenca de parasitos e patologia traumatica ou espinhal séo
causas relatadas; sinais como congestéo, inflamacdo e posterior necrose sao
resultantes da exposicdo peniana constante e complicados pela acao
gravitacional quanto mais crénico for o processo, reservando ou
desfavorecendo o progndstico (SMITH, 2006; EDWARDS, 2008). O tratamento
se baseia em manter limpas e protegidas as porc¢des expostas e reduzir a acdo
gravitacional deletéria. Quadros muito complicados requerem tratamento
cirdrgico por penectomia (SMITH, 2006).

O priapismo difere da condi¢cao anterior por se tratar de ere¢cdo completa
ou parcial persistente sem estimulo sexual e, em fase inicial, ndo associado a
paralisia peniana, ocasionado a partir da obstrucdo do corpo cavernoso do
pénis por sangue, geralmente relacionada a sedacdo com farmacos
fenotiazinicos, mas pode ter etiopatogenia diversa, sem relagdo com as drogas.
(REZENDE, 2014). Pode-se realizar tratamento com massagem e crioterapia
em primeira instancia; administracao intravenosa de mesilato de benzotropina
ou o0 uso de fenilefrina via intracavernosa podem ajudar a desentumescer o
pénis. Casos sem melhora em até 24 horas de priapismo podem responder a
drenagem de sangue do corpo cavernoso em conjunto com a irrigacao deste
com solugéo salina heparinizada, seguida de nova infusdo intracavernosa de
fenilefrina (REZENDE, 2014). Em casos de demorada assisténcia, a
extremidade distal peniana se apresenta hipotérmica e coagulos podem ser
palpados na regido do corpo cavernoso, sendo necessaria a amputacdo do
pénis (SMITH, 2006).

Injurias prepuciais sdo mais comuns em animais soltos a pasto ou
intensamente utilizados para fins reprodutivos, sendo as lesées mais comuns
laceracdes, abscessos, trauma, aderéncias e fibrose. O progndstico varia de
acordo com local afetado, extensédo e duragdo do dano. (ANDERSON, 2008). O
tratamento clinico deve ser direcionado ao combate de infec¢des e inflamacéao;
hidroterapia com agua morna facilita a reducéo do edema, ajuda na debridacao
das feridas e acelera a cura; a drenagem deve ser realizada nos casos de
abscessos. O erro mais comum no tratamento cirdrgico € a realizacdo de

cirurgia corretora precocemente, logo apds a ocorréncia da injuria, sendo que
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0s casos de laceracdo podem ser reparados apenas clinicamente quando em
até 6 horas de estabelecida a lesdo (ANDERSON, 2008).

A balanopostite € a inflamacg&o conjunta de prepucio e glande peniana
em resposta a lesbes traumaticas ou infecciosas, sendo neste ultimo caso,
geralmente inaparente a infeccdo causada por agentes diversos, como
Tritrichomonas foetus, Herpesvirus equino tipo lll, bactérias mistas e parasitos.
No entanto, Rota et al. (2011) evidenciaram a presenca de microbiota
bacteriana e fungica no pénis, prepucio e uretra de garanhdes saudaveis e
férteis, comprovando que o equilibrio populacional microbiano € um fator
benéfico. O tratamento variara de acordo com a etiopatogenia envolvida na
afeccdo. (NASCIMENTO & SANTOS, 2003; SMITH, 2006). Ja a acrobustite
representa o processo inflamatério crénico do preplcio e consequente
estenose do 6stio prepucial. Sado suscetiveis animais de prepucio penduloso,
Ostio prepucial largo e musculos prepuciais ausentes ou debilitados (RABELO
& SILVA, 2011) em condi¢cdes de manejo negligente.

O animal apresenta sinais classicos de inflamacéo, com graus variados
de edema, ulceracdo e necrose da mucosa prolapsada, além de possivel
miiase, hemorragia, abscesso e disuria, podendo-se adotar terapéutica clinica
(antibioticoterapia, anti-inflamatorios, antissépticos tépicos, hidroterapia), mas a
resolucao cirargica geralmente é melhor sucedida (RABELO & SILVA, 2011)
(Figura 1).

FIGURA 1 — Pds-operatorio de touro submetido a cirurgia para tratamento de acrobustite

(Fonte: arquivo pessoal)
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Apesar de ser uma afeccdao multifatorial, de etiopatogenia
preponderantemente nutricional e de curso urinario, a urolitiase (formacédo de
calculos no trato urinario) pode acarretar sérios prejuizos a reproducdo animal,
culminando em obstrucdo uretral, ruptura uretral e perda do macho reprodutor.
Fémeas também podem ser acometidas, mas o0 macho é mais suscetivel por
possuir a uretra mais longa e estreita, além de pontos-criticos em seu trajeto,
especialmente em ruminantes, a saber: arco isquiético, flexura sigmoide e
processo uretral, sendo a afeccao designada por Rabelo & Silva (2011) como
urolitiase peniana. A precipitacdo de fosfatos de magnésio e amoénio, induzida
pelo desequilibrio na relacéo fisiolégica entre calcio e fésforo, é a origem dos
urdlitos e esta associada a erros de manejo nutricional (RIET-CORREA et al.,
2007).

