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CAPITULO 1: RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

1 IDENTIFICAGAO

1.1 Nome do aluno: Caio Ferreira Vebber

1.2 Numero de Matricula: 2020101202240192

1.3 Nome do supervisor de estagio: Marcela Borges Nunes

Médica Veterinaria formada pela Universidade Federal de Lavras - UFLA

(2007). Mestre em Ciéncias Veterinarias pela UFLA (2012). Especialista em
Docéncia Universitaria pela UninCor (2012). Médica Veterinaria responsavel
pelos equinos de haras e fazendas atendidos pela Brasil Clinica Equina. Foi
professora das disciplinas Clinica Médica Cirurgica de Grandes Animais |
(Equinos), Equideocultura, Semiologia Veterinaria, Obstetricia Veterinaria,
Nutricdo Animal Il (Monogastricos), Inspecao e Tecnologia de Leite e Derivados,
Inspecgao e Tecnologia de Carnes e Derivados, Agrostologia e Gestao Ambiental,
ambas do curso de Medicina Veterinaria da FPM, em Patos de Minas. Foi
professora das disciplinas Farmacologia e Terapéutica Veterinaria e Patologia
Clinica, do curso de Medicina Veterinaria do UNIPAM, em Patos de Minas.
Serviu como 2 Tenente Veterinaria do Exército Brasileiro, na Escola de
Sargentos das Armas - Escola Sargento Max Wolf Filho, em Trés Coragdes. Foi
professora das disciplinas Patologia Geral e Veterinaria, Patologia e Laboratorio
Clinico, do curso de Medicina Veterinaria da UninCor, campus Trés Coracoes.
Esteve a frente da Diretoria de Controle e Bem-Estar Animal, vinculada a
Secretaria de Meio Ambiente da Prefeitura Municipal de Novo Hamburgo - RS.
Atuacéo nas areas de Clinica e Cirurgia Geral de Equinos, Medicina do Coletivo
com énfase em controle populacional de animais errantes e educagcao em bem-
estar animal, assim como na area de Patologia Veterinaria.

1.4 Nome do orientador: José Roberto Ferreira Alves Junior

Professor, graduado em Medicina Veterinaria pela Universidade de

Uberaba em 2003. Conquistou o titulo de Mestre em Ciéncias Veterinarias na
Universidade Federal de Uberlandia em 2006 e obteve Doutorado em Medicina
Veterinaria Preventiva na Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho, Campus de Jaboticabal, em 2013. E professor do Instituto Federal Goiano
Campus Urutai desde 2012, onde ministra as disciplinas de Zootecnia Geral e

Bovinocultura para o curso de Técnico em Agropecuaria e Microbiologia



Veterinaria, Laboratoério Clinico Veterinario, Doencas Infecciosas dos Animais e
Criacbes Alternativas para o curso de Medicina Veterinaria.
2 LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local estagio: Brasil Clinica Equina LTDA. Fundada em 2018
pela Médica Veterinaria Marcela Borges Nunes, se tratava de uma clinica de
apoio aos atendimentos clinicos e emergéncias de equideos. Também realiza
atendimentos a campo, em Patos de Minas (MG) e regiao.
2.2 Localizagao:

O estagio curricular foi realizado na Brasil Clinica Equina, localizada zona
rural da cidade de Patos de Minas, Minas Gerais, no Km 3, Estrada Patos/Leal,
no periodo entre 01 de outubro de 2024 e 13 de dezembro de 2024.

2.3 Justificativa de escolha do campo de estagio

Escolheu-se o estagio na area de clinica de equinos devido ao interesse
e gosto por esses animais, desde crianga, € que aumentou apos o inicio da
graduacéao, conhecendo ainda mais de perto a espécie e suas particularidades.
E pela afinidade em tudo que engloba a criagdo desses animais, como as
pessoas, competi¢des, historias.

3 DESCRIGAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO
3.1 Descrigao do local de estagio

A clinica contava com uma estrutura que permitia internagoes,
atendimentos clinicos, tanto emergenciais quanto de rotina, além do
atendimento a campo.

Continham 16 baias para a internagao, com cochos de ragao, agua e feno,
um lote com portdo de entrada para veiculos para o embarque/desembarque,
dois troncos de contencao, farmacia e alojamento.

Por ndo ter embarcador, os animais desembarcavam das carretinhas
préximo ao portdo de entrada da clinica, era feito o atendimento clinico conforme
a queixa do proprietario. Com isso, uma baia ja era preparada para receber o
novo paciente, sendo retirada a cama antiga e colocado outra serragem, cochos
de feno, ragcéo e agua eram limpados, e a depender da necessidade do animal,

eram feitas adaptagoes.

Na parte interna da clinica, se encontravam os troncos de contencéo,

farmacia e depdsito de feno e racéao.



