Questao 6: Definir os limites das varias regides abdominais e indicar os 6rgaos
passiveis de palpacédo, auscultacdo e percussdo em cada uma delas nas espécies
equina e bovina.

As paredes abdominais lateral e ventral sdo separadas em regides abdominal cranial,
abdominal média e abdominal caudal.

A regido abdominal cranial se prolonga desde o diafragma até o plano transverso através
do ultimo par de costelas, sendo dividida em trés regides: as regides hipocondriacas
direita e esquerda, que sdo sustentadas pelas costelas, pela cartilagem das costelas e

pelo arco costal e a regido xifoidea, area ao redor da cartilagem xifoide do esterno.

A regidao abdominal média segue caudal a regido abdominal cranial. Sua margem cranial
€ uma linha transversal através do ultimo par de costelas e a regido termina caudalmente
no plano transverso pela tuberosidade coxal. Essa regido se divide em regido abdominal
lateral e regido umbilical. A regido abdominal lateral direita e esquerda € chamada de
flanco nos animais de grande porte. A margem dorsal é formada pelos processos
transversos das vértebras lombares. A margem ventral € uma linha horizontal até a
patela. A fossa paralombar se encontra na se¢do dorsal dessa area, sendo delimitada
cranialmente pelo Ultimo par de costelas, dorsalmente pelos processos transversos das
vértebras lombares e caudoventralmente pela borda dorsal do musculo obliquo interno do
abdome. Ja a regido umbilical se situa ventralmente as paredes abdominais laterais e
inclui a area ao redor do umbigo. Ela termina dorsalmente nos dois lados em linhas

horizontais tragadas a partir de cada patela.

A regido abdominal caudal se situa caudalmente a regido abdominal média e se prolonga
até a linha terminal. E dividida em duas sub-regides: a regido pubica, que fica cranial ao
pécten do pubis e as regifes inguinais pares, situadas a direita e a esquerda entre as

coxas.
BOVINOS

Na regido hipocondriaca esquerda estdo o baco coberto pelas costelas e parte do
ramen. Na regido hipocondriaca direita € possivel realizar a percussdo do figado nos
ultimos quatro espacos intercostais. A palpacao do figado é feita empurrando-se os dedos
da méo direita por tras do arco costal com certa pressao, apoiando a mao esquerda no
dorso do animal. O abomaso também pode ser examinado nessa regido, com a
realizacdo de palpacédo externa em bezerros, em decubito lateral esquerdo; a percussao

feita no terco distal do abdome do 7° ao 11° espaco intercostal.



Na regido xifoidea € possivel realizar uma palpacdo profunda para verificar
sensibilidade na regido em que esta o reticulo. Ainda, a ausculta é feita na regido ventral
entre as 62 e 72 costelas.

Na regido abdominal média lateral esquerda o ramen ocupa quase sua totalidade,
sendo possivel realizar a palpagdo da fossa paralombar dorsal esquerda em sentido a
prega lateral, que pode estar abaulada, indicando timpanismo ou com uma depressao
acentuada, indicando sindrome do rumen vazio. Nessa regido, ainda se pode avaliar a
consisténcia do flanco, realizar a auscultacdo do sistema digestorio (jA que os sons do
rimen vem acompanhados da atividade dos outros reservatorios gastricos) e a
percussdo. A combinacdo da percussao com a ausculta ajuda a identificar o acimulo de

s

gas.

Na regidao abdominal média lateral direita se realiza a palpacéo profunda da parede
abdominal direita, mas a palpacéo retal € bem mais elucidativa, com o saco cego dorsal
do ramen palpéavel logo apds a passagem da mao, porém, as partes craniais do rimen e
do reticulo, assim como o abomaso sao inacessiveis. Na ausculta da fossa paralombar
direita em direcdo a porcdo ventral € possivel ouvir ruidos hidroaéreos discretos,

provenientes da eliminacéo do conteudo das alcas.

Na regido pubica estdo os complexos mamarios. No caso das fémeas bovinas, o Ubere
pode ser palpado nessa regido para verificacdo de edema e inflamag¢do, como nos casos

de mastite. Nos machos, estéo localizados o pénis e o0 prepucio.

Na regido inguinal estdo os linfonodos mamarios, que podem ser palpados durante o

exame do Ubere.
EQUINOS

Auscultacdo: permite a identificacdo de sons gastrointestinais, que sédo especificos de
certas partes do intestino. Na parede abdominal dorsal esquerda, na fossa paralombar,
sons do intestino delgado sdo audiveis. Na parede ventral abdominal esquerda, ruidos
especificos do colon ascendente dorsal e ventral esquerdo podem ser avaliados. Na fossa
paralombar da parede abdominal dorsal direita, entre o arco costal e a tuberosidade coxal,
€ possivel auscultar o som de descarga do contetdo do intestino delgado para o ceco que
se encontra na regido do flanco, quase na regido xiféidea e sua base esta localizada mais

dorsalmente.

O ceco ¢é acessivel na fossa paralombar direita para endoscopia, também para a puncéo



para alivio da pressdo pela formacdo de gases. Também na regido xiféidea, no lado

direito, ha a presenca da flexura esternal e flexura diafragmatica.
Palpacéo externa

Palpacao da parede abdominal é importante nos casos suspeitos de peritonite, nos quais
se deve realizar o teste do rebote, feito por meio de compressao digital profunda do
abdome e repentina descompressao. Se o animal tem peritonite o animal responde com

dor.

