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RESUMO

O Brasil possui o maior rebanho comercial de bovino do mundo, sendo o maior
exportador do mundo gerando receita anual para o pais que ultrapassa US$ 5
bilhdes em vendas. As afecc¢des podais sdo um dos grandes problemas enfrentados
pelos produtores, animais de corte criados de forma extensiva sao frequentemente
acometido, no entanto esses dados ndo sdo amplamente divulgados, nesse intuito
objetivou-se relatar um caso de um bovino acometido por um carcinoma no digito
direito do membro posterior direito cujo tratamento se deu através de procedimento
cirirgico de amputacdo total de digito decorrido no municipio de Jaru — RO. Foi
atendido no dia 06 de julho de 2019 um bovino macho da raca nelore com
aproximadamente 48 meses de idade e pesando 253 kg apresentando claudicagao
em membro posterior direito com lesdo do digito direito a mais de 7 meses, e ap0s
avaliacdo fisica foi constado que o animal apresentava uma massa ulcerada
comprometendo todo o digito optando-se entdo pela cirurgia como forma de
tratamento. Para realizacdo da cirurgia foi utilizado como procedimento anestésico o
bloqueio de Bier e feito a extracdo total do digito, apdés 5 dias foram trocados as
bandagens e o animal ndo apresentava mais claudicacdo e apds 15 dias a ferida
cirirgica ja estava cicatrizada, o nodulo foi mandado para exame histopatoldgico
constatando-se tratar de um carcinoma. O animal apresentou bom desenvolvimento
produtivo, e com 110 dias de cirurgia ele apresentou ganho de mais de 30% de peso
corporal. Visto o resultado verificou-se que em animais acometidos com doencas
podais crénicas a cirurgia de amputacdo total do digito é recomenda pois se
realizada de maneira correta devolve-se o bem-estar e os ganhos de rendimentos ao
animal.

Palavras-chave: Cirurgia. Casco. Problemas podais.



ABSTRACT

Brazil is ranking as the biggest commercial herd in the world, being the largest
exporter, generating a yearly revenue for the country that exceeds US$ 5 billion in
sales. Foot disorders are one of the major problems faced by producers, extensively
farmed beef animals are frequently affected, nevertheless these data are not so
uncovered, to that end it is reported a case of a bovine affected by a carcinoma in its
right digit, on the right-back limb whose treatment was performed through a surgical
procedure of digit amputation in Jaru - RO. On July 6, 2019, a Nellore male bovine
animal, approximately 48 months old and weighting 253 kg, presenting lameness in
the back-right limb with an injury of the right digit for more than 7 months, was
observed after physical evaluation. Presented an ulcerated mass compromising the
whole digit opting for surgery as a form of treatment. After the physical evaluation, it
was found that the animal presented an ulcerated mass, compromising the whole
digit, it was decided to have surgery as a form of treatment. To perform the surgery,
Bier's block was used as an anesthetic procedure and total digit extraction was done,
after 5 days the bandages were changed and the animal no longer had lameness
and after 15 days the surgical wounds were already healed, the nodule was sent for
histopathological examination finding out that it is a carcinoma. The animal showed
good productive development and within 110 days it presented 30% more body
weight. Considering the result, it was found out that in animals affected with chronic
foot diseases the total digit amputation surgery is recommended because if
performed correctly it returns the welfare and earnings gains to the animal.

Keywords: Surgery. Hull. Foot Disorders.
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1. INTRODUCAO

O Brasil possui o maior rebanho comercial do mundo, com mais de 215
milhdes de cabecas, o destaque no comércio mundial de carne bovina iniciou-se em
2004 onde assumiu posicao privilegiada sendo hoje o maior exportador do produto,
gerando receita anual para o pais que ultrapassa US$ 5 bilhdes em vendas.
Atualmente, o Brasil exporta carne para mais de 140 diferentes mercados, mesmo
destinando aproximadamente 80% de sua producdo para o abastecimento do
mercado interno (ABB, 2018).

Um dos grandes problemas enfrentados por produtores estéo relacionados as
afeccdes podais, embora esses problemas sejam relatados em sua maioria em
animais destinados a producgao de leite (VIANA, 2018), animais de corte criados de
maneira extensiva também sédo frequentemente acometidos, apesar da importancia
do tema 0 mesmo € pouco abordado quando se trata de bovinos de corte deixando
assim uma lacuna quanto a real condicdo dessas enfermidades nesse tipo de
producéo (SILVEIRA et al., 2008).

Entre os sinais clinicos apresentados nas doencas podais, a claudicacéo é a
mais presente em decorréncia da dor, visto que 90% dos bovinos com claudicagéo
h& a ocorréncia de desordens localizadas nos cascos (MURRAY et al., 1996). Uma
vez instalada a dor derivada de uma patologia podal, os animais vao manifestar
dificuldade locomotora, comem menos, perdem peso e apresentam-se com fraca
condicdo corporal, repercutindo entdo em negativas na producédo e na performance
reprodutivas (LAVEN et al. 2008).

Entre as principais podopatias dos ruminantes destacam-se: dermatite
interdigital, pododermatite necrosante, flegméao interdigital, dermatite digital,
pododermatite asséptica difusa (laminite), pododermatite circunscrita (Ulcera de
sola), erosdes e fissuras do casco (GARGANO et al.,, 2012). No que se refere a
etiologia varios podem ser os fatores pré disponentes, e envolvem nutricdo, manejo,
comportamento, meio ambiente, clima, genética e idade (WATSON, 2007). Agentes
bacterianos, como o Fusobacterium necrophorum, Dichelobacter nodosus e
Treponema sp., também tém sido relacionados como agentes etioldgicos das

enfermidades podais nessa espécie (MORAES, 2000)
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Um dos grandes problemas relacionadas as podopatias refere-se ao
diagndstico, pois em animais de corte as doencas podais sdo subdiagnosticadas e
muitas vezes quando diagnosticadas ja estdo em estado crénicos impossibilitando o
tratamento em alguns casos (LAVEN et al.,, 2011). Para uma maior eficiéncia no
tratamento € imprescindivel um diagnéstico precoce, para isso é importante sempre
observar os animais avaliando postura, andar e sempre que possivel avaliar os
cascos (WATSON, 2007).

O tratamento dessas doencas ocorre de acordo com o grau de lesédo, os
protocolos incluem a aparagem corretiva, uso de anti-inflamatorios, antibiéticos e em
casos mais graves e cronicos onde o tratamento terapéutico nao € responsivo ou em
casos de afeccbes que afetem as articulacdes das falanges de maneira mais grave
preconiza-se o tratamento cirargico que incluem procedimentos de amputacdo de
dedo, resseccdo parcial das articulagbes e excisdo de hiperplasia interdigital
(DESROCHERS et al., 2008).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Relatar um caso de um bovino acometido por um carcinoma no digito cujo
tratamento se deu através de procedimento cirlrgico de amputacdo decorrido no
municipio de Jaru — RO.

1.1.1.1 Objetivos especificos

- Demostrar os problemas causados pelas patologias podais em bovinos

- Verificar eficacia do procedimento de amputacdo de dedo em bovino com lesédo
cronica.

- Avaliar a indicacao do procedimento de amputacéo de digito como forma de
tratamento de patologias podais crénicas.

- Avaliar a recuperacéo do animal no apds o procedimento cirurgico.



14

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 CENARIO DA PECUARIA DE CORTE NO BRASIL

O Brasil possui 0 maior rebanho comercial de bovino com cerca de 232,35
milhdes de cabecas [CITATION USD18 \| 1046 ]. A pecuaria de corte do Brasil
atingiu no ano de 2018 um montante de R$ 597,22 bilhGes, o que representou cerca
de 8,7% do PIB nacional (ABIEC, 2019).

No ano de 2018 o Brasil registrou um aumento no nimero de abates em
relacdo ao ano de 2017, registrando um total de 44,23 milhdes de cabecas abatidas,
isso tudo equivale a um volume de carne produzida de 10,96 milhdes de toneladas
equivalente carcaca (TEC). Sendo do total produzido 20,1% foi destinado a
exportacao e 79,9% foi destinada ao mercado interno que hoje é responsavel por um
consumo per capita de 42,12 kg/ano (ABIEC, 2019).

Diante das melhorias e exigéncia do mercado o efetivo bovino brasileiro mais
gue dobrou nas ultimas décadas, enquanto as areas de pastagens utilizadas na
producdo diminuiram, demonstrando assim um aumento expressivo nha
produtividade. Isso se deve ao aumento no ganho de peso, diminuicdo na
mortalidade, aumento na natalidade como também diminuicdo na idade de abate.
Todo esse avanco so foi possivel gracas a investimentos em tecnologia empregados
pelos produtores especialmente em alimentacdo, genética e manejo e saude animal
(GOMES et al., 2017).