A equipe da clinica era composta por uma médica veterinaria responsavel,
a qual era proprietaria, além dos estagiarios que, a depender da disponibilidade
de tempo e periodo do ano, variavam em quantidade.
3.2 Descrigao da rotina de estagio

3.2.1 Manejo Interno da clinica

A rotina consistiu em manejo geral das baias, envolvendo alimentacéo
dos animais duas vezes por dia, as 07:00 e as 16:00 horas, com feno tipo A de
capim Mombacga e ragdo concentrada (2 Kg por animal), limpeza do cocho
automatico de agua duas vezes por dia, limpeza das baias em dias alternados,
onde se trocava a cama de serragem a depender da umidade da mesma.

Foi possivel acompanhar o tratamento de feridas em equinos. O manejo
dessas feridas era realizado duas vezes por dia, uma hora apés a alimentacao
dos animais, de responsabilidade dos estagiarios. Feridas mais simples e em
locais faceis de realizar o tratamento ndo exigiam a contencdo do animal no
tronco de contencdo, sendo realizada apenas pelo cabresto. Ja animais
relutantes ao manejo ou que possuiam feridas em locais de dificil manipulagao,
eram encaminhados para o tronco. No tratamento das feridas eram utilizados
farmacos de acordo com a individualidade de cada uma, e todas eram
analisadas diariamente.

Neste manejo, se limpava a ferida, analisava-se a questédo do tecido de
granulagao, caso fosse necessario a realizagao do debridamento, se escolhia o
melhor método. Ja nos casos em que ndo havia granulagdo, procurava-se
também métodos estimulantes. E entdo, nos casos que necessitaram se
realizava a bandagem.

A fluidoterapia e a aplicagado de farmacos era de responsabilidade dos
estagiarios. A partir do horario definido para a administracdo dos farmacos, os
estagiarios se revezavam entre as administragdes, assim como ocorria com 0s
animais que necessitavam de fluidoterapia. Desta forma, teve-se acesso as
diferentes vias de administracdo de farmacos, sendo realizadas pela via ocular,
intravenosa, intramuscular, oral. Tais processos foram realizados no tronco de

contencao.
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3.2.2 Manejo de atendimento externo

Os atendimentos externos eram realizados por demanda em diversos
horarios do dia, ndo seguindo um padrao. Situagbes preventivas como manejo
sanitario e odontologia, eram marcados dias e horarios de acordo com a
disponibilidade dos proprietarios. Porém, em casos de emergéncia, o
atendimento era realizado com urgéncia.

Assim, nas propriedades, os estagiarios ficavam responsaveis pelas
atividades a serem realizadas, anotava-se fichas individuais para cada animal,
que continham nome, sexo, peso, pelagem, idade, vacinas, vermifugos e quais
procedimentos iriam ser realizados. Sob a tutela da médica veterinaria, os
estagiarios realizavam o exame clinico, sendo aferidos frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura corporal, turgor cutaneo, tempo de
preenchimento capilar. Logo se passava para a queixa principal, que em casos
de emergéncia, ja era realizado a intervengdo enquanto os parametros seriam

aferidos.

Nos manejos preventivos, os estagiarios eram responsaveis por pesar 0s
animais, manipular os farmacos e vacinas, e fornecer, com a dosagem certa,

para os animais, e realizar a aplicagao, sempre com o auxilio da veterinaria.

Nos atendimentos odontoldgicos, era de responsabilidade dos estagiarios
todo o manejo do animal até o procedimento a ser realizado. Logo toda a
preparagao da mesa e dos instrumentos a serem utilizados, o local em que seria
realizado, a contencdo do animal até o local e a sedagao do mesmo. Entdo se
continha o animal com cabresto, realizava-se a antissepsia para o acesso
intravenoso para entdo sedar o animal. Logo, o animal era manejado para
préoximo dos instrumentos para entado dar inicio a intervencdo. Com os efeitos de
sedacéo visiveis, se iniciava a interveng¢ao colocando um abridor de boca proprio
para a espécie, e entdo a cabeca do animal era colocada na cabecgada
odontolégica, facilitando o apoio e melhorando a visao para o procedimento. A
Médica Veterinaria realizava o procedimento, enquanto os estagiarios a

assistiam, de acordo com a necessidade.

Ja nos atendimentos clinicos caracterizados como emergéncia, o0s
estagiarios preparavam os medicamentos e instrumentos que seriam utilizados,

deixando os de rapido e facil acesso. A fluidoterapia e o acesso intravenoso
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também eram de fung&o dos estagiarios. E durante o atendimento, auxiliavam a
Médica Veterinaria conforme necessario, de acordo com as intervengdes, como
tricotomia, sondagem, acessos, sempre monitorando os parametros fisiolégicos

dos animais.

3.3Resumo quantificativo das atividades
Os procedimentos de diagnosticos com maior frequéncia estdo descritos na

tabela 1 abaixo:

Tabela 1: Distribuicdo dos valores absolutos e relativos das atividades realizadas
e dos diagndsticos presuntivos e conclusivos atendidos durante o periodo de 01
de outubro de 2024 até o dia 13 de dezembro de 2024.

