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CONVOCAÇÃO 
 

 

 O Chefe do Departamento de Ciências Animais (DCA) CONVOCA os professores, o 

representante estudantil e demais convidados relacionados na lista anexa, a se fazerem presentes na 6ª 

Reunião Ordinária Departamental de 2018, com data, local e horário determinados abaixo para cumprir a 

seguinte pauta: 

1. Apreciação e deliberação sobre as justificativas de ausências enviadas ao e-mail 
(dca@ufersa.edu.br);  
 

2. Apresentação sobre as atribuições do Comitê de Ética e da Ouvidoria, com tempo de no máximo 10 
min, para cada exposição de seus respectivos representantes; 
  

3. Apreciação e deliberação sobre a ata da 5ª Reunião Ordinária de 2018 do DCA; 
 

4. Apreciação e deliberação sobre o projeto de pesquisa Avaliação Clínica e Radiográfica de 
Osteossíntese com Placa Bloqueada (lcp) na Correção das Fraturas de Ossos Longos em Cães 
Dinamizados (invertone, quantum solutionstm) ou Não;  
 

5. Apreciação e deliberação sobre o projeto de pesquisa Bloqueio Paravertebral e Ovárico na Sedação 
de Jumentas Submetidas à Ovariectomia; 
 

6. Apreciação e deliberação sobre o projeto de pesquisa Investigação da ocorrência de Perkinsus sp. 
em ostras nativas Crassostrea sp. em bancos naturais dos estuários do Rio Grande do Norte – Brasil; 
 

7. Apreciação e deliberação sobre o processo 23091.010157/2018-79 de solicitação de Licença para 
Capacitação do professor Humberto Gomes Hazin;  
 

8. Apreciação e deliberação sobre novo Cronograma da Disciplina Melhoramento Animal I para 
turma de Férias;  
 

9. Apreciação e deliberação sobre processo (23091.007927/2018-52) de Solicitação de Redistribuição 
da UFAL para UFERSA do docente Dorgival Morais de Lima Júnior; 

 
10. Apreciação e deliberação sobre a Pauta da 9ª Reunião Ordinária de 2018 do CONSEPE; 

 
11. Outras ocorrências. 
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Data: 11 de setembro de 2018 (Terça-feira) 
Horário: 15h45min a 17h30min 
Local: Mini-auditório Centro Integrado de Laboratórios em Ciências Animal. 
 

 

Mossoró-RN, 06 de setembro de 2018. 

 

Ivanilson de Souza Maia 

Chefe do Departamento de Ciências Animais (DCA) 

 

 

 

RELAÇÃO DOS CONVOCADOS  

 
 

  CONVOCADO ASSINATURA 

1 ALEXANDRE PAULA BRAGA   

2 ALEXANDRE RODRIGUES SILVA 
 

3 ALEX AUGUSTO GONCALVES 
 

4 ALEX MARTINS VARELA DE ARRUDA   

5 AMBROSIO PAULA BESSA JUNIOR   

6 ARACELY RAFAELLE FERNANDES RICARTE   

7 CARLOS CAMPOS CAMARA   

8 CARLOS EDUARDO BEZERRA DE MOURA 
 

9 DEBORA ANDREA EVANGELISTA FACANHA 
 

10 FELIPE DE AZEVEDO SILVA RIBEIRO AFASTAMENTO  

11 GENILSON FERNANDES DE QUEIROZ 
 

12 GUELSON BATISTA DA SILVA   

13 HUMBERTO GOMES HAZIN 
 

14 IVANILSON DE SOUZA MAIA   

15 JAEL SOARES BATISTA   

16 JEAN BERG ALVES DA SILVA AFASTAMENTO 

17 JESANE ALVES DE LUCENA 
 

18 JOSE ERNANDES RUFINO DE SOUSA   

19 JOSE TICIANO ARRUDA XIMENES DE LIMA LICENÇA MÉDICA  

20 JOSEMIR DE SOUZA GONCALVES   

21 JULIANA FORTES VILARINHO BRAGA  

22 KATIA PERES GRAMACHO   
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23 
LIZ CAROLINA DA SILVA LAGOS CORTES 
ASSIS 

  

24 MARCELLE SANTANA DE ARAUJO   

25 MARCELO AUGUSTO BEZERRA   

26 MARCELO BARBOSA BEZERRA AFASTAMENTO 

27 MARCELO JOSE PEDROSA PINHEIRO   

28 MICHELLY FERNANDES DE MACEDO AFASTAMENTO 

29 MOACIR FRANCO DE OLIVEIRA                                   AFASTAMENTO 
 

30 PATRICIA DE OLIVEIRA LIMA 
 

31 PEDRO CARLOS CUNHA MARTINS 
 

32 RAIMUNDO ALVES BARRETO JUNIOR AFASTAMENTO 

33 RAQUEL LIMA SALGADO   

34 REGINA VALERIA DA CUNHA DIAS   

35 STHENIA DOS SANTOS ALBANO AMORA   

36 VALDIR MARTINS DA FONSECA FILHO   

37 VALERIA VERAS DE PAULA 
 

38 WIRTON PEIXOTO COSTA LICENÇA MÉDICA  
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2.    Apresentação sobre as atribuições do Comitê de Ética e da Ouvidoria, com tempo 
de no máximo 10 min, para cada exposição de seus respectivos representantes; 
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3.    Apreciação e deliberação sobre a Ata da 5ª Reunião Ordinária 2018 do DCA;  
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No décimo terceiro dia do mês de agosto do ano de dois mil e dezoito, às dez horas e treze minutos, 1 

na sala 12 da central de aulas CCBS I, foi realizada a quinta reunião ordinária de dois mil e dezoito 2 

do Departamento de Ciências Animais. Estiveram presentes os seguintes membros: Ivanilson de 3 