2.2 ANATOMIA DAS EXTREMIDADE DIASTAIS DOS MEMBROS DOS BOVINOS

Os bovinos sé@o animais que possuem nas extremidades de seus membros
quatro dedos, sendo que destes, dois possuem desenvolvimento completo sendo
eles os dedos de nimero 3 e 4, e cada um possui trés falanges e trés sesamoides.
O segundo e o0 quinto sao vestigiais com situacdo palmar ao boleto como
“paradigitos”, sendo que cada um possui um ou dois pequenos 0SsO0S que hao se
articulam com o restante do esqueleto (GETTY, 2015). Com relacdo aos cascos,
eles representam uma epiderme modificada como também todas as estruturas
envolvidas por ela que sao: falange distal, regido distal da falange média, osso

sesamoide distal, corium, bolsa podotroclear, ligamentos articulares, insercdo dos
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ligamentos dos tendbes flexores e extensores e articulacdo interfalagena
(NICOLETTI, 2004). As figuras de 1 a 3 mostram as denominacdes de diferentes
regides das extremidades distal do membro de um bovino ja a figura 4 mostra a

visao interna dos membros.

Figura 1 — Vista anterior da extremidade distal do membro de um bovino.

Coroa

Muralha axial

Espaco interdigital

Fonte: (SILVEIRA, 2015).

Figura 2 — Vista Posterior da Extremidade distal do membro de um bovino.

Taldo
Muralha abaxial
: Sola
Linha branca
Pinga

—+ Espaco interdigital

Fonte: (SILVEIRA, 2015).
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Figura 3 — Vista lateral da extremidade distal do membro de um bovino.

Coroa

Mouralha abaxial

Fonte: (SILVEIRA, 2015).

Figura 4 — Corte sagital da extremidade distal do membro de um bovino.

Tend3o flexor superficial

Tend3o flexor profundo Falange proximal

: Tend3o extensor
Articulacdo interfalangeana

proximal

Perioplo
Articulac3o interfalangeana

distal Falange média

Taldo
Corium Falange distal
Sola

Linha branca

Fonte: (SILVEIRA, 2015)
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Os ligamentos s&o estruturas resistentes, fibrosas e pouco elasticas
conectando 0sso a 0sso, sendo especificos para cada articulacdo podal (NOCEK,
1993). As articulacdes interfalageanas possuem ligamentos palmares ou plantares
colaterais que se estendem das bordas da falange proximal para a extremidade
proximal da falange média. Os ligamentos centrais fundem-se, formando um cinto
que adentra na extremidade distal da falange média (POPESKO, 1985). Os tenddes
sdo estrutura similares aos ligamentos e possuem como diferencial o fato de
conectarem musculos com osso (NOCEK, 1993).

Os principais tenddes das extremidades dos membros dos bovinos sdo o
tenddo do musculo extensor comum dos dedos, tenddo do musculo extensor lateral
do dedo, tenddo abaxial e tenddo do musculo superficial dos dedos. As ramificacdes
da artéria e veia axilar irrigam e drenam as extremidades dos membros toracicos, ja
nos membros pélvicos essa funcdo € realizada pelos ramos da artéria e veia
femoral. As extremidades dos membros toracicos sao inervadas pelos ramos dos
nervos musculocutaneos e radial, ja os ramos do nervo isquiaticos inervam as
extremidades dos membros pélvicos (GETTY, 2015).

As ungulas (cascos) séo constituidas por um estojo corneo formado por tecido
epidérmico queratinizado, divido em partes, sendo elas: muralha, taldo, sola, linha
branca e pinga (TOUSSAINT RAVEN, 1989).

Os cascos possuem como principal funcdo proteger as extremidades dos
membros toracicos e pélvicos, proporcionando aos ruminantes a capacidade de
sustentar o seu préprio peso, também proporciona uma barreira protetora que
protege as estruturas internas contra traumatismos e agentes infecciosos (KONING;
LIEBICH, 2011). Os cascos acompanham de modo geral o formato das falanges
distais, e cada um € possuidor de trés superficies: a superficie abaxial, que é
convexa transversalmente e marcada por cristas paralelas as bordas coronais; a
superficie interdigital € concava e fendida; a superficie basal ou da sola consiste em
duas partes, a saber, uma sola ligeiramente céncava que pontuda dorsalmente, e
um proeminente bulbo cérneo delgado e macio, que é continuo acima com a pele. A
ungula pode ser considerada como constituindo em trés partes — o perioplo, parede
e sola (GETTY, 2015).

2.3 PRINCIPAIS ENFERMIDADE PODAIS
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2.3.1 Prejuizos ocasionados pelas enfermidades podais

As enfermidades podais proporcionam grandes prejuizos aos produtores
sendo que a claudicacdo é o principal sintoma relacionado as doengas podais. A
claudicacdo é a terceira maior fonte de prejuizos na bovinocultura (ENTING et al.,
1997).

Animais que possuem algum desconforto nos digitos irdo apresentar
dificuldade de se locomover e por consequéncia mudarao seu comportamento como
por exemplo ficardo menos tempo em posicdo quadrupedal (BACH et al., 2007).
Além disso esses animais irdo diminuir o consumo de matéria seca conforme for se
agravando o score de claudicacdo (GOMEZ; COOK, 2010). Dentre os principais
prejuizos causados por essas enfermidades estdo a diminuicdo na producdo de
leite, diminuicdo da fertilidade e diminuicdo no ganho de peso (JUAREZ et al., 2003),
além dos custos adicionais com o tratamento e descarte dos animais (VIANA et al.,
2018).

2.3.2 Dermatite digital

A dermatite digital € considerada dentre as enfermidades digitais como sendo
uma doenca podal de grande importancia para os bovinos (NICOLETTI, 2004). E
uma infeccao bacteriana da pele que acomete principalmente a epiderme. Teve seu
primeiro relato na Itdlia em 1974, sendo sua incidéncia atualmente de carater
universal. A taxa de prevaléncia é variavel dependendo do seu registro, se como
causa de claudicacdo ou como prevaléncia de lesdo, sendo que muitos animais
demostram lesGes discretas (ANDREWS et al., 2004), Laven (1999) relatou
prevaléncia de lesdo de 41% em 1810 patas posteriores examinadas, embora
algumas vacas tenham exibido claudicacéo.

De carater multifatorial geralmente a dermatite digital estd associada a
sistemas intensivos podendo ocorrer em animais de criagdo extensivas (MAUCHLE
et al, 2008). A dermatite digital possui uma alta disseminacdo dentro do rebanho
caracterizando assim que o agente é de alta capacidade de contagio, sendo que as
principais etiologias sdo uma associacdo de Treponema sp. e Borrelia burgdorferi,
alguns autores também citam outros agentes como Dichelobacter nodosus e
Campylobacter faecalis (ANDREWS et al., 2004).
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As les@es iniciais da dermatite digital sdo notadas como hiperceratotico
acinzentado, indolor e seco na maioria das vezes revestidos a margem caudal do
espaco interdigital. As lesbes mais graves que promovem claudicacdo sao notadas
como uma area de exsudacdo marrom-acinzentado de 10-20mm de diametros que
quando limpas apresentam uma &rea avermelhada na epiderme muito dolorosa
quando palpada, com odor fétido caracteristico e com aspecto granular de morango
(ANDREWS et al., 2004). Em casos mais graves pode ocorre a proliferacao da leséo
podendo atingir toda a quartela e até mesmo os taldes produzindo erosdo profunda
e dor intensa, a medida que se tornam crdnicas as lesdes apresentam aspectos
proliferativos com acentuada hipertrofia e hiperplasia de epiderme ocorrendo um
crescimento fibroso, com tamanho variavel, insensivel ao toque e com uma fenda
central bem profunda (ANDREWS et al., 2004; NICOLETTI, 2004).

Além da regido do calcanhar (figura 5), também é possivel notar dermatite
digital no espaco interdigital e na sola apés ocorréncia de Ulcera de sola, lesdo de
linha branca ou alguma outra lesdo que exponha o corium, adjacentes aos digitos
acessorios ou na parte interdigital adjacente a faixa coronaria (ANDREWS et al.,
2004). Animais com claudicacdes mais severas pisam com as pingas, perdem peso
e tém queda na producao de leite, podendo ter sua fertilidade prejudicada. Devemos
destacar que a forma inicial da dermatite digital pode ser semelhante a dermatite
interdigital, que € caracterizada por ligeira hiperemia da pele ao redor de uma
pequena erosdo, acompanhada de dor intensa (BLOWEY e DAVID WEAVER,
2011).
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Figura 5 — Dermatite digital em regido de calcanhar

Fonte: Milkpoint. https://www.milkpoint.com.br

2.3.3 Dermatite interdigital

Muito comum em bovinos que vivem em confinamentos e em condigbes
sanitarias deficientes a dermatite interdigital € uma infeccdo bacteriana da epiderme
interdigital que geralmente ndo acomete os tecidos profundos (figura 6). Estudos
realizados por Pozzatti et al. (2018), revelaram que a dermatite interdigital foi a
segunda maior causa de lesbes podais em vacas leiteiras. A doenca inicia-se com
uma lesdo exsudativa de material sebaceo na juncdo da pele com o casco, em
particular nos bulbos e taldes (RADOSTITS et al., 2016). Na maioria das vezes 0s
sinais clinicos sao discretos, no entanto podem ocorrer fissuras e necrose no tecido
corneo do calcanhar (ANDREWS et al., 2004). Dependendo da fase de evolucdo da
doenca, as lesbes podem ser confundidas com as lesfes de dermatite digital
(NICOLETTI, 2004).
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Figura 6 — Membro posterior do sistema locomotor de bovino apresentando
dermatite interdigital.