PROCEDIMENTO/ CASOS

DIAGNOSTICOS N° %
Manejo preventivo 17 44,73%
Feridas 07 18,42%
Tratamento odontolégico 04 10,52%
Sindrome colica 03 7,89%
Ruptura de tendao extensor digital 01 2,63%
Fratura de osso incisivo 01 2,63%
Eutanasia 01 2,63%
Orquiectomia 01 2,63%
Glaucoma 01 2,63%
Leucoencefalomalacia 01 2,63%
Desnutrigao 01 2,63%

TOTAL 38 100%

Fonte: Arquivo pessoal.

Pode-se perceber que houve um aumento nos atendimentos voltados
para a prevengao e controle de endo/ectoparasitas. Tal aumento pode ser
explicado pela mudanga climatica da época, marcada pelo inicio das chuvas e
aumento da umidade na regiao de Patos de Minas (MG). Neste periodo, fatores
como a umidade elevada favorecem o ciclo biolégico dos vetores e dos parasitas

que afetam os equinos, dentre eles os principais como: carrapatos
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Dermatocenter Nitens, Amblyomma cajennense, causadores de piroplasmose
ou babebiose equina, e moscas, Stomoxys calcitrans vetor da habronemose ou
ferida de verao, Gasterophilus causador da gasterofilose.

Sobre os atendimentos odontologicos, todos foram realizados nas
propriedades em que os animais estavam. Para animais criados em sistema
intensivo, fechados em baias, se € recomendado o manejo odontolégico duas
vezes por ano, para que se observe o angulo oclusal da mordida dos animais, e
ajusta-lo caso seja necessario. Ja que nesse sistema de criagdo, os animais n&o
pastejam e dessa forma ndo ocorre o desgaste como deveria ocorrer, causando
alteragcbes como pontas de esmalte, rampas e degraus, caries e até mesmo
fraturas. Também deve-se acompanhar de acordo com a etapa etaria do animal,
no momento de troca dos dentes desciduos para os permamentes, onde alguns
fragmentos dos dentes desciduos atrapalham a erupc¢do do permanente. O
primeiro pré-molar, conhecido como dente de lobo, que pode eruptar a partir dos
6 meses de idade, gera incbmodo no animal principalmente na fase de doma,
em que a embocadura faz pressao neste dente, levando a ferimentos e relutancia
ao treinamento. Por isso, o médico veterinario deve realizar a extragcao do

mesmo.

4 DIFICULDADES VIVENCIADAS

O primeiro fator a ser levado em conta como dificuldade foi a distancia
entre o local que se realizou o estagio e onde havia residido por toda a vida,
desconectando-se de toda a familia e amigos durante o periodo do estagio
curricular.

Ao iniciar as atividades relacionadas a Medicina Veterinaria, se tratando
exclusivamente de equideos, deparou-se com problemas multifatoriais e, muitas
das vezes, completamente inesperados, que causavam certo espanto devido a
gravidade. Ao decorrer do estagio, durante a pratica, a conduta a ser seguida de
acordo com cada caso foi sendo aprimorada, tornando casos complexos mais
simples devido ao costume e a rotina.

Também houve a dificuldade em relacionar os conhecimentos tedricos a
pratica, que exigiam em alguns momentos que essa mescla fosse rapida e
eficaz, para que se resolvesse instantaneamente a situagao em que o animal se

encontrava, por exemplo, qual a dosagem dos farmacos e qual o volume que
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seria administrado e as vias de aplicagao.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio realizado na Brasil Clinica Equina foi de suma importancia para
adquirir novos conhecimentos e aprimoramento profissional na area de clinica
equina. Com a rotina variada, foi possivel participar de diversos casos diferentes,
trazendo conhecimento sobre diferentes areas e, consequentemente, formando
uma nova abordagem e carater profissional.

Desde o mais simples manejo alimentar e limpeza das baias, até a parte
clinica e cirurgica, foi aproveitado ao maximo os conhecimentos da Médica
Veterinaria supervisora, a qual passou as experiéncias e os relatos de caso,
abordando diferentes praticas e formas de se tornar um melhor profissional
dentro da area escolhida.

Como a rotina da clinica também envolvia o atendimento externo, foi
possivel conhecer diferentes lugares, com diferentes costumes e pessoas, cuja
a troca de simples conversas e informacbes, formavam relagcdes que
possibilitavam a melhor forma de aprendizagem. O contato com outros
profissionais da area também ampliou o campo de visdo sobre a Medicina
Veterinaria, trazendo diferentes condutas que poderiam ser aderidas de acordo

com a necessidade.



CAPITULO 2

Orquiectomia em equino em estacao: técnica aberta

Caio Ferreira Vebber'!, Marcela Borges Nunes?

!nstituto Federal Goiano — Campus Urutai, Medicina Veterinaria, Urutai — GO, Brasil.
3Brasil Clinica Equina, Patos de Minas — MG, Brasil.

