Castracao de Vacas
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O grande ntmero de consultas recebidas pelo Depar-
tamento e o interesse observado durante a Semana dos
Fazendeiros, justificam a publicagdo deste despretencioso
trabalho.

Indicacdes : — A castragdo da fémea ou ooforectomia.
é indicada nos casos de existéncia de neoplasmas no ova-
rio, e ninfomania. Na vaca ¢ geralmente praticada com a
finalidade econdomica de prolongar o periodo de secreg¢éio
do leite, aumentando-o nfo somente quantitativa como qua-
litativamente, ao mesmo tempo que favorece a engorda
para o matadouro. Via de regra, é realizada algumas sema-
nas depois do ultimo parto, no momento em que a lacta-
cdo estd no auge, escolhendo-se uma ocasido em que a fé-
mea nfo esteja no cio. Contraindica-se a operagdo em in-
dividuos afetados por metrite cronica, porque nestes ha a
possibilidade de sobrevir a peritonite.

Ligeiras consideracdes anatdémicas: — Quando se in-
troduz a méio para explorar a vagina, observa-se que as
suas paredes se apresentam fldcidas, coladas. Pouco de-
pois elas se distendem e o canal vaginal se transforma
numa larga cavidade ovalar no.interior da qual a méo
pode ser movimentada livremente. Esta tensdo das pare-
des persiste por pouco tempo, podendo ser provocada no-
vamente pela reintrodugdo da maoc ou pela inje¢do de um
liquido frio. Esta dilatagdo é importante visto que facilita
o primeiro tempo da operag¢do, cuja técnica serd descrita
a seguir. 3 AR :

No fundo da vagina os dedos tocam num 6rgdo mais
ou menos saliente e de textura rija: o colo do utero. Deve:
ser bem observada esta particularidade anatomica porque
ela serve de ponto de reparo para. a pungdo do fundo de
saco vaginal. ; ; i Sy

Preparacio da paciente : — A fémea’que vai ser cas-

trada deverd ser ministrada racio reduzida durante a se-
mana que precede o ato operatorio e ser mantida em jejum
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no dia da intervencdo cirurgica. A fémea serd contida de
pé, sendo conveniente que esta contensfio se realize num
brete, ainda que improvisado, afim de se evilarem os mo-
vimentos de lateralidade que iriam dificultar os trabalhos.
Uma vez contido o animal, proceder-se-4 & limpeza cui-
dadosa do trato genital, utilizando-se para este fim solu-
¢Oes antisépticas mornas, em grande quantidade (por exem-
plo, o permanganato de potdssio, uma grama para quairo
litros de 4gua fervida) tendo-se previamenie provocado o
o esvasiamento do reto por meio de clisteres ou pela in-
troducdo da mao. H4 autores que preconizam a anestesia
epidural, realizada ao nivel do primeiro espago inferverie-
bral coceigiano, com solugéo de novocaina a 1%, na dose
de 15 a 20 cc.; com esta quantidade a iémea permanece-
r4 ainda de pé.

_ O operador depois de se ter preparado (unhas corta-
das, méos lavadas e desinfetadas com alcool iodado e lu-
brificadas) dara inicio ao trabalho operatério, que cons-
tarda de dois tempos principais, utilizando-se de dois ins-
trumentos; o bisturi de 1amina escondida e um esmagador
que poderi ser o de Chassaignac (Figs. 1 e 2), ambos es-
terilizados, :

Técnica operatéria: Primeiro tempo—Pungdo do
fundo da vagina: Aproveitando um momento em que as
paredes vaginais se apresentarem tensas devido aos es-
forcos expulsivos feitos pela fémea, fazer' a pungdo do
6rgdo, com o bisturi que foi previamente introduzido fe-
chado, num ponto que se acha colocado dois dedos, mais
ou menos, acima do colo do utero, exatamente no plano
mediano da regido, por meio de um golpe seco e com a
lamina disposta bem horizontalmente (Fig. 3). Esconder
novamente alamina e retirar o bisturi da cavidade vagi-
nal. Reintroduzir a mfo, explorar com o indicador o pon-
to em que foi feita a pungdo e mergulha-lo na perfuracédo.
Si esta -tiver sido féita a contento, o dedo penetrara no
peritonio. Si incompleta, encontrard uma barreira delgada
formada pela serosando perfurada. Neste caso podem ser
segiidas duas alternativas: ou se faz a perfuragdo com o
dedo, o que poderd néo dar resultado devido, em cerfos
casos, i resisténcia do - peritdnio, provocando-se mesmo
deslocamentos, ou completa-se a puncdo com um segundo
golpe de bisturi, o que serd mais aconselhavel.

Uma vez completa a perfuragio vaginal, dever-se-a
procurar alargé-la afim de permitir a passagem de dois



116 CERES

ou trés dedos, o que se consegue com algum esforco, afas-
tando-se os dois (ledos colocados na incisfo. Geralmente, na
vaca, um oriffcio que permita a passagem de trés dedos
¢é suficiente, visto que os ovdrios ficam bem préximos do
ponto de pun¢do. O mesmo ndo s6e aconiecer com a
¢gua, porque nesta os ovarios se localizam mais longe.

Segundo tempo—Preensdo e extirpacdo dos ovarios:
Neste tempo da ooforectomia, dever-se-a introduzir os
dedos indicador e médio na cavidade peritonial (Fig. 4),
e explorar as visinhanc¢as do corpo do ufero. Acompanhan-
do-se o mesmo, chega-se a tomar contacto com o ovirio,
que é mais ou menos facilmente reconhecivel devido ao
seu volume e textura. Descoberto o ovdrio, este devera
ser preso entre dois dedos e trazido ao fundo da vagina.
Neste interim, o auxiliar fornecerd ao operador o esmaga-
dor com a corrente disposta de maneira a formar uma
alca que permita abragar o pediculo do ovéario, sem o
perigo de se embaracar. A extremidade do aparelho tendo
chegado ao fundo da vagina, acompanhando paralelamen-
te o braco do operador, (Fig. 5), este colocard na alca a
pediculo ovariano e, orientando o trabalho, pedird ao seu
ajudante que vd apertando a corrente, lentamente, até
que se realise 0 esmagamento completo. O mesmo traba-
lho sera realizado com 0 ovario oposto.

Terminada a operacao, soltar o animal e mantél-o
em observacao.

Complicagdes: — As possiveis complicacdes opera-
térias, mais comumente observadas na égua que na vaca,
sio as seguintes:

} — Hemorragia fatal decorrente de ferimentos na
aorta ou numa das iliacas no momento da pun¢do ou por
falha na hemostasia da arteria ovariana.

2 — Hérnia intestinal no interior da vagina. Rara.

3 — Peritonite — Rara. Decorre de falhas no prepa-
ro pre-operatério. Caso sobrevenha a infecgfo, a morte é
a terminacfdo comum.

4 — Abcessos na vagina devido a invasdo de ger-
mens piogénicos,

5 — Inversdo do reto provocada geralmente por es-
forgos expulsivos violentos realizados pela femea duran-
te o ato operatorio-
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