Fonte: EBLING, 2018.

2.3.4 Laminite

A laminite € uma doenca metabdlica que proporciona deformacdes nos
cascos dos bovinos sendo caracterizada por um crescimento anormal (figura 7), em
consequéncia de uma circulacdo sanguinea do membro alterada. A principal causa
de laminite esta associada a uma alimentacao rica em hidratos de carbono e pobre
em fibras. As laminites podem ser agudas, cronicas ou subclinicas: as laminites
agudas geralmente sdo mais graves, nos casos agudos o animal ndo anda podendo
ainda dar origem a outras doencas do pé, ja as crbnicas sdo aquelas que ja foram
curadas, nesse caso as uUngulas estdo deformadas e apresentam sulcos ou anéis
muito visiveis, e por ultimo as subclinicas sdo as menos graves e nesse caso 0S
animais apresentam com a sola do casco amarela, mole e hemorragica (SERRAO,
2007).
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Figura 7 — Excesso de crescimento do casco ocasionado por laminite

Fonte: SERRAO, 2007.

2.3.5 Ulcera de sola

A Ulcera de sola é uma inflamacao do coérium, localizada que muitas vezes é
caracterizada por ferida na sola (figura 8). Dentre os fatores principais que podem
ocasionar a Ulcera de sola estdo: os maus pisos, laminite subaguda, falta de cuidado
com 0S cascos, 0S maus aprumos e os cubiculos pequenos. Geralmente a doenca
comega com uma pequena hemorragia situada na parte interna da unido da sola
com o taldo, e com a evolucédo da doenca ocorre uma pequena coxeira € o membro
afetado apresenta-se em abducédo e entdo nota-se uma ferida na sola. Em casos de
complicacbes a coxeira € grande e o animal fica deitado por conta da dor,
geralmente essa doenca aparece nos membros posteriores e nas ungulas laterais
(SERRAO, 2007).
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Figura 8 — Ulcera de sola

Fonte: SERRAO, 2007

2.3.6 Abcessos podais

E uma inflamacdo supurada podendo ser localizada ou difusa do cérium,
provocando uma coxeira moderada ou severa. Os abcessos podais tém como causa
principal a penetracdo de corpos estranhos, ou de qualquer outro material
contaminado no casco do animal (figura 9). Nesse tipo de afec¢édo o grau de coxeira
vai depender do local da lesdo e da sua extensao, bem como do tecido lesionado,
nos casos de abcessos em regides de pinga 0s animais vao apresentar coxeira mais

intensa do que em lesdes em regiéo de taldo (SERRAO, 2007).
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Figura 9 — Abcesso na supurado no casco bovino

Abcesso podal com pus (A); Abcesso ocasionado por corpo estranho seta preta (B).
Fonte: SERRAO, 2007.

2.3.7 Erosao do taldo

Erosdo do taldo é caracterizada pela destruicdo da epiderme bulbar
corneificada dos taldes, provocando sulcos ou fissuras verticais na regidao dos
digitos. As lesdes variam de acordo com a profundidade. Lesdes mais extensas
comumente acontece na face axial dos talées sendo os membros os mais atingidos
(NICOLETTI, 2004).

Geralmente ocorre destruicdo irregular do taldo sob a forma de sucos ou

depressdes formando um “v” preto muito caracteristico (figura 10). (SERRAOQ, 2007).

Figura 10 — Eroséo de talao em casco de bovino.
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(A) setas vermelhas demostrando sulco e “v”. (B) Setas vermelhas demostrando areas de sulcos
profundos. B
Fonte: Adaptado de SERRAO, 2007.

As erosdes tém como principais causas as bactérias causadoras de dermatite
interdigitais, além do contato do casco com produtos irritantes bem como as
laminites. As principais sintomatologias da erosdo de taldo sdo: coxeira intensa
guando os sulcos séo profundos ocasionando a destruicdo do taldo provocando um
apoio defeituoso (SERRAO, 2007).

2.3.8 Fissuras nos cascos

As fissuras nos cascos dos bovinos podem se apresentar de duas formas que
séo as fissuras verticais e as fissuras horizontais. A fissura vertical € uma fenda
vertical localizada na parede frontal dos cascos conforme (figura 11), e em alguns
casos pode ocorrer a descoberta do corium. Os principais fatores causadores de
fissura vertical, sdo os fatores ambientais que promovem a desidratacdo dos cascos
bem como os traumas. Animais que apresentam fissuras pouco profundas onde as
laminas ndo estdo afetadas, ndo vao apresentar coxeira, ja 0os animais com fissuras
mais profundas que atingem as laminas nesses casos 0S animais vao apresentar
coxeira (SERRAO, 2007).

Ja as fissuras horizontais sdo sulcos transversos paralelo ao bordo coronal
(figura 12), esse tipo de afeccdo € raro que geralmente esta associado ao estresse,
as sintomatologias estdo associadas a infec¢cbes secundarias, animais com
infeccbes secundarios podem apresentar coxeira. Nesse tipo de afeccdo as oitos
Ungulas podem estar afetadas (SERRAO, 2007).



Figura 11 — Fissura vertical profunda em casco bovino.

Fonte: SERRAO, 2007.
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Figura 12 — Fissura horizontal apresentando sulco transversal em casco de bovino.

Fonte: SERRAO, 2007.

2.3.9 Hiperplasia interdigital

A hiperplasia interdigital (Tiloma) caracteriza-se por uma reacao proliferativa
da pele do espaco interdigital com espessamento da epiderme (figura 13)
(AMISTEL; SHEARER, 2006). Dentre as causas de problemas podais a hiperplasia
interdigital est4 entre as principais causas desse tipo de enfermidade, sendo a
terceira maior causa das lesdes podais (MARTINS, et al., 2002). Dentre os principais
fatores que predispdem o surgimento da hiperplasia interdigital estdo relacionados a
irritacdo crénica do espaco interdigital: irritacdo cronicas devido a defeitos de
aprumos, irritacdo mecanica causada por esterco (BECKER, 1983), irritacdo quimica
pela sujeira dos estabulos na maior parte das vezes com umidade excessiva,
infecgd@o cronica por Fusobacterium necrophorum e traumatismos (GREENOUGH et
al., 1981). Dentre os principais causadores de trauma, acredita-se que 0 capim seco

seja um dos principais causadores de traumatismo cronico interdigital.
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Figura 13 — Hiperplasia interdigital em bovino

Fonte: SANTANA, P. E. (Arquivo Grupo Apoiar). http://www.grupoapoiar.com.

O excesso de gordura no espaco interdigital também € outro fator
predisponente, pois pode resultar em sua protrusédo proliferagdo da pele no espago
interdigital aumentando assim a possibilidade de sofrer irritacdo mecéanica
(HOFFSIS, 1986).

Outro fator muito discutido para o surgimento da hiperplasia interdigital esta
relacionado com a hereditariedade, algumas racas zebuinas e suas mesticas
apresentam predisposicdo, principalmente aquelas que apresentam excesso de
gordura no espacgo interdigital, como por exemplo as racas Gir e Indubrasil
(BORGES; PITOMBO, 2007). Animais que possuem hiperplasia interdigital de
carater genético geralmente apresentam lesGes bilaterais mais comumente
encontrados nos membros toracicos (BLOWEY; DAVID WEAVER, 2011).

O sinal clinico mais evidente na hiperplasia interdigital € caracterizado pela
claudicacdo, embora ndo esteja presente em alguns casos. As principais
complicacbes relacionadas a hiperplasia interdigital sdo: necrose, por ocorréncia da
pressdo que o0 casco axial exerce ou por traumatismo crénicos; infeccdes
secundarias com desenvolvimento de flegm&o interdigital; miiases, sendo essa a

complicacdo mais frequente e provoca o deslocamento da parede axial juntamente
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com a pele interdigital ocasionando pododermatite séptica (BORGES; PITOMBO,
2007).

2.3.10 Carcinoma

O carcinoma de células escamosas (CCE) é um tumor maligno dos
queratinécitos. E também conhecido como carcinoma de células espinhosas,
carcinoma espinocelular ou carcinoma epidermoide. Varios sado os fatores que
podem estar associados ao aparecimento de carcinoma e incluem a exposicao
prolongada a luz ultravioleta, falta de pigmentacao na epiderme, perda de pelos ou
cobertura de pelos muito esparsa nos locais afetados (GOLDSCHMIDT; HENDRICK,
2002). Podem aparecer em qualquer parte do corpo, com predominio em &reas
despigmentadas (FERNANDES, 2007).

Nos bovinos esse tipo de neoplasia geralmente ocorre quando 0s animais séo
expostos a radiacdo solar e sendo que, em grandes altitudes a incidéncia desse tipo
te tumor aumenta. Os animais mais acometidos sdo aqueles que apresentam uma
menor pigmentagdo principalmente na regido periocular sendo que as ragas com
maior susceptibilidade sdo Hereford e Simmental (GOLDSCHMIDT; HENDRICK,
2002).