Na regiao pubica estdo os complexos mamarios, semelhante as fémeas bovinas, também
€ possivel palpar o Ubere das fémeas equinas nessa regido para verificacdo de afeccdes

no exame fisico. Nos machos, estéo localizados o pénis e o prepucio.
Percussao

Percussao abdominal indica se ha presenca de gases ou liquidos dentro das al¢cas ou da
cavidade peritoneal. Deve-se percutir alternadamente os dois lados do animal, descendo

do flanco a linha branca.
Palpacao Retal

A primeira estrutura que pode ser identificada € o colon menor, encontrado logo apos a
introducdo da mao na cavidade pélvica. A aorta abdominal é encontrada dorsalmente.
Movendo-se a direita € possivel palpar a base do ceco na regido hipocondriaca direita
mais dorsalmente. No lado esquerdo, proximo a parede abdominal, palpamos a borda
caudal do baco. Mais dorsalmente esta localizado o rim esquerdo. Em garanhfes é
importante a palpacdo dos anéis inguinais, localizados logo ap6s a introdu¢édo da méao na
cavidade. Bexiga, utero e ovarios também sado estruturas palpaveis na cavidade

abdominal.

Questao 8: Qual é a base anatémica do bloqueio anestésico em “L invertido”?

Este procedimento consiste na insensibilizacdo das fibras dos nervos espinhais
lombares em seu trajeto até os tecidos envolvidos. Os nervos que estardo presentes na
regido atingida pelo bloqueio séo, principalmente, o nervo costoabdominal, o nervo ilio-
hipogastrico e o nervo ilioinguinal.

Para a realizagao do bloqueio em “L invertido”, temos como referéncia anatdomica
0S processos transversos das vértebras lombares e as costelas, que respectivamente
delimitam o “vazio do flanco”, no qual se realiza (dorsalmente) o procedimento. A
anestesia infiltrativa é feita em duas linhas (que formam o “L invertido”), sendo formadas

bY

por infiltracbes em linha paralela a dltima costela, e a outra paralela aos processos



transversos das vértebras lombares.

Apbs correta assepsia do local, deve-se utilizar uma agulha comprida que alcance
até o final da regido anestesiada, pois usamos uma seringa com toda a dose (para uma
linha), retirando esta gradativa e concomitantemente ao empurrarmos o émbolo,
depositando o medicamento por toda a extensdo que queremos, sem necessidade de
aplicar em diversos pontos do animal.

Na linha paralela aos processos transversos deve-se tomar cuidado para néo
atingir os ramos ventrais do nervo L4, pois suas projecOes inervam a musculatura dos
membros pélvicos e o animal pode tombar por essa regido estar anestesiada.

Este blogueio s6 deve ser feito em vacas com costelas palpaveis (nunca em vacas
com elevado escore de condi¢cdo corporal), pois a visibilidade das costelas € importante
para a correta localizacdo da regido em que deve ser feita a anestesia. O procedimento é
de suma importancia a campo porgue possibilita a realizacdo de procedimentos com o
animal em estacdo. Um dos procedimentos em que mais comumente € aplicado o
bloqueio em “L” invertido € a cesariana.

Pergunta 13: “A colheita de liquor ou liquido cerebrospinal pode ser realizada
principalmente em dois pontos. Quais séo eles, quais os referenciais anatomicos
utilizados para a puncao? Quais 0s componentes anatdbmicos que serdo perfurados
pela agulha em cada uma das regides? Ter em mente a diferenca entre as espécies
domésticas.”

O liquido cefalorraquidiano € produzido nos plexos coroides do sistema ventricular
cerebral, e no sistema subaracnoide capaz de manter o cérebro e a medula espinhal
protegidos de injuria, além de possuir propriedades antibacteriana e anticorpos, e ser um
meio de transporte de nutrientes.

A colheita do LCR ¢é realizada por puncédo do espaco subaracnoideo. O espaco
subaracnoideo é o0 espaco que existe normalmente entre o aracnoide e a pia-mater, logo,
a agulha deve penetrar somente a dura-méater e a aracnoide.

O liquido deve ser coletado preferencialmente no forame magno (espaco
atlantoccipital), o qual deve ser alcangcado inserindo uma agulha no cruzamento de linhas
imaginarias. O procedimento consiste em posicionar a cabeca do animal (cdo) em angulo
de 90° em relacdo a coluna vertebral; a seguir traca-se uma linha imaginaria na regido
entre a crista nucal, no occipital, € o processo espinhoso do axis, e outra linha entre as
porcdes craniais das asas dos atlas. A puncao € realizada no cruzamento destas linhas
utilizando-se, principalmente, agulhas com mandril.

A colheita do LCR por via lombar € mais dificil, pelo fato de se ter menor
guantidade de liquido obtido, e ha maior possibilidade de traumatismos e sangramentos. A
utilizacdo desse espago pode ser necessdéria em casos de doencgas que possam deixar de
existir o espaco subaracnoideo, ou na localizacéo de doencas de origem téraco-lombar, ja
gue o fluxo do LCR é no sentido caudal.

Independentemente da técnica escolhida, quando a agulha atinge o espaco
subaracnoideo, retira-se o mandril e ocorre o extravasamento do LCR.

Em bovinos, a via lombar € mais utilizada para a coleta, ja para os equinos, utiliza-
se a via atlantoccipital; outra via atualmente em estudo, pela facilidade em fazer com o
animal em estacao, € a cervical.



Figura 1. Introdugdo da agulha para colheita de LCR, Figura 2. Imagem radiografica de cdo anestesiado com a
cranialmente ao polegar apoiado no tubérculo dorsal do agulha inserida no espago atlanto-occipital para colheita
atlas. de LCR.
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