O quadro pode ser de obstrucdo parcial ou completa, com sinais clinicos
subitos de abdominalgia aguda, apatia, anorexia, disuria, estranguria,
hematudria ou mesmo anuria, cursando com uremia e azotemia. Caso ndo haja
intervencao rapida, o prognéstico e desfavoravel. Pode-se tentar tratamento
clinico com desobstrucdo por sondagem retrograda, amputacdo do processo
uretral, acidificagdo da urina com cloreto de aménio, terapia anti-inflamatéria e
fluidoterapia (BELKNAP & PUGH, 2002; RIET-CORREA, 2007). Varias opcdes
sdo disponiveis para o tratamento cirdrgico (HAVEN et al., 1993), como a
cistotomia e a uretrostomia, existindo nesta ultima o risco de desenvolvimento
de estenose uretral. Cada caso deve ser avaliado levando-se em consideragéo
0 potencial reprodutivo do animal.

Neoplasias penianas e prepuciais ocorrem com maior frequéncia em
equinos que nas outras espécies (THEILEN & MADEWELL, 1987 citados por
VAN DEN TOP, 2008), apesar de terem baixa prevaléncia mesmo na
populacdo equina. De acordo com Valentine (2006), a afeccdo neoplasica mais
comum na genitalia externa de cavalos é o carcinoma de células escamosas
(CCE), que acomete geralmente a glande peniana (VAN DEN TOP, 2008), mas
também pode atingir todo o pénis e o prepucio.

Mesmo sendo a radiacdo ultravioleta a causa mais aceita do CCE em
algumas espécies devido a exposicao da pele glabra ou despigmentada a luz
solar, é possivel que este seja o fator menos responsavel pelo aparecimento

deste tipo de tumor no pénis de equinos, ja que a genitalia masculina localiza-
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se na regido ventral do corpo nesta espécie (ELCE, 2009). Sugere-se também
que o acumulo de esmegma produzido pelas glandulas prepuciais esteja
relacionado com a etiologia deste carcinoma por sua suposta a¢do cancerigena
(ELCE, 2009). De aspecto granulomatoso, com areas de necrose e
calcificacdo, ocasionalmente com exsudato fétido no prepucio, pode ser
confundido com habronemose cutanea - as afec¢cbes penianas em geral podem
ser facilmente confundidas entre si por apresentarem sinais clinicos
semelhantes. Metastases nos linfonodos inguinais e em 6rgdos abdominais e
toracicos sdo possiveis, ficando o prognostico reservado (SMITH, 2006). Em
casos de tumores pequenos, pode-se tentar a excisdo cirlrgica, associada a
criocirurgia ou tratamento hipertérmico; pacientes em estado avancado podem

sofrer penectomia ou mesmo ser eutanasiados (SMITH, 2006).

2.1.2. AFECCOES DE TESTICULOS E BOLSA
ESCROTAL

O criptorquidismo corresponde a auséncia testicular na bolsa escrotal,
seja unilateral ou bilateralmente, por falha nos mecanismos de descida a partir
da cavidade abdominal, ficando retido(s) em qualquer ponto do trajeto. A
etiologia exata ainda é inconclusiva, mas héa fortes indicios de componentes
genéticos envolvidos, sendo esta uma afeccdo hereditaria (LU, 2005). O
diagnéstico pode ser feito com visualizagdo e palpacdo da bolsa escrotal e
regido inguinal, palpacéo transretal, observacdo do comportamento do animal,
ultrassonografia transabdominal e dosagens hormonais (ADAMS, 2014). Ainda
que raro, € preciso levar em consideracdo que um animal aparentemente
criptorquida seja, na realidade, monorquida.

A gbnada retida € capaz de produzir testosterona, permanecendo o
animal com o comportamento indesejavel de macho inteiro, ainda que os
testiculos aparentem estar ausentes, 0 que torna desafiadora a identificacdo de
um criptorquida, segundo Adams (2014). Existe a possibilidade de se tentar a
descida testicular por tratamento com injecdes repetidas de horménio liberador
de gonadotrofinas (GnRH), mas ainda é discutivel, sendo 0 sucesso

dependente de varios fatores, como a localizagdo testicular - o tratamento
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cirdrgico com remocéao do(s) testiculo(s) retido(s) ainda é padrao, devendo-se
conscientizar o proprietario sobre a indicagdo de orquiectomia (LU, 2005;
SMITH, 2006).

2.1.3. AFECCOES DE EPIDIDIMO, CORDAO
ESPERMATICO E GLANDULAS ANEXAS

A infeccdo do corddo espermatico (funiculite séptica) esta entre as
principais complicacdes pos-castracdo, além de hemorragia excessiva, edema
local, evisceracdo e hidrocele. A disseminagdo de uma infeccao escrotal ou,
com maior probabilidade, o uso de emasculador ou ligaduras contaminados
sdo causas possiveis (SCHUMACHER, 1996). O animal pode ndo apresentar
sintomatologia por meses ou anos apos a intervenc¢do cirdrgica. Caracteriza-se
o quadro clinico por febre, claudicacdo, edema de regido escrotal e inguinal e
fistulizacdo — o tratamento instituido deve incluir antibioticoterapia e limpeza da
area fistulada; para infec¢des crénicas, apenas a excisao da porcao afetada do
cordao espermatico trara cura (SCHUMACHER, 1996).