O CCE ocorre nas juncbes muco-cutdaneas e com maior frequéncia nas
palpebras (EVANS, 1993). A dermatose solar € a primeira alteracéo e é seguida por
eritema, edema e descamacdo com formacdo de crostas e adelgacamento da
epiderme e ulceracdo (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002).

Macroscopicamente, os carcinomas de células escamosas podem ser
produtivos ou erosivos. Os produtivos possuem aspecto papilar de tamanho variavel
com aspecto de couve-flor, normalmente com superficie ulcerada e sangram com
facilidade. Os erosivos sdo 0s mais comuns e sdo formados por Ulceras cobertas
com crostas, que se tornam profundas e formam crateras (EVANS, 1993).
Histologicamente, caracterizam-se por cordbes de queratinocitos que podem
apresentar diferentes graus de queratinizacdo, dependendo se as neoplasias sao
diferenciadas ou indiferenciadas (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002). Essas
neoplasias na pele sado descritas como localmente invasivas, causando destruigcao,
embora com baixo potencial metastatico (YAGER; SCOOT 1993).
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2.4 TRATAMENTO

2.4.1 Tratamento nédo cirurgico (clinico)

Os custos do tratamento vistos sob uma perspectiva isolada n&o sao
elevados, mas a partir do momento em que se torna uma patologia de grupo, todo o
manejo se torna muito dificil e laborioso. Dependendo do tipo de leséo, é aplicado
um determinado protocolo terapéutico (JANSON, 2012).

A aparagem regular corretiva € um dos mais eficazes métodos de tratamento
e prevencdo (TOUSSANT, 2003), além de prevenir o surgimento de doencgas esse
meétodo pode indicar anomalias que sdo encontradas durante o processo aparagem
como hemorragias ou Ulceras na juncédo sola-taldo (maioria); pontos negros na linha
branca, sobretudo na parede abaxial da unha lateral; descargas purulentas da banda
coronéaria (se o lado abaxial estiver envolvido, suspeita-se de Doenca da Linha
Branca); sobrecrescimento da parede abaxial da unha lateral, corpos estranhos
penetrados na sola ou abcessos deles resultantes (ANDREWS, 2000; SMITH,
2002).

Outro método utilizado no tratamento terapéutico € o Flushing com solucdo
antisséptica, esse método baseia-se na lavagem com solucdo iodada de baixa
concentracdo de 0,04% em situacfes de infecdo das estruturas mais profundas, na
resseccdo parcial de uma articulacdo ou no tratamento pés-amputacéo,) pode ser
benéfica. Sao colocadas vérias canulas (14G, 5cm) em diferentes pontos das
articulagbes, com um angulo de 60° e introduz-se de cada vez 25ml dessa solucéo.
E por vezes é necessario fazer uma massagem no sentido distal para que haja a
drenagem e a lavagem pretendidas (KEHLER et al.1998).

Pode-se também fazer o uso de anti-inflamatorios néo esteroides, no entanto
o0 uso de AINES no tratamento de doencas podais € ainda controverso (LAVEN et
al., 2008), o uso desses medicamentos promove a diminui¢cdo da dor crbnica, no
entanto ndo promovem a cura (WHAY et al. 2005).

Ja o uso de antibidticos € em sua maioria dispensavel, exceto em caso de
sepses ou de outras patologias como o flegmao interdigital que obriga o uso de
terapia agressiva com (beta-lactamicos, sulfamidas, macrélideos) por um periodo
minimo de 10 dias (KEHLER et al.1998).
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2.4.2 Tratamento cirargico
2.4.2.1 Anestesia geral em bovinos

Os procedimentos anestésicos surgiram em 1800, Humphrey Davy sugeriu
que o oxido nitroso poderia ter prioridade anestésicas e 24 anos depois H. H.
Hickman demonstrou que a dor associada a cirurgia poderia ser aliviada pela
inalagdo de uma mistura de o6xido nitroso e dioxido de carbono. Com o decorrer dos
anos varios outros métodos anestésicos foram sendo empregados e em 1920 apos
a descoberta dos barbitaricos foi que a anestesia geral em pequenos animais
passou a ser aceita, no entanto por causa da recuperacao prolongada a aceitacao
da anestesia geral em grandes animais com barbitiricos demorou a ser aceita até
gue surgissem os derivados fenotiazinicos em 1950 (GRIMM et al., 2017).

A descoberta de novas classes de farmacos, junto com a seguranca de sua
administracdo (p. ex., tranquilizantes, opioides, agonistas do receptor adrenérgico
a2, dissociativos, relaxantes musculares e anestésicos inalatérios), aprimorou ainda
mais a seguranca e a utilidade da anestesia veterinaria tanto para as espécies de

grande porte como para as de pequeno porte (GRIMM et al., 2017).

2.4.2.1.1 Tranquilizantes

Os tranquilizantes compreendem na medicina veterinaria, os farmacos pertencentes
aos grupos dos fenotiazinicos e butiroferonas. Essas medicacdes facilitam o manejo,
no entanto na pratica cirdrgica esses farmacos devem ser usados juntamente com
anestésicos infiltrativos locais. Dentre os principais tranquilizantes a Acepromazina
€ o principal farmaco fenotiazinico amplamente utilizado em medicina veterinaria
(GRIMM et al., 2017).

A acepromazina € utilizada geralmente como pré-anestésico, em geral € um
sedativo seguro quando administrado por via parenteral e, com doses menores do
que a dose fornecida na bula. A acepromazina proporciona uma sedagao
caracterizada por relaxamento muscular, e ndo possui propriedade analgésicas em
si, e com frequéncia é administrada em associacdo com opioides para produzir

neuroleptanalgesia, que é um estado caracterizado por sedacdo e analgesia. A
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acepromazina pode ser usada em bovinos nas doses de 0,5mg/kg a 1 mg/kg, no
entanto é importante ressaltar que a dose deve ser ajustada de acordo com o

procedimento cirdrgico a ser adotado (GRIMM et al., 2017).

2.4.2.1.2 Xilazina

A xilazina € um agente sedativo da classe dos agonistas alfa-2, que pode ser
usada tanto pela via intravenosa quanto intramuscular (MANSONE, 2008). A xilazina
é classificada farmacologicamente como sendo um farmaco sedativo e analgésico,
promovendo répida sedacdo, analgesia e relaxamento muscular em equinos e
bovinos (LEMKE, 2007; GROSS, 2003).

A meia-vida de eliminacdo da xilazina apds a administracdo via intravenosa
geralmente se assemelha para todas as espécies. Os bovinos e 0s cées
demonstraram meias-vidas de eliminacdo da xilazina de cerca de 30 minutos apds a
administracdo de doses de 0,2 e 1,4 mg/kg, respectivamente (GRIMM et al., 2017).

As doses recomendadas da xilazina para ruminantes é de 0,05-0,1 mg/kg por
via intravenosa, 0,01-0,2 mg/kg por via intramuscular, sendo que seu uso em
grandes animais promove sedacao e analgesia para realizacdo de procedimentos
diagndsticos e procedimentos cirdrgicos menos invasivos, ou como medicacao pré-
anestésicas antes da inducdo da anestesia pela cetamina associada a um
benzodiazepinico ou pelo tiopental. Em grandes animais a xilazina é utilizada na
preparacao total intravenosa, onde a mesma € associada ao éter gliceril guaiacélico
(EGG) e a cetamina (LEMKE, 2007).

Dentre os efeitos causados pela xilazina temos a bradicardia reflexa, com
uma hipotenséo inicial seguida frequentemente de hipotensédo, reducdo do débito
cardiaco. A administracdo por via intramuscular de xilazina tende a ter menos
impacto sobre deébito e frequéncia cardiacos, embora ainda seja significante na
maioria dos individuos. Ja em relacdo ao sistema respiratério a xilazina promove

dimunicdo na frequéncia respiratoria (GRIMM et al., 2017).

2.4.2.1.3 Cetamina

A cetamina é um anestésico dissociativo, descoberto na década de sessenta

com o objetivo de substituir a fenciclidina e seus efeitos adversos. Os farmacos
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desta classe produzem dissociacéo entre o sistema limbico e tdlamo, impedindo que
as informacdes sensitivas cheguem até o cértex, suprimindo as sensacdes
nociceptivas (VALADAO, 2009).

Geralmente é utilizada de forma mais cautelosa, geralmente associada a
xilazina, pois 0 seu uso isolado induz a analgesia, no entanto ndo produz o
relaxamento muscular promovendo um retorno conturbado (SANTOS et. al., 2010).
Esta associacdo pode ser administrada por via intravenosa ou intramuscular e,
geralmente, produz decubito de 30 a 40 minutos e, caso seja necessario metade da
dose pode ser reaplicada. A funcao cardiorrespiratéria se mantém inalterada em
animais higidos e a qualidade da recuperacao € boa (ABRAHAMSEN, 2008).

