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sentidos e ramos calibrosos de nervos cranianos. Devido a estas caracteristicas, as cirurgias nessa regido
normalmente sdo cruentas, com alto nivel de dor e com potencial desenvolvimento de complicagdes. As

cirurgias de cabega em ruminantes estdo entre as mais praticadas na Buiatria, especialmente em condi¢ées de
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campo, e compreendem principalmente as descornas, procedimentos oftidlmicos e, em menor prevaléncia, as
abordagens em cavidade nasal e seios paranasais. O objetivo desta revisio é descrever as cirurgias mais
Revista Brasileira de Buiatria praticadas e suas indicagdes, com detalhamento da anatomia relevante e das técnicas anestésicas e cirtirgicas

Clinica Cirurgica,
Volume 3, Ntimero 1, 2021 visando um procedimento seguro, com menor risco de complicagées e dentro dos principios éticos e de bem-
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ABSTRACT

Associac¢ao Brasileira

de Buiatria The head has complex anatomy, vascularization and innervation, housing many sense organs and thick
branches of cranial nerves. Due to these particularities, the surgical procedures in this region are normally
bloody, painful and have potential to complications appearance. The surgeries of head are among the most
performed in Buiatric practices, especially in field conditions, comprising mainly dehorning, ocular surgeries
and, with lower prevalence, the nasal cavity and paranasal sinus procedures. This review aim to describe the
most prevalent head surgeries, focusing to discuss how to perform them with less risk of complications,

andconcerned with the animal ethics and welfare principles.
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INTRODUCAO

A cabega é sede de abordagens cirdrgicas comu-
mente praticadas em ruminantes'. A descorna é o pro-
cedimento mais realizado, indicado para diminuir atri-
tos sociais e facilitar o manejo de animais com aptiddo
leiteira™ e em caso de fraturas™". As cirurgias oftilmi-
cas também sdo prevalentes e, em sua maioria sdo para
o tratamento de lesdes oculares graves e neoplasias,

com maior prevaléncia para o carcinoma de células

escamosas (CEE)"* (Figura 1).

As abordagens em cavidade nasal e seios para-
nasais sio menos frequentes, sendo as sinusites secun-
darias a descorna, neoplasias, cistos ou larvas de parasi-
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tas as 1nd1cag;oes Cirurgicas mais comuns .

A cabega é uma regido de anatomia complexa,
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que abriga o cérebro, 6rgios dos sentidos,uma rica rede
vascular e nervos periféricos desenvolvidos ja ao nasci-
mento, 0 que acarreta risco potencial de complica¢des
mesmo na descorna de animais jovens (Figura 2) e adul-
tos (Figura 3), o que deveria fazer este procedimento
ser menos banalizado no manejo geral do rebanho. De
um modo geral, as cirurgias de cabega sdo cruentas,
com nivel elevado de dor e com potencial risco de com-
plicagdes, o que torna imperativo o conhecimento

sobre as particularidades cirdrgicas da regido.

Este artigo de revisao tem o objetivo de descre-
ver as principais cirurgias de cabe¢a em ruminantes,
destacando suas principais indicag¢des, a anatomia rele-
vante e as técnicas anestésicas e cirdrgicas de descornas,
cirurgias oftdlmicas, de cavidade nasal e seios paranasa-

1s.

Figura 1. Afecgdes cirtrgicas oculares comuns em ruminantes. (A e B) Panoftalmite com infec¢io severa em ovinos e (C) bovino.

(D) Carcinoma de células escamosas em bovino.
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Figura 2. Bezerro de 52 dias de idade submetido a descorna térmica hi sete dias. (A) Bezerro que apresentou anorexia, apatia, diarreia

e pneumonia em consequéncia de infecgdo e (B) necrose de ferida extensa com produgio de exsudato purulento, consequéncia de

aplicagdo de ferro incandescente por tempo e pressio excessivos, atingindo tecidos profundos, (C) causando osteite (seta branca) do

osso frontal, evidenciada apés a limpeza da ferida. O paciente recuperou-se, mas teve um desenvolvimento inferior em relagio aos

demais animais da propriedade.
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Figura 3. Vaca de trés anos de idade e sete meses de gestacio, que morreu em consequéncia de encefalite infecciosa, apés descorna

realizada por um prético hd quatro meses, devido fratura do corno esquerdo. (A) Animal com emagrecimento progressivo pds

procedimento, (B) deiscéncia de sutura e desenvolvimento de infecgdo severa e (C) secre¢do purulenta fétida, necrose de pele,

subcutineo e osteite necrética do osso frontal com contato direto com o encéfalo.

DESCORNA

» Anatomia e fisiologia do corno

O corno é uma estrutura tegumentar especiali-
zada composta externamente por uma epiderme den-
samente queratinizada e por um nicleo central 6sseo

. 10

que se projeta do processo cornual do osso frontal .

Em animais adultos, o corno tem fungio de defesa con-

tra predadores, de relagdes de dominédncia na hierar-
. . . - 11,12
quia social, de atrativo sexual e de termorregulagio .

O desenvolvimento do corno ocorre sob

influéncia genética a partir do tegumento e hipoderme
13,14 ...
que recobrem o processo cornual . Este local inicia
sua diferencia¢do no inicio da vida fetal e, préximo ao
nascimento, caracteriza-se pela presenca de queratiné-
citos maduros e terminagdes nervosas espessas, dife-
. . 13
rente do tegumento facial adjacente . No neonato, esta
regido pode ser identificada por uma pequena elevagio
cutdnea com menor densidade pilosa e epiderme

14 7
espessa . O processo cornual, nesta fase, é apenas uma
discreta eminéncia 6ssea localizada na regido latero-

~ . N 15
caudal do osso frontal, ndo fusionada a pele .
O crescimento do corno ocorre a partir do nas-
. 11 . ~ .
cimento . A queratina que compde o revestimento

externo ¢ formada na camada de células basais da epi-

derme, a exemplo de outros locais da pele. O nicleo
6sseo inicia seu desenvolvimento em um centro de ossi-
ficagdo localizado na derme e hipoderme com um
tecido subcutineo calcificado sem formagao de cartila-
gem que, no sexto més de vida, fusiona-se ao processo
cornual do osso frontal estimulando este local a um
crescimento dsseo externo para o interior do estojo
cérneo do corno em crescimento . Simultaneamente, o
periésteo do nicleo ésseo em desenvolvimento se fusi-
ona a derme e a mucosa do seio frontal migra para o
processo cornual, iniciando o processo de pneumatiza-
¢do do osso cornual, que ocorre em toda sua extensao,
menos no 4pice’’. O crescimento 6sseo ¢ interrompido
ap6s a maturidade, mas o crescimento do estojo cérneo
permanece por toda a vida do ruminante, sendo influ-
enciado, principalmente, pelo estado nutricional e pre-
nhez*".

No animal adulto, a estrutura anatémica do
corno ¢ constituida externamente por uma epiderme
altamente queratinizada, uma derme firmemente
aderida ao periésteo e,internamente, um osso pneuma-
tico com comunicag¢io direta ao seio frontal. A vascula-
rizagdo é feita pela artéria e veia cornuais e a drenagem

3

linfitica pelos linfonodos parotideos*”. A inervagio

serd detalhada na descri¢do da anestesia.




» Anestesia para descorna

A contengio fisica associada a anestesia loco-
regional é uma diretriz comumente recomendada para
descorna de bovinos adultos, sendo a contengio quimi-
ca orientada para animais mais reativos™*"". No
entanto, o uso de sedativos, mesmo em animais de
temperamento décil, diminui o estresse naturalmente
gerado durante o procedimento, refletindo em melhor
manejo pds-operatério e menor chance de complica-
¢oes neste periodo”. O cloridrato de xilazina a 2% nas
doses de 0,01 20,05 mg/Kg causa sedagio sem dectbi-
toede0,120,2 mg/Kg decubito e hipnose,devendo-se
optar pelas doses mais baixas quando a via de escolha é
a intravenosa (IV'), independente do efeito desejado™.
O tempo médio de a¢do dependeri da dose e via esco-
lhidos, variando entre 20 e 30 minutos”. No entanto, é
preciso salientar que a seda¢do demanda jejum de 24 a
48 horas e que os efeitos colaterais do cloridrato de
xilazina sio dose-dependentes, devendo-se tomar as
medidas preventivas adequadas para minimiza-los".

Protocolos utilizando sedativos e opidides asso-
ciados ou ndo a agentes dissociativos para anestesia
total intravenosa, também podem ser uma opg¢ao para
descornas de animais adultos em condi¢oes de cam-
po”. Em pequenos ruminantes, especialmente capri-
nos, o uso de sedagio profunda ou anestesia geral é reco-
mendado em todos os casos devido ao temperamento
mais reativo e ao risco de choque neurogénico ™.

Independente do uso ou nio de contengio qui-
mica, a anestesia loco-regional deve ser utilizada. O
corno ¢ inervado principalmente pelo nervo cornual,
um ramo do nervo zigomdtico-temporal, oriundo do
nervo trigémeo. O nervo cornual emerge da regido
posterior do globo ocular, sob uma espessa camada de
gordura, e se dirige a base do corno, onde esta recoberto
apenas pela pele e musculatura frontal (Figura 4A). Os
nervos supraorbital e infratroclear, em seu local de pas-

sagem pelo seio frontal e o nervo cervical 11, também
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inervam a regido'’. As técnicas anestésicas para blo-
queio desses nervos diferem em bovinos e pequenos
ruminantes.

Em bovinos, o bloqueio do nervo cornual é
teito no centro da fossa temporal, entre o canto lateral
do olho e a base do corno com cloridrato de lidocaina a
2% com ou sem vasoconstritor ou cloridrato de bupiva-
cainaa 0,5% "***. Variagbes desta técnica com a agulha

5,18,19,24
| oudo

posicionada mais préxima da crista fronta
arco Zigom.éltico25 também sdo encontradas na literatu-
ra (Figura 4B). Em animais adultos, utiliza-se um volu-
me de 5 a 10 ml de anestésico local a uma profundidade
média de 1,0 cm ou, para touros de porte grande, 2,5
cm™, Infiltragoes em profundidades maiores resultario
em falha no bloqueio do nervo, que é superficial, com
consequente depédsito do anestésico na aponeurose da
musculatura temporal™. Em touros grandes também se
recomenda uma anestesia adicional 1 cm atrds da pri-
meira, para dessensibilizar a divisdo posterior do nervo
cornual®. Além do bloqueio do nervo cornual, deve-se
realizar uma anestesia infiltrativa (local) em toda a
circunferéncia da base do corno para dessensibilizar os
ramos dos nervos cervical II e infratroclear™”

Para descorna de bezerros, pode-se realizar o
bloqueio do nervo cornual com a mesma técnica des-
crita acima™. A agulha pode ser posicionada a 0,5 cm
de profundidade e o volume de anestésico local pode
ser de 1 ou 3 ml para bezerros com idade de até sessenta
ou 180 dias, respectivamente. Nestes, também uma
anestesia infiltrativa na base do corno deve ser pratica-
da. Para animais acima de seis meses pode-se utilizar as
mesmas diretrizes relacionadas ao volume e posiciona-
mento de agulha de animais adultos™.

Em pequenos ruminantes o bloqueio do
nervo cornual é feito na regido posterior da 6rbita,ime-
diatamente atrds da borda caudal do processo frontal
do osso zigomitico,a 1 e 1,5 cm de profundidade da
borda cutinea (Figura 5). O nervo infratroclear tam-
bém necessita ser individualmente dessensibilizado,

. . , . 22 . ,
pois emite védrios ramos para o corno . Seu bloqueio é




Revista Brasileira de Buiatria - Clinica Cirurgica, Volume 3, Numero 1, 2021.