Souza Maia (Chefe do departamento), Alexandre Rodrigues Silva, Alex Augusto Gonçalves, 4 

Alex Martins Varela de Arruda, Carlos Eduardo Bezerra de Moura, Genilson Fernandes de 5 

Queiroz, Jael Soares Batista, José Ernandes Rufino de Sousa, Juliana Fortes Vilarinho Braga, 6 

Marcelle Santana de Araújo, Regina Valéria da Cunha, Sthenia dos Santos Albano Amora e 7 

Valéria Veras de Paula. Justificaram a ausência os docentes: Aracely Rafaelle Fernandes 8 

Ricarte, Carlos Campos Câmara, Josemir de Souza Gonçalves, Kátia Peres Gramacho, 9 

Marcelo Augusto Bezerra, Marcelo José Pedrosa Pinheiro e Pedro Carlos Cunha Martins. 10 

Docentes em afastamento e licença médica: Felipe de Azevedo Silva Ribeiro, Humberto Gomes 11 

Hazin, Jean Berg Alves da Silva, Jesane Alves de Lucena, José Ticiano Arruda Ximenes Lima, 12 

Marcelo Barbosa Bezerra, Michelly Fernandes de Macedo, Moacir Franco de Oliveira, 13 

Raimundo Alves Barreto Júnior e Wirton Peixoto Costa. Tendo verificado a quantidade de 14 

presentes, o Chefe do departamento, Ivanilson de Souza Maia, declarou aberta a reunião, 15 

apresentando a pauta a seguir, cuja aprovação deu-se por 10 (dez) votos favoráveis, 0 (Zero) 16 

contrários e 5 (cinco) abstenções: Ponto 1 Apreciação e deliberação sobre as justificativas de 17 

ausências enviadas ao e-mail (dca@ufersa.edu.br); Ponto 2 Apreciação e deliberação sobre a ata 18 

da 2ª Reunião Extraordinária de 2018 do DCA; Ponto 3 Apreciação e deliberação sobre o Plano 19 

Anual de Capacitação 2018 do Departamento de Ciências Animais; Ponto 4 Apreciação e 20 

deliberação sobre o Componente Curricular ANI0088 - MANEJO E GERENC. DE REC. 21 

PESQUEIROS (1200563); Ponto 5 Apreciação e deliberação sobre a solicitação de abertura de 22 

turma de férias da disciplina de Melhoramento Animal I; Ponto 6 Apreciação e deliberação sobre 23 

a proposta para implantação de farmácia viva tipo 1 na Universidade Federal Rural do Semi-árido 24 

- Campus de Mossoró do docente  Carlos Campos Câmara; Ponto 7 Apreciação e deliberação sobre 25 

submissão de nova ação de extensão “I Passaredo da UFERSA - Encontro de criadores de aves e 26 

simpatizantes” sob a coordenação do docente Carlos Ibere Alves Freitas; Ponto 8  Apreciação e 27 

deliberação sobre a Pauta da 8ª Reunião Ordinária de 2018 do CONSEPE e Ponto 9  Outras 28 

ocorrências. Deu-se início à apreciação e à deliberação do ponto 1 (Apreciação e deliberação sobre 29 
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as justificativas de ausências enviadas ao e-mail (dca@ufersa.edu.br)), as quais foram aprovadas 30 

com 05 (cinco) votos favoráveis; 0 (zero) votos contrários e 7 (Sete) abstenções. O chefe do 31 

departamento prosseguiu os trabalhos apresentando o ponto 2 (Apreciação e deliberação sobre a ata 32 

da 2ª Reunião Extraordinária de 2018 do DCA), cuja aprovação deu-se 11 (Onze) votos 33 

favoráveis; 0 (zero) votos contrários e 4 (Quatro) abstenções. Passou-se ao Ponto 3 (Apreciação 34 

e deliberação sobre o Plano Anual de Capacitação 2018 do Departamento de Ciências Animais) 35 

cuja aprovação deu-se por unanimidade. Passou-se ao Ponto 4 (Apreciação e deliberação sobre o 36 

Componente Curricular ANI0088 - MANEJO E GERENC. DE REC. PESQUEIROS (1200563). 37 

A docente Valéria Veras de Paula questionou acerca do respaldo de o docente afastado emitir 38 

documentação e opinou que quem deveria enviar o programa de disciplina seria o professor que está 39 

lecionando essa disciplina. A docente Sthenia dos Santos Albano Amora, por seu turno, indagou 40 

acerca de informações que não eram possíveis de serem encontradas na documentação anexada à 41 

pasta da convocação e sugere que não se emita um parecer definitivo; que se encaminhe ao 42 

colegiado de curso para que seja analisado o referido programa, que seja emitido um parecer desse 43 

colegiado e que seja trazido novamente para que o departamento aprecie noutra reunião. A proposta 44 

da Sthenia dos Santos Albano Amora, foi aprovada  por unanimidade. Em seguida, 45 

prosseguiram-se os trabalhos com o Ponto 5 (Apreciação e deliberação sobre a solicitação de 46 

abertura de turma de férias da disciplina de Melhoramento Animal I). O docente Carlos Eduardo 47 