Em bovinos a cetamina pode ser utilizada na forma de bolus na dose de 2,2 —
3,0 mg/kg, seguida por uma infusdo continua a 0,2% em solugéo salina na dose de
10 ml/minuto para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos tais como amputacéo de
digito ou laparotomia (SOUSA, 2015).

2.4.2.2 Anestesia local

A anestesia local é definida como sendo a diminuicdo do sentido em uma
determinada area, produzida pela administracdo de farmacos anestésicos especifico
para tal finalidade, onde produzirdo perda da sensibilidade dolorosa, associada a
perda motora através do bloqueio da conducédo nervosa (SOARES, 2015).

Os anestésicos locais sé@o de facil aplicacdo devendo levar em consideracao
conhecimentos quanto a anatomia e topografia da area a ser insensibilizada, além
de conhecimentos da farmacologia do farmaco a ser utilizado (KAHN, 2013). Dentre
0s agentes dessa classe os mais utilizados na clinica médica cirdrgica de bovinos
sdo a procaina, lidocaina, mepivacaina, bupivacaina e ropivacaina, que diferem
entre si quanto a toxicidade, periodo de laténcia; duracdo do efeito analgésico e
custo (SPINOSA, 2017).

2.4.2.2.1 Anestésicos locais
Os anestésicos locais tém como funcdo bloquear de forma reversivel a

conducéo nervosa quando aplicada localmente no tecido nervoso em concentracoes

recomendadas. Decorrido o seu tempo de acdo a recuperacao da funcdo nervosa
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ocorre de maneira completa e ndo ocorrendo dano estrutural nas células e fibras
nervosas (SOARES, 2015).

Os anestésicos locais sdo amplamente utilizados em bovinos durante a
realizacdo de procedimentos cirargicos de grande e pequena complexibilidade,
podendo ser usada também como ferramenta de diagndstico para claudicagbes
(KAHN, 2013). Por serem farmacos que promovem analgesia esses devem ser
utilizados em procedimentos cirdrgicos para esse fim, além de serem utilizados para
suplementacdo da anestesia geral, promovendo assim a reducdo da utilizacdo de

anestésicos injetaveis e inalatorios (COSTA, 2012).

2.4.2.2.2 Lidocaina

Do grupo dos anestésicos locais a lidocaina € o farmaco mais utilizado nos
procedimentos em bovinos, pois possui um alto poder de penetracdo, poténcia e
uma duracdo de acdo moderada (60 a 120 min) podendo ser prologada por até 3
horas quando utilizada associada a epinefrina (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI,
2006). A concentracdo deste farmaco para bloqueios perineais infiltrativos variam de
0,5 a 2% (TRANQUILLI et al., 2009).

A lidocaina é um farmaco que possui NUMerosos usos nao anestésicos
guando administrada por via intravenosa. Trata-se de um agente antiarritmico de
classe Ib. A lidocaina também diminui as necessidades de anestésicos inalatérios
quando administrada por via intravenosa a diferentes espécies, incluindo caes gatos
caprinos cavalos e bezerros (GRIMM et al., 2017).

As apresentacdes comerciais da lidocaina séo variadas, além do cloridato de
lidocaina de variadas concentracdes, ela também é apresentada na forma de
adesivos de lidocaina a 5% para uso topico que proporciona uma liberagdo gradual
trasdérmica do farmaco (TRANQUILLI et al., 2009).

2.4.2.2.3 Mepivacaina
A mepivicaina € um farmaco que apresenta perfil farmacoldgico semelhante a

lidocaina, com duracao do efeito ligeiramente mais longo (até 120 min), isso se deve

provavelmente as suas propriedades vasodilatadoras ligeiramente menos
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intrinsecas, sua apresentacdo estd disponivel em concentracbes de 0,5 a 2%
(GRIMM et al., 2017).

A mepivicaina € indicada para usos que variam desde blogueios
intrarticulares, perineurais, até epidurais e bloqueios subaracnoides (HUBBEL;
MUIR, 2009). Constitui o agente preferido para bloqueios de nervos periféricos
diagndsticos em equinos, por causa de sua menor neurotoxicidade, em comparagao

com outros anestésicos locais (GRIMM et al., 2017).

2.4.2.2.4 Bupivacaina

A bupivacaina € um agente altamente lipofilico, cerca de quatro vezes mais
potente do que a lidocaina, com inicio lento de acdo (20 a 30 min) e longa duracgéo
do efeito (3 a 10 h) (GRIMM et al., 2017), sendo um dos farmacos mais potentes do
grupo dos anestésicos locais (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2006).

Esse farmaco € usado em concentracbes que variam de 0,125 a 0,75%,
sendo que seu uso clinico inclui bloqueio infiltrativo nervoso, periférico, epidural e
intratecal. Seu uso € indicado para anestesia tépica, ndo sendo indicada para
anestesia regional intravenosa, pois possui um elevado potencial de cardiotoxicidade
(GRIMM et al., 2017), € um farmaco quatro vezes mais toxico que a lidocaina, sendo
gue seus efeitos sdo agravados por hipoxia tecidual e acidemia sistémica (HUBBEL,
MUIR, 2009).

2.4.2.2.5 Ropivacaina

A ropivacaina é uma aminoamida que possui estrutura semelhante a
bupivacaina (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2006), € ligeiramente menos
potente do que a bupivacaina e esta disponivel em concentracdes de até 1%. Sua
indicacdo clinica sdo as mesmas da bupivacaina com inicio de efeito semelhante,
com bloqueio sensorial mais curto (até 6 h) e grau de bloqueio motor ligeiramente
menor em doses equipotentes. Exerce um efeito bifasico sobre a vascularidade
periférica, causando vasoconstricdo em concentracbes abaixo de 0,5% e

vasodilatacdo em concentragdes acima de 1% (GRIMM et al., 2017).
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2.4.2.3 Blogueios anestésicos

2.4.2.3.1 Perineural

O blogueio perineural € uma técnica que consiste na aplicagdo adjacente aos
nervos de anestésicos locais, com intuito de insensibilizar de forma seletiva partes
do membro inervada pelo nervo insensibilizado (RIBEIRO, 2013).

Nos membros toracicos o bloqueio do plexo braquial que € conseguido
através do bloqueio de ramos dos nervos cervicais e toracicos (C6 — C8, Tl e T2),
permitindo assim a perda de sensibilidade do terco médio do braco até a articulacéo
do cotovelo (TRANQUILLI, 2009). Nesse tipo de procedimento € recomendado a
injecdo inicial de 10 ml de anestésico local craniodorsalmente a escépula entre o
ombro e a regido toracica, proximo a articulacéo costocondral da primeira coluna em
paralelo a coluna vertebral. Nesses casos o farmaco indicado € o que possui
vasoconstritor com isso ocorre o0 atraso na absorcdo do farmaco, fazendo com que
ocorra um aumento no tempo de acdo diminuindo assim 0s riscos com intoxicagao
(MASSONE, 2011).

Os bloqueios nervosos digitais sdo mais dificeis de realizar em bovinos que
em equinos, mas podem ser Uteis para localizar claudicacdo em ambas as espécies,
ou para dessensibilizar o pé para cirurgia. Essa dificuldade se d& pelo fato de a pele
abaixo do tarso do carpo ser espessa e 0 tecido subcutaneo ser firme e fibroso
restringindo assim a palpacé&o dos nervos e a insercdo das agulhas (GRIMM et al.,
2017).

A anestesia da por¢cdo meédio-distal do carpo se da através do bloqueio
perineural dos nervos mediano e ulnar, ramo do nervo musculocutaneo e ramo
cutaneo do nervo radial (TRANQUILLI, 2009). Nesse procedimento recomenda-se a
injecdo de 10 a 20 ml de anestésico local nos pontos nervosos (MASSONE, 2011),
isso faz com que ocorra a insensibilizagcao da face posterior do metacarpo e 0s
digitos (TRANQUILLI, 2009). Para insensibilizacdo da por¢ao distal do carpo pode-
se injetar 5 ml de cloridrato de lidocaina nos nervos dorsal do metacarpo, nervo
palmar medial e ramos dorsal e palmar do nervo ulnar (figura 14) (TRANQUILLI,
2009), essa técnica permite a manipulacdo cirurgica de por¢des digitais distais,

como a sola muralha e regido coronaria (MASSONE, 2011).



37

Figura 14 — Bloqueios perineurais do membro toracico de um bovino.

Lateral

Porcéo distal do membro toracico (1) e (2). Insensibilizagao dos nervos, (A’) musculo cutaneo; (B’)
ulnar; (C’) mediano; (D’) digital axial Il e IV para insensibilizagao interdigital; Por¢c&o distal do membro
toracico vista dorsal (3), palmar (4) e lateral (5), insensibilizagcdo dos nervos (A) palmar medial; (B)
ramo palmar lateral do nervo ulnar; (C) ramo lateral do nervo ulnar e; (D) ramo dorsal do nervo ulnar.
Fonte: Adaptado de TRANQUILLI,2009.