Figura 4: Regites para realizagio de anestesia loco-regional para descorna em bovino. (A) Regifo anatomica de emergéncia do nervo
cornual de bovinos (linha amarela) na fossa temporal entre a crista frontal (*) e o arco zigomatico (**) e regides de anestesia no centro
da fossa (seta amarela) e na regido de divergéncia 1 cm posterior (seta laranja, utilizada para bovinos grandes). A seta preta e a linha
serrilhada na base do corno mostram o local de anestesia infiltrativa necessdria para anestesiar ramos de outros nervos que também
inervam a regido (Fonte: adaptado de Konig e Liebich™). (B) Variacio da técnica entre autores posicionando a agulha mais préxima
da crista frontal (seringa preta) ou mais no centro da fossa temporal (seringa vermelha). A linha vermelha serrilhada corresponde 2

anestesia infiltrativa que precisa ser praticada em todo o diametro da base do corno (Fonte: adaptado de Clarke et al.*)

teito na regido dorso-medial da 6rbita, a uma profundi-
dade de 0,5 cm da borda cutinea, de onde emerge,
podendo ser palpado em alguns animais. Um volume
de 2 ml de cloridrato de lidocaina a 2% sem vasocons-
tritor deve ser utilizado em cada ponto™. Assim como
em bovinos, recomenda-se, ainda, uma anestesia infil-
trava em toda a circunferéncia da base do corno’. E
importante nio se exceder o volume total de lidocaina
correspondente a dose téxica de 4 e 6 mg/Kg para ani-
mais jovens e adultos, respectivamente”’. A mesma téc-
nica anestésica praticada em adultos é recomendada

. . . 5
paradescorna de animais jovens'.

® Descorna em animais jovens

Figura 5. Anestesia para descorna em caprinos. (A) Nervo

cornual, na regido imediatamente posterior ao processo No BraSﬂ’ a descorna de animais Jovens € tam-

z «
frontal do osso zigomatico e (B) nervo infratroclear na regido bém chamada de “amochamento

dorso-medial da 6rbita. Anestesia infiltrativa em toda a expressio disbudding em inglés30’31. Como o termo des-
circunferéncia da base do corno também é necessaria (Fonte:

Skarda™).

927-29 .
, 0 equivalente a

, 5 .
corna também pode ser empregado’, neste artigo

optou-se por esta expressio para referir-se também a




esses animais.

A técnica de descorna em animais jovens varia
de acordo com a idade e tamanho do corno em desen-
volvimento, podendo ser quimica ou térmica’. A des-
corna quimica ¢ realizada principalmente com poma-
das a base de hidréxido de sédio e cédlcio. O hidréxido
de sédio, comumente conhecido como soda, é uma
base forte altamente corrosiva que produz queimadura
intensa quando em contato com a pele. Devido a essa
caracteristica é necessario usar luvas durante sua mani-
pulacio e recomenda-se o isolamento do animal dos
demais para evitar lesoes por contato ou lambedura’.
Também hd possibilidade de injaria da glindula mam4-
ria em animais mantidos com as mées’ .

A idade ideal para a descorna quimica em
bezerros ¢ de oito a catorze dias”, e trés a cinco dias
para cabritinhos”. O produto teri efeito durante sua
permanéncia e até a queda da pele no local de aplicagio,
que ocorre em torno de quatro a seis semanas, periodo
no qual sua agio corrosiva permanece’. Apés a tricoto-
mia e umedecimento da regido com 4dgua, aplica-se a
pasta cdustica com movimentos delicados de fricgio
incluindo a regido germinativa do corno e seu cérion

até tornar-se levemente avermelhada. Recomenda-se
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abrigar o animal da chuva e aplicar creme ou unguento
com substancias oleosas e de boa aderéncia ao redor da
pasta cdustica para evitar que escorra para dreas adja-
32
centes ou para os olhos™.
A descorna térmica é feita com ferro incandes-
cente e deve ser praticada quando o corno em desenvol-
. ~ , . 1
vimento ndo é maior que 1 cm de altura’ (Figura 6A). A
idade varia de acordo com a espécie e raga, mas a reco-
~ / . 33
mendagio é de quatro a seis semanas para bezerros™ e
3 . . 4 .
até duas semanas para cabritinhos’. Deve ser cauteriza-
da toda a pele e subcutineo da regido germinativa do
. . , - . . 3,5
corno incluindo o cérion, sem atingir o osso frontal
(Figuras 6B e C). Apés a cauterizagio, recomenda-se
o uso tépico de pomadas cicatrizantes e anti-
inflamatérios sistémicos para controlar a dor crénica e

. s+ 3435 . ~ 7
O Processo inflamatério . Qlando a cauterlzagao c

bem realizada, a regido fica enegrecida com tons doura-
dos (Figura 6D), sem secrec¢io durante todo o processo
cicatricial e, logicamente, sem o desenvolvimento do
corno ou de sua parte queratinizada’ (Figura 7). No
animal adulto, a regido terd uma pequena cicatriz alo-
pécica.

Em bezerros com cornos maiores que lcm de

altura e até seis meses de idade, a descorna térmica pre-

Figura 6. Descorna térmica em bezerro de até
sessenta dias. (A) Corno com até 1 cm de altura,
(B) remogio de excesso de pelos para visualiza-
¢do do local correto da cauterizagio (regido peri-
férica germinativa do corno ou cérion (seta) e a
regido central), (C) cauterizagio com ferro
incandescente em temperatura adequada e (D)
aspecto da regido pés cauterizagio realizada de
maneira correta (pele e subcutineo da regido

central e do cérion do corno em desenvolvimen-

to), tingida com tons dourados e enegrecidos.
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Figura 7. Complicagées da descorna térmica em bezerros. (A) Desenvolvimento discreto de queratina (seta branca) em bezerro de

120 dias. (B e C) Corno com pouco crescimento ou que (D e F) demanda secgio periédica devido ao crescimento em excesso em

bovino adulto, causando (F) exposi¢do da derme (seta amarela).

cisa ser associada a amputagio prévia que pode ser pra-
ticada com um bisturi, cortando-se o corno em sua
base, 1 a 2 mm abaixo do cérion"”. Na descorna de ani-
mais nesta idade, é necessirio o controle da hemorra-
gia, que pode ser feita por compressio seguida de cau-

terizagio com ferro incandescente (Figura 8). Bovinos

com mais de seis meses possuem o nucleo 6sseo aderi-

do ao osso frontal, motivo pelo qual a técnica de des-

1
corna empregada pode ser a mesma que para adultos .

Em caprinos jovens, outras alternativas para a
descorna encontradas na literatura sdo a crioterapia

tépica com nitrogénio liquido e a aplicagio subcutinea

Figura 8. Descorna em bezerro de 110 dias. (A) Corno com mais de 1cm de altura, (B) amputado (com o uso do bisturi) de 1 a2 mm

abaixo do cérion ou centro terminativo, apresentado hemorragia contida por compressio e cauterizagio com ferro incandescente, e

(C) cauterizagio abrangendo toda a parte seccionada incluindo a regido central dssea exposta (seta).




31,36,37 ) .
. Essas técnicas alter-

da esséncia do 6leo de cravo

nativas foram comparadas com a pomada cdustica e a
cauterizag¢do com ferro incandescente, no que se verifi-
cou tempo de cicatriza¢io similar em todas e mais pro-

7 . 31
longado com a pomada cdustica” .

" Descorna de caprinos adultos

A descorna em pequenos ruminantes é pouco
praticada no Brasil, sendo limitada principalmente nos
casos de fratura de corno em caprinos, motivo pelo
qual neste tépico serd discutida a descorna apenas
desta espécie. Uma tricotomia ampla em toda a base do
corno e correta antissepsia devem ser praticadas. As
diferencas anatdémicas e de temperamento entre bovi-
nos e caprinos fazem as descornas cirtrgicas nestes
animais tecnicamente mais delicadas, além de exigir
um protocolo anestésico diferenciado’. Os cornos de
caprinos sio proporcionalmente maiores, mais proxi-
mos da 6rbita e entre si, e possuem um trajeto caudal
em relagdo ao crinio quando comparados aos de bovi-
nos' o que acarreta mais dificuldade para dermorrafi-
a38,39'

Existem duas técnicas de descorna cirdrgica
para caprinos descritas na literatura consultada, sendo
a principal diferenca entre elas a cicatrizagdo por pri-
meira ou segunda inten¢do. Nesta, ¢ feita uma incisio
circular de pele a uma distancia de 1 cm da base germi-
nativa do corno ou cérion, para ajuste do fio serra ou
obstétrico e corte transversal do corno. A hemostasia
devera ser feita com pingamento e/ou cauterizagio e o
seio frontal exposto limpo de qualquer fragmento
6sseo e codgulos e protegido por bandagem que deve
ser trocada periodicamente até completa cicatrizagio,
que pode demandar dias™. O animal precisa ser separa-
do dos demais e a alimentagdo ofertada préxima ao
solo. O pés-operatério também demanda anti-
inflamatérios e antimicrobianos sistémicos e o soro
antitetanico é recomendado, caso o animal ndo seja

. 7,21
vacinado™".
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Na descorna de caprinos com cicatrizagio por
primeira intengdo, pratica-se uma técnica cirurgica que
permite a dermorrafia. Uma incisdo eliptica de pele é
teita 1 a 2 mm abaixo da base germinativa do corno ou
cérion, seguida de dissec¢do do subcutineo para expo-
si¢do do osso frontal no local de acesso ao processo cor-
nual. O corte do corno pode ser feito com serra manual
ou fio serra (obstétrico) em uma regiio imediatamente
abaixo do inicio do processo cornual, o que normal-
mente gera uma hemorragia profusa que necessita ser
totalmente contida. Apés a hemostasia, caso a dermor-
rafia ainda néo seja possivel, pequenos cortes na mar-
gem do osso frontal podem ser realizados com uma
goiva. Pode ser feita, também, uma dissec¢io de pele
adicional nas bordas cranio-medial e caudo-lateral da
ferida cirdrgica”. Realiza-se a dermorrafia com polia-
mida (ndilon) de calibre 0 ou 1, em padrio simples
interrompido ou Reverdin®. Durante o pés-operatério,
o paciente pode ser mantido no seu grupo social e a
alimentagio pode ser ofertada como de costume. Anti-
inflamatdrios, antimicrobianos e soro antitetinico sio
necessdrios e a ferida cirdrgica ndo demanda ataduras,
s6 antissepsia até a retirada dos pontos de pele quinze a
vinte dias apés o procedimento™.

Nos casos de descornas em caprinos sem der-
morrafia, as complicacdes estdo relacionadas principal-
mente ao tamanho do corno removido, as condi¢oes
clinicas do paciente e aos cuidados empregados na feri-
da no pés-operatério. Como o tempo de cicatrizagio é
longo e hd exposi¢do do seio frontal, sinusites, pneu-
monias, necrose, tétano e morte sio complicacdes pos-
siveis’. Nas descornas com dermorrafia, as complica-
¢oes sio menos frequentes e graves e mais prevalentes
em animais com cornos maiores ou nas feridas com

~ 39
tensdo de suturaalta”.

® Descorna de bovinos adultos

A técnica de descorna de bovinos adultos varia

segundo autores, mas basicamente, todas seguem o




principio de se empregar uma incisio que preserve o

maximo de pele para rafia e evite o crescimento do
1,18 . .
corno " (Figura 9). Uma tricotomia ampla em toda a
base do corno e correta antissepsia devem ser pratica-
das. Para bovinos adultos, um tronco adequado ¢ indi-
- . ~ 518
cado para os que serdo mantidos em estagdo™ ", deven-
do a conten¢ido quimica associada a fisica ser conside-

rada quando este recurso € inexistente ou apresenta

o 13
condi¢bes inadequadas de uso ™.