Bezerra de Moura, vice-coordenador do curso de Medicina Veterinária explicou os motivos pelos 48 

quais o colegiado do curso deu parecer favorável à solicitação.  O docente José Ernandes Rufino 49 

de Sousa, todavia, apresentou o que chamou de inconsistências relativas às justificativas 50 

apresentadas pelos solicitantes, de tal sorte, que segundo ele, ensejariam o indeferimento da 51 

solicitação. Segue o docente analisando três pontos dessas justificativas: “choque de horários”, 52 

que, conforme seu entendimento, não se justifica, uma vez que há ofertas dessa disciplina  ou 53 

equivalente em horários diferentes; “parte dos alunos serão formandos”, sem especificar quando 54 

tais discentes serão de fato concludentes, e verificou, na lista dos interessados pela oferta, que havia 55 

alunos com matrícula de 2016 e 2017, os quais hão de ser formandos por volta de 2021. Verificou 56 

também que apenas um dos discentes havia se matriculado na disciplina em 2017.2, sendo 57 

reprovado por abandono; “alto índice de retenção”, o que para ele é algo subjetivo e lançou os 58 
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números relativos à disciplina para que a assembleia os julgasse e, por fim, apontou a última 59 

inconsistência, referente ao plano de curso apresentado pelo docente que se dispôs a ministrar 60 

a disciplina durante as férias, que, segundo ele, não equivale ao mínimo de 70% do programa 61 

cadastrado no SIGAA por ele, o responsável pela disciplina, e segue apontando alguns assuntos que, 62 

segundo ele, deveriam e outros que não deveriam fazer parte do programa apresentado pelo 63 

professor Valdir Martins da Fonseca Filho. A docente Valéria Veras de Paula, membro do 64 

conselho de curso de Medicina Veterinária, explicou seu voto favorável à abertura da turma em 65 

questão partindo do pressuposto de que o programa apresentado estaria adequado à ementa da 66 

disciplina regular. E encaminhou que a solicitação fosse deferida, desde que fosse cumprido o 67 

programa da disciplina, conforme cadastrado no SIGAA. Após a discussão, a assembleia aprovou o 68 

Ponto 5 com 09 (Nove) votos favoráveis; 02 (Dois) votos contrários e 4 (Quatro) abstenções, 69 

condicionando à adequação do plano de curso proposto por parte do professor a ministrar a 70 

disciplina durante as férias de acordo com o programa de disciplina cadastrado pelo SIGAA. 71 

Chegou a vez de apreciar o Ponto 6 (Apreciação e deliberação sobre a proposta para implantação de 72 

farmácia viva tipo 1 na Universidade Federal Rural do Semi-árido - Campus de Mossoró do 73 

docente  Carlos Campos Câmara). Ao fim da discussão, o docente Alexandre Rodrigues Silva 74 

encaminhou a seguinte proposta: devolver ao professor responsável para que explicite quais as 75 

plantas, qual o local onde deve funcionar o projeto e qual será a fonte das bolsas. Essa 76 

proposta, relativa ao ponto 6, foi aprovada por unanimidade. O próximo a ser discutido foi Ponto 77 

7 (Apreciação e deliberação sobre submissão de nova ação de extensão “I Passaredo da UFERSA - 78 

Encontro de criadores de aves e simpatizantes” sob a coordenação do docente Carlos Ibere Alves 79 

Freitas). A docente Valéria Veras de Paula sugeriu que a assembleia aprovasse a ação de extensão 80 

desde que fosse substituída a vice-coordenação, atribuída a um discente, para um servidor da 81 

instituição. A justificativa apontada pela docente é de que, legalmente, não há um vínculo com a 82 

instituição, a fim que seja possível a um discente responder como responsável pela instituição. 83 

Assembleia acatou as ponderações feitas pela referida docente e aprovou o Ponto 07 com 10 (Dez) 84 

votos favoráveis; 0 (Zero) votos contrários e 5 (Cinco) abstenções, condicionando-o à indicação 85 

de um servidor da instituição para vice-coordenação da ação proposta. Ao ser perguntado à 86 

assembleia sobre outras ocorrências, a docente Valéria Veras de Paula levantou a questão sobre 87 
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EDITAL PROPPG Nº 19/2018 APOIO A GRUPOS DE PESQUISA referente ao PROGRAMA 88 

INSTITUCIONAL DE APOIO À PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO 89 

SEMI-ÁRIDO – UFERSA  e questionou a forma como são distribuídos os valores entre os centros. 90 

Relatou a vasta produção acadêmica desenvolvida por pesquisadores vinculados ao Centro de 91 

Ciências Agrarias e demonstrou sua indignação contra os critérios de distribuição de valores entre 92 

os centros por estes serem feitos de forma igualitária, sem levar em conta a produção de cada uma 93 

das unidades. Deu-se início à apreciação da pauta do CONSEPE, apresentada à assembleia no 94 

Ponto 8 (Apreciação e deliberação sobre a Pauta da 8ª Reunião Ordinária de 2018 do 95 

CONSEPE), o qual foi apreciado da seguinte forma: Ponto 8.1 (Apreciação e deliberação sobre 96 

Programas Gerais de Componentes Curriculares, enviados via memorando eletrônico nº 202/2018 97 

(PROGRAD)). Iniciada a discussão, a docente Sthenia dos Santos Albano Amora sugeriu a não 98 

aprovação do ponto, visto que não havia anexos junto à pasta de documentação da reunião que 99 

pudessem ser avaliada. Além do fato de o conteúdo postado no SIGAA ser alterável, o que não 100 

garante aos interessados a certeza sobre o conteúdo deliberado, complementou a docente. A 101 

assembleia rejeitou o Ponto 8.1 com 0 (Zero) votos favoráveis; 08 (Oito) votos contrários e 7 102 

(Sete) abstenções. Ponto 8.2 (Apreciação e deliberação sobre Programas Gerais de Componentes 103 

Curriculares, enviados via memorando eletrônico nº 202/2018 (PROGRAD)), cuja aprovação deu-104 

se por 08 (Oito) votos favoráveis; 0 (Zero) votos contrários e 7 (Sete) abstenções.  Ponto 8.3 105 

