Pergunta 3: “Quais os possiveis locais de punc¢ao para realizagao de
colheita de liquido sinovial no membro toréacico. Descreva os
componentes anatdbmicos e sua sintopia que devem ser observados
durante a pungao. ”’

A regido de eleicdo para a artrocentese (coleta de liquido sinovial) no membro
toracico de cées é a articulacéo escapulo-umeral denominada de articulacéo do
ombro. Essa preferéncia se deve a superficialidade do limite lateral da
articulacdo em questéao, tornando a puncéo facilitada em relacéo a outras
articulagdes neste membro.

Os principais componentes anatdmicos aos quais se deve atentar durante a
realizacdo deste tipo de procedimento sdo os musculos Braquiocefalico, a
Parte Acromial do musculo Deltoide e veia Omobraquial.

A abordagem recomendada na articulacéo do carpo para realizacdo da puncéo
€ no espaco radiocarpal ou no espaco carpometacarpiano, € uma articulacéo
complexa devido a presenca de varios 0ssos e ligamentos pequenos.

Os principais componentes anatdmicos durante o procedimento nessa
articulacédo sdo: a veia cefalica acessoria que se for danificada deixa de
recolher o sangue venoso da regido dorsal do membro toracico pata, 0s
tenddes de inser¢cao dos musculos extensores do carpo e 0s proprios musculos
extensores que se localizam dorsalmente no carpo, em especial o musculo
extensor radial do carpo.
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Questédo 4: Pararealizagdo de cirurgia de amputacdo do membro toréacico,
onde deve ser aplicada a anestesia local e por qué? Quais componentes

anatdomicos estabelecer&do uma relagédo de vizinhanga com a agulha?

Primeiramente, é importante conhecer como é realizada a amputacdo do
membro torécico. E realizada uma incisdo sobre a espinha da escéapula até o
terco proximal do Umero, continuando ao redor do membro neste mesmo nivel.

Logo apos, é feita a transec¢do dos musculos trapézio e omotransversario em
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suas inser¢des na espinha da escapula. Apos, é seccionado o musculo romboide
na insercdo da borda dorsal da escapula. A escapula € afastada lateralmente e
a superficie medial é exposta. Apoés, ela é afastada ainda mais até a exposicéo
do plexo braquial e artéria e veia axilares, que devem ser transeccionados e
suturados por transfixacdo (no caso da artéria e da veia). Deve-se, entdo,
transeccionar os musculos braquiocefalico, peitoral profundo, peitoral superficial
e grande dorsal proximo as inser¢cdes umerais. Deste modo, 0 membro toracico
€ removido e o0s ventres musculares sdo aproximados e suturados de modo a
cobrir o plexo braquial e os vasos. Por fim, o tecido subcutaneo e a pele séo

suturados.

A anestesia local para a amputacao do membro toracico tem por finalidade
bloquear o plexo braquial, sendo que essa aplicacdo pode ser realizada na
proximidade de um nervo especifico ou diretamente no perineuro, que € a bainha
de tecido conjuntivo que envolve o feixe de fibras nervosas do plexo braquial.
Desse modo, deve-se inserir a agulha medialmente a articulacdo do ombro e

paralelamente a coluna vertebral, em direcéo as articulacdes costocondrais.

A técnica tradicional de analgesia desse membro seria por meio do
bloqueio dos nervos radial, mediano, ulnar, musculocutaneo e axilar, com uso de
uma incisdo paralela ao nivel do tubérculo maior do Umero o mais préximo
possivel da caixa toracica até a posi¢cdo do primeiro espaco intercostal, porém
essa técnica somente € aconselhada em animais pesadamente sedados ou
anestesiados e ela somente prové analgesia ao antebraco e possivelmente ao

cotovelo.
Desta forma, os componentes anatdmicos préximos a inser¢ao sao:

e Escéapula;

e Vértebras (C5-T1);

e Espacos intercostais 1-2;

e Ligamento supraespinhal;

e Mdusculos: redondo maior, biceps, serratil dorsal cranial (e sua
aponeurose), peitoral profundo, grande dorsal, coracobraquial,
subescapular, cabeca longa do triceps, tensor da fascia do antebraco,

escaleno, supraespinhal.



e Vasos sanguineos: artéria e veia subescapulares, artéria braquial e
braquial profunda, artéria e veia supraescapulares, artéria e veia toracicas
laterais, artéria e veia toracodorsais, artéria e veia cervicais superficiais,
artéria e veia axilares.

e Linfonodo axilar
* Os componentes anatomicos que estabelecem relacdo com a agulha
sdo: musculo peitoral profundo e peitoral superficial. As veias toracica
lateral, braquial, axilar, cervical superficial, e subescapular; e as artérias
cervical superficial, axilar, braquial, subescapular, e circunflexas umerais

cranial e caudal. Além do linfonodo axilar.
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Pergunta 7: Definir todos os componentes anatdomicos envolvidos nos
diferentes passos da cirurgia de castracdo dos machos e fémeas da
espécie canina

Componentes da fémea:

Fazer uma incisdo na pele e tela subcutanea na posicao vertical caudal a
cicatriz umbilical, na regido ventral. Localizando a linha alba (juncéo das
fascias musculares avascularizada), fazer uma inciséo igual a feita na pele
acima da linha para ndo atingir o musculo reto do abdome e vasos, o que
pode atrasar a cicatrizagao.