Figura 9. Regido indicada para a secgdo de pele e subcutineo

para a descorna de bovinos adultos (linha pontilhada),

aproximadamente 1cm abaixo do cérion (seta).

Para a descorna de bovinos adultos pratica-se
uma inciséo eliptica de pele e subcutaneo no sentido da
base do corno a 1 cm do cérion,com bisturi mantido na
posi¢io perpendicular a epiderme, para facilitar a apo-
si¢do cutanea posterior. Apés esta incisdo, realiza-se a
dissec¢do do subcutdneo para exposigido do processo
cornual do osso frontal. Esta dissec¢io é normalmente
feita com bisturi e ndo com tesoura romba devido a
escassez de tecido subcutidneo e a espessura da pele
nesta regido. A hemostasia deve ser realizada simulta-
neamente a estas manobras (Figuras 10A a D). A arté-
ria cornual é calibrosa e situa-se na regido rostro-
ventral da incisdo de pele e sua hemostasia pode ser

feita com pinga hemostitica por alguns minutos ou
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com uma ligadura com fio absorvivel de preferéncia
sintético, caso seja necesséria’,

Apds a exposicio ssea, o corno deve ser ampu-
tado na regido um pouco abaixo do processo cornual
com uma serra manual ou fio serra, cuidando-se para
que a superficie éssea amputada fique regular. Previa-
mente 4 dermorrafia, todo o codgulo ou fragmentos
6sseos devem ser removidos do seio frontal que pode
ser lavado com soro fisiolégico, caso necessario. A rafia
de pele deve ser realizada com fio de ndilon n” 1 ou 2,
em padrio simples interrompido, Reverdin ou duplo
Reverdin (Figuras 10E a I). Caso haja demasiada ten-
sdo de pele que dificulte a sutura, pode-se dissecar um
pouco mais o subcutidneo com cuidado na regido cau-
do-ventral onde estdo os musculos auriculares ou tam-
bém seccionar um pouco mais o osso frontal com uma
serramanual’. A sutura de subcutineo nio é necessaria.

O pés-operatério deve incluir anti-inflamaté-
rios e antimicrobianos de amplo espectro por trés a
cinco a dias e cuidados com a ferida até a retirada da
sutura com quinze dias.

As complicagdes mais frequentes nas descor-
nas de bovinos adultos sdo as fraturas do osso frontal, a
deiscéncia de pele por excesso de tensdo da sutura, a
sinusite e a pneumonia’. As fraturas podem ser evita-
das, firmando-se o corno durante a secgio dssea e posi-
cionando-se adequadamente a serra manual ou fio
serra (Figuras 10E e F). A tensdo excessiva da sutura
deve ser evitada com preservagdo méxima possivel e
segura de pele, correta dissec¢io de subcutineo e corte
do osso frontal abaixo do processo cornual (Figura
10H). A sinusite e pneumonia podem ser evitadas com
adequada profilaxia da infecgdo cirtrgica, hemostasia e
retirada de codgulos e fragmentos 6sseos do seio fron-
tal antes da dermorrafia’.

Uma técnica alternativa a previamente descrita
¢ a descorna sem emprego de sutura para bovinos com
cicatrizagdo por segunda inten¢do. Nesta técnica,
emprega-se o flo serra para o corte simultineo de pele e

amputacio do corno, posicionado a 1cm do cérion a




Revista Brasileira de Buiatria - Clinica Cirurgica, Volume 3,

Numero 1, 2021.

Figura 10. Descorna cirtrgica convencional em bovinos adultos. (A) Identificagio do cérion ou regido germinativa do corno como

referéncia para (B) incisdo de pele e subcutaneo 1 cm abaixo deste ponto, (C e D) disseccio de pele e subcutineo para exposigio do

processo cornual do osso frontal, secgdo do corno abaixo do processo cornual com serra manual no sentido (E) péstero-anterior (F) e

antero-posterior, (G) verificacdo da aposi¢do dos bordos da ferida e (H) tensio de pele antes da confecgdo da sutura, (I) em padrio de

duplo Reverdin com fio de ndilon n°2.

partir de uma incisio de pele e subcutineo realizada
com bisturi na regido caudal do corno,de comprimento
suficiente para alojar o fio para o corte” (Figuras 11 e
12).

Esta técnica demanda tempo inferior que a
técnica convencional com a vantagem adicional de
hemorragia menor porque o fio serra também realiza a

hemostasia de pele 2 medida que a corta™ (Figura 13).

A hemostasia de vasos maiores pode ser feita por pin-
camento seguida ou ndo de cauterizagio com ferro
incandescente. No entanto, a técnica possui a desvanta-
gem de um tempo maior de cicatrizagio que a descorna
tradicional e, quando empregada em animais com
idade acima de seis meses, em que a pneumatizagio do
processo cornual ja iniciou, implica na exposi¢io do

seio frontal”. Por isso, modificagdes desta técnica




foram propostas com objetivo de proteger o seio expos-

to enquanto a cicatrizagio da ferida cirdrgica ocorre.

Figura 11. Posicionamento do fio serra (setas brancas) para
descorna pela técnica de cicatrizagdo por segunda intengéo.
Nesta técnica o corte da pele, subcutineo e a amputagio do
corno sio feitos simultaneamente com fio serra aproximada-
mente 1 cm abaixo do cérion ou base germinativa do corno
(setaverde).E importante manter as duas extremidades do fio
serra paralelas durante seu uso para um corte Gsseo regular

(Fonte: Kersjes et al.™).
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Scolari et al.” utilizaram a resina acrilica para
techar o seio exposto com evolugio satisfatéria da cica-
triza¢do nos catorze dias de pés-operatério avaliados.
Outro material alternativo é atadura gessada para selar
o seio frontal®. Este material é de baixo custo e forma-
do de cilcio di-hidratado, que é um material relativa-
mente inerte e que se incorpora no osso frontal durante
sua cicatriza¢do. A atadura é cortada em comprimento
estimado para a formagio de um tampao que possa ser
acoplado no didmetro do seio ésseo exposto. Este peda-
¢o de atadura é umedecido com soro fisiolégico acresci-
do de 30% de iodovinilpirrolidona tépica e comprimi-
do de forma que o material fique adequadamente
umido sem excesso e agregado de forma uniforme, for-
mando um material homogéneo. Este material é, entio,
inserido na abertura éssea do seio frontal apenas na sua
superficie, sendo cuidadosamente bem ajustado a esta
abertura para que, quando se solidifique, fique perfeita-
mente aderido ao osso. Um detalhe importante é que o

gesso ndo deve ultrapassar a altura da pele adjacente,

Figura 12. Aspecto (A) anterior (B) e posterior a descorna de bovino adulto pela técnica de cicatrizagio por segunda inten¢do. Comoa

secgdo das estruturas é feita logo abaixo do cérion ou regido germinativa do corno, preservando mais o osso frontal, o resultado é uma

cabec¢a mais “quadrada” em sua regifio proximal, quando comparada a técnica de cicatriza¢io por primeira intengao.
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Figura 13. Descorna de bovinos adultos pela técnica de cicatrizagio por segunda intengdo. (A) Cornos pequenos de animal de oito
meses de idade, em que ainda nio houve a pneumatiza¢io do nucleo ésseo cornual, (B) exposi¢io do osso do nucleo cornual (seta
verde) apés retirada do corno e, devido 2 pouca hemorragia, com hemostasia realizado apenas em locais pontuais da ferida cirargica,
por cauterizagio com ferro incandescente (setas brancas) e (C) ferida cicatriza por segunda inten¢io, exigindo minimos cuidados no

pos-operatorio.

. . . . ~ N . . . 26
sob o risco de retardar ou evitar a cicatriza¢do cutinea e material, sem necessitar de abrigo da chuva™.

que tenha sua superficie o mais regular possivel (Figura A ferida cirurgica de bovinos submetidos a

14). O animal pode ser mantido a campo com esse  descorna com cicatrizagio por segunda inteng¢io preci-

Figura 14. Descorna em bovino de dezoito meses pela técnica de cicatrizagdo por segunda intengdo. (A) Indicagdo de local para
posicionamento do fio serra para sec¢io simultinea de pele, subcutineo e corno (linha pontilhada),a 1 cm abaixo do cérion ou regido
germinativa, (B) hemostasia por cauterizag¢io com ferro incandescente e compressio, (C) seio frontal exposto apds a secgdo do corno,
(D) aplicagio de atadura gessada umedecida com soro fisiolégico acrescido de iodovinilpirrolidona em dilui¢do de 30%, ajustada a
abertura 6ssea, (E) aspecto da ferida cirdrgica apés o ajuste do gesso seco e solidificado com superficie regular e um pouco abaixo da

altura da pele adjacente e (F) ferida seca e de aspecto adequado, apés seis dias do procedimento.




sa ser inspecionada diariamente e produtos cicatrizan-

tes e repelentes devem ser aplicados até o final da cica-
trizagdo cutdnea, que pode demorar de trés a quatro
semanas. Durante este tempo deve estar seca e limpa,
podendo ter a crosta superficial perdida, mas sob ela
deverd ter um tecido de granulagdo saudével (Figura
15).

Uma das complicagdes do uso destes materiais
é sua possivel queda quando nio bem ajustados a aber-
tura do seio frontal (Figura 16).

Na técnica empregada pela autora com o uso da
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atadura gessada, em um total de 57 animais, em apenas
trés houve a queda unilateral do gesso™. Em dois des-
ses animais isto ocorreu durante os cinco primeiros dias
de pés-operatério, com desenvolvimento de sinusite
secunddria. Nestes animais foi feito tratamento com
antimicrobianos sistémicos por cinco dias e a regido da
descorna foi limpa com solugio fisiolégica e o seio
novamente fechado com gesso na mesma técnica
empregada no dia da cirurgia, sem complicages poste-
riores e com cicatrizagdo completa. No outro bovino,a

queda do gesso ocorreu quinze dias apds o procedi-

Figura 15. Bovino de 24 meses submetido a descorna pela técnica de cicatrizagdo por segunda intencdo, com ferida infeccionada

devido a falta de cuidados pés-operatérios. (A e B) Ferida com secrec¢io purulenta trés semanas apés a descorna e (C) aspecto da

ferida ap6s alimpeza e antissepsia, apresentando tecido de granulagio saudével e sem exposi¢io 6ssea ou do gesso. A infecgdo ocorreu,

sem sinusite,devido a falta de cuidados com a ferida ap6s a segunda semana de pés-operatério.

Figura 16. Feridas cirtrgicas de descorna pela
técnica de cicatrizagdo por segunda intengao. (A)
Ferida com bom aspecto duas semanas pos-
operatorio, (B) tecido de granulagio saudivel,
(C) exposi¢io do seio frontal apés a queda do

gesso, ndo recolocado em func¢io do tempo de

pos-operatério e (D) cicatrizacio satisfatoria,

duas semanas pés queda do gesso, devido realiza-
)
¢do de antissepsia didria e aplicagdo de produtos

repelentes e cicatrizantes.




mento, no qual optou-se pela antissepsia didria da feri-

dasem a colocagio do gesso devido ao tecido de granu-
lagdo formado em quantidade e aspecto adequados na
regido de abertura do seio frontal (Figura 15), no qual
desenvolveu cicatriza¢io adequada sem mais compli-
cacdes. Scolari et al.” testaram a resina acrilica em seis
animais, com o desenvolvimento de sinusite em apenas
um”. A autora nio tem experiéncia do uso desta técni-
ca em ruminantes com cornos de didmetro superiora 5
cm, bifalos ou caprinos™e nio foi encontrado registro
do uso desta técnica nestes animais na literatura con-

sultada.