2.2. AFECCOES DA FEMEA

2.2.1. AFECCOES DE VAGINA E VULVA

As feridas e laceracBes na vulva resultam de traumas acidentais ou
mesmo ocorridos durante partos distocicos, geralmente de grande extensao e
levando a perda de tecido vulvar, algo preocupante ao se considerar as
sequelas que podem advir de cicatrizacdo inadequada com formacdo de
fiborose (THOMASSIAN, 2005) e influenciar a fertilidade negativamente por
complicacBes tais quais pneumovagina, urovagina, vaginite e endometrite
(GRUNERT et al, 2005). Nota-se apenas a perda da estrutura anatdomica
associada a discreto desconforto, tendo as lesdbes o mesmo padrédo de
ferimentos cutaneos em geral, com a chance de haver invasao parasitaria.

Ter em mente que as lesbes podem possuir origem tumoral, como um
carcinoma, que cursa com necrose e extensa destruicdo dos labios vulvares,

facilita a conducdo do caso com auxilio de exame histopatologico. Deve-se
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proceder ao tratamento clinico padrdo de feridas cutaneas, com limpeza,

antissepsia e eventual controle de miiase (THOMASSIAN, 2005).

Quanto as neoplasias que acometem as éguas, de acordo com McCue
(1998), as mais comuns sdo as que possuem sede nos ovarios e na genitélia
externa. Os tumores mamarios, uterinos, cervicais e vaginais sao raros. O
mesmo autor também relatou que, em geral, a incidéncia absoluta de
neoplasias do trato reprodutivo em éguas aumenta com a idade. Os tumores
podem ser divididos em epiteliais e mesenquimais: 0s primeiros tém como
principais representantes o carcinoma de células escamosas (CCE) e o
melanoma, que sdo malignos; ja o fibropapiloma, mais comum em bovinos, é
uma neoplasia mesenquimal (GRUNERT, 2005). Nascimento & Santos (2003)
indicam que o tumor de vulva mais comum em éguas € o0 melanoma,
particularmente em animais de pelagem tordilha. O tratamento é diversificado,
variando muito individualmente, e segue o mesmo padrdo adotado para as
neoplasias da genitalia externa masculina.

O prolapso de vagina € uma afecgcdo provocada por causas diversas,
sendo necessario para o seu desencadeamento um conjunto de trés fatores: a
parede vaginal deve estar relaxada, seu lumen deve ser grande e deve haver
uma forca que a desloque de sua posicdo original, como se observa em
predisposicao hereditaria; fémeas idosas ou pluriparas pelo relaxamento do
aparato de fixacdo vaginal; fémeas com altas concentracdes de estrégeno no
final da gestacdo; aumento da pressdo intra-abdominal; estimulacdo por
agentes mecanicos, como 0 piso do estabulo excessivamente inclinado ou
transporte em que os animais sdo sacudidos em demasia; mecanismos de
autoperpetuacao da lesdo pelos reflexos expulsivos devido ao ressecamento e
a irritacdo da mucosa, que inflama ainda mais e evolui para a exposicdo de
massa cada vez maior; bem como por alimentagcdo com componentes ricos em
estrogeno ou por uso de anabolizantes estrogénicos (PRESTES, 2006;
DROST, 2007).

O desenvolvimento do prolapso é progressivo; ha trés graus para a
classificacdo desta patologia — inversao da vagina, prolapso parcial e prolapso
total da vagina -, com prognéstico favoravel para os dois primeiros e reservado

para o ultimo, dependendo da severidade do quadro, que pode ser agravado
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por prolapso retal, prolapso cervical e uterino, morte fetal, aborto, metrite,
endotoxemia e septicemia. A eutanasia deve ser levada em conta nessas
situacdes, ao se considerar que esta € uma afec¢cdo com altas chances de
recidivar e de ser herdada pelas proximas geracdes. A ocorréncia é muito
comum em ovinos, ocasional em bovinos, e rara em equinos. (ALVES, 2013).
O tratamento € varidvel, mas consiste, de modo geral, em limpeza e
desinfeccdo do perineo e por¢des prolapsadas, reducao do prolapso com uso
de suturas vulvares, associadas ou ndo a cervicopexia (MIESNER &

ANDERSON, 2008), administracao de antiinflamatorios e antibioticoterapia.

2.2.2. AFECCOES UTERINAS

A distocia é definida como a dificuldade de nascer ou a inabilidade
materna em expelir os fetos pelo canal do parto sem assisténcia (PRESTES,
2006), portanto, sua etiologia pode ter duas vertentes: materna ou fetal. As
distocias de origem materna podem afetar todas as espécies, contudo, fatores
anatbmicos e fisiolégicos (principalmente digestivos, com distarbios
metabdlicos e carenciais) durante o periparto levam a uma frequéncia maior
desta afeccdo em ruminantes: anomalias pélvicas, vulvares, vaginais e
cervicais; atonia uterina; hipertonia uterina e torcdo uterina podem estar
envolvidos, necessitando cada um destes quadros de conducdo e terapia
especifica para sua resolucdo. Prolapso uterino pode ocorrer periodicamente
em ruminantes em partos distécicos, com o prognéstico favoravel quanto a vida
do animal, se tratado precocemente; o prognostico em relacdo a sua fertilidade
futura, no entanto, é reservado. Para éguas, o progndstico é sempre
desfavoravel, tratando-se de emergéncia, uma vez que 0 sangue equino
sedimenta rapidamente, favorecendo a formacdo de microtrombos apds a
reversao do 6rgdo a sua posicado anatdmica (PRESTES, 2006).