*autor para correspondéncia: caiofvebber@gmail.com

Resumo

A orquiectomia em equinos é um procedimento comum no dia a dia dos médicos
veterinarios que atuam a campo, devido a facilidade em se realizar o procedimento
e & propria necessidade dos proprietarios. E um procedimento que visa um maior
controle do rebanho, impedindo a procriacdo indesejada, facilitando o manejo e
evitando acidentes tanto com os animais quanto com quem os maneja. Como existem
diferentes técnicas para realizar tal procedimento, o que define qual sera usada é o
exame clinico anterior ao ato cirurgico. Desta forma, se evita possiveis adversidades
durante e ap0s a cirurgia. Neste relato de caso, buscou-se mostrar uma das técnicas
de orquiectomia com o animal em estagdo, desde o processo de sedagdo até o pos-
cirdrgico.

Palavras-chave: castracdo, controle reprodutivo, pds-operatorio
Standing Castration in Horses: Open Technique

Abstract

Castration in horses is acommon procedure in the daily routine of field veterinarians,
due to the ease of performing the procedure and the owners' needs. It is a procedure
aimed at greater herd control, preventing unwanted breeding, facilitating
management, and avoiding accidents both with the animals and with those handling
them. Since there are different techniques for performing this procedure, the choice
of which one to use is determined by the clinical examination prior to the surgical
procedure. In this way, possible complications during and after the surgery are
avoided. This case report aims to show one of the techniques for castration with the

animal standing, from the sedation process to the post-surgical care.

Keywords: castration, reproductive control, post-operative
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Introducéo

A equideocultura no Brasil é um setor significativo para a economia, com um
rebanho de mais de 5.700.000 cabecas (IBGE, 2023), com um giro de capital
aproximado em R$30 bilhdes de reais e com mais de 3 milhGes de colaboradores.
Devido a tal importancia econdmica, surgiu um aumento na busca por profissionais
capacitados na é&rea, envolvendo também incentivo na producdo de produtos
relacionados a estes animais, desde farmacos a equipamentos utilizados em esportes,
além da necessidade de estudos que comprovem novas técnicas e procedimentos
(LIMA, 2023).

A castracdo dos equinos é um dos procedimentos mais realizados na criacéo
da espécie (FINGER ET AL., 2011). O procedimento consiste na retirada dos
testiculos e possui diversas razbes para ser realizada, desde patoldgicas como:
criptorquidismo, neoplasias, orquite, tor¢cao do cordao espermatico, hérnia inguino-
escrotal (THOMASSIAN, A, 2005); relacionadas ao valor zootécnico do animal,
caso ndo tenha o proposito de reproducao (MACIEL, 2020), ou que o animal ndo se
enguadre nos requisitos das associacOes de criadores das racgas; e para facilitar o
manejo e prevenir acidentes entre os proprios animais do rebanho ou entre
colaboradores e os animais, devido ao comportamento sexual da espécie
(MARTENIUK & CARLETON, 2004);

Deve-se atentar ao fato de que tal procedimento devera ser realizado apenas
por Médicos Veterinarios capacitados, devido aos conhecimentos anatdmicos,
fisioldgicos, clinicos e cirdrgicos que envolvem a orquiectomia, além de ser uma
cirurgia que possui muitas complicacbes como: hemorragia, edema, evisceragao,
infeccdo no local, hidrocele, funiculite (SILVA-MEIRELLES ET AL., 2017).
Pontos importantes a se considerar nesse procedimento é a antissepsia pré-cirurgica,
anestesia no trans-cirdrgico e a analgesia no pos-cirargico. Geralmente sao os pontos
negligenciados nesta operagdo, porém influenciam diretamente no resultado, e
quando ndo respeitados, os resultados ndo sdo satisfatorios.

Existem diferentes abordagens, protocolos anestésicos e técnicas cirlrgicas.
O que determinara é a analise feita pelo Médico Veterinario de acordo com a
necessidade e a realidade de cada paciente, sempre respeitando e seguindo o bem-
estar animal; o ambiente em que ela sera realizada; temperamento do animal e a
propria experiéncia do profissional. Na analise, deve-se levar em conta a idade do
animal, observar se ambos os testiculos estdo na bolsa escrotal, se ha neoplasias e se
o0 animal est4 saudavel (TURNER & MCILWRAIGTH, 2002).
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Como técnicas a serem escolhidas, tem-se a aberta, fechada ou semi-fechada,
com a incisdo pré-escrotal, escrotal ou perineal, com o animal em posicdo
guadrupedal (com sedacéo) ou em decubito lateral ou dorsal (sob anestesia geral).

A técnica aberta consiste na incisdo total da tunica vaginal, onde se rompe o
mesorquio e tem-se a exposicdo do ligamento da cauda do epididimo. Assim, se
realiza a emasculacdo (com emasculador) ou ligadura (fios, abracadeiras de nylon)
do plexo pampiniforme e do ducto deferente. Desta forma, secciona-se o testiculo,
epididimo e a porcao distal do corddo espermético (AUER; STICK, 2006).