» Consideragbes sobre a pratica de
descorna em animais jovens

No Brasil, a descorna de bezerros é normal-
mente praticada sem anestesia”™. No entanto, as respos-
tas fisiolégicas agudas de dor e estresse podem perma-
necer por até oito horas em animais de um més ou seis
meses de vida submetidos 4 descorna térmica sem ou
com amputagdao prévia, respectivamente, 0 que prova
que a descorna tem um nivel de dor elevado mesmo em
animais jovens™.

A descorna térmica em bezerros envolve a pro-
dugdo de uma queimadura de terceiro grau, ou seja,
uma necrose térmica que atinge a pele e o subcutaneo,
causando uma lesdo capaz nio apenas de causar dor
aguda, mas também cronica e neuropitica®, o que ¢
verificada na redu¢io do ganho de peso por até seis
semanas em bezerros”. A dor aguda e cronica e todas as
suas consequéncias nao ocorrem em ruminantes jovens
submetidos a descorna sob anestesia loco-regional
isolada ou combinada com sedativos e anti-inflamaté-
rios, respectivamente, independentemente da idade e

7 . 19,23,34
técnica empregada .

Embora a descorna quimica nio provoque dor
e estresse logo apds a aplicagio do produto, inicia
uma resposta posterior e mais prolongada que a caute-

rizagdo, mesmo com o emprego de anestesia local, pois
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seu efeito dlgico é tardio e permanece apds o término da
agio do anestésico local”. A diminuigdo da dor gerada
por esse método, no entanto, foi possivel com o uso da
anestesia local combinada com uma dose de flunixim

meglumine48.
CIRURGIAS OFTALMICAS

As afecgdes cirtrgicas de globo ocular e tecidos
periorbitais sdo comuns em ruminantes e passiveis de
serem tratadas a campo. No entanto, ¢ imperativo o
conhecimento anatémico e semiolégico para um cor-
reto diagnoéstico, escolha da técnica operatéria adequa-
da e definigio do prognéstico”. Um histérico detalha-
do e um exame fisico completo e sistemdtico sdo indis-
pensdveis, pois muitas lesdes sdo reflexo de més condu-
tas terapéuticas prévias ou afecgdes sistémicas™. Para o
exame oftilmico é necessdrio material especifico, além
de adequada contengio fisica ou farmacoldgica, quan-

, . 51
do necessaria™.

®» Anatomia do olho

O olho é um 6rgio sensorial localizado na érbi-
ta constituido pelo globo ocular e estruturas anexas*. O
globo ocular é formado por uma tinica fibrosa externa-
mente (cérnea e esclera), uma tinica vascular interme-
didria (cordide, iris e corpo ciliar), e, internamente, uma
tinica nervosa (retina), que se comunica com o sistema
nervoso central pelo nervo éptico. As estruturas anexas
sdo a fascia orbital,a musculatura extrinseca, as glandu-
las lacrimais, os vasos sanguineos e nervos, todos cir-

cundados pela gordura periorbital, além das palpe-

14
bras .

A musculatura extrinseca é responsavel pelo
movimento do globo ocular, sendo composta por qua-
tro musculos retos (dorsal, ventral, medial e lateral),
dois musculos obliquos (dorsal e ventral), e o musculo

retrator do globo ocular, localizado préximo ao forame




éptico, que envolve completamente o nervo 6ptico. Os

musculos retos tém origem retrobulbar, préxima ao
forame 6ptico e fissura orbital e se inserem na esclera,
proximo a cérnea. Os misculos obliquos ventral e dor-
sal também tém origem na regido retrobulbar e se inse-
rem abaixo da inser¢io dos musculos retos lateral e
dorsal, respectivamente. Todos esses musculos atuam
de forma coordenada movimentando o globo ocular
em trés dire¢oes”. O musculo elevador da pilpebra
superior também compde a musculatura extrinseca’
(Figura17).

As palpebras sio uma extensdo da pele facial
com fungdo de cobrir a superficie anterior do globo
ocular, formando uma barreira mecanica, além de con-
trolar a entrada de luz e auxiliar na manutengio da umi-
dade da cérnea. Os ruminantes possuem trés palpe-
bras: superior, inferior e terceira palpebra ou membra-
na nictante ou nictitante. As palpebras superior e infe-
rior sdo formadas por trés camadas: a pele externamen-

te, a lamina musculofibrosa central e a membrana

Conjuntiva palpebral

Conjuntiva bulbar

Pupila

iris

Esclera
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mucosa internamente. A pele palpebral possui indime-
ras glandulas sebdceas e sudoriparas que secretam seus
produtos na pele e na margem palpebral. No entanto,
algumas glandulas sudoriparas modificadas, as glandu-
las tarsais, secretam seus produtos na regiio superficial
do filme pré-lacrimal”. A camada musculofibrosa ¢
constituida por musculatura lisa, pelo musculo estriado
orbital, e o musculo elevador da pélpebra superior. A
mucosa, também chamada de conjuntiva palpebral,
contribui com a formacio do filme lacrimal™.

A terceira palpebra é uma prega conjuntival
localizada no angulo medial do olho com fun¢io de
recobrir a cérnea durante a retragio do globo ocular.
Possui uma cartilagem hialina em formato de “I7,
numerosos nédulos linfiticos e uma glandula lacrimal
acesséria que contribui significativamente com a pro-
dugio do filme pré-lacrimal”.

O filme pré-lacrimal recobre a cérnea e é for-
mado por trés camadas: uma externa oleosa, uma cen-

tral aquosa e uma interna de glicoproteina. A camada

Gordura retrobulbar

——— Nervo optico

Figura 17. Anatomia do globo ocular e estruturas anexas. (1) Musculo elevador da palpebra superior, (2) musculo reto dorsal, (3)

musculo retrator do globo ocular, (4) musculo reto lateral, (5) muasculo obliquo ventral e (6) musculo reto ventral (Fonte: adaptado de

Budras e Habel®).




oleosa, formada pelas glindulas tarsais, lubrifica a
cérnea e previne a evaporagio e perda da camada aquo-
sa subjacente. Esta camada, por sua vez, é formada pela
secre¢do da glindula da terceira palpebra e da glindula
lacrimal, localizada na regido dorso-temporal da 6rbi-
ta. A camada aquosa do filme pré-lacrimal é a mais
abundante e responsavel por nutrir e umedecer a c6r-
nea. A camada interna de glicoproteina é formada
pelas células globosas da mucosa conjuntival e auxilia
na aderéncia do filme pré-lacrimal 4 cérnea’. A litera-
tura consultada nio reporta o desenvolvimento de cera-
toconjuntivite seca apds a remogdo cirdrgica total da
terceira palpebra em ruminantes, como ocorre em
outras espécies’’.

O aporte sanguineo do olho ¢ feito principal-
mente pela artéria oftdlmica externa, um ramo da arté-
ria maxilar. Esta artéria chega ao globo ocular pela
regido posterior da 6rbita, onde se ramifica em nume-
rosas artérias ciliares curtas posteriores, que envolvem
o nervo 6ptico’". A secgio dessas estruturas durante a
retirada cirtrgica do globo ocular provoca uma hemor-
ragia profusa e de dificil hemostasia por pingamento e
ligaduras®.

O olho e estruturas anexas sdo ricamente iner-
vados. Os principais nervos sio o éptico (nervo crania-
no II), responsével pela visio; e os nervos oculomotor
(nervo craniano III), troclear (nervo craniano IV), e
abducente (nervo craniano VI), que inervam os mus-
culos extrinsecos e, portanto, sio responsiveis pelo
movimento do globo ocular. H4 também agdo do nervo
facial (nervo craniano VII) na fun¢io motora do mus-
culo orbicular e na formagio das fibras parassimpaticas
do nervo petroso maior, que inerva as glandulas lacri-
mais. O trigémeo e o oftilmico sdo nervos sensitivos da
6rbita e do olho, o frontal atua como nervo sensitivo da
palpebra superior e o lacrimal inerva a pele e conjuntiva
do canto lateral do olho". Esta rica rede nervosa moto-
ra e sensitiva exige, para as cirurgias oftilmicas, a asso-
cia¢do de mais de uma técnica anestésica, visando nio

$6 a analgesia, mas também a aquinesia (imobilidade)
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16,
das estruturas oculares

» Anestesia para as cirurgias oftdlmicas

Muitos procedimentos cirdrgicos oftdlmicos
podem ser realizados com animal em esta¢do com con-
tencdo fisica e anestesia regional. No entanto, depen-
dendo do temperamento e instalagdes, uma sedagio
leve ou profunda ou anestesia geral podem ser necessa-
rias, devendo-se evitar seu uso em fémeas prenhes™”. E
importante ressaltar, todavia, que mesmo que o pacien-
te tenha temperamento calmo, a sedagio leve pode ser
benéfica para diminuir o estresse durante o preparo e
manipulagio cirtirgicas”. Como citado anteriormente,
para as cirurgias oftilmicas normalmente é necessdria a
associa¢io de mais de uma técnica anestésica (Tabela
1).

A anestesia para as estruturas intra-orbitais
pode ser realizada pelo bloqueio retrobulbar de quatro
pontos, com o depésito de 10 a 15 mL de cloridrato de
lidocaina a 2% ou cloridrato de bupivacaina a 0,5%
com agulha hipodérmica, tamanho 40 x 12 mm, em
cada um dos férnices dorsal, medial, lateral e ventral,
diretamente na regido retrobulbar, com cuidado para
nio perfurar o globo ocular” (Figura 18A). Para peque-
nos ruminantes, o volume de anestésico local pode ser
de 3 a5 ml e agulha tamanho 30 x 8 mm. Outra varia-
¢do desta técnica é o depdsito do mesmo volume em
apenas dois pontos, nos férnices medial e lateral” (Fi-
gura 18B).

No entanto, pode haver dificuldade no emprego
desta técnica em casos de infec¢do grave ou neoplasias
(Figura19).

Outra op¢io para anestesia de estruturas intra-
oculares é o bloqueio de Peterson realizado com o depé-
sito de anestésico local préximo aos forames 6ptico e
orbitorotundum com uma agulha de 10 212 cm (120 x
12 mm) ou 5 a 6 cm (60 x 12 mm) de comprimento,
para bovinos e pequenos ruminantes, respectivamente

(Figura 20A). A agulha ¢é inserida imediatamente
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Tabela 1. Técnicas anestésicas recomendadas para os diferentes procedimentos cirdrgicos e terapéuticos oftilmicos em

ruminantes.