As distocias de origem fetal, por outro lado, culpabilizam a dificuldade do
feto de nascer; podem ter como causas a deficiéncia de corticosteroides
adrenais, o tamanho do feto incompativel com o diametro pélvico da
progenitora, mas formacdes fetais que impecam seu trajeto fisioldgico, e a
estatica fetal (relacdo do feto com a pelve materna), (FRAZER et al., 1997)

que, em um parto eutocico, deve possuir apresentacao longitudinal anterior,
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posicdo superior e atitude estendida. Ressalte-se que para a espécie suina, as
apresentacoes transversais sao frequentes.

A correcdo das distocias fetais se baseia em uma série de reflexdes a
respeito de cada caso, incluindo-se a espécie em questdo, o tempo de
evolucdo do parto, o grau de dilatacdo das vias fetais dura e mole, a presenca
de contracdes uterinas, estado geral da parturiente, viabilidade fetal,
equipamentos, instalacdes e pessoal disponiveis. Como ponto de partida, se o
feto estiver vivo ou recém-morto, a correcdo por manobras obstétricas pode
facilmente ser feita, com ressalvas para os fetos transversos, as gestacoes
gemelares, as posic¢des inferiores, as apresentacdes posteriores com ambas as
articulagdes coxofemorais fletidas e as monstruosidades fetais (FRAZER et al.,
1999).

Quando for impossivel corrigir por manobras um feto vivo, deve-se optar
pela cesariana (Figura 2); ja para fetos mortos, a fetotomia parcial ou total é
indicada. ApoGs a resolugéo, deve-se sempre verificar novamente as estruturas
em busca de eventuais outros fetos, laceracées, placentite e metrorragias. E
importante ter em mente que, para se corrigir situacées de distocia, forca bruta

e atitudes impensadas devem ceder lugar a técnica (PRESTES, 2006).

FIGURA 2 — Cabra em parto distdcico: preparacao para cesariana apoés tentativa mal

sucedida de corregcdo por manobra obstétrica. (Fonte: arquivo pessoal)

30



As doencas uterinas sdo um grupo de patologias infecciosas que
possuem diferentes manifestacdes, tendo Sheldon et al. (2006) recomendado
definicbes que hoje sdo amplamente aceitas: metrite puerperal, com utero
anormalmente aumentado, descarga marrom-avermelhada aquosa e fétida
associada a sinais de doenca sistémica (reducdo da producéo de leite, sinais
de endotoxemia e febre) em até 21 dias apOs o parto; metrite clinica, sem
sintomatologia sistémica, mas com Uutero aumentado e descarga uterina
purulenta em até 21 dias pos-parto; endometrite clinica, com a presenca de
descarga uterina purulenta presente na vagina apos 21 dias ou mais do parto
ou com descarga mucopurulenta apos 26 dias pos-parto, e piometra (acumulo
de material purulento no Iimen uterino em presenca de um corpo Iuteo
persistente e ceérvix fechada). Metrites acometem a cavidade uterina, bem
como todas as suas camadas, ao contrario de endometrites, restritas a camada
mais superficial, sendo as primeiras um quadro muito mais severo (SHELDON
et al., 2006).

Os fatores de risco para infeccao uterina incluem retencéo de placenta, o
ambiente do parto, gemelaridade, distocia e a dieta. Os patdégenos envolvidos
incluem E. coli, Trueperella pyogenes, Pseusomonas spp., Streptococcus spp.,
Staphylococcus spp., Clostridium spp., Fusobacterium spp. e Bacteroides spp.
(SHELDON et al., 2008); a expresséo da infeccao uterina clinica depende do
equilibrio entre as variaveis animal, imunidade, carga e viruléncia microbiana e
0 ambiente uterino. Apesar de os sinais clinicos da doenga uterina, como
descarga purulenta, o papel da doenca subclinica ainda € pouco caracterizado
e constitui um problema emergente.