Afastar o peritdnio retirar ovarios para fora da cavidade abdominal e fazer a
ligadura nos vasos ovarianos (artéria e veia ovariana). Apd0s, seccionar de
maneira a manter a ligadura no corpo e remover 0S ovarios junto com o0s
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cornos uterinos e corpo do utero. Fazer a ligadura cranial a cérvix
mantendo um pouco do corpo do Utero e seccionar acima da ligadura

Componentes do macho

Fazer uma incisdo na pele e tela subcutanea na posicao vertical cranial ao
escroto e caudal ao corpo do pénis; “empurrar” o testiculo para fora do
abdémen pela abertura da incisdo. Seccionar a tunica vaginal e retirar o
testiculo com o epididimo. Fazer uma ligadura no cordao espermatico e
seccionar acima da ligadura mantendo-a no corpo.

Questao 9 Pontos de bloqueio local na cabe¢ca dos bovinos visando
diferentes (citar quais) abordagens cirargicas. Descrever area de inervacao
de cada nervo superficial naregido da cabeca dos bovinos.

O nervo frontal é derivacao do nervo oftalmico e este é derivado do nervo
trigémeo (V par de nervo craniano), sua inervacao é sensorial sobre o bulbo do
olho, conjuntiva, pele da regido do olho, mucosa olfatéria, parte do seio frontal.

O nervo mandibular é derivacdo do nervo trigémeo, sua inervacao €
motora sobre o musculo masseter e musculo temporal.

O nervo auriculopalpebral é derivacdo do nervo facial (VII par de nervo
craniano), sua inervagdo € motora sobre os musculos da pélpebra.

O ramo auricular da parte craniana do nervo vago (X par de nervo
craniano) tem inervacao sensorial sobre a pele do interior do pavilhdo auricular.

O nervo zigomatico é derivacdo do nervo maxilar e este é derivacdo do
nervo trigémeo, sua inervacao é sensorial sobre a pele da regido temporal e
parietal e palpebra inferior.

O nervo infratroclear é derivacdo do nervo troclear (IV par de nervo
craniano), sua inervacdo é motora sobre o musculo obliquo dorsal do bulbo do
olho.

O nervo cornual é derivacdo do nervo oftalmico e este é derivagdo do
nervo trigémeo, sua invervacgao sensorial € sobre parte do seio frontal e do corno.

O nervo maxilar é derivacdo do nervo trigémeo.

O nervo infraorbital € derivacdo do nervo maxilar e este € derivagdo do
nervo trigémeo, sua invervagdo € sensorial sobre os dentes da maxila, pele do
nariz e labio superior.

Os nervos cervicais tém sua inervacdo motora sobre os musculos cutaneo
cervical

O nervo Mentual é derivagéo do nervo alveolar inferior, este é derivagéo
do nervo mandibular e este é derivagdo do nervo trigémeo. A inervacao motora
€ sobre o musculo milo hidideo e parte rostral do musculo digastrico e sua
inervacao sensorial € sobre os dentes da mandibula e labio inferior.



A analgesia local e regional € o método de eleicdo para os animais de
producao, por causa da sua pratica aceitavel e necessidade econémica.

Muitas cirurgias séo feitas de modo seguro e respeitando o bem-estar

usando uma combinacdo de contencdo fisica, sedacdo leve ou

tranquilizante e anestesia local ou regional.

Esta técnica deve proporcionar um processo reversivel da dor a uma area

limitada do corpo com efeitos minimos na homeostase. A posicdo em

estacdo € a melhor para procedimentos cirdrgicos pela reducdo dos

problemas associados a regurgitacdo, salivacdo e danos a nervos e

musculos.

A analgesia local ou de infiltracdo € obtida injetando uma solucdo de
anestésico local nos tecidos alvos, enquanto a analgesia regional € obtida com
uma injecdo perineural proxima a nervos principais.