O bloqueio perineural dos membros pélvicos ndo sao muito comuns em
bovinos, nesses casos a insensibilizacdo através de bloqueios intravenosos sao
mais convenientes (TRANQUILLI, 2009). Nesses procedimentos deve-se realizar a
analgesia do tarso, insensibilizando ramos do nervo ciatico, permitindo assim a
insensibilizacdo dolorosa e intervencdes cirtrgicas da face lateral através do nervo
fibular comum e da face medial do membro através do nervo tibial (MASSONI,
2011). Para analgesia de da porcao distal de todo o membro realiza-se o bloqueio
de quatro pontos que sao: nervo metatarsiano plantar medial e lateral e ramos
superficiais e profundos do nervo fibular, nas por¢cdes plantares e laterais do
membro (figura 15) (TRANQUILLI, 2009).
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Figura 15 — Bloqueios Perineurais do membro pélvico de bovino.
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Porcdo proximal do membro pélvico a partir da insensibilizagéo dos (1) nervo fibular comum (A),
nervo tibial (B); Por¢éo distal do membro pélvico projecdes dorsal(2), plantar (3) e lateral (4) a partir
da insensibilizacdo dos quatro pontos (A’) nervo fibular superficial; (B’) nervo fibular profundo; (C’)
nervo metatarsico plantar medial; (D) nervo metatarsico plantar.

Fonte: Adaptado de TRANQUILLI,2009.

2.4.2.3.2 Blogueio em anel

O bloqueio em anel também conhecido como anestesia infiltrativa, € obtida
através da injecdo do anestésico local ao redor dos tecidos que desejam
insensibilizar (TRANQUILLI, 2009), é o método mais simples para induzir a
anestesia e tem como vantagem a simplicidade de aplicacdo ndo necessitando de
conhecimento anatdbmico e exige equipamento minimo (GRIMM et al.,, 2017).
Geralmente esse tipo de procedimento é usado quando ndo ha possibilidade de
distinguir e individualizar os nervos e veias, ou seja, quando os métodos perineurais
e intravenosos sao inviaveis (MASSONI, 2011).

No caso dos membros toracicos e pélvicos, faz-se a aplicacdo do farmaco a
partir da pele até o osso depositando o anestésico de modo superficial e profundo de
forma a circundar o metacarpo ou metatarso nas porgdes proximal ou medial dos

membros permitindo a analgesia satisfatéria do digito (figura 16) (MASSONI, 2011).
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O farmaco difunde-se pelos tecidos circundantes a partir dos locais de injecéo,
anestesiando fibras e terminagdes nervosas. Em geral utilizam-se grandes volumes
de lidocaina a 2% (1,5 a 2 mg/kg) em bovinos, pequenos ruminantes e suinos. A
guantidade de anestésico local usada costuma ser determinada pela area a ser
infundida (GRIMM et al., 2017).

Figura 16 — Técnica de anestesia local infiltrativa em anel de membro

Fonte: (MASSONI, 2011).

2.4.2.3.3 Anestesia regional intravenosa ou bloqueio de Bier

Esse tipo de procedimento consiste em um método simples e seguro, e
promove a analgesia do digito em bovinos, além de permitir a substituicdo dos
bloqueios infiltrativos (TRANQUILLI, 2009).

E um método tranquilo para anestesiar a parte distal do membro para
desbridamento invasivo do casco na ocorréncia de Ulceras de sola, drenar
abscessos, amputacdo de unha ou outras cirurgias nos dedos. Outras vantagens
incluem inicio rapido de acéo e recuperacdo também rapida, o uso de um anico local
para injecdo, sangramento minimo no local da cirurgia, nenhuma necessidade de
equipamento especifico, simplicidade da técnica e analgesia e relaxamento
muscular efetivos durante o procedimento cirargico e a possibilidade da
administracéo de antibiotico (GRIMM et al., 2017).

A para a realizacdo da técnica o animal deve estar imobilizado e em decubito

lateral, 0 membro afetado deve estar para cima, coloca-se entdo o torniquete de
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borracha proximal a area a ser imobilizada para interromper o fluxo sanguineo
arterial conforme (figura 17) (TRANQUILLI,2009).

Figura 17 — colocacéo do torniquete nos membros dos bovinos

Colocacéo do torniquete e da agulha para anestesia regional intravenosa no membro torécico (A) e
no membro pélvico (B) de bovino; a, veia metacarpiana dorsal (vista dorsal); b, veia radial (vista
medial); c, veia metacarpiana plantar (vista palmar); d, ramo cranial da veia safena lateral; e d, veia
digital plantar lateral.

Fonte: TRANQUILLI,2009.

Apbs a retirada de um volume de sangue semelhante ao que serd injetado,
faz-se entdo a injecdo do anestésico local distalmente ao torniquete cerca de 5 a
10ml que se difunde primariamente pelo espaco vascular superficial e s6 entdo pela
vasculatura mais profunda e as vénulas. Ele sai do espaco vascular e vai para as
pequenas veias que circundam os nervos, de onde se difunde para os plexos
capilares do endoneuro e dos vasos nervosos que se estendem intraneuralmente,
bloqueando assim a condugé&o nervosa (GRIMM et al., 2017; MASSONI, 2008).

O anestésico local deve ser injetado lentamente e a anestesia ocorre em
aproximadamente 5 min. A medida que a injecdo progride, a pressdo no sistema
Venoso aumenta e, para evitar extravasamento e formagao de hematoma em torno
do local da puncgéo venosa, deve-se fazer pressao leve sobre o local GRIMM et al.,
2017).

A duracéo da analgesia esta relacionada com o tempo que o torniquete pode

ficar no local com seguranca. A dessensibilizacdo completa ocorre apds a retirada
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do torniquete, no entanto ela pode persistir por até 30 minutos. O torniquete pode
ser deixado por 60 a 90 minutos, s6 que animais sem sedacdo geralmente ficam
inquietos e desconfortavel apés 60 minutos com o torniquete, que nao deve ser
liberado antes de 10 minutos apds injecdo, minimizando assim as chances de efeitos
adversos em decorréncia da disseminacgédo sistémica do anestésico local (GRIMM et
al., 2017).

2.4.2.4 Amputacéo de digito

2.4.2.4.1 Procedimento anestésico

O animal é posicionado em decubito lateral usando cordas e restricdo
quimica, ou ele é preso em mesa cirdrgica com o membro afetado em posicdo mais
alta. Apds imobilizacdo realiza-se a tricotomia mesocarpica até a regido
mesotatarsica na direcdo distal e a regido € preparada cirurgicamente antes de
preparar a anestesia local. Deve-se fazer a limpeza de fezes e debris das patas e do
espaco interdigital, uma escova e uma faca para casco sao Uteis para realizacdo do
procedimento de limpeza. A anestesia local intravenosa local é o método preferivel
de dessensibilizacdo, podendo ser usado o bloqueio dos nervos regionais ou o
bloqueio anular. Apds a administracdo do anestésico o local cirdrgico é esfregado
cirurgicamente, apés isso 0 membro é coberto por campos a modo que, o pé fique
exposto, uma luva estéril pode ser aplicada sobre a pata de modo que essa possa
ser manuseada pelo cirurgido durante o procedimento (TURNER; McILWRAITH,
2011).

2.4.2.4.2 Técnica cirargica

Para o procedimento é necessario a utilizacdo de uma serra de arame
obstétrica ou uma serra de Gigli. Inicia-se o procedimento através de uma incisdo da
pele que é feita ao longo da superficie abaxial ou axial da faixa coronaria e em
seguida fazem-se incisdes verticais na direcao cranio caudal (figura 18). A incisdo da
pele e dos tecidos subcutaneos deve ser feitos até o 0sso. A incisdo sobre a

superficie axial é feita primeiramente de modo a ndo obscurecer o campo cirlrgico
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com sangue, em seguida faz-se a dissecacdo do digito subjacente, com o objetivo
de salvar o maximo de pele possivel (TURNER; McILWRAITH, 2011).

Recomenda-se 0 uso de serra gigli ou obstétrica e a mesma deve ser
posicionada perpendicularmente ao eixo da primeira falange e quando a serra
estiver posicionada a 45° do osso da primeira falange inicia-se o movimento
conforme mostrado na (figura 18), que ndo deve ser feito muito rapido a fim de evitar
necrose pelo calor dos tecidos, incluindo o osso, levando ao esfacelamento
excessivo durante o periodo de cicatrizacdo se artéria digital puder ser ligada esta
deve ser ligada (TURNER; McILWRAITH, 2011).

Figura 18 — Amputacao do digito do bovino.

P ——————————

Y- Serra de arame
f / de Gighi (ou cbstétrica)

Incisdo da pele (A); Posicionamento da Serra (B); Movimeto de serragem do osso (C).
Fonte: Adaptado de (TURNER; McILWRAITH, 2011).