O diagnostico se baseia em exame detalhado do canal vaginal e demais
sinais clinicos, e histérico do paciente. O tratamento visa diminuir a
contaminagdo uterina, além de prover cuidado sistémico contra endotoxemia:
antibioticoterapia sistémica de amplo espectro, fluidoterapia, administracdo de
anti-inflamatorios, e infusées intraluminais de agua ou solugéo salina (SMITH,
2006). Nao ha evidéncias de que a infuséo intrauterina de antibiéticos em
vacas ofereca vantagens a administracdo parenteral (DRILLICH et al, 2003),
porém, a endometrite cronica de éguas demanda esse tratamento (Pyoréla, S.
et al, 2014). O progndstico pode ser favoravel a salde sistémica e a fertilidade

caso a metrite seja diagnosticada e tratada precocemente (SMITH, 2006).
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2.2.3. AFECCOES OVARIANAS E TUBARICAS

De acordo com a literatura, os tumores ovarianos séo relativamente
raros nos animais domésticos, mas, talvez, um fato que pese nesse sentido
seja a deficiente inspecdo desses 0rgados a necropsia, sendo que muitas das
neoplasias de ovario apenas sao diagnosticadas a microscopia (NASCIMENTO
& SANTOS, 2003). O tumor das células da granulosa é a mais comum dentre
as neoplasias ovarianas, acometendo mais frequentemente vacas do que
éguas; caracteriza-se por dilatacdo ovariana unilateral e raramente causa
metastases.

O comportamento de muitas fémeas acometidas pode variar de anestro
a ninfomania e atitude semelhante a de macho, sendo esta uma neoplasia ativa
em producdo de esteroides. Pode haver hipotrofia do ovario contralateral
devido a taxa elevada de estrogeno circulante, mas retorna ao normal assim
que o ovéario afetado € removido. Diagnésticos diferenciais para dilatacdo
ovariana incluem ooforite, cistos ovarianos, cistos paraovarianos e abscessos
ovarianos. A aplicacdo de biotécnicas reprodutivas, como a aspiracao folicular
para producdo de embrides in vitro, também contribui para a ocorréncia de
ooforites, por exemplo (NASCIMENTO E SANTOS, 2003; SMITH, 2006).

2.2.4. AFECCOES DA GLANDULA MAMARIA E
METABOLICAS

Ainda que estejam na literatura consagrada em uma categoria prépria de
afeccdes, por seu impacto sobre as fungdes reprodutivas dos animais e/ou por
se apresentarem em decorréncia de etiopatogenia reprodutiva, estas afeccdes
também ganharam espaco neste estudo.

A mastite € a inflamacdo da glandula mamaéaria, caracterizando-se por
mudancas fisicas, quimicas e organolépticas do leite, bem como alteracdes do
tecido glandular; pode cursar em quadros clinicos ou subclinicos e sao
possiveis causas: agentes quimicos ou fisicos ou, na maioria dos casos, por
microrganismos, que invadem o tecido e produzem toxinas (RIET-CORREA et
al., 2007).
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Segundo Barlow (2011), as bactérias mais comumente causadoras de
mastite bovina s&o os estafilococos e os estreptococos, no entanto, grupos
como as bactérias Gram-negativas, corinebactérias, Mycoplasma e leveduras
também sdo encontrados nesta afeccdo — cada qual com propriedades Unicas
e patogenias distintas. O curso clinico da mastite bovina pode diferir daqueles
da mastite caprina e ovina, além de ser cada espécie mais suscetivel a
patbgenos diferentes, contudo, € possivel extrapolar as situacdes
comparativamente.

A mastite clinica apresenta sintomatologia de inicio subito, com edema,
rubor, dor e secrecdo de leite reduzida e alterada nos quartos afetados,
podendo o leite possuir coagulos, flocos ou consisténcia aquosa nos quartos
atingidos. Febre, anorexia e depressdo podem ser observados (KHAN &
KHAN, 2006). Ja a mastite subclinica, ndo apresenta sinais visiveis no Ubere
nem no leite, mas declina a producéo de leite e aumenta a contagem de células
somaticas.

Ahmadzadeh et al. (2009) concluiram que mastite clinica afeta o
desempenho reprodutivo dos animais, aumentando os dias de fémeas nao
prenhes e o niumero de servigcos concepc¢ao. Além disso, mastite clinica per se
ou associada a outras afeccdes interfere na propor¢cdo em que as vacas ficam
prenhes durante a lactacdo. O controle e a profilaxia se baseiam em reduzir a
taxa de infeccao, prevenindo novos surtos ou eliminando casos pré-existentes,
com diagndstico periddico da infeccdo por uso do teste CMT, uso correto da
maquina de ordenha, tratamento com antibioticoterapia por via intramamaria e
sistemicamente e terapia de suporte, se 0 caso pedir, e manejo correto das
vacas infectadas, obedecendo a ordem de ordenha higiénica (SMITH, 2006).

As afeccdes metabdlicas da periparturiente, em geral, sdo causadas por
uma falha no atendimento as exigéncias nutricionais durante o fim da gestacao
ou inicio da lactacdo e constituem causas importantes de mortalidade no
periparto de ovelhas e cabras. A toxemia da prenhez, por exemplo, é
desencadeada por um metabolismo anormal de carboidratos e lipidios, que
ocorre ao final da gestacado; ovelhas sdo mais afetadas que cabras, estando
em risco mais elevado aquelas prenhes de gémeos ou mais fetos (BROZOS et
al., 2011).
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A doenca se desenvolve por encefalopatia hipoglicémica, e 0s sinais
clinicos sdo de anorexia, depresséo, quadro neurolégico, cegueira, decubito e
coma. E importante dispensar atencido a pacientes em fim de gestag&o, com
hipoglicemia ou cetonemia e cetonuria (SMITH, 2006) devendo ser
estabelecido tratamento que forneca as fontes de energia de que o animal
necessita e retirando os fatores que o desgastem ainda mais.