Procedimentos Cirurgicos e Terapéuticos Técnicas Anestésicas

= Bloqueio retrobulbar ou Bloqueio de Peterson
= Bloqueio nervo auriculopalpebral
Enucleagdo ou exenteragdo = Anestesia infiltrativa das palpebras superior e inferior ou
Anestesia infiltrativa palpebra inferior e blogueio do nervo
supraorbitario

= Anestesia infiltrativa ou Bloqueio do nervo supraorbitario
(quando a laceracdo for em palpebra superior)
= Bloqueio nervo auriculopalpebral

Tarsorrafia para reparo de
laceragBes palpebrais

= Anestesia infiltrativa

Correcdo de entropio ) )
= Bloqueio nervo auriculopalpebral

" Bloqueio nervo auriculopalpebral
= Anestesia topica com colirio anestésico
= Anestesia infiltrativa com agulha de insulina (opcional)

Excérese de neoplasia em
terceira palpebra

= Bloqueio nervo auriculopalpebral
= Anestesia tdpica com colirio anestésico
Flap de terceira palpebra ® Anestesia infiltrativa com agulha de insulina (opcional)
= Anestesia infiltrativa da palpebra superior ou Blogueio do
nervo supraorbitario

Blogueio nervo auriculopalpebral
Anestesia infiltrativa das palpebras superior e inferior ou
Tarsorrafia Anestesia infiltrativa palpebra inferior e bloqueio do nervo
supraorbitario
= Anestesia topica (opcional)

= Anestesia topica

Terapia subconjuntival ) ) )
= Bloqueio nervo Auriculopalpebral (opcional)

Figura 18. Anestesia retrobulbar em

caprino. (A) Técnica utilizando quatro e

(B) dois pontos para analgesia e aquine-

sia de estruturas intraoculares.
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Figura 19. Alteragbes oculares em bovinos que dificultam a execugio da anestesia retrobulbar para procedimentos oftdlmicos. (A e B)

infecgdes graves e (C) neoplasias sem e (D) com ulceragoes

posterior & 6rbita no dngulo formado entre o arco zigo-
matico e o processo facial do osso frontal inclinada
cranialmente em um angulo de dez a quinze graus até
atingir o osso, para depésito de 15a20mlou5a8mlde
anestésico local para bovinos e pequenos ruminantes,
respectivamente (Figuras 20B a D). Para qualquer uma
dessas técnicas é importante testar se nenhum vaso foi
atingido antes da injegdo do anestésico local, pois a
regido retrobulbar é muito vascularizada e, préximo ao
forame orbituro-redondo situa-se a artéria maxilar
interna”. Os bloqueios de Peterson e de quatro pontos
promovem analgesia e aquinesia do globo ocular e sua
eficiéncia é comprovada pela auséncia de sensibilidade
corneana, midriase e proptosezs.

A analgesia das palpebras superior e inferior

pode ser feita com anestesia infiltrava ou, para a palpe-
bra superior, o bloqueio do nervo supra-orbital em seu
local de emergéncia do forame supraorbitirio com 1 ou
5 mlde cloridrato delidocaina a 2% em pequenos rumi-
nantes e bovinos, respectivamente. Este bloqueio tem
as vantagens de minimizar o edema gerado pela aneste-
sia infiltrativa e demandar um menor volume de firma-
co”.

Por fim, 0 bloqueio motor das palpebras superi-
or e inferior é util nas cirurgias de globo ocular, na tera-
pia subconjuntival, nos flaps de terceira palpebra e nas
tarsorrafias. A aquinesia palpebral é obtida pelo blo-
queio do nervo auriculopalpebral depositando-se 5 a
10 ml de anestésico local entre a base da orelha e canto

. o) 16
lateral do olho, sobre o arco zigomatico .

Figura 20. Técnica de bloqueio de Peterson. (A) Agulhas
longas com mandril e (B) ponto de inser¢do da agulha no
vértice formado pelo arco zigomitico (seta vermelha) e
processo facial do osso frontal (seta amarela) para atingir a
proximidade do forame 6ptico (seta azul) e orbituro-
redondo (seta verde). (C) Localizagio dos pontos anato-
micos e inser¢do da agulha isoladamente, sem a seringa,
até a sensagio de resisténcia éssea e (D) injegdo do anesté-

sico local, apés teste de certificagdo se ndo hd retorno de

sangue (aspiracio da seringa), devido a possibilidade de

perfuracdo da artéria maxilar.




Os colirios anestésicos sio utilizados para a

anestesia topica com efeito na cérnea, terceira palpe-
bra, limbo e mucosa conjuntival, sendo limitado para
poucos procedimentos (Tabela 1). Embora sua agio
seja limitada e superficial, a administragio repetida do
firmaco em intervalos de quinze a trinta segundos
durante trés a cinco minutos aumenta o seu potencial
anestésico naquelas estruturas *'. Para a dessensibiliza-
¢do da terceira palpebra, também pode-se empregar
uma anestesia infiltrativa com 1 a 5 ml de cloridrato de
lidocaina a 2% com agulha de insulina diretamente na
regido a ser operada. Esta anestesia deve ser feita apds o
uso tépico de colirio anestésico pois a terceira palpebra
precisa ser fixada e tracionada com uma pinga anat6-
mica ou hemostitica para ser possivel a introdugio da

agulha na membrana nictante, o que causa desconforto

55
edor”.

» Procedimentos cirturgicos do olho

Para todos os procedimentos descritos a seguir,
uma tricotomia ampla e antissepsia prévia de pele nos
locais de acesso sdo necessdrias, com exce¢do dos pro-
cedimentos em terceira palpebra, em que o preparo
cirdrgico serd detalhado. No caso das cirurgias em que
o globo ocular serd mantido, ¢ importante o cuidado de
se evitar que solugdes alcodlicas, a base de iodo ou clo-
rexidine tenham contato com os tecidos intra-orbitais.
Nestes casos, pode-se realizar a antissepsia com solu-

¢do fisiolégica (NaCl a 0,9%). O paciente deve estar
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com boa contengio fisica e a cabega posicionada ade-
quadamente para cada procedimento. A contengdo
farmacolégica deve ser empregada dependendo do
temperamento ou para garantir a seguranga e precisio
dos procedimentos. As técnicas anestésicas para cada

abordagem estdo detalhadas naTabela 1.

Exeérese do globo ocular

A exérese ou remocgio cirdrgica do globo ocular
é a cirurgia oftalmica mais praticada em ruminantes””.
Este procedimento pode ser realizado pela técnica de
enucleagio (EN), com a remogio do globo ocular, ter-
ceira pélpebra e conjuntiva e manuten¢io dos demais
tecidos da 6rbita; ou pela exenteragio (EX), que é a
retirada de todas as estruturas™ " (Figura 21). A EN
pode ser praticada quando se deseja um resultado mais
estético e quando a afecgdo cirtrgica permite, pois os
tecidos que permanecem na érbita a preenchem parci-
almente apés a cicatrizagio. Por outrolado,a EX ¢ indi-
cada nos casos de neoplasias malignas, lesdes oculares
graves com ou sem infec¢do e na ceratoconjuntivite
infecciosa bovina associada a trauma do globo ocular e
panoftalmite com risco de infec¢io ascendente ao qui-
asma 6ptico’. Como estas afecgdes cirdrgicas sdo mais
prevalentes em ruminantes, normalmente emprega-se
a EX para remocio do globo ocular nestes animais que
tem, ainda, como vantagem, consumir um tempo cirdr-
gico menor que a EN™.

Tanto a EN quanto a EX podem ser realizadas

Figura 21. Demarcagio (linhas verme-

lhas) dos tecidos removidos na (A) exci-
sdo cirdrgica do globo ocular por enucle-
ac¢do, mantendo gordura, fscia e muscu-
los extrinsecos e na (B) exenteragio com
aremocdo de todas as estruturas da 6rbi-
ta. (Fonte: adaptado de Irby™).




pela técnica de incisdo transpalpebral, com ou sem sutu-

ra prévia entre as palpebras superior e inferior”. Esta
blefarorrafia evita a exposi¢do do olho durante sua
remogio, o que € vantajoso nos casos de sepse e neopla-
sias, embora nem sempre possa ser praticada (Figura
22).

A incisdio na EN e na EX inicia-se a 1 cm das
margens palpebrais em pele e subcutineo sem abran-
ger a conjuntiva bulbar. Os ligamentos cantais lateral e
medial que fixam o globo ocular na érbita devem ser

seccionados para facilitar a tragio e dissec¢ao dos teci-
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dos periorbitais com tesoura romba curva, com cuidado
para ndo cortar a conjuntiva e exteriorizar seu conteud-
do. A profundidade desta dissec¢do é que varia entre as
técnicas de EN e EX (Tabela 2).

Na EX| a dissec¢io deve ser realizada o mais
proximo possivel da 6rbita, seccionando-se cuidadosa-
mente a fdscia e os musculos extrinsecos progressiva-
mente em todo o contorno dsseo para a retirada homo-
génea do olho. Durante essa manobra, ¢ normal uma
hemorragia consideravel, especialmente nos casos de

neoplasia, devendo ser contida com pingas e ligaduras,

Figura 22.Incisdo transpalpebral para exérese de globo ocular em bovinos. (A) Panoftalmite com infec¢io severa, em que foi possivel

a(B) blefarorrafia prévia. (C) Carcinoma de células escamosas, (D) sem sutura palpebral.




quando necessdrio. Durante a dissec¢do e secgdo da
fiscia e musculatura, deve-se sempre empregar uma
tracdo delicada do globo ocular no sentido oposto ao
que estas manobras estdo sendo realizadas. Ao se
alcangar a regido posterior da 6rbita, é possivel palpar o
nervo 6ptico e a musculatura retratora do globo ocular,
sem conseguir-se visualizd-los devido 2 hemorragia e o
tecido adiposo que os envolve™. Esses tecidos devem
todos ser seccionados para liberagio e retirada comple-
ta do globo ocular, o que normalmente gera uma
hemorragia profusa que deve ser contida por compres-
sdo seguida de pingamento e ligadura. A hemostasia
normalmente demanda tempo, mas é imperativo que
todo o sangramento seja contido antes da sutura de
pele. Esta técnica cirtrgica permite a remogio de todas

as glandulas lacrimais, evitando-se o desenvolvimento
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delacrimocele™.

A blefarorrafia pode ser feita em padrio sim-
ples isolado com ndilon n’ 1 ou 2. Para um efeito mais
estético pode-se realizar uma sutura prévia com o
mesmo ou outro fio inabsorvivel sintético em padrao
simples continuo no periésteo das margens superior e
inferior da 6rbita, que servird de apoio mecanico para
sutura de pele minimizando a aparéncia concava apés
sua cicatrizagio” (Figura 23).

O pés-operatério deve incluir antimicrobianos
e anti-inflamatérios por cinco e trés dias, respectiva-
mente, ¢ antissepsia da ferida cirdrgica até a retirada
dos pontos com quinze a vinte dias. O prognéstico é
reservado nos casos de CCE extenso e bom nos casos

. . . . , .. 495053
de panoftalmite sem infec¢do de quiasma éptico™ .

Tabela 2. Sequéncia cirirgica da remogio do globo ocular por enucleagio (EN) e exenteragio (EX) em ruminantes.

Enucleagdo Exenteragdo

1| Blefarorrafia em padrdo simples continuo (quando possivel).

Blefarorrafia em padrdo simples continuo (quando possivel).

Incisdo eliptica em pele e subcutaneo a 1 cm da borda
palpebral, preservando conjuntiva.

Incisdo eliptica em pele e subcutaneo a 1 cm da borda
palpebral, preservando conjuntiva.

3 Transeccgdo dos ligamentos medial e lateral e musculos
retos no local de insergédo.

Transeccgdo dos ligamentos medial e lateral e musculos retos no
local de insercdo.

Dissec¢do romba em torno do globo ocular, seccionando
4 0s musculos extrinsecos obliquos e retos no local
de sua inser¢do na esclera.

Dissec¢do romba do globo ocular préxima ao osso da orbita,
seccionando e tracionando todas as estruturas nela
contidas em bloco.

Transecgdo do musculo retrator do globo ocular e
bainha do nervo dptico.

Transecgdo dos musculos extrinsecos obliquos, retos e retrator

do globo ocular no local de sua origem retrobulbar juntamente

com a bainha do nervo éptico o mais proximo possivel da regido
posterior da érbita.

Blefarorrafia com fio sintético inabsorvivel monofilamentar
6 em padrdo de aposicdo, como simples isolado ou simples
continuo.