Técnicas de anestesia e analgesia locais e regionais em ruminantes
1 — Anestesia do olho e relaxamento do bulbo do olho

A anestesia do olho e da o6rbita é feita comumente pela injecéo retro bulbar com
anestésico local. Pode-se ser feita também anestesia topica utilizando uma ou
duas gotas de cloridrato de proparacaina diretamente no olho. Os principais usos
desta anestesia sdo para dor em doencgas que acometem a cOrnea, para exames
oculares ou cirurgias pequenas, para cauterizacdo de Ulceras de cérnea, para
remocdo de corpos estranhos, para sutura de cornea e para medir a pressao
intraocular.

2 — Anestesia e acinesia das palpebras

A anestesia tdpica € feita pela infiltracdo subcutanea linear a 0,5cm da margem
dorsal e ventral da palpebra.

A paralisia (sem analgesia) é feita pela dessensibilizagdo seletiva do ramo
auriculopalpebral do nervo facial (acinesia).

No uso utiliza-se a anestesia topica junto com a acinesia auriculopalpebral. Essa
pratica € feita para remoc¢ao de corpos estranhos da cornea e saco conjuntival,
e para injetar medicagdes na subconjuntiva bulbar.

3 — Anestesia para enucleagao

Para essa anestesia realiza-se o bloqueio retrobulbar. A agulha pode ser
introduzida na borda orbital superior, inferior, medial ou lateral. Se optado por
introduzir a agulha medialmente, o dedo indicador do cirurgido deve ser usado
para desviar o bulbo e protege-lo do ponto da agulha. A agulha é inserida na



juncdo da conjuntiva bulbar e palpebral (fornix conjuntival), cranialmente a
terceira palpebra e dorsomedialmente ao dedo do cirurgido, até que o apice
orbital seja encontrado.

O uso dessa anestesia tem como objetivo qualquer procedimento ocular ou
palpebral, cirurgia na cornea e enucleacéao.

4 — Anestesia nasal

Para a anestesia nasal deve-se aplicar uma injecdo perineural do nervo
infraorbital, no ponto que ele emerge do canal infraorbital.

Seus principais usos sao para reparar laceracdes nasais e colocar a argola nos
touros temperamentais.

5 — Anestesia do processo cornual do osso frontal

Para esse procedimento anestésico deve-se dessensibilizar o ramo cornual do
nervo zigomatico temporal. Nesse caso a agulha deve ser inserida
ventromedialmente ao osso frontal, a aproximadamente dois a trés centimetros
a frente da base do corno. No caso de bodes também deve-se dessensibilizar o
ramo cornual do nervo infratroclear.

Os principais usos desta anestesia sao a descorna e a mochacéo.

Pergunta 10: Descrever a topografia dos seios paranasais em bovinos.
Qual o melhor acesso para trepanacfes e quais os cuidados a serem
tomados de acordo com a sintopia dos seios paranasais abordados?

No cranio dos mamiferos domésticos 0s seios paranasais estdo presentes em
pares. Em ruminantes, ha a presenca de pares de: seio frontal, seio maxilar, seio
palatino, seio esfenoidal e seio lacrimal. O seio frontal, localizado no osso frontal,
€ bastante extenso, chegando até o processo cornual do osso frontal, e € dividido
em uma porc¢ao rostral e uma porcao caudal, sendo responsavel por receber o
ar proveniente do meato médio e do meato etmoidal. O seio maxilar, localizado
no 0sso maxilar, ocupa a parte caudolateral da maxila, dorsalmente a arcada
dentaria superior, e pode enviar extensdes para outros 0ssos formando 0s seios
palatino, esfenoidal e lacrimal.



Figura 1 - Seios Paranasais

Para realizacdo de trepanacdes, o melhor acesso é através do 0sSso
frontal. O ponto de eleicdo esté situado dorsal a linha horizontal imaginaria, que
passa pela borda dorsal das o6rbitas e proximo ao ponto de interse¢cdo com a
linha mediana sagital. E feita uma incis&o vertical de aproximadamente 5 cm de
comprimento. A pele é rebatida e o periésteo é dissecado do 0sso por meio do
uso de um elevador de periosteo. Para a abertura do osso frontal, a ponta do
trépano é inserida no 0sso e a trepanacao é feita com movimentos rotatérios. O
disco 0sseo, que permanece preso na ponta do trépano, deve ser removido.
Dessa forma, acessa-se entéo, o seio frontal.

Ao fazer aincisdo, antes da trepanacao, deve-se atentar para o local exato
dela, de forma a nao lesionar os musculos levantadores longo, médio e curto da
concha, o musculo temporal, o0 musculo tensor da cartilagem escutiforme e a
artéria, a veia e 0 nervo cornuais. Além disso, o seio frontal do bovino
desempenha uma funcao clinicamente importante, porque continua até o centro
do corno, o0 que ndo deve ser esquecido no momento da descorna. Caso 0 seio
frontal seja atingido durante esse procedimento, pode ocorrer sinusite.
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