(Homologação da indicação da Professora Cibele Naidhig de Souza para assumir a Vice-106 

coordenação do curso de Letras – Português, enviado via memorando eletrônico nº 203/2018 107 

(PROGRAD)) cuja aprovação deu-se por 04 (Quatro) votos favoráveis; 0 (Zero) votos 108 

contrários e 11 (Onze) abstenções. Ponto 8.4 (Apreciação e deliberação sobre pedido de 109 

trancamento de disciplina da discente Kaelly de Freitas Silva (Processo Nº 23091.007709/2018-21)) 110 

cuja aprovação deu-se por 07 (Sete) votos favoráveis; 0 (Zero) votos contrários e 8 (Oito) 111 

abstenções; Ponto 8.5 (Apreciação e deliberação sobre recurso feito por Júlio César Cerqueira da 112 

Costa (Processo Nº 23091.008960/2018-97)) cuja não aprovação deu-se por 0 (Zero) votos 113 

favoráveis; 7 (Sete) votos contrários e 8 (Oito) abstenções, sob a justificativa de que o edital 114 

solicitava dele o diploma especificamente, o que, não foi apresentado por ele quando o referido 115 

edital exigia. Ponto 8.6 (Apreciação e deliberação sobre minuta de decisão que aprova orientação 116 
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aos pedidos de renovação de afastamento para capacitação docente dos processos em que o pedido 117 

de afastamento ocorreu sob vigência da Resolução CONSUNI/UFERSA Nº 009/2013), cuja 118 

aprovação deu-se por 04 (Quatro) votos favoráveis; 0 (Zero) votos contrários e 11 (Onze) 119 

abstenções. Às 11h59, não havendo nada mais a tratar, o Chefe do departamento Ivanilson de 120 

Souza Maia agradeceu a presença de todos e deu por encerrada a reunião. E eu, Marcílio José 121 

Ferreira Nunes, SIAPE 2265038, lavrei a presente ata que será assinada por mim e demais 122 

membros quando aprovada. 123 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 124 

Chefe do departamento: 125 

Ivanilson de Souza Maia ___________________________________________________________  126 

Membros Presentes: 127 

Alexandre Rodrigues Silva ___________________________________________________ 128 

Alex Martins Varela de Arruda_________________________________________________ 129 

Ambrósio Paula Bessa Júnior_________________________________________________ 130 

Aracely Rafaelle Fernandes Ricarte ____________________________________________ 131 

Carlos Campos Câmara_____________________________________________________ 132 

Genilson Fernandes de Queiroz_______________________________________________ 133 

Jael Soares Batista_________________________________________________________ 134 

José Ernandes Rufino de Sousa ______________________________________________ 135 

Josemir de Souza Gonçalves _________________________________________________ 136 

Kátia Peres Gramacho  _____________________________________________________________  137 

Liz Carolina da Silva Lagos Cortes Assis  ______________________________________________  138 

Marcelle Santana de Araújo _________________________________________________________  139 

Marcelo José Pedrosa Pinheiro ______________________________________________________  140 

Pedro Carlos Cunha Martins ________________________________________________________  141 

Raquel Lima Salgado ______________________________________________________________  142 

Regina Valéria da Cunha Dias _______________________________________________________  143 
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Sthenia dos Santos Albano Amora_____________________________________________ 144 

Valéria Veras de Paula______________________________________________________ 145 

Secretário: 146 

Marcílio José Ferreira Nunes __________________________________________________  147 
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4.    Apreciação e deliberação sobre o projeto de pesquisa Avaliação Clínica e 

Radiográfica de Osteossíntese com Placa Bloqueada (lcp) na Correção das Fraturas 

de Ossos Longos em Cães Dinamizados (invertone, quantum solutionstm ) ou Não;  
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1. RESUMO 

 

A som terapia atua em órgãos específicos, como o sistema imunológico e sistema nervoso 

simpático, atuando na cadeia psico-neuro-endócrina. Sabe-se que nos humanos a 

ansiedade, apreensão, ansiedade e o medo do procedimento cirúrgico podem promover 

alterações no pós-operatório. Porém, na medicina veterinária não se sabe, de que forma a 

ansiedade pode promover alterações no pós-operatório e se tem alguma influência na 

cicatrização óssea. Diante disso, objetiva-se avaliar o efeito da som terapia na cicatrização 

óssea de fraturas de cães dinamizados ou não (Invertone, Quantum SolutionsTM ), 

estabilizada por meio de osteossíntese com placa bloqueada (LCP), com função de 

apoio/ponte. A presente pesquisa será desenvolvida, no Hospital Veterinário 

“HOVET”, UFERSA, Mossoró - RN. Os pacientes serão provenientes do atendimento 

clínico-cirúrgico do setor de cirurgia de pequenos animais da instituição supracitada, com 

anuência dos proprietários. Serão utilizados 18 animais, dentre eles, cães que apresentem 

fraturas em ossos logos (rádio e ulna, fêmur e tíbia e fíbula), pesando até 10 kg, de um a 

cinco anos de idade, sexo e raças variadas, no qual serão selecionados com auxílio de 

exames radiográficos e hematológicos pré-operatórios. Os animais serão divididos em 

dois grupos aleatórios; um grupo (n=9) receberá a terapia de som de forma ininterrupta, 

antes do procedimento cirúrgico e durante o processo de cicatrização, por meio de 

geoposicionamento nas residências de seus tutores. O outro grupo não receberá a terapia 

sonora (n=9). Todos os animais serão submetidos à avaliação ortopédica pelo o mesmo 

examinador, as avaliações serão realizadas antes do procedimento cirúrgico e 15, 30, 60, 

90 dias após a osteossíntese. 
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2. INTRODUÇÃO 

 A somterapia quântica baseia-se no rearranjo estrutural molecular de átomos 

secundários à exposição de um estímulo, atuando em órgãos específicos, como o sistema 

imunológico e sistema nervoso simpático, atuando na cadeia psico-neuro-endócrina. Este 

fenômeno tem demonstrado a redução do cortisol, melhorando o sistema endorfínico, 

levando a uma diminuição da dor; uma vez que participa da modulação das respostas de 

equilíbrio metabólico e energético. Existem provas em diferentes áreas que o uso do som 

diminui a dor (GRAVERSEN M; SOMMER T, 2013; NILSSON et al., 2005) e reduz 

níveis de cortisol (GOOD M et al., 2013; SCHWILLING et al., 2015).  