Blefarorrafia com fio sintético inabsorvivel monofilamentar
em padrdo de aposi¢do, como simples isolado ou
simples continuo.
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Figura 23. Exenteragio de globo ocular devido a carcinoma de células escamosas. (A) Incisdo transpalpebral, (B e C) dissec¢io romba

préxima a margem da 6rbita, (D) hemostasia com pingas durante a dissec¢io, (E) exposicdo dos tecidos intra-orbitérios e (F) tragio

das estruturas 2 medida que so expostas no sentido contrario a dissec¢io. (G e H) Dissec¢io progressiva de todo o contorno da érbita
seccionando a musculatura, permitindo a exposi¢do progressiva dos tecidos intra-orbitérios. (I) Hemostasia da regido periorbital e
posterior do globo ocular por compressio com compressa colocada no interior da 6rbita que devera ser trocada quantas vezes for
necessario. (J) Sutura de reparo subcutinea com néilon n° 1 antes da remogio da compressa, (K) aspecto final da ferida cirdrgica apés

ablefarorrafia e (L) globo ocular e anexos removidos.




Cirurgias de terceira pdlpebra (membrana
nictante ou nictitante)

Em ruminantes, a exérese de neoplasias é a
principal afecgdo cirdrgica em terceira palpebra, sendo
o CCE o mais prevalente”"**”. Outro procedimento
frequente é o flap de terceira palpebra como adjuvante
no tratamento de ulceras de cérnea””. Para ambos,
apenas a contencio fisica é suficiente com adequado
posicionamento da cabega, utilizando-se a sedagio em
casos especificos’. A tricotomia é necessiria apenas na
palpebra superior na cirurgia de flap de terceira palpe-
bra e as anestesias para os procedimentos estdo especi-
ficadas na'Tabela 1.

Para exérese de CCE, a terceira palpebra deve
ser fixada e tracionada delicadamente com uma pinga
hemostitica,sendo feito o corte da membrana nictante
com uma tesoura romba curva ou de Metzenbaum a
uma margem segura da neoplasia” (Figura 24).

Dependendo do tamanho da massa tumoral, a
terceira palpebra pode ser excisada em sua totalidade.
Para isso, aplicam-se duas pingas hemostaticas, uma

dorsal e outra ventral, abaixo da cartilagem, de forma

que suas pontas se encontrem na regido central da mem

brana nictante no local destinado ao corte, para orien-
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tar a incisdo e auxiliar na hemostasia’. Uma s6 pinga
pode ser suficiente em alguns casos (Figura 25). Apés a
excisdo, o olho deve ser lavado com solugio fisiolégica
pararetirada de sangue e codgulos.

Embora pouco frequente, pode ocorrer o pro-
lapso da gordura retrobulbar logo apds o exérese total
da terceira péalpebra, a qual deve ser seccionada com
uma tesoura romba sem complicagbes adicionais”.
Antimicrobianos e anti-inflamatérios tépicos podem
ser utilizados, mas a autora prefere o uso desses firma-
cos pela via subconjuntival, logo apds o procedimento.
Nenhum cuidado pés-operatério adicional é necessa-
rio. O prognéstico é bom quando a margem de secgdo
for ampla para evitar recidiva em caso de tumor. Toda-
via, nas neoplasias extensas em que a massa tumoral
visivel nao consegue ser removida, a remogao do globo
ocular é indicada””.

O flap de terceira palpebra ¢ um procedimento
utilizado no tratamento de tlceras de cérnea graves ou
profundas nio responsivas ao tratamento conservador,
de descementocele e de prolapso de iris™. Neste proce-
dimento, a membrana nictante é fixada na palpebra
superior ou na regido dorsotemporal da conjuntiva
bulbar, oferecendo melhores condi¢ées de reparo e pro-

tegendo a lesdo. Embora a fixa¢do na conjuntiva bulbar

Figura 24. Exerese parcial de terceira palpebra de

bovino com carcinoma de células escamosas. (A)
Neoplasia em terceira péalpebra, (B) anestesia
infiltrativa com cloridrato de lidocaina a 2%
usando agulha de insulina, (C) preensio da ter-
ceira palpebra com pinga hemostitica e (D)
seccdo parcial com margem de seguranca da

neoplasia,com o uso de tesoura de Metzenbaum.




~
T
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Figura 25. Exérese total de terceira pédlpebra de bovino com carcinoma de células escamosas. (A) Extensa neoplasia em terceira

palpebra, (B) preensio com pinga hemostética na base da membrana nictante e (C) manutengio da pinga para hemostasia apés a

secgdo da terceira palpebra com a neoplasia.

ofereca uma imobiliza¢do mais eficiente, a fixa¢do da
terceira palpebra no férnix da pélpebra superior é a
técnica mais utilizada em ruminantes, pois além de ser
mais rapida, tem menor risco de irritagio da cérnea
com a sutura e pode permanecer mais tempo sobre a
lesdo™.

Para o flap de terceira palpebra com fixagio na
palpebra superior, a membrana nictante é fixada com
uma pinga anatomica pela sua borda livre e gentilmen-
te tracionada sobre a cérnea para orientar o posiciona-
mento das suturas de forma a cobrir totalmente a lesao.
Na maioria dos casos, utilizam-se duas a trés suturas
em padrdo Wolft captonada, na regido dorsotemporal

do férnix da palpebra superior com fio de dcido poligli-

célico ou polidioxanona de calibre 2-0 ou 0. A sutura é
iniciada a aproximadamente 1 cm da margem da palpe-
bra superior, atravessando pele e conjuntiva com cuida-
do para a agulha nio danificar a cérnea. A segunda
passagem da agulha é com esta paralelaea2 a3 mmda
borda livre da membrana nictante penetrando-a parci-
almente, sem atravessd-la (Figura 26). Esta sutura tam-
bém pode abranger a cartilagem da terceira palpebra
parcialmente, mas nunca na totalidade, para que o fio
cirdrgico nio tenha contato com a cérnea. Por fim, a
sutura de Wolff é terminada com uma terceira passa-
gem da agulha novamente na pélpebra superior inici-
ando em sua conjuntiva e terminando na pele,com uma

distdnciade 3 a5 mm da primeira. As outras suturas sdo

Figura 26. Flap de terceira palpebra. (A) Sutura em padrio Wolff abrangendo pélpebra superior em todos os planos e parcialmente a

terceira palpebra para o fio ndo irritar a cérnea e (B) flap cobrindo totalmente a regido afetada da cérnea, com sutura com tensio

suficiente para esta finalidade, sem excesso de tensgo.




aplicadas como a primeira, em um total de trés, para s6

entdo se confeccionarem os nés, de forma que fiquem
firmes, mas sem excesso de tensdo para evitar descon-
forto e edema no pés-operatério”. Quando hd presen-
¢a de edema palpebral durante a cirurgia, no entanto,
recomenda-se que sejam apertadas para que, quando o

. ~ 5
edema regredir,a sutura nao fique frouxa™.

Normalmente, o flap de terceira palpebra causa
minimo desconforto quando bem aplicado, auxiliando
no reparo dalesdo, reduzindo a dor e prevenindo lesdes
adicionais a cérnea durante seu reparo”’. A autora tam-
bém sempre associa esta técnica com a terapia subcon-
juntival, realizando-a antes da colocagio das suturas™.
Uma desvantagem do flap, no entanto, é que durante o
processo de reparo nio é possivel a inspegdo direta da
lesdo, o que torna fundamental o exame clinico perié-
dico. Quando ha formagido de exsudato, edema pro-
gressivo e desconforto excessivo na regido ocular, além
de febre ou depressio, deve-se cogitar a retirada preco-
ce das suturas. Caso contrério, estas podem ser removi-

das duas a trés semanas apés a cirurgia .
Cirurgias das pdlpebras superior e inferior

As principais afec¢des cirdrgicas das palpebras
superior e inferior em ruminantes incluem o entrépio,
~ s . 1
as laceragdes traumadticas e as neoplasias . A tarsorrafia
tempordria ¢ um procedimento indicado para tlcera de
s 50
cérnea .

As laceragdes normalmente ocorrem por trau-
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mas em objetos pontiagudos presentes nas instala¢oes
ou local de passagem dos animais. Quando a laceragio
permite sutura, deve ser inicialmente limpa com solu-
¢do fisiolégica para debridamento, reavivamento de
bordos e sutura (Figura 27).

Os planos de sutura vio variar com a profundi-
dade do trauma devendo ser utilizados fios absorviveis
sintéticos (dcido poliglicélico, polidioxanona) de cali-
bre 2-0 ou 3-0 para todos os planos, inclusive pele, cui-
dando-se para que a extremidade dos nés nio fique
préxima da margem palpebral com possibilidade de
contato com a cérnea. O musculo orbicular pode ser
suturado juntamente com o subcutineo™. Em lacera-
¢Oes graves em que a sutura ndo pode ser aplicada, é
indicada a remogdo do globo ocular devido a possibili-
dade de desenvolvimento de uma ceratoconjuntivite
cronica’”.

O CCE ¢ a neoplasia palpebral mais frequen-
te". Embora possa ser tratada com a crioterapia ou qui-
mioterapia, a ressecgao cirurgica € necessaria para mas-
sas maiores que 1 cm de didmetro'. A ressecgio cirdrgi-
ca dessas massas serd vidvel quando puderem ser feitas
com boa margem de seguranca e suficiente tecido
residual para manutencéo funcional da palpebra e, pre-
ferencialmente, cicatriza¢io por primeira inten¢do™".

O entrépio € a inversio da margem palpebral
em dire¢do a cdérnea, causando irritagdo e desconforto
com consequente blefaroespasmo, epifora e ceratocon-
juntivite”. Esta condigio é mais frequente na palpebra

inferior de pequenos ruminantes podendo ser congéni-

Figura 27. Tarsoplastia para tratamento de laceragio palpebral aguda. (A) Caprino com laceragio da palpebra inferior, (B) exposi¢io

de subcutineo e musculo orbicular, (C) reavivamento de bordos da lesio com instrumental cirtrgico oftalmico e (D) suturas do

musculo orbicular e subcutdneo em primeiro plano e pele em segundo plano.




ta ou adquirida™. Quando congénito, pode ter regres-

sdo espontinea ou pode ser tentada a terapia ndo cirtr-
gica com injegdo subcutinea préxima a margem palpe-
bral de solugio fisiolégica (NaCla 0,9%), antimicrobi-
ano de longa a¢ido, penicilina procaina ou 6leo mineral,
em volume de 1 a 4 ml ou suficiente para provocar a
eversio desejada™. Outra opcio de tratamento no
entrépio congénito é a técnica cirurgica de eversio
temporiria™. Nesta técnica, realiza-se uma a duas sutu-
ras abrangendo pele e subcutineo em padrio de Lem-
bert na regido central da palpebra invertida com fio
absorvivel sintético ou ndilon de calibre 3-0 ou 4-0
com a primeira inser¢do da agulha a 2 a 3 mm da mar-
gem palpebral e a segunda 4 a 5 mm da primeira. A
sutura deve ser tracionada o suficiente para promover a
eversiao necessaria para corrigir o entrépio, sem excesso
de tensdo (Figuras 28 e 29), podendo ser mantida por

dez avinte dias.
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Figura 28. Sutura de pele e subcutineo em padrdo Lembert na
técnica de eversdo palpebral tempordria para corre¢io de entré-

pio congénito (Fonte: Gelatt e Withley™).

Figura 29. Entrépio congénito. (A) Caprino de 45 dias de vida

com entrépio congénito nas pélpebras superior e inferior, (B)

lesdo corneana e (C) técnica de eversdo temporaria com duas
suturas na palpebra superior e uma na inferior com fio de ndilon

n° 3-0.