Quanto mais precoce for feito o diagndstico e se instituir os cuidados,
melhor o progndstico: casos com sintomatologia neurolégica avancada sao
dificeis de reverter, sendo, por vezes, indicada a eutanasia (SMITH, 2006). A
inducéo do parto (com dexametasona, por exemplo) € uma medida que visa a
reducdo do requerimento de energia pela parturiente; ndo ha prejuizo ao
desenvolvimento fetal quando realizada apds os 140 dias de gestacdo para as
ovelhas e 143 dias para as cabras; para pacientes em estado avancado de
comprometimento neuroldgico, a cesariana se faz indispensavel (BROZOS, et
al., 2011).

Apo6s a cirurgia, administrar anti-inflamatério n&o esteroidal,
antibioticoterapia de amplo espectro e ocitocina para facilitar a expulsdo das
membranas fetais e evitar laminite e metrite. Vale destacar que os cordeiros ou
cabritos recém-nascidos provavelmente precisardo de cuidados intensivos,

dado o estado debilitado da matriz ou sua morte.

2.3. AFECCOES DO NEONATO

Onfalite corresponde ao processo inflamatério que se instala no umbigo
dos neonatos, como consequéncia da falta de cuidados com o tratamento do
umbigo ao nascer e nos dias subsequentes e de higiene ambiental, em
resposta a infeccdo bacteriana responsavel por lesar os tecidos adjacentes,
causando primeiramente dor e tumefacdo quente com exsudato seroso ou
purulento. O neonato pode estar imunologicamente comprometido pelo fato de
nao haver ingerido colostro, dando oportunidade a flora polibacteriana para que
ascenda e a formacdo de miiase — esta leva a sangramento no local, ficando o
animal apatico, febril, em decubito por longos periodos, isolado do rebanho e

com emaciacao. Ao atingir a veia umbilical, o processo passa a ser designado
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de onfaloflebite. Pode-se seguir bacteremia e estabelecimento dos
microrganismos nas articulagdes, levando a um quadro de artrite ou poliartrite,
com profunda depresséo, claudicacdo, estando edemaciadas as articulagdes
comprometidas (THOMASSIAN, 2005; RIET-CORREA, 2007).

Se sobreviver, o animal pode ter sequelas de claudicacédo, deformacao
articular e atrofia muscular. Pelas peculiaridades do corddo umbilical, a
infeccdo pode estender-se a outros 6rgdos, com formacdo de abscessos,
especialmente hepaticos. Havendo esse quadro, o progndéstico € muito
desfavoravel, podendo a eutanasia ser indicada. Meningite e endocardite
também podem ocorrer. O diagnéstico € dado com base no historico,
sintomatologia e achados de necropsia; ultrassonografia pode ser util para a
determinacao da extensédo das lesdes.

Quando viavel, o tratamento deve ser instituido com aplicacdo de iodo a
2% diariamente, antiparasitarios, como a ivermectina, podem ajudar a prevenir
a miiase, e antibioticoterapia para evitar lesdes cronicas de artrite. Adota-se o
tratamento cirlrgico para os casos em que ha formacdo de capsula fibrosa,
sendo necessaria excisdo e drenagem do conteudo purulento (THOMASSIAN,

2005)

3. MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados dados constantes nas fichas clinicas (Figura 3) de todos
0os pacientes diagnosticados com afec¢cbes do aparelho reprodutor ou
encaminhados para procedimentos eletivos em reproducdo, atendidos pelo
HVET — UnB no periodo de janeiro de 2005 a outubro de 2014, totalizando 797
pacientes, os quais foram, entdo, separados por espécie e por grupos de
machos, fémeas e neonatos, tendo suas respectivas patologias e demais
procedimentos padronizados.

Os dados obtidos foram submetidos a estatistica descritiva para obtencéo
da média e erro-padrdao da média com auxilio do programa GraphPad Prism
6.0®, sendo calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis

qualitativas e quantitativas. Apenas casos com diagndstico confirmado foram
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levados em consideracéo, excluindo-se, portanto, 0s casos apenas suspeitos,

de modo a evitar o viés dos resultados.

FIGURA 3 — Modelo padrao das fichas clinicas utilizadas no HVET — UnB para admissao e
registro dos pacientes.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os dados de 797 pacientes com afeccbes ou
submetidos a procedimentos eletivos do aparelho reprodutor atendidos pelo
HVET — UnB entre janeiro de 2005 e outubro de 2014: 296 machos, 468
fémeas e 33 neonatos, entre asininos, bovinos, caprinos, equinos, muares,

ovinos e suinos.
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31.62% 252 Ovina
30.11% 240 Bovina
24.72% 197 Equina
11.04% 88 Caprina
1.88% 15 Suina
0.50% 4 Asinina
0.13% 1 Muar

BECEONN

Total=797

FIGURA 4 — Frequéncia absoluta e relativa por espécies atendidas no periodo
de 2005 a 2014

A espécie ovina prevaleceu sobre as demais em atendimentos
reprodutivos em geral durante todo o periodo de estudo (31,62%), sendo
seguida em ordem decrescente por bovinos (30,11%), equinos (24,72%),
caprinos (11,04%), suinos (1,88%), asininos (0,50%) e muares (0,13%), como
se pode observar na Figura 4.