 A terapia sonora promovida pela a Invertone (Quantum SolutionsTM) permite 

que o efeito quântico traduza uma linguagem exclusivamente vibratória, compreendendo 

inteiramente os impulsos informativos do DNA. Porém, o tratamento Invertone (Quantum 

SolutionsTM) não é um substituto para tratamentos medicamentosos voltados para 

sintomas, mas sim um auxílio terapêutico (RUALES et al., 2016). 

 As fraturas devem-se a processos traumáticos resultantes de acidentes 

automobilísticos, porém, podem ocorrer devido a projéteis balísticos, brigas e quedas 

(FOSSUM et al., 2007; KUMAR et al., 2007). O reparo da fratura envolve uma sequência 

de eventos celulares que evoluem desde a agressão propriamente dita, formação do 

hematoma, iniciação do calo, organização do calo até a remodelação (MIRANDA et al., 

2005). A transformação do hematoma em osso cicatrizado segue uma sequência ordenada 

de fases: inflamação, reparo e remodelação (DALLABRIDA et al., 2005). 

Os objetivos do tratamento da fratura são promover a cicatrização, restaurar a 

função do osso afetado e tecidos moles circundantes, além de obter aparência estética 

aceitável (DALLABRIDA et al., 2005), e promover um retorno precoce da função do 

membro (GEMMILL, 2007).  Diante disso, objetiva-se avaliar o efeito da som terapia na 

cicatrização óssea de fraturas de cães dinamizados ou não (Invertone, Quantum 

SolutionsTM ), estabilizada por meio de osteossíntese com placa bloqueada (LCP), com 

função de apoio/ponte.  

 

 

 

 

 



3. REVISÃO DE LITERATURA 

Todo paciente quando traumatizado e submetido ao procedimento cirúrgico deve 

se beneficiar do controle da dor. A maioria dos procedimentos ortopédicos e reparo de 

fraturas são considerados moderados a severamente dolorosos (PADDLEFORD, 1999). 

O controle eficaz da dor reduz a ansiedade, diminui o estresse, desequilíbrios hormonais 

e metabólicos associados, com isso, permite que o paciente descanse confortavelmente. 

Estudos clínicos e experimentais indicam claramente que os analgésicos são mais 

eficazes quando administrados antes do início da dor, pois a cirurgia ou qualquer insulto 

nocivo altera a maneira como o sistema nervoso tanto processa quanto responde aos 

estímulos [7,9]. Existem vários de tratamento para a dor, desde o uso de opóides, anti-

inflamatórios não-esteróides (AINEs) e até mesmo os anestésicos locais (LAMONT, 

2002). 

A dor ortopédica pode ser tratada com analgesia única ou multimodal. A analgesia 

com agente único envolve a administração de um agente farmacológico isolado, enquanto 

a analgesia multimodal é a administração de uma combinação de diferentes classes de 

fármacos analgésicos para alcançar o controle ideal da dor (JOHNSON et al., 2005).  

Visto que, a diminuição do estresse pós-trauma é essencial para o conforto e 

recuperação do paciente, a som terapia quântica tem se mostrado eficaz na redução da 

ansiedade e do cortisol, melhorando o sistema endorfínico, levando a uma diminuição da 

dor e da ansiedade.  A som terapia atua em órgãos específicos, como o sistema 

imunológico e sistema nervoso simpático, atuando na cadeia psico-neuro-endócrina. 

(GRAVERSEN ; SOMMER , 2013)  

 A associação de fármacos que promovam a analgesia com a som terapia, pode 

ser uma alternativa para os animais que não possam ser submetidos a tratamento com 

anti-inflamatórios por longos períodos, pois os pacientes devem ser examinados com 

cuidado antes de seu uso, particularmente onde há um risco significativo de ulceração 

gastrintestinal, ou coagulopatias (MATHEWS, 2002).  Além do que, muitos proprietários 

relatam a dificuldade na administração de medicamentos orais, devido a inquietude dos 

animais. 

  A terapia sonora promovida pela a Invertone (Quantum SolutionsTM) permite 

que o efeito quântico traduza uma linguagem exclusivamente vibratória, compreendendo 

inteiramente os impulsos informativos do DNA. Porém, o tratamento de som terapia 
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quântica não é um substituto para tratamentos medicamentosos voltados para sintomas, 

mas atua como um auxílio terapêutico (RUALES et al., 2016). 

 Sabe-se que nos humanos a intensidade da dor é influenciada por fatores físicos, 

psíquicos e emocionais, aspectos da personalidade, fatores sociais, culturais e 

interpessoais, bem como pela existência de experiência prévia em frente ao dor. Além 

disso, a ansiedade, apreensão, ansiedade e o medo do procedimento cirúrgico podem 

promover alterações no pós-operatório. (RUALES et al., 2016).  Porém, na medicina 

veterinária não se sabe, de que forma a ansiedade pode promover alterações no pós-

operatório e se tem alguma influência na cicatrização óssea.   