Ja a técnica fechada ndo se realiza a abertura da tunica vaginal, onde a incisao
é feita na pele, tdnica dartos e fascia espermatica, expondo a tlnica vaginal parietal.
Com o testiculo exposto, é feita uma incisdo na fascia espermatica e no ligamento
escrotal. Desta forma, se rebate com gaze o tecido adiposo e a fascia que circunda a
tlnica vaginal, para expor o corddo espermatico, para entdo realizar a ligadura ou
emasculacdo. Hemostasia feita, secciona-se o corddo espermatico, liberando-o para
a regido inguinal (DIAS et al., 2021).

A técnica semifechada é semelhante a técnica fechada, mas se executa uma
incisdo na porcéo parietal da tanica vaginal. Assim, a emasculacdo dos vasos é feita
como na técnica fechada (AUER; STICK, 2006).

Cada técnica possui vantagens e desvantagens. Na técnica aberta, o cirurgido
possui mais visibilidade e melhor acesso a regido escrotal. Desta forma, tem-se um
maior controle de sangramentos e ndo se oferece riscos para as estruturas adjacentes.
Jé& a técnica fechada e semi-fechada oferecem um menor risco de infeccdo, por serem
menos invasivas, com uma recuperacdo mais rapida, pela diminui¢do de traumas no
tecido (McGORUM, 2001).

Contudo, ambas as técnicas podem ser utilizadas com o animal em estagao ou
dectbito lateral ou dorsal. Isso vai variar com a estrutura do local, ambiente e o
protocolo anestésico utilizado.

Com o animal em estac&o, apenas uma sedacéo é suficiente, caso ndo se tenha
a possibilidade de realizar uma anestesia geral no paciente. Isso reduz possiveis
riscos associados a inducéo e manutencao anestésica. Traz também uma recuperagéo
pés-operatdria mais rapida. E necessario que se tenha um tronco de contencéo, pois
mesmo que o animal esteja sedado, é necessario que 0 mesmo ndao se mova de
maneira alguma.

Diante disso, o objetivo do trabalho foi relatar o caso de um equino macho,
submetido ao procedimento de orquiectomia em estacdo, utilizando a técnica aberta,

com o intuito de mostrar uma das abordagens que pode ser utilizada em casos como
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este, e demonstrar uma das possiveis complicagdes que podem surgir no pos-

operatorio desta cirurgia.

Relato do caso clinico

Atendeu-se em Patos de Minas (MG), um cavalo da raca Mangalarga
Marchador, com 3 anos de idade, aproximadamente 370 Kg, criado em baia,
alimentado com silagem de milho, racéo prépria pra espécie, agua a vontade. Foi
solicitado o procedimento de orquiectomia ap6s o inicio do processo de doma, cujo
0 animal se mostrava inquieto perto de fémeas e outros machos. Tal comportamento
é normal para animais inteiros, porém se torna perigoso para quem 0 maneja e para
0s demais animais, portanto, se optou em castra-lo para facilitar 0 manejo e nao
correr risco de montar as éguas da propriedade.

Foi realizada a anamnese do paciente, o aferimento dos parametros vitais,
verificacdo se na bolsa escrotal havia os dois testiculos e a palpacéo da bolsa escrotal.
Com todos os parametros listados dentro da normalidade, decidiu-se realizar o
procedimento e, ja que na propriedade possuia tronco de contencéo, a cirurgia seria
com o animal em estacdo. Como medidas pré-cirtrgicas, foi solicitado aos
colaboradores para que ndo tratassem do animal no dia do procedimento, totalizando
mais de 12 horas de jejum alimentar, sem necessidade de realizar o jejum hidrico.

Dado 0 momento pré-cirargico, fez-se a organizacéo dos materiais que seriam
utilizados (cabo do bisturi, emasculador sem corte, tesoura romba-fina, pinca
hemostética). O animal foi contido no tronco de conten¢éo, sedado com detomidina
(0,02mg/kg/IV). Aplicou-se como medida profilatica 5 mL de soro antitetanico 5000
Ul (IM). Foi feita a antissepsia da bolsa escrotal e regido inguinal e prepucial com
clorexidina e lavagem com agua. Foi realizado o bloqueio local com lidocaina
(2mg/kg), em varios pontos: intratesticular (7mL), na linha de incisdo no espago
subcutaneo da bolsa escrotal (7mL), e no plexo pampiniforme (7mL).

Para a orquiectomia bilateral, optou-se pela técnica aberta, que consiste em
segurar um dos testiculos, realizar a incisdo na parte caudal da bolsa escrotal com a
lamina do bisturi, para facilitar a remocdo e drenagem da ferida. Apds a incisdao da
bolsa, aproveitou e incisou a tGnica vaginal, expondo o testiculo. Com acesso ao
mesorquio, seccionou o ligamento da cauda do epididimo, assim o cordao
espermatico foi exposto e entdo se conseguiu realizar a emasculacao. Primeiramente,
se realizou uma dupla amarradura e transfixagdo do funiculo espermatico, com fio
vicryl 0. Colocou-se o emasculador (figura 1) e uma pinga hemostatica de seguranga
logo acima, para assegurar que, no momento de retirada do equipamento, ndo

houvesse perda do cordao, e para conferir se houve controle total da hemorragia.
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Figura 1- Emasculagéo do corddo espermatico com emasculador sem faca.