Por sua vez, o Quadro 3 apresenta dados que fornecem mais
precisamente a progressdo ano a ano e a representatividade dos casos de
afeccdes reprodutivas em relacdo ao total. Tem-se que, nos dez anos
abordados pelo estudo, as afec¢bes e procedimentos eletivos ligados a
reproducdo animal correspondem a 18,5% de todos os casos atendidos pelo
HVET — UnB. A quantidade de casos reprodutivos apresentou-se oscilante a
cada ano, mas, ainda assim, acompanhando a casuistica geral do Hospital,
mantendo-se a relacdo entre os dois parametros entre 15,4% (ano de 2011) e
23,6% (ano de 2013).

Apesar de existirem os dados da progressdo ano a ano pertinentes a
cada espécie, e também entre os grupos do estudo, optou-se por manter os
nameros em sua totalidade, tornando mais clara a compreenséo do volume de

casos reprodutivos.
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QUADRO 3 - Dados dos casos retrospectivos, ressaltando os anos de estudo; o nimero de
casos atendidos por ano e no total; o nimero de casos reprodutivos atendidos por ano e total;

e a relacdo entre casos reprodutivos e total de casos (%) atendidos por ano e total.

TOTAL DE CASOS CASOS
CASOS REPRODUTIVOS | REPRODUTIVOS
ANO ATENDIDOS ATENDIDOS TOTAL DE
CASOS
2005 329 59 17,9%
2006 357 78 21,8%
2007 449 89 19,8%
2008 492 91 18,4%
2009 522 85 16,2%
2010 407 70 17,1%
2011 525 81 15,4%
2012 418 76 18,1%
436 103 23,6%
2013
2014 (até 389 65 16,7%
24/10/2014)
4.324 797 18,5%
(% MEDIA)

As patologias e procedimentos eletivos especificos dos pacientes
machos encontram-se detalhados na Figura 5. Nota-se a grande procura por
procedimentos eletivos (orquiectomia, cirurgia de rufido e animais utilizados
em aula), somando estes casos 53,37% da rotina reprodutiva dos machos
guando confrontados com as afeccdes. Os casos inclusos em aulas praticas
incluiram os animais utilizados nas disciplinas de Clinica Cirargica de Grandes
Animais e de Obstetricia Veterinaria da graduacédo em Medicina Veterinaria da
Universidade de Brasilia, em procedimentos como orquiectomia, preparo de

rufibes, ovariectomia e cesariana.

Urolitiase (8,45%) e traumas, feridas, laceracdes, abscessos e miiases

em pénis e prepucio (8,45%) constituem as queixas mais referidas, sendo
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seguidas por criptorquidismo (5,07%), acrobustite (4,73%) e funiculite (4,39%);
ocasionalmente, séo referidos casos de neoplasias prepuciais e penianas
(1,69%), paralisia peniana (1,01%) e ruptura de uretra (1,01%); raramente

recebeu o HVET — UnB casos de degeneracao testicular (0,68%).

Apesar de estarem em categorias diferentes no grafico, urolitiase,
ruptura de uretra e obstrucdo por calculo uretral podem ser enquadrados em
conjunto, bem como complicagcées de castracéo e funiculite, ou acrobustite e
balanopostite. Tais categorias foram divididas de acordo com os diagnésticos
préprios de cada ficha clinica, mesmo pertencendo a um mesmo grupo de

afeccoes.

Frequéncias absolutas e relativas das afec¢Oes e
% procedimentos eletivos dos machos de 2005 a
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FIGURA 5 — Analise qualitativa: Frequéncias absolutas e relativas das afecgfes e

procedimentos eletivos reprodutivos dos machos

A andlise gqualitativa nos permite inferir que casos de acrobustite, por

exemplo, representam 4,73% dos casos de reproducdo atendidos nos ultimos
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10 anos. Em outra perspectiva, a analise quantitativa (apresentada na Figura
6) fornece a informacgéo de que o HVET — UnB atende, em média, 1,4 + 0,45
animais por ano com acrobustite. O mesmo raciocinio acompanha todas as

demais afeccdes.
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FIGURA 6 - Andlise quantitativa: Estatistica descritiva com média e erro-padréo da média das
afeccdes e procedimentos eletivos reprodutivos dos machos por ano

Os procedimentos eletivos e afeccbes reprodutivas especificos das

fémeas atendidas pelo HVET — UnB entre os anos de 2005 e 2014 séo

discriminados na Figura 7. Ao contrario do que se observa na casuistica dos

~

machos, o0s procedimentos eletivos nesta categoria Sao minoria:
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acompanhamento de parto, avaliacdo reprodutiva, diagndstico de gestacéo e
animais usados em aula somam 10,7%. A afeccao reprodutiva mais frequente
entre as fémeas em geral é a distocia (36,54%), seguida por mastite (11,32%),
toxemia da prenhez (9,19%), prolapso de vagina (6,84%) e prolapso de utero
(4,91%); ocasionalmente, referem-se casos de ferida, laceracdo e miiase em
vulva e perineo (3,21%), metrite (2,99%), aborto (2,78%), paresia puerperal
(2,78%) e retencéo de placenta (2,35%).