 Visto que, a consolidação de fraturas instáveis é caracterizada pela formação de 

calo intermediário antes da formação óssea. Esse tipo de cicatrização é chamado de 

indireta ou secundária e é dividido em três fases sobrepostas: inflamação, reparo e 

remodelação. Diferentes estágios de tecido passam pela a cicatrização óssea, aumentando 

a rigidez e a força, além de promover um ambiente biomecânico que permite a formação 

e união óssea (JOHNSON et al., 2005).   

 A fase inflamatória começa imediatamente ao trauma ósseo e a ruptura dos 

tecidos moles adjacentes, e persiste até que a formação de cartilagem ou osso seja 

iniciada. Esta fase dura, portanto, 3-4 dias e possivelmente mais, dependendo da 

quantidade da força que causou a fratura. Há evidências que o hematoma define o estágio 

para a fase de reparo, liberando fatores de crescimento, estimulando a angiogênese e a 

formação óssea (JOHNSON et al., 2005). 

 A fase de reparo se instala após a fase inflamatória, e em poucos dias, há o 

crescimento capilar, juntamente com células mononucleares e fibroblastos, inicia a 

transformação de um hematoma em tecido de granulação.  A fase final é a do reparo da 

fratura, na qual é caracterizada por uma adaptação morfológica do osso para recuperar a 

função e a força ideais. Esse processo lento pode durar de 6 a 9 anos em humanos, 

representando 70% do tempo total de cura de uma fratura (JOHNSON et al., 2005). 

A consolidação óssea indireta ou secundária é o tipo de cicatrização esperada após 

a coaptação externa ou a fixação interna semi-rígida das fraturas. A reabsorção inicial das 

extremidades dos fragmentos pode ser reconhecida radiograficamente como perda local 

de radiopacidade e alargamento do gap (MORGAN; LEIGHTON 1995). As bordas da 

fratura tornam-se menos definidas e afiadas 5-7 dias após a lesão. Na semana seguinte ao 

trauma, a formação de calos não se torna aparente radiograficamente até a mineralização 

prosseguir. O componente periosteal do calo desenvolve-se primeiro e aparece como um 



colar ao redor do local da fratura. O calo interno menor que se forma dentro da cavidade 

medular é mais difícil de ser visualizado radiograficamente devido à superposição do calo 

externo.  

Nos casos clínicos, as radiografias seriadas são geralmente obtidas a cada 4-6 

semanas para avaliar a estabilidade do implante, verificar o alinhamento do osso, 

confirmar a ausência de complicações e monitorar a consolidação óssea. A linha do tempo 

para sinais radiográficos indicando cicatrização secundária normal de uma fratura simples 

em cães foi descrita como: alargamento do intervalo de fratura e "manchas" das bordas 

da fratura em 5-7 dias após o trauma, aparecimento de calo ósseo em 10-12 dias, 

desaparecimento da linha de fratura em 30 dias e remodelação completa da fratura calo 

90 dias após o reparo. No entanto, os valores variaram de 5 a 37 semanas, salientando a 

importância de considerar fatores individuais ao determinar o tempo de cura esperado. 

(JOHNSON et al., 2005).   
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4. OBJETIVOS  

  

3.1 Objetivo geral 

Objetiva-se, com a presente pesquisa, avaliar avaliar o efeito da som terapia a 

cicatrização da osteossíntese com placa bloqueada (LCP)¹ na correção das fraturas de 

ossos longos de cães dinamizados (INVERTONE, Quantum SolutionsTM) ou não, através 

de imagens radiográficas e avaliação clínica e funcional do membro. 

 

3.2 Objetivos específicos: 

 - Avaliar clinicamente os cães dinamizados ou não, submetidos à osteossíntese; 

 - Avaliar radiograficamente os resultados da técnica e a consolidação óssea dos animais 

dinamizados ou não; 

 - Avaliar o índice de mineralização do calo formado nos animais dinamizados ou não; 

- Comparar a cicatrização dos animais dinamizados ou não dinamizados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5. METODOLOGIA 

 4.1 Animais utilizados: 

 A presente pesquisa será desenvolvida, na sua totalidade, no Hospital Veterinário 

“HOVET”, localizado no Campus Oeste da Universidade Federal Rural do Semi-Árido 

– UFERSA, Mossoró - RN. O projeto será submetido à Comissão Ética no Uso de 

Animais (CEUA) da UFERSA para aprovação. Os pacientes serão provenientes do 

atendimento clínico-cirúrgico do setor de cirurgia de pequenos animais da instituição 

supracitada, com anuência dos proprietários. Serão utilizados 18 animais, dentre eles, 

cães que apresentem fraturas em ossos logos (rádio e ulna, fêmur e tíbia e fíbula), pesando 

até 10 kg, de um a seis anos de idade, sexo e raças variadas, no qual serão selecionados 

com auxílio de exames radiográficos e hematológicos pré-operatórios. Serão excluídos 

da pesquisa pacientes que apresentem sinais evidentes de desnutrição, ou outra afecção 

sistêmica que possa comprometer a reparação óssea, além de fraturas expostas de 

qualquer grau.  

 

5.2 Delineamento experimental:  

 

 Os animais serão divididos em dois grupos aleatórios; um grupo (n=9) receberá 

a terapia de som de forma ininterrupta, antes do procedimento cirúrgico e durante o 

processo de cicatrização, por meio de geoposicionamento nas residências de seus tutores. 

O outro grupo não receberá a terapia sonora (n=9).  