Fonte: Arquivo pessoal.

Neste animal foi deixado o emasculador por 10 minutos. Apés este periodo,
secciona-se abaixo do emasculador, retirando o testiculo e o epididimo (figura 2).
Retirou-se o emasculador, e verificou-se a presenga ou ndo de hemorragia. Logo
apos conferir, retirou-se a pinga de seguranga e novamente observou-se havia ou nao
hemorragia. Desta forma, se repetiu o processo do lado adjacente, com a mesma
técnica e precisao.

Figura 2 — Testiculos removidos da bolsa escrotal.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apo6s o procedimento, foi administrado antibiotico (Penicilina Benzatina
20000 Ul/kg//IM), antiinflamatério  (Flunixin  meglumine,1,1mg/kg/1V) para
controle da dor e edema da ferida cirlrgica, associado & um corticoide
(dexametasona, 0,1 m/kg/IM) para também evitar que se formasse edema. Além dos
medicamentos, borrifou-se spray repelente, com o intuito de prevenir miiase. O
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tratamento com antibidtico e o antiinflamatério deveria ser mantido por 5 dias,
administrados uma vez ao dia, e o corticéide por 3 dias, com alteracdo na dose,
passando para 5 ml ja no segundo dia de tratamento. Foi recomendado que o animal
permanecesse na baia individual e que ndo retornasse para 0s treinamentos por 15
dias.

Um dia ap6s o procedimento, observou-se que ndo havia edema, apenas
secrecdo, mas advindo do trauma cirdrgico. Cinco dias ap0s, o proprietario observou
gue o animal apresentava edema no prepucio. Desta forma, optou-se pela ducha de
agua corrente (figura 3) associado a um corticoide (dexametasona), ndo sendo mais
necessario a utilizagdo de antibioticos e antiinflamatdrios ndo esteroidais.

Figura 3 — Ducha para controle de edema prepucial.

> 2 i B

o N \

Fonte: Arquivo pessoal.

A ducha era feita por 10 minutos de ambos os lados, e foi recomendado que
se repetisse diariamente até que todo o edema fosse drenado. O corticoide foi
utilizado por mais 2 dias, 5 mL por aplicagdo. Em 3 dias o edema ja havia sido
drenado, com o processo cicatricial da bolsa escrotal ja em fase avangada. Nesta fase,
ja foi recomendado ao tutor que introduzisse o animal no treinamento novamente,
sem que fosse muito exigido, até que a cicatrizacdo estivesse completa. Desta forma,
apos 5 dias, a bolsa escrotal do animal se encontrava totalmente cicatrizada e assim
0 animal j estava apto para o retorno das atividades.

Discussao

O procedimento de orquiectomia é bastante importante quando se fala em
comportamento animal. O garanhdo pode ter um comportamento agressivo quando
estiver perto de éguas e de outros cavalos machos, podendo causar acidentes entre

0s animais e até a morte, 0 que se torna perigoso para animais que so treinados para
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esportes, em que a convivéncia com outros animais deve ser pacifica. Se torna
perigoso também para quem 0s maneja, ou seja, treinadores e tutores, pois se tornam
animais dificeis de conter, relutantes ao treinamento, agressivos, podendo causar
acidentes, que podem ser mortiferos, como descreveu MARTENIUK E
CARLETON (2004).

A orguiectomia é um procedimento simples que deve ser levada a sério, pois
se mal executada, traz prejuizos para a vida do animal e para seu criador. Mesmo
com todos os cuidados estabelecidos no pré e trans cirargico, houve complicacdes
no pés-cirargico. Os cuidados pos cirdrgicos sdo de extrema importancia, e como
relatado, poucos dias sem atencdo do colaborador, houve complicagdes. Por isso o
cuidado diéario e o exercicio sdo recomendagdes passadas para que se tenha um pds-
operatdrio sem adversidades (MEIRELLES et al., 2017).

Sobre a aplicagdo do soro anti-tetanico, Turner & Mcilwraigth, C. W. (2002)
indicam a administracdo no poés-operatorio. Porém, o soro antitetanico oferece
imunidade passiva imediata, sendo indicada a aplica¢do no pré-cirdrgico, conforme
Mcllwraith, C. W., & Trotter, G. W. (2011). Neste relato, a aplicacdo foi realizada
no momento anterior ao procedimento, cumprindo com a expectativa de prevencao
contra o tétano.