O maximo possivel de pele deve ser suturado, no entanto quando o local
cirirgico estiver edemaciado devido a infeccdo isso ndo sera possivel. E
genericamente aceito que a infeccdo se resolvera mais rapidamente se o retalho néo
estiver completamente suturado permitindo uma melhor drenagem. Deve-se realizar
uma aplicacéo de po antibidtico na regido em seguida realizar a bandagem apertada

para prevenir a hemorragia quando o torniquete for retirado (figura 19).
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Figura 19 — Sutura e bandagem apés amputacao do digito do bovino

dys=

Hetalho da pele <
1

Fonte: Adaptado de (TURNER; McILWRAITH, 2011).
2.4.2.5 P6s-operatorio

A bandagem deve ser trocada 2 ou 3 dias ap6s a cirurgia, 0 membro é
mantido enfaixado até que tenha ocorrido a cicatrizacdo do ferimento, o tempo
médio para que o membro fique enfaixado vai depender de cada caso e da extenséo
do retalho fechado sobre o ferimento. Alguns casos de amputacdo de dedo
necessitam de apenas 10 a 14 dias para cicatrizarem e outros exigem varias
semanas. Nos estagios iniciais o animal deve ser alojado em locais secos onde a
comida e a agua sejam de facil acesso afim de evitar o uso excessivo do dedo
remanescente (TURNER; McILWRAITH, 2011).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 ANAMNESE

Foi atendido no dia 06 de julho de 2019 uma propriedade localizada no
municipio de Jaru — RO um bovino macho da raca nelore com aproximadamente 48
meses de idade e pesando 253 kg, sendo que a principal queixa era que o animal
apresentava claudicacdo em decorréncia a um noédulo no casco do membro
posterior direito.

Na anamnese o proprietario relatou que o animal apresentava esse problema
a mais ou menos 7 meses, ndo sabendo informar se a lesao foi adquirida durante o
transporte do animal para sua propriedade ou se o animal ja apresentava a leséo
anteriormente a sua aquisi¢do. Foi relatado ainda que o animal é criado a pasto,
recebendo como suplemento sal mineral, sal proteinado e com agua ad libitum.
Referente as vacinas o proprietario relatou que realiza todas as vacinas de cunho
obrigatdrio além da realizacdo de controle ectoparasitas e endoparasitas.

O animal foi contido em um tronco de contencdo e durante o exame fisico foi
constado que a presenca de um ndédulo de caracteristica verrucosa e ulcerado no
membro posterior direito (figura 20), foram avaliados os parametros fisiol6gicos
como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), movimentos ruminais
(MR) e temperatura retal sendo constatados que 0os mesmos estavam dentro da

normalidade (tabela 1).

Tabela 1 — Valores dos parametros fisiolgicos obtidos durante o exame fisico.

Parametros Resultados Referéncia*

Temperatura 38,7°C 37,8 -39,2
FC 71 BPM 60 - 80
FR 22 RPM 10- 30
MR 1 MPM 1-2

'Referéncia segundo Feitosa (2016); °C: Graus Celsius; BPM: Batimentos por
minutos; RPM: Respira¢do por minuto; MPM: Movimentos por minutos.

Fonte: Préprio autor
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Figura 20 — Nodulo verrucoso apresentando ulceracdes no membro posterior direito

Fonte: Préprio autor

Feito a avaliacéo fisica foi constado que o Unico tratamento viavel para o
animal era o tratamento cirargico sendo recomendado a amputacdo do digito
comprometido. Dado a autorizacdo, procedeu-se entdo para a verificagdo quanto ao
jejum hidrico e alimentar, sendo informado que o animal havia sido preso na noite
anterior ndo sendo fornecido agua e alimento constatando-se entdo um jejum de 12
horas permitindo assim que o procedimento cirdrgico fosse realizado naquele
momento, pois o0 tempo de jejum estava dentro do recomendado e 0s parametros

fisiolégicos dentro da normalidade.

3.2 TRATAMENTO

Para o tratamento optou-se pelo procedimento cirirgico para amputagédo do
digito afeccionado, para isso o animal foi sedado com Xilazina 2% na dose de 0,1
mg/kg por via intramuscular, apés a sedagédo o animal foi contido com o auxilio de
cordas e colocado em decubito lateral esquerdo sobre uma lona posicionando o
membro afetado o mais alto que os demais membros e corpo do animal. Apés a

contengdo o local afetado foi lavado com agua limpa e sabao neutro e iodo povidine
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realizando o esfregaco para retirada de sujidades como terra, capim e fezes, apés a

lavagem foi realizado a tricotomia do membro (figura 21).

Figura 21 — Realizac&o de tricotomia do membro posterior direito

Fonte: Préprio Autor

ApoOs a tricotomia procedeu-se entdo a realizacdo da assepsia do local com o
auxilio de iodo povidine, Clorexidine e Alcool 70%, feita a assepsia realizou-se o
bloqueio anestésico optando-se pelo blogueio de bier.

Para realizacdo do bloqueio anestésico utilizou-se um torniquete de borrada
acima do joelho, feito o torniguete realizou-se a pungéo venosa com auxilio de uma
seringa de 10 ml e agulha 40x12 retirando 5 ml de sangue, ap0s a retirada de
sangue foi administrada no mesmo local por via endovenosa 5 ml de lidocaina sem
vasoconstritor injetada lentamente conforme (figura 22).

Aposs o bloqueio anestésico procedeu-se entdo com o procedimento cirdrgico,

com auxilio de bisturi com lamina 24 realizou-se uma incisdo contornado a linha da
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coroa da unha direita medial e incisdo no espaco interdigital, em seguida o local foi
divulsionado para exposicdo da articulacdo interfalangeana e com o auxilio de uma

serra estéril em posicao obliqua foi realizada a amputacéo total do digito (figura 23).

Figura 22 — Realizac&o do bloqueio anestésico de bier

Fonte: Préprio autor
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Figura 23 — Realizacdo da amputacdao total do digito com auxilio de serra estéril.

il

Serragem do digito com auxilio de serra estéril (A); Digito amputado apresentando massa verrucosa
e ulcerada (B).
Fonte: Dados do préprio autor.

1./}85)

Apoés a extracdo do digito foi usado Tanidil em pd sendo colocado no local da
amputacao, feito isso foi realizado a sutura com fio nylon 0,50mm agulhado em
agulha 40x12, foram realizados 7 pontos simples separados. ApGs a sutura da pele
foi passado sobre o local uma pasta por nome Unguento® para auxilio da
cicatrizacdo e com acdo repelente e sendo utilizado também o spray Prata®, em
seguida foi realizada a atadura do local sendo utilizado um absorvente higiénico,
atadura crepe e esparadrapo para bandagem (figura 24), em seguida o torniquete foi
aliviado lentamente. Para o pés-operatério utilizou-se 1mL/8kg totalizando 32 ml de
antibiético Penforte® PPU(Penicilina G procaina,,Peniciina G benzatina
Dihidroestreptomicina (Sulfato) e 0,04mL/kg totalizando 11 ml de Banamine®
(Flunixina meglumina).



49

Figura 24 — Realizac&o de sutura e bandagem do digito amputado.

Sutura do local onde foi realizado a amputacdo do dedo (A); Aplicacdo de Tanidil no local suturado
(B); Bandagem do local com auxilio de absorvente higiénico (C); Bandagem total da pata com auxilio
de faixa e esparadrapo (D).

Fonte: Dados do préprio autor.

Apbs o procedimento o animal se levantou normalmente, e foi solto em um
piquete com vegetacédo rasteira e com baixa umidade no solo, foi observado que a
bandagem se soltou apos trés dias. Apos 5 dias de pds-cirdrgico foi administrado
sobre o local o Pour on Topline, verificou-se que o animal ndo apresentava mais
claudicacéo, os pontos foram retirados apés 15 dias. Foram realizadas pesagem do
animal com 30 e 60 dias de poés-operatério apresentando 270 e 280 kg
respectivamente. A alimentacdo do animal foi composta de capim e sal proteinado e
90 dias apos a cirurgia 0 animal apresentou um peso vivo de 300 kg, apos esse
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periodo o animal foi colocado em sistema de semiconfinamento e apds 20 dias
nessa dieta ele apresentou um peso de 330 kg, a evolucado do peso animal apés a

cirurgia é apresentada na (figura 25).

Figura 25 — Grafico mostrando a evolucdo de ganho de peso do bovino apds o
procedimento cirurgico.
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Fonte: Dados do proprio autor.

Apo6s a amputacao do digito, o nédulo foi encaminhado para o laboratério de
histopatologia do Centro Universitario Sado Lucas, e apds analise laboratorial foi
constado que o0 material apresentava microscopicamente uma intensa
hiperqueratose orto e paraqueratética exofitica, com inUmeras areas com intensa
acantélise de degeneracao balanosa, invasédo dos queratinécitos invadindo a derme
superficial e profunda e com elevado pleomorfismo e com indice mitético elevado
com figuras atipicas e com intensa proliferacao (figura 26) de fibroblastos da derme
com infiltrado inflamatério neutrofilico, se tratando entdo de um Carcinoma.
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Figura 26 — Laminas histolégicas do nédulo retirado do digito do bovino.