Casos mais raros, como neoplasias — notadamente, carcinoma de
células escamosas e tumor de células da granulosa - (1,28%), fistula reto-
vaginal (0,64%), torcao de utero (0,64%), ruptura e laceragéo de utero (0,43%)

e piometra (0,21%) também tém sido relatados.

Frequéncias absolutas e relativas das afec¢oes e

procedimento eletivos das fémeas de 2005 a 2014
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FIGURA 7 - Andlise qualitativa: Frequéncias absolutas e relativas das afeccdes e

procedimentos eletivos reprodutivos das fémeas

Seguindo a mesma interpretacdo dedicada a casuistica dos machos, a

andlise qualitativa possibilita a percepcdo de que casos de distocia, por
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exemplo, representam 36,54% dos casos de reproducéo atendidos nos ultimos
10 anos. Por outro lado, a investigagdo quantitativa (conforme esclarecido na
Figura 8) informa que o HVET — UnB atende, em média, 17,1 + 1,26 animais
por ano com distocia. O mesmo raciocinio acompanha todas as demais

afeccoes.
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Avaliagédo reprodutiva

Acompanhamento parto
Metrite

Distocia
M astite
Paresia puerperal/ Sindrome vaca caida

Ferida/Laceracdo/Miiase vulval/perineo
Vaginite

Piom etra
Varize de vagina

Prolapso de cérvix
Tumor de mama

Torcédo de Gtero
Toxemia da prenhez
Tumor de vulva CCE/ células da granulosa

Prolapso de utero
Traum a/Fistula/Estenose glandula mam aria

Prolapso de vagina
Retencédo de placenta

Corrimento vaginal
Ruptura/Laceracao utero

Diagnoéstico de gestagéao
Fistula reto-vaginal

FIGURA 8 - Analise quantitativa: Estatistica descritiva com média e erro-padrdao da média das

afeccdes e procedimentos eletivos reprodutivos das fémeas por ano

Os casos de afeccdes neonatais registrados e com diagndstico
definitivo representam apenas 33 pacientes, levando-se em consideracédo que
a maior parte dessas patologias teve ocorréncia em registro apenas uma vez

nos dez anos avaliados por este estudo retrospectivo, dentre as quais,
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isoeritrélise neonatal, cegueira congénita, retencdo de mecodnio e triade do
recém-nascido (todas com 3,03% de frequéncia relativa ao geral da casuistica
neonatal).

Apenas onfalite e/ou onfaloflebite (39,39%), o conjunto das mas
formacbes (18,18%) e hidropsia (12,12%) apresentaram frequéncias
superiores (Figura 9). Hidropsia foi inclusa nesta secéo por estar relacionada a
problemas de ma formacao fetal nos casos estudados, e ndo causada por

afeccdes da progenitora.
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FIGURA 9 - Andlise qualitativa: Frequéncias absolutas e relativas das afec¢Bes neonatais

Os resultados deste trabalho demonstram que o HVET — UnB possui
demanda expressiva por atendimento aos casos de afeccdes reprodutoras e
de procedimentos eletivos do aparelho reprodutor, somando 18,5% de todas
as admissdes no periodo de 2005 a 2014.

No entanto, esses dados ainda se encontram subestimados: a rotina do
Hospital ndo inclui periodicamente exame especifico do aparelho reprodutor,
de modo que diagnosticos de patologias desse sistema tem sido
desconsiderados, o que poderia explicar a baixa frequéncia encontrada de
afeccdes como degeneracao testicular, por exemplo, ao contrario do que
menciona a literatura (NASCIMENTO & SANTOS, 2003; TURNER, 2007;
ALVARENGA & PAPA, 2009).

Além disso, as fichas clinicas consultadas para a escrita deste estudo,

muitas vezes, revelam apenas o0 diagndstico da queixa primaria dos
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proprietarios, ficando omisso o diagndéstico das afeccdes reprodutivas; casos
como os de aborto ndo foram abordados mais profundamente pela auséncia
de laudos laboratoriais confirmatorios de sua etiologia, limitando-se o autor a
citar os poucos dados completos na frequéncia da casuistica. A informatizacao
desses dados, sem duavida, favoreceria o desenvolvimento de trabalhos
semelhantes de forma muito mais fidedigna.

Dentre todas as afeccdes, distocia desponta como a mais frequente
(36,54%) entre as patologias femininas -, corroborando dados do trabalho de
Ximenes (2009). Por outro lado, ndo foi objetivo deste estudo detalhar as
relagdes entre as variaveis intrincadas nos mecanismos de cada afec¢do, mas

lancar bases para que elas sejam investigadas com um ponto de partida.

5. CONCLUSAO

Este trabalho descreveu a casuistica geral de clinica reprodutiva em
Medicina Veterinaria de Grandes Animais no Distrito Federal. P6de-se verificar
que € alta a frequéncia desses atendimentos, sendo indispensaveis
investigacdes mais profundas a respeito dos dados levantados para melhor se
compreender a dinamica dessas afeccdes e sua relacdo com as variadas

espécies de interesse médico-veterinario.
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