Ao escolher a técnica a ser utilizada, é importante considerar que cada uma
apresenta suas proprias vantagens e desvantagens. Na técnica aberta, o cirurgido tem
maior visibilidade e acesso facilitado a regido escrotal, 0 que proporciona um
controle mais eficaz dos sangramentos e minimiza 0s riscos para as estruturas
adjacentes (McGorum, 2001). Por outro lado, as técnicas fechada e semi-fechada séo
menos invasivas, resultando em um menor risco de infeccdo. Além disso, essas
abordagens promovem uma recuperagdo mais rapida, pois causam menos trauma ao
tecido (McGorum, 2001).

Sobre o animal permanecer em posicao quadrupedal ou em decubito lateral ou
dorsal, Auer & Stick (2006) abordaram a técnica de orquiectomia aberta em estacéo,
ressaltando que essa abordagem permite uma maior exposicao da cavidade escrotal,
garantindo ao cirurgido maior controle sobre a remocéo dos testiculos. Embora a
técnica seja realizada com o animal em pé, o procedimento requer cuidados
adicionais com a imobilizacdo do equino para evitar movimentos inesperados
durante a cirurgia. Isso € particularmente Gtil em animais que sdo mais dificeis de
imobilizar em decubito, e em situacBes onde o custo de uma mesa cirdrgica ou a
utilizacdo de anestesia geral podem ser uma consideracdo. Como no caso do relato,

em que se aproveitou que a estrutura da propriedade contava com um tronco de
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contengdo, e que ndo havia possibilidade de realizar em decubito, devido ao risco de
contaminacao ser muito grande.

Como relatado por Turner & Mcilwraigth, C. W. (2002), o edema de prepucio
ja é esperado, poréem pode ser influenciado por uma drenagem inadequada. Por isso,
a incisdo na bolsa escrotal deve ser realizada na porcdo ventral, para facilitar a
drenagem do local. E para auxiliar no controle e diminuicdo do edema, deve-se
utilizar os corticoesteroides, como a dexametasona, e pode-se utilizar a ducha de
agua corrente. Ambos tiveram éxito em sua aplicacdo neste relato.

Sobre a questdo da hemorragia e o uso do emasculador, Dias et al. (2021) cita
que durante os primeiros 15 minutos ap6s o procedimento, é normal que o quadro de
hemorragia seja controlado, caso a emasculagdo seja realizada de forma correta.
Desta forma, no relato de caso, foi utilizado o emasculador sem corte, para evitar
que, de alguma forma, algum vaso fosse dilacerado. Também foi realizado a
transfixacdo com fio sintético absorvivel, como alternativa para a hemostasia.
Assim, controlou-se a hemorragia, evitando um caso de contaminacdo e uma futura

peritonite.

Concluséao

Portanto, a técnica aberta de orquiectomia em equino em estacdo se mostrou
eficiente, de acordo com a realidade em que o paciente se encontrava e que 0
ambiente proporcionava. Houve complica¢des, mas que se resolveram rapidamente
com o auxilio de farmacos e técnicas para conté-las. Desta forma, cumpriu-se com a

solicitacdo do proprietario e manteve-se o bem-estar animal.
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ANEXO

I. Modelo de apresentacdo de artigo

li. Relato de caso

lii. Revisdo de literatura

I. Modelo de apresentagao do artigo original
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Material e métodos

E necessaria uma descri¢do clara ou uma referéncia especifica original para todos os
procedimentos biolégico, analitico e estatistico. Todas as modificacdes de procedimentos
devem ser explicadas. Dieta, dados de atividades experimentais se apropriado, animais (raca,
sexo, idade, peso corporal, e condi¢do corporal [exemplo, com ou sem restricdo de
alimentacdo a agual), técnicas cirurgicas, medidas e modelos estatisticos devem ser descritos
clara e completamente. Informacgdo do fabricante deve ser fornecida na primeira mengdo de
cada produto do proprietario utilizado na pesquisa (para detalhes, ver Produto Comercial).
Devem ser usados os métodos estatisticos apropriados, embora a biologia deva ser usada. Os
métodos estatisticos comumente utilizados na ciéncia animal ndo precisam ser descritos em
detalhes, mas as adequadas referéncias devem ser fornecidas. O modelo estatistico, classe,
blocos e a unidade experimental devem ser designados.

Resultados e discussao

Na PUBVET os autores tém a opgdo de combinar os resultados e discussdao em uma Unica
secao.

Resultados

Os resultados sdo representados na forma de tabela ou figuras quando possivel. O texto deve
explicar ou elaborar sobre os dados tabulados, mas nimeros ndo devem ser repetidos no
texto. Dados suficientes, todos com algum indice de variagdo incluso (incluindo nivel
significancia, ou seja, P-valor), devem ser apresentados para permitir aos leitores
interpretarem os resultados do experimento. Assim, o P-valor (exemplo, P =0.042 ou P < 0.05)
pode ser apresentado, permitindo desse modo que os leitores decidam o que rejeitar. Outra
probabilidade (alfa) os niveis podem ser discutidos se devidamente qualificado para que o
leitor ndo seja induzido ao erro (exemplo as tendéncias nos dados).