A —As areas de hiperqueratose (rosa); B — Proliferagéo das células epiteliais da camada espinhosa
Fonte: Aline Pontes Almeida Torchite

4.RESULTADOS E DISCUSSAO

As doencas podais em bovino sdo claramente um problema para os
produtores, animais que apresentam algum desconforto nos digitos irdo apresentar
dificuldade em se locomover, e consequentemente irdo apresentar alguma alteracéo
em seu comportamento como por exemplo ficando menos em posi¢éo quadrupedal
comprometendo assim a busca por alimento (GARGANO; POGLIANI, 2016). Gomes
e Cook (2010) citam que animais que demonstram esse tipo de desconforto,
geralmente vao apresentar um score corporal comprometido, devido a diminui¢do do
consumo de matéria seca, corroborando assim com o caso aqui relatado onde pode-
se observar que ao animal estava com score corporal bem abaixo dos demais
animais do mesmo lote e estavam sadios.

O diagnostico foi realizado com o animal contido em tronco de contencéo, o
gue possibilitou a visualizacdo da lesdo bem como realizacdo do exame fisico, além
da contencgdo por cordas para realizacdo do procedimento cirdrgico corroborando
com Dirksen (2008) onde diz que para um exame minucioso dos digitos e correto
diagnéstico das enfermidades podais é imprescindivel a contencdo adequada dos
animais. Segundo Silveira et al. (2018), em muitas propriedades onde a cria¢cdo dos
bovinos é feita extensivamente, a contencao para realizacdo da limpeza e realizacdo
dos exames se torna inviavel devido a falta de méo-de-obra, as inadequacdes que
comprometem a contencdo do animal, ao grande numero de animais e ao
temperamento hostil de algumas racas.
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O bovino do presente relato apresentou a lesdo no digito do membro pélvico,
confirmando resultados descrito por Silveira et al. (2018) que constataram que a
maioria das lesdes podais em bovinos independente do sexo acontecem nos
membros pélvicos, no entanto nesse mesmo estudo foi constatado que quando se
trata de lesGes nos digitos verificou-se que os membros toracicos foram os mais
acometidos tanto em machos quanto em fémeas, ja Viana et al. (2018) em estudos
realizados no estado do Para demonstraram que a maioria dos animais acometidos
apresentaram lesées nos membros anteriores. O bovino acometido era macho, no
entanto Viana et al. (2018) atribuem as maiores ocorréncias de lesGes podais as
fémeas.

Apos o exame fisico e limpeza do local verificou-se que o digito acometido
apresentava uma fissura no casco e devido a cronicidade da lesdo formou-se no
local da lesédo uma massa nodular ulcerada, a lesao foi considerada grave optando-
se entdo pela necessidade de amputacdo do digito, a opcéo pelo procedimento
cirdrgico estd de acordo com levantamento realizados por Gargano et al. (2013),
onde avaliaram que animais acometidos com lesbes graves foram sempre
submetidos a amputacao digital.

Para o bloqueio anestésico foi utilizado o blogueio de Bier e segundo
Tranquilli (2009) essa € uma técnica muito utilizada para procedimentos cirirgicos
em por¢cBes distais dos membros dos bovinos, como amputacfes de digitos,
drenagem de abscessos, aparamento invasivo do casco e exérese de tecidos
necrosados nas solas dos cascos. Gueretz et al. (2005) relatam que animais que
apesentem edemaciacdo ou qualquer outro problema que impossibilitem a
visualizacdo dos vasos sanguineos recomenda-se 0 uso da anestesia infiltrativa.
Apds o procedimento cirdrgico o torniguete foi liberado lentamente e apods a
liberacdo o animal se levantou sem nenhuma sequela quanto ao procedimento
anestésico corroborando com Massoni (2011) que cita que uma das vantagens
dessa técnica é a sua simplicidade na execucdo e a recuperagdo rapida do animal
permitindo a normalizacdo da fungdo motora ap0s a retirada do torniquete quando
usada em procedimentos de amputacdo de digito reduzindo assim sangramentos
subjacentes a cirurgia.

Por ser uma lesé@o de carater cronico que afetava a articulagdo e por se tratar
de um animal com menos de 680 kg o procedimento escolhido foi a amputagao

completa do digito, corroborando com Desrochers et al. (2008) onde cita a
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amputacdo do digito como sendo recomendada para animais com fraturas e
luxacBes da 32 falange, processos sépticos que envolvam estruturas profundas do
dedo. O mesmo autor cita ainda que as vantagens desse tipo de procedimento é a
rapida recuperacao, facilidade em execucdo no campo, retorno rapido a producéo,
sendo que esse tipo de procedimento ndo é recomendado para animais com mais
de 680 kg, pois animais desse porte terdo dificuldades em se adaptar e diminuigao
da vida produtiva.

Apos incisdo e remocao do digito foi realizada a sutura e bandagem da ferida
cirargica com posterior soltura do torniquete de forma gradual, estando de acordo
com Mansur (2015) que cita que ap0s a extracdo deve-se realizar sutura da pele e
em seguida a bandagem da ferida e ap0s isso realizar a soltura do torniquete. Apos
o procedimento o animal foi solto em um piguete seco e de pastagem rasteira
durante 15 dias, e ap6s 5 dias foi aplicado medicacao tépica sendo observado que o
animal ndo apresentava mais claudicacdo, Mansur (2015) cita que o animal seja
mantido em local seco e limpo por pelo menos duas semanas de forma a diminuir a
carga bacteriana e facilitar a cicatrizacao.

O animal apresentou uma boa recuperacdo ap6s a o procedimento cirdrgico,
apos 15 dias o animal ndo apresentava mais claudicacdo e a ferida estava
cicatrizada, estando abaixo da média obtida por Gargano et al. (2013), que cita o
tempo médio de cicatrizacdo como sendo de 57 dias. Apds 110 dias de pds cirdrgico
o animal apresentou um ganho de peso de 77 kg representando assim um ganho
estimado de mais de 30% de peso vivo corroborando com Desrochers et al. (2008),
onde citam que em procedimentos bem-sucedidos o animal tem um retorno rapido a
producdo, volta a ter bem-estar passando a se alimentar melhor e
consequentemente aumento no ganho de peso.

Por se tratar de uma leséo onde o interior do casco ficou sem protecgéo e foi
exposto por um logo periodo a radiacéo solar e sujidades do pasto formou-se uma
massa irregular e apOs retirada foi enviada ao laboratorio de histopatologia
confirmando se tratar de um carcinoma, tal resultado corrobora com Fernandes
(2007), que cita que esse tipo de neoplasia pode aparecer em qualquer parte do
corpo, ja Yager e Scoot (1993) citam que a acdo solar sobre areas expostas € o
maior estimulo carcinogénico. Esse tipo de lesdo ndo é muito comum em membros
de bovinos, trabalho realizado por Keller et al. (2008) citam que a maior incidéncia

desse tipo de tumor ocorre no olho e na vulva.



54

5. CONCLUSAO

As patologias podais proporcionam enormes prejuizos aos produtores além
de promover grandes desconfortos aos animais como claudicagéo e diminuicdo na
alimentacdo resultando assim em um retardamento de producdo. Através dos
resultados aqui obtidos pode-se verificar que o procedimento cirargico foi eficaz, pois
0 animal apresentou uma excelente recuperacdo com ganho de peso constante.
Sendo assim para animais que possuem lesdes nos digitos de carater crbnico, a
cirurgia de amputacao total do digito é indicada, pois se realizada de maneira correta
e por um profissional habilitado, as chances de recuperacdo do animal sédo grandes
proporcionando assim uma melhor adaptacdo e uma melhor qualidade de vida além

dos ganhos reais na producéo.
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ANEXO A — AUTORIZACAO PARA RELATO DE CASO
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ANEXO B - LAUDO HISTOPATOLOGICO

CURSO DE MEDICINA VETERINARIA VETERMIARIA

CLINICA ESCOLA DE MEDICINA VETERINARIA
LABORATORIO DE PATOLOGIA VETERINARIA
(X) Rotina ( )Aula Pratica ( )Projeto ( ) Externc

N° do protocolo: 032/M19

Identificag&o do Animal

Nome: Espécie: Bovino Raga: Sexo:

idade: Peso: Cor:

wcnﬂumm-ﬁdo

g:‘r’no Ana Paula Tortora Tel:(69): 8 9983-1830
_Veterinario Responsavel: Dr.a

Data de entrada: 08/07/18 Data de saida: 30/0818

Identificag&o do Material:

Histdrico Clinico: 3 fragmentos de nddulo medindo aproximadaments 6 cm
cada de superficie irregular, preta e firme. Ao corte: massa brancacenta
compacia e fime.

Descrigcao Macroscopica:

Descricio Microscépica: Fragmento de pele pilosa: Epiderme: Observa-se
intensa hiperqueratose orto ¢ paragueratdtica exofitica. Ha indmeras areas com
intensa acantdlise e degeneracdo balancsa. Nota-se intensa proliferagiio dos

queratindcitos basais invadindo a derme superfical e profunda, formando
trabéculas. Estas células apresentam moderado a elevado pleomorfismo, ora
cObica, ora fusiforme vacuolado. O indice mitdtico & elevado com figuras alipecas,

Ha imz'ansa profiferagao de fibroblastos na dermme com infilrado inflamatono
neutrofilicos.

Diagnéstico Histopatolégico:

Meédica ve!erlntda Msc,
CRMV/RO 1044
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