Nos casos de entrépio com eversio acentuada

ou ndo responsivo aos procedimentos anteriores, a
remogdo de um segmento de pele palpebral pela técni-
ca de Hotz-Celsus deve ser realizada™. Para esta técni-
ca,recomenda-se sedagio profunda ou anestesia geral e
anestesia infiltrativa. O segmento palpebral a ser remo-
vido € incisado em formato de meia lua em tamanho
suficiente para corrigir a inversio, avaliado previamen-
te a incisdo. A incisdo dorsal é iniciada paralela e a 2
mm da margem palpebral em aproximadamente 2/3 de
seu comprimento e a ventral na margem anterior da
primeira com um distanciamento entre elas de acordo
com a quantidade de pele a ser removida, avaliada ante-
riormente. Apds a remogdo do segmento de pele, a sutu-
ra pode ser feita com ndilon ou fio absorvivel sintético
n’2-0 ou 3-0, cuidando-se para que as extremidades do
fio ndo toquem a cérnea (Figura 30). O numero de
pontos depende do tamanho do segmento de pele
removido, mas a distincia entre suturas deve ser curta,

em média 3 mm. Cuidados com a ferida cirirgica no
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pés-operatério sdo minimos e anti-inflamatério sisté-
micos deve ser administrado por dois a trés dias. Em
casos de ceratoconjuntivite, o tratamento tépico preci-
sa ser realizado. A autora utiliza a terapia subconjunti-
val para esta finalidade, conforme jd descrito. Os pontos
sdo removidos ap6s quinze dias™.

A tarsorrafia tempordria é uma opgao cirtrgica
adicional para prote¢io e reparo de lesdes corneanas
graves, assim como o flap de terceira palpebra, sendo
também indicada nos casos de paralisia do nervo facial’.
A técnica consiste em realizar uma sutura captonada
em padrio de Wolft com fio de néilon n° 2-0 ou 3-0
unindo as pédlpebras superior e inferior sem atravessar a
conjuntiva palpebral. A sutura nio deve estar sob ten-
sdo excessiva, mas suficiente para aposi¢do das pélpe-
bras superior e inferior’ (Figura 31). Esta técnica pode
ser associada a terapia subconjuntival com gentamicina
e flunixina meglumina®. O cuidado no pés-operatério
¢ minimo e as suturas podem ser removidas apds cator-

ze dias.

Figura 30. Corregdo de entrépio pela técnica de Hotz-Celsus. (A) Caprino de 120 dias apresentando entrépio. Incisées de pele em

formato de meia lua nas palpebras (B) inferior e (C) superior em tamanho correspondente 2 eversio desejada, (D) aspecto final da

sutura para eversdo, (E) vesicula (seta) formada pela terapia subconjuntival com antimicrobiano e anti-inflamatério no pés-

operatério imediato e (E) aspecto do olho quinze dias ap6s o procedimento, antes da retirada da sutura.




» Consideragbes sobre a terapia sistémica
e local no pré e pés-operatério das
cirurgias oftalmicas

Nos casos de remogio do globo ocular, a terapia
sistémica com antimicrobianos e anti-inflamatérios é
indicada tanto no pré quanto no pds-operatério por
trés a cinco dias, dependendo de cada caso™. Para
entrépio, flap de terceira palpebra, remogio de neopla-
sias e traumatismos palpebrais, alguns autores também
recomendam a mesma terapia, especialmente com anti-
microbianos da classe das tetracicilinas, que possuem

19,17,50,5 8

boa distribui¢do no filme pré-lacrima ,ou terapia
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Figura 31. Diagrama representando a técnica de
tarsorrafia tempordria no tratamento adjuvante
de tlcera de cornea. A linha vermelha tracejada
representa os planos de passagem do fio de
sutura na pele e subcutaneo das palpebras superi-

or e inferior, sem atravessar a mucosa (Fonte:

adaptado de Irby™).

- s 50 . .
tépica com colirios™ . Na literatura consultada, a terapia
subconjuntival é normalmente utilizada em casos de

59,60,61 ~
, nao

ceratoconjuntivite infecciosa em ruminantes
sendo orientada nos casos cirtrgicos em que o globo
ocular é preservado. A autora, no entanto, sempre faz
uso da terapia subconjuntival no pés-operatério imedi-
ato destas cirurgias, associando o tratamento com anti-
inflamatérios sistémicos em casos particulares, mas
sem fazer uso dos antimicrobianos parenterais, com
bons resultados clinicos™. Esta terapia, além de ter se
mostrado eficaz na terapia pés-operatdria das cirurgias
citadas, possui boa distribui¢do ocular e nao necessita

58,60

descarte do leite™ (Figura 32). Outra opgdo para essa

Figura 32. Técnica de terapia ocular com inje¢do na mucosa conjuntival. (A) Adequada contengio da cabega e uso de seringa e agulha

(8x0,30 mm) de insulina para administrac¢io e (B) formagio de vesicula na regido subconjuntival (seta), que é indicativo que a técnica

foi corretamente realizada.




terapia € a injegdo na conjuntiva bulbar, que mantém

niveis terapéuticos de antimicrobiano por mais tempo
que na palpebral, mas exige uma contengio farmacol6-
gica em todos os casos para evitar perfura¢des na cor-

.« s ~ 57
nea durante a administra¢do’".

Os firmacos para terapia subconjuntival
devem ser de preferéncia hidréfilos e ndo irritantes.
Antimicrobianos de solu¢do oleosa ou de longa agio
normalmente provocam irritagoes locais, edema e ble-
faroespasmo, sendo contra-indicados’ . Gentamicina
e enrofloxacina sio exemplos de firmacos usados na
terapia subconjuntival e que, na experiéncia da autora,
ndo causam irritagdo apds a aplicagdo. A autora tam-
bém tem obtido bons resultados com o uso da flunixina
meglumina subconjuntival como terapia anti-
inflamatéria no pés-operatério de cirurgias oftdlmicas

~ ~ 26
que ndo envolvem a remogao do globo ocular™.

CIRURGIA DA CAVIDADE NASAL
E DOS SEIOS PARANASAIS

®» Anatomia da cavidade nasal e
seios paranasais

A cavidade nasal estende-se das narinas até o
osso etmoide e ¢ dividida pelo septo nasal nos lados
direito e esquerdo. Possui em seu interior as conchas
nasais que sdo estruturas sseas e cartilaginosas revesti-
das pelo epitélio respiratério, com multiplas circunvo-
lugbes que promovem uma superficie de contato ampla
para facilitar a depuragio e umidifica¢do do ar inala-
do". Os seios paranasais sio extensdes da cavidade
nasal preenchidas por ar e pelo mesmo epitélio respira-
tério pseudoestratificado, porém com cilios menos
desenvolvidos e nimero inferior de células calicifor-
mes produtoras de muco”. Diferente da cavidade nasal,
que possui uma microbiota saprofita, os seios parana-
sais de ruminantes sio ambientes estéreis”.

Os ruminantes possuem seis seios paranasais:

frontal, maxilar, palatino, lacrimal, esfenéide e conchal,
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que tém comunicagdo direta com a cavidade nasal, com
exceg¢do dos seios lacrimal e palatino que sio diverticu-
los do seio maxilar”. Apenas os seios frontal e maxilar
tém relevancia clinico-cirdrgica’.

O seio frontal é o maior e se comunica com a
cavidade nasal através de inumeras fenestracdes no
meato etmoidal. Possui cinco compartimentos, dos
quais o caudal é o mais extenso, projetando-se para
dentro do corno no chamado diverticulo cornual em
animais adultos ndo mochos. Possui também dois
outros diverticulos de importincia clinica: o nucal e o
postero-orbital. A presenca destes vdrios comparti-
mentos limita uma drenagem cirdrgica eficiente, o que
muitas vezes demanda varios pontos de drenagem™.

O seio maxilar é formado pelos ossos maxilar e
zigomitico, estendendo-se da regido rostral e ventral
da 6rbita até grande parte da regido de localiza¢ao dos
dentes pré-molares e molares”. E pouco desenvolvido
em animais jovens, mas tem expansio continua em
adultos devido a extrusio permanente destes dentes™.
Apesar de comunicar-se com a cavidade nasal através
de uma abertura nasomaxilar ampla, a drenagem passi-
va de contetddo do seio maxilar a narina é precria, pois
esta abertura localiza-se em uma regido medial alta da

14
face™.

Em humanos, os seios paranasais possuem ati-
vidade mucociliar e dividem com a cavidade nasal a
func¢do de umedecer, filtrar e aquecer o ar inspirado,
além de formar uma resposta imune contra agentes
potencialmente patogénicos ao sistema respiratério”™ .
Em ruminantes, sua fun¢io ainda € incerta, mas algu-
mas hipéteses sugerem prote¢ao mecénica e térmica do
cérebro ou simplesmente uma regiio com menor den-
sidade e peso para servir de suporte para estruturas faci-
ais™. Outros autores sugerem que o seio frontal tem
influéncia na termorregulagio pela presenca de cornos
longos em algumas ragas de ovinos adaptados a climas
quentes”. No entanto, Murray et al.” verificaram em
bovinos a capacidade de geragio de 6xido nitrico (ON)

nos seio frontal e maxilar, uma importante molécula na




. , 63
resposta imune, também formada em humanos™. O

ON é um mediador inflamatério endégeno importan-
te na resposta imune, que é produzido por diversas célu-
las, incluindo epiteliais, endoteliais, nervosas e infla-
matdrias e, entre outras fungdes, possui propriedades
antibacterianas, antifiingicas e antivirais”™’. Sua presen-
¢a nos seios paranasais auxilia na defesa contra patége-
nos e na manuten¢io de um ambiente estéril, além de
constituir um dos componentes do mecanismo de defe-

o1 68
sa mucociliar .

» Cirurgias da cavidade nasal

Cistos, granulomas, pélipos e neoplasias sao as

principais afec¢des cirtrgicas da cavidade nasal de
. 69 .

ruminantes’ . Dependendo da gravidade dessas afec-
¢oes, os achados clinicos sao dispneia, ruido respiraté-
rio e, quando unilateral, diminui¢do ou auséncia do
fluxo do ar exalado. O diagnéstico deve ser realizado
com base no exame clinico, radiogrifico e, quando
possivel, endoscépico, para definir o tamanho do teci-
do a ser excisado e o melhor local para abordagem

. . 70
cirurgica .

Para remocio de tecidos de tamanho pequeno,
a trepanagio seguida de remogdo ou secgdo com ins-
trumentos longos com auxilio de termocautério ¢ nor-
malmente suficiente’. A trepanagio pode ser realizada
com o animal sob sedagio em esta¢io em tronco de
conten¢do, na mesma técnica que serd descrita para
trepanagio dos seios maxilar e frontal. Para alteracoes
maiores, no entanto, é necessdria realizagio de uma
sinusotomia por flap nasal. Para sinusotomia ou trepa-
nacdo a referéncia anatomica de acesso da cavidade

nasal ¢ a mesma, como descrita a seguir.

O flap nasal deve ser realizado preferencial-
mente sob anestesia geral inalatéria”. O paciente pode
ser posicionado em decubito lateral com o lado afetado
para cima ou em esternal quando a lesdo ¢é bilateral,

com a cabega posicionada de forma que facilite a dre-
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nagem do sangue, evitando falsa via. O local cirtrgico
deve ser previamente determinado pelo exame fisico e
de imagem, o mais préximo do tecido a ser removido,
permitindo um bom acesso a lesdo, e preservando
estruturas vitais da face. Dependendo do local da abor-
dagem, os seios frontal ou maxilar podem ser acessados

. 70
antes da cavidade nasal”.