Discussao

A discussdo deve interpretar os resultados claramente e concisa em termo de mecanismos
bioldgicos e significancia e, também deve integrar os resultados da pesquisa como o corpo de
literatura publicado anteriormente para proporcionar ao leitor base para que possa aceitar ou
rejeitar as hipoteses testadas. A secdo de discussdo independente ndo deve referir-se nenhum
numero ou tabela nem deve incluir o P- valor (a menos que cite o P-valor de outro trabalho). A
discussao deve ser consistente com os dados da pesquisa.

Tabelas e figuras

Tabelas e figuras devem ser incluidas no corpo do texto. Abreviaturas devem ser definidas (ou
redefinida) em cada tabela e figura. As tabelas devem ser criadas usando o recurso de tabelas
no Word MS. Consultar uma edicdo recente da PUBVET para exemplos de construcao de
tabela. Quando possivel as tabelas devem ser organizadas para caberem em toda a pagina
(exemplo, retrato layout) sem ultrapassar as laterais da borda (exemplo, paisagem). Cada
coluna deve ter um cabecalho (exemplo, Dias de matura¢do, método de embalagem, valor de
P). As unidades devem ser separadas cabecalhos por uma virgula ao invés de ser mostrado em
parénteses (exemplo, ABTS, %). Limitar o campo de dados ao minimo necessdrio para a
comparacao significativa dentro da precisdao dos métodos. No corpo das referéncias da tabela
para as notas de rodapé devem ser numerais. Cada nota deve comec¢ar em uma nova linha.
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Para indicar diferencas significativas entre as médias dentro de uma linha ou coluna sao
usadas letras maiusculas sobrescritas.

Tabela 1. Exemplo de construcao de tabela. Criada usando o recurso de tabelas no Word MS.
Exemplo, Efeito do método de embalagem e tempo de maturagdo sobre a atividade
antioxidante da carne de bovinos terminados em confinamento

Dias de ) Métodos de embalagens - 55 Valor
maturagao  rijme Vacuo
1 45,61A 45,61A 1,830 0,765
3 48,45A 48,73A 1,891 0,651
7 60,99B 60,72B 1,777 0,554
14 63,86B 68,08B 1,645 0,556
< EPM 2,334 2,441
?!;5 P<Valor 0,001 0,001
*<I§rro padrdo da média.

12,2'-azinobis- (3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid).
Médias seguidas de letras maiusculas nas colunas sdo deferentes (P < 0,05).
Abreviaturas

Abreviaturas no texto devem ser definidas no primeiro uso. Os autores devem usar o padrao
das abreviaturas internacionais de elementos. Abreviaturas definidas pelo autor devem
sempre ser usadas exceto para comegar uma frase. A abreviagao definida pelo autor precisa
ser redefinida no resumo o primeiro uso no corpo do artigo, em cada tabela, e em cada figura

Citagdes no texto

No corpo do manuscrito, os autores referem-se da seguinte forma: (Ferraz & Felicio, 2010) ou
Ferraz & Felicio (2010). Se a estrutura da frase exige que os nomes dos autores sejam incluidos
entre parénteses, o formato correto é (Ferraz & Felicio, 2012a, b). Quando ha mais de 2
autores no artigo o primeiro nome do autor é entre parénteses pela abreviagdo et al. (Moreira
et al., 2004). Os artigos listados na mesma frase ou parénteses devem estar em ordem
alfabética e ordem cronoldgica para 2 publicagées no mesmo ano. Livros (AOAC, 2005; Van
Soest, 1994) e capitulos de livros (Van Soest, 2019) podem ser citados. Todavia, trabalhos
publicados em anais, CDs, congressos, revistas de vulgarizacao, dissertacdes e teses devem ser
evitados.
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Il. Relato de caso
Deve conter os seguintes elementos:

Titulo, nome (s) de autor (es), filiagdo, resumo, palavras-chave, introducao, relato do caso
clinico, discussao e conclusdo. Os elementos anteriores devem seguir as mesmas normas do
artigo original.

lll. Revisao
Deve conter os seguintes elementos:

Titulo, nome(s) de autor (es), filiagdo, resumo, palavras-chave, introducao, subtitulos do tema
e consideracgdes finais. Os manuscritos devem seguir as mesmas normas do artigo original, a
excepcdo de Material e métodos, Resultados e discussdao; no seu lugar, utilize titulos e
subtitulos sobre o tema.

Envio de artigo

O envio de artigos pode ser realizado pelo site http://www.pubvet.com.br/envios ou enviar
diretamente no e-mail contato @pubvet.com.br.

Para enviar o artigo pelo site vocé deve cadastrar o e-mail no pubvet.com.br/cadastro. Caso ja
possua cadastro basta entrar no pubvet.com.br/login, em seguida acessar em artigo e clicar
em cadastrar novo, preencher o formulario, anexar o arquivo em Word e salvar depois de
preencher todos os dados. O autor que realiza a submissao fica automaticamente cadastrado
como autor para correspondéncia.

Ficou com alguma duvida?

Entre em contato com nossa equipe no seguinte e-mail: contato@pubvet.com.br.
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