 Para produção das terapias sonoras quânticas ou dinamização, pela tecnologia 

INVERTONE (Quantum SolutionsTM), serão desenvolvidos algoritmos capazes de 

traduzir frequências (RUALES et al., 2016).  O tratamento personalizado é feito por meio 

de um smartphone ou tablet do tutor conectado à internet, o que permite beneficiar o 

acesso direto ao animal.  A tradução de freqüência será apresentada através de dados do 

animal e do tutor. Aplicando os tons com base nos dados do animal, será possível começar 

a observar evidências de mudanças comportamentais, marcadas pela redução do estresse 

antes dos estímulos da vida comum e especialmente em momentos de alto risco, como as 

condições pré e pós-operatórias.  
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5.3 Avaliação ortopédica:  

Todos os animais serão submetidos à avaliação ortopédica pelo o mesmo examinador, 

as avaliações serão realizadas antes do procedimento cirúrgico e 15, 30, 60, 90 dias após.    

Os pacientes serão avaliados quanto à qualidade de deambulação utilizando uma 

adaptação da escala desenvolvida por Dallabrida (2004), descrita no quadro 1. Na 

sequência, encaminhados para radiografias em projeções médio-laterais e crânio-caudais 

do membro fraturado. A técnica cirúrgica será planejada com base nas radiografias pré-

operatórias. Será realizado a avaliação clínica e exames laboratoriais (hemograma, 

leucograma, plaquetograma) e bioquímico de rotina (creatinina, uréia, aspartato 

aminotransferase, fosfatase alcalina). 

Quadro 1. Características da deambulação clínica, em graus, para avaliação pré e 

pós-operatória de cães submetidos à osteossíntese com placa bloqueada nas fraturas de 

ossos longos.  

GRAU DESCRIÇÃO 

1 Não se mantém em estação 

2 Em estação, porém sem apoio do membro 

3 Apoio do membro, porém sem sua utilização ao caminhar 

4 Uso claudicante do membro ao caminhar 

5 Utilização do membro sem qualquer restrição 

Fonte: DALLABRIDA (2004). 

 

4.4 Planejamento cirúrgico: 

 

Após a realização das radiografias pré-operatórias e diagnosticado qual tipo de 

fratura, os animais serão encaminhados para a cirurgia. Serão utilizadas placas 

bloqueadas (LCP) retas de aço inoxidável, com sistema de bloqueio dos parafusos, 

disponíveis nos sistemas 1,5- 2,0 mm da Focus¹. A placa será aplicada na função de 

ponte/apoio, sem redução dos fragmentos, apenas alinhamento do membro, gerando 

assim uma cicatrização óssea secundária, caracterizada pela formação de calo ósseo. A 

placa será colocada na superfície de maior tensão exigida por cada osso.   

 

 



 

4.5 Procedimento cirúrgico: 

 

Os pacientes serão submetidos a um jejum sólido de 12 horas e hídrico de 6 horas. 

A medicação pré-anestésica (MPA) será realizada por meio da aplicação intramuscular 

de acepromazina (0,03 mg/kg) e meperidina (3 mg/kg).  Para indução da anestesia será 

utilizado propofol pela via intravenosa, na dose de 4 mg/kg (ou até a perda dos reflexos 

laringotraqueal e óculo-palpebral), para posterior intubação orotraqueal. A manutenção 

da anestesia será realizada com anestésico inalatório isofluorano em oxigênio a 100%. 

Como parte de um protocolo anestésico balanceado, serão realizados bloqueios 

locorregionais: anestesia epidural em cirurgias de membros pélvicos e bloqueio do plexo 

braquial para procedimentos em membros torácicos, conforme Klaumann e Otero (2013).  

Todos os pacientes serão medicados durante o período trans-operatório com 

cefazolina sódica por via intravenosa (30 mg/kg) e será repetida a mesma dosagem a cada 

90 minutos após a incisão. A antissepsia do membro será realizada com iodo a 10%, 

seguida por álcool 70%. O membro será mantido em suspensão, com relativa tração e, 

após a aplicação de panos cirúrgicos estéreis de tecido, o membro e sua extremidade serão 

protegidos por atadura estéril. Os procedimentos cirúrgicos ao longo de todo o período 

experimental serão realizados pela mesma equipe. 

O acesso cirúrgico dependerá do osso envolvido, a divulsão do tecido subcutâneo 

e afastamento da musculatura será feita até atingir a superfície óssea; se houver presença 

de tecido fibrótico será removido apenas para conseguir realinhar o membro. As fraturas 

serão reduzidas de maneira indireta, pela distração manual do membro, com o mínimo de 

manipulação, ou direta, caso haja necessidade manipulação ao foco da fratura para 

remoção de tecido cicatricial, devido à intervenção cirúrgica tardia. 

As placas serão fixadas ao osso com auxílio de pinças ósseas de redução e serão 

realizados os orifícios para a aplicação dos parafusos bloqueados, com o auxílio de um 

guia de perfuração e uma broca longa do diâmetro da alma do parafuso. Após a perfuração 

dos orifícios, será utilizado um de medidor de profundidade cortical, para selecionar o 

comprimento adequado dos parafusos. A quantidade necessária de parafusos a ser 

utilizada será determinada utilizando o cálculo da densidade; o número de parafusos será 

dividido pelo número de furos da placa, sendo geralmente necessários dois a três 

parafusos por segmento ósseo, deixando o foco da fratura livre. Após a colocação dos 

parafusos e a verificação da estabilidade conferida pela técnica, a ferida cirúrgica será 
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suturada em três camadas, como de rotina, incluindo aproximação da musculatura com 

sutura em padrão contínuo simples, com fio de sutura vicryl (poliglactina 910). O tecido 

subcutâneo será reduzido com ponto em “zigue-zague”, com mesmo fio e a sutura da pele 

com padrão interrompido simples com fio inabsorvível de náilon; os diâmetros dos fios 

irá variar de acordo com a necessidade para cada paciente. 