A sinusotomia com flap nasal inicia-se com
uma incisdo em plano tnico abrangendo pele, subcuta-
neo e peridsteo, em formato semicircular ou retangular.
Esta incisdo deve ser total em suas extremidades crani-
al,caudal e lateral ao corte, nio abrangendo a face medi-
al ou axial, que correspondera ao flap que sera criado.
Ap6s esse primeiro plano, o osso nasal deve ser seccio-
nado com uma serra oscilatéria ou ostetomo e martelo
nas mesmas extremidades, também mantendo-se o
lado medial intacto. A seguir, um osteétomo é posicio-
nado sob a face lateral do osso seccionado para servir de
alavanca, rebatendo gentilmente o fragmento ésseo em
sentido medial (axial), mantendo-se esta extremidade
presa ao restante do osso para exposi¢io da cavidade
nasal (Figura 33). Apés a remogio do tecido desejado
ha normalmente uma hemorragia profusa devido a alta
vasculariza¢do da mucosa nasal, o que exige hemostasia
por compressio’ . Dependendo da intensidade da
hemorragia, a compressa usada para hemostasia pode
ser mantida na cavidade nasal com a extremidade exte-
riorizada pela narina, por onde serd removida 24 a 48
horas ap6s cirargica. Apéds controle da hemorragia, o
flap ésseo deve ser reposicionado e fixado com cercla-
gem nos angulos livres laterais caudal e cranial. O
periésteo e subcutaneo sio suturados em mesmo plano
com flo sintético absorvivel tamanho 0 ou 2-0 em
padrio simples continuo. A pele é suturada com fio de

ndilon N° 1 em padrio simples isolado”.

Os cuidados de pés-operatério da sinusotomia
incluem a antissepsia da ferida cirdrgica, terapia com
antimicrobianos e anti-inflamatérios por sete e trés a
cinco dias, respectivamente, e confinamento do pacien-

te até a retirada da sutura de pele apds catorze dias do




procedimento. O progndéstico é bom nos casos de

remogao de corpos estranhos, pélipos ou granulomas e
reservado em casos de neoplasias”. Em animais sub-
metidos a trepanagio, os cuidados sido semelhantes aos
que serdo discutidos a seguir, nas cirurgias dos seios

paranasais.

Dorsal
/!

/

\

Figura 33. Sinusotomia da cavidade nasal por flap ésseo (seta)

para remogdo de cisto em bovino (Fonte: Schimid et al.”).

» Cirurgia dos seios paranasais

A terapia cirdrgica nos seios paranasais em
ruminantes pode ser necessiria em casos de neoplasias,
polipos, cistos, traumas, fraturas dentdrias, granulomas
e verminoses, sendo os seios frontal e maxilar os mais
acometidos. A causa mais comum de sinusite cirirgica
do seio frontal é a descorna ou fratura de corno em bovi-
nos e larvas de Oestrus ovis em pequenos ruminantes.
A sinusite do seio maxilar é menos prevalente, tendo
como principais afec¢oes cirdrgicas as fraturas dentdri-
as ou Gsseas e as neoplasias’.

Os achados clinicos das sinusites incluem hipo-
rexia ou anorexia, emagrecimento progressivo, taquip-
neia, febre, halitose, descarga nasal mucopurulenta
unilateral, deformidade facial, exoftalmia, desvio de
cabega e ruido respiratério”. Ataxia é um achado

menos comum, mas possivel em casos de meningite
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bacteriana secundéria nas sinusites de seio frontal”. O
exame clinico, além de exame radiogrifico, quando
possivel, sio importantes para compor o diagndstico e
definir o melhorlocal da abordagem e técnica cirdrgica.
A coleta de exsudato para cultura e antibiograma apés
o acesso cirturgico é recomendada especialmente em
casos cronicos que foram refratirios a terapia conser-
vadora™”. Os microrganismos mais prevalentes nas
sinusites paranasais sdo a Trueprella pyogenes e Pseudo-
nonas aeruginosa’ .

A terapia invasiva das sinusites é indicada nos
casos cronicos nao responsivos ao tratamento conser-
vador ou que apresentam acimulo importante de exsu-
dato com comprometimento respiratério associado” "
A principal abordagem cirdrgica nos seios paranasais é
a trepanacdo para realizacdo de drenagem cirdrgica,
limpeza e lavagem do conteddo acumulado. Quando
ha necessidade de remogio de neoplasias, cistos, fratu-
ras Osseas ou dentdrias ou outros tecidos, deve-se reali-
zar a técnica de sinusotomia por flap 6sseo”’.

As trepanagoes podem ser feitas com o animal
em estagdo em um tronco de contengio, sob sedagio e
anestesia local"””. Para as sinusotomias por flap ésseo
recomenda-se anestesia geral . Para todas as cirurgias,
recomenda-se antimicrobianos e anti-inflamatérios
antes do procedimento e no pés-operatério. Florfeni-
col e ceftiofur possuem boa distribui¢do para a regido e
podem ser usados antes do resultado da cultura e anti-

. ~ . , 71
biograma ou quando este exame nio foi possivel .

Trepanagio dos seios frontal e maxilar

O seio frontal ¢ maior e possui mais comparti-
mentos que o maxilar, portanto, possui mais regides de
abordagem para as trepanagdes. O local a ser escolhido
depende da localizagido da afecgdo, algumas vezes
sendo necessaria a realizagio de mais de uma abertura
para melhorar a drenagem, dependendo da quantidade
de conteido represado. O diverticulo péstero-orbital é

acessado 4 cm caudal a borda posterior a érbita, exata-




mente acima da fossa temporal. A regifo rostral do seio

frontal é acessada entre as duas 6rbitas,a 2,5 cm lateral
a linha média da face e a regido turbinada na regido
caudal de divergéncia do osso nasal também 4 2,5 cm
lateral 4 linha média da face. A regido principal do osso
frontal é acessada a partir da mesma distdncia da linha
média da face, na regiio mais convexa do seio frontal”.
Esses locais de acesso estio representados na Figura
34.

Em casos de sinusites devido a fraturas de cor-
no, pode-se realizar a lavagem do seio frontal inserin-
do-se uma sonda pelo diverticulo cornual exposto, caso
esta manobra resulte em drenagem do conteido pelas
narinas. Em casos de obstrugio ou exsudato espesso,
no entanto, orienta-se a lavagem através do diverticulo,
mas com um ou dois locais de trepanagio distais, para
viabilizar a drenagem cirtirgica”.

A trepanagio do seio maxilar ¢ realizada ime-
diatamente dorsal e caudal ao tubérculo facial, toman-
do-se o cuidado de se realizar o orificio em posi¢ao um
pouco mais dorsal em caso de animais jovens, para nio
atingir a raiz dos dentes pré-molares e molares” (Figu-
ra34).

O didmetro do orificio produzido na trepana-
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¢do dependerd da consisténcia e quantidade do exsuda-
to a ser drenado, podendo ser realizado com pino de
Steimann de 4 mm, ap6s uma pequena incisao retilinea
de pele e subcutineo, por onde pode ser introduzida
uma sonda que pode ser fixada para virias lavagens.
Quando ha necessidade de um orificio de didmetro
maior, utiliza-se o trépano70.

A técnica de trepanagdo dos seios paranasais
com trépano necessita a remo¢io de um fragmento
circular da pele, subcutidneo e mudsculo cutidneo da face
da regido de escolha, de mesmo didmetro do trépano a
ser utilizado. Um fragmento de periésteo de mesma
dimensio também deve ser incisado, elevado e retirado.
O trépano ¢, entio, posicionado e girado em sentido
horario para a remogio de um fragmento 6sseo e expo-
si¢do do seio, por onde uma sonda pode ser inserida
para facilitar a lavagem. Esta pode ser feita com solugdo
fisiolégica pura, com 0,1% de iodopovidona, com dgua
oxigenada a 3% ou com gentamicina'. Essa lavagem ¢é
realizada diariamente até que todo o exsudato visivel
seja removido. Em casos de osteomielite, debridamen-
to e curetagem do seio paranasal podem ser realiza-

71
dos”.

O local de trepanagio cicatriza por segunda

Porc¢ao principal do seio frontal

Diverticulo postero-orbital do seio frontal —

Porgé&o turbinada do seio frontal &

Seio maxilar — & |

Figura 34.Principais compartimentos e pontos de trepanagao dos seios frontal e maxilar de ruminantes.




intengdo em média entre trés e quatro semanas, perio-

do no qual sua abertura deve ser protegida com banda-
gens ou curativos e o animal mantido em ambiente
arejado e com o minimo de poeira, evitando-se alimen-
tos como feno ou graos muito moidos. O prognéstico é
favordvel em casos agudos e reservado em casos croni-
cos com desenvolvimento de osteomielite ou quando a
técnica € realizada para remogdo de pequenas massas

;. 1
neopldsicas .

Sinusotomia (osteotomia) por flap dsseo nos
seios frontal e maxilar

As sinusotomias por flap ésseo sdo realizadas
por meio de uma incisdo em formato retangular onde
os lados lateral, cranial e caudal serdo seccionados, man-
tendo-se articulado ou intacto o lado medial (dorsal ou
axial). Para o osso frontal, o limite caudal da incisdo é
um ponto entre a base do corno ou processo cornual e
forame supraorbitdrio e o centro da cabe¢a; o limite
lateral estende-se do limite caudal até o centro da 6rbi-
ta, 4 cm medial a esta para evitar o forame supraorbita-
rio; e o limite rostral estende-se do centro da cabega até
o limite lateral (Figura 35A). A técnica de acesso e os
planos de incisdo e sutura sdo os mesmos do flap de

cavidade nasal descrito anteriormente. Alguns autores

/ (
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N\ < Osso frontal/maxilar
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recomendam a secgdo do osso em um dngulo de 45°
(Figura 35B) para facilitar a aposi¢io 6ssea quando o
flap € reposicionado ao final do procedimento, o que
melhora a superficie de contato para cicatriza¢do dssea
e dispensa o uso de cerclagem para imobilizar o frag-
mento 6sseo’.

Para sinusotomia do seio maxilar o limite cau-
dal do acesso cirtrgico ¢ uma linha que inicia4 a5 cm
distal do canto medial do olho até o nivel da tuberosi-
dade facial; o limite ventral 5 a 7 cm a partir do limite
caudal, seguindo-se a mesma altura do arco zigomati-
co, o que ird corresponder a uma linha imediatamente
acima da tuberosidade facial; e o limite rostral estende-
se do final do limite ventral 5 cm em diregao dorsal e
paralela ao limite caudal” (Figuras 35C e D).

Os planos de sutura sio os mesmos da sinuso-
tomia da cavidade nasal, mas sem necessidade de cer-
clagem do flap dsseo apds sua recoloca¢do no local
anatémico, caso a sec¢do Gssea seja praticada em um
angulo de 45°. Os cuidados de pés-operatério também
sdo semelhantes e a retirada da sutura de pele é realiza-
da 14 dias ap6s o procedimento. O prognéstico é bom a
reservado em casos de cistos e granulomas e reservado

. . 70
aruim em casos de neoplasias”.

Figura 35. Locais de acesso cirtrgico das sinusotomi-

as por flap nasal em (A) seio frontal e (B e C) maxilar.

(D) Representagio da secgdo 6ssea em Angulo de 45°.




CONSIDERACOES FINAIS
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resposta ao tratamento invasivo.

Neste artigo detalharam-se as principais cirurgia de cabega, discutindo os aspectos relevantes da ana-
tomia e técnicas operatorias dessa regido delicada. Também procurou-se enfatizar as técnicas anestésicas nio
somente para que os procedimentos sejam praticados com qualidade e seguranga, mas também respeitando
os principios éticos e de bem-estar animal. As caracteristicas comportamentais de ruminantes fazem com
que esses animais até permitam, com menos reatividade que outras espécies, que procedimentos invasivos
sejam realizados com analgesia insuficiente, além de serem discretos em manifestar dor crénica ou no perio-
do pés-operatério. Devido a essas caracteristicas, o controle da dor durante e apés a cirurgia deve ser priori-
zada e valorizada pelo Médico Veterindrio Buiatra, especialmente em locais ricamente inervamos como a
cabega, onde dor cronica e neuropdtica sdo passiveis de se desenvolver. O controle da dor deve sempre fazer

parte da terapia cirtrgica, pois que promovera melhor recuperagio do paciente e, consequentemente, melhor
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