No pós-operatório imediato, será administrado meloxicam (0,2 mg/kg) pela via 

subcutânea, dipirona (25mg/kg). Os proprietários serão orientados a administrar a seus 

cães, por via oral, cefalexina (30 mg/kg/BID), durante 10 dias, meloxicam (0,1 

mg/kg/SID) durante 3 dias, cloridrato de tramadol (3 mg/kg/TID) por 7 dias e dipirona 

sódica (25 mg/kg/TID) pelo período de 3 dias. Serão também orientados a realizar 

limpeza da ferida cirúrgica com solução fisiológica e compressa de gaze e aplicação de 

mertiolate, além de manter as feridas protegidas com compressa de gaze e esparadrapo 

microporoso. Os animais devem ser mantidos em repouso e com uso de um colar protetor 

(colar Elisabetano) até a retirada dos pontos de pele (15 dias), e serão realizadas as 

primeiras avaliações de locomoção, presença de edema e avaliações radiográficas. Os 

animais serão avaliados 15, 30, 60 e 90 dias após a realização da cirurgia.  

 

4.6 Avaliação radiográfica 

 

Todos os pacientes serão submetidos ao exame radiográfico antes da cirurgia para 

diagnóstico da fratura e planejamento do procedimento cirúrgico. No período pós-

operatório imediato será realizada a avaliação radiográfica dos ossos, em incidências 

craniocaudal e médio-lateral. Serão realizadas avaliações do posicionamento e 

alinhamento do membro e da aplicação dos implantes. Exames radiográficos sequenciais 

seguindo as mesmas projeções citadas anteriormente serão realizados 15, 30, 60, 90 dias 

após o procedimento cirúrgico, para avaliação e acompanhamento do processo de 

cicatrização óssea.  As radiografias serão analisadas seguindo escore adaptado a partir 

das avaliações feitas por Sena (2006) (Quadro 2).  

Quadro 2. Características da avaliação radiográfica no pós-operatório de cães 

submetidos à osteossíntese com placa bloqueada nas fraturas de tíbia de animais atendidos 

no HOVET – UFERSA, campus Mossoró RN.  

ASPECTOS RADIOGRÁFICOS  ESCORE DE AVALIAÇÃO 

Radiopacidade na linha de fratura T - Radiotransparente (1)  



D - Radiodensa (2)  

A – Ausente (3) 

Localização do calo ósseo periosteal M – Medial (1) 

 L – Lateral (2) B  

 Bilateral (3) A 

 Ausente (4) 

Presença de ponte óssea M – Medial (1)  

L-  Lateral (2) 

B – Bilateral (3)  

A – Ausente (4) 

Restabelecimento das corticais M – Medial (1) 

 L – Lateral (2)  

B – Bilateral (3)  

A – Ausente (4) 

Restabelecimento do canal medular P – Presente (1)  

A – Ausente (2) 

Remodelamento do calo ósseo P – Presente (1)  

A – Ausente (2) 

Volume do calo ósseo P- Pequeno (1)  

M- Moderado (2)  

E – Exuberante (3)  

S – Sem formação (4) 

Fonte: Adaptado de SENA (2006).  

 Para facilitar a interpretação dos resultados, serão utilizadas letras para descrever 

tal alteração, e por questões estatísticas foram estabelecidos valores numéricos para cada 

possível avaliação. As radiografias serão também pontuadas, com auxílio de régua 

milimetrada para realização das medidas, seguindo adaptação da escala de avaliação 

radiográfica descrita por Souza et al. (2011) (Quadro 3).   

Quadro 3. Características da avaliação radiográfica no pós-operatório de cães 

submetidos à osteossíntese com placa bloqueada nas fraturas de tíbia de animais atendidos 

no HOVET – UFERSA, campus Mossoró RN.  
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GRAU  DESCRIÇÃO 

0 Linha de fratura maior ou igual a 1,0 mm, 

sem proliferação óssea. 

1 Linha de fratura de 1,0 a 2,0 mm, com 

proliferação óssea, sem calo em ponte 

2 Linha de fratura de 1,0 a 2,0 mm, com 

proliferação óssea, com calo em ponte 

3 Linha de fratura menor que 1,0 mm, sem 

proliferação óssea 

4 Linha de fratura menor que 1,0 mm, com 

proliferação óssea, sem calo em ponte 

5 Linha de fratura menor que 1,0 mm, com 

proliferação óssea, com calo em ponte 

(união clínica) 

6 Ausência de linha de fratura 

Fonte: Adaptado de SOUZA et al. (2011). 

 

Serão avaliados também o tipo de cicatrização,  

alinhamento do membro, implante e tecidos moles. Será relatada qualquer alteração, 

como presença de não união ou má união, ou outras complicações, como osteomielite, 

sequestro ósseo, deformidades angulares, anquilose e contratura muscular. O método de 

avaliação será feito através da ficha de avaliação utilizada no Hospital Veterinário da 

UFERSA (Anexo 2), adaptada de THRALL (2010). 

 

6. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para a comparação entre animais dinamizados e não, será utilizado o teste de qui-

quadrado particionado com nível de significância de 5%. As análises serão efetuadas com 

o programa BioEstat 5.03	(ZAR, 1999).		
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RESUMO  

 

A anestesia em estação consiste na administração principalmente de agentes α2-agonistas 

associados aos opioides por infusão contínua, com o intuito de promover sedação e analgesia 

para procedimentos da rotina clínica. Para a realização de cirurgias em cavidade abdominal de 

equídeos é importante a associação da infusão a um bloqueio local, para promover analgesia 

suficiente. O objetivo do presente estudo será avaliar a inervação do ovário derivada do 

segmento toracolombar da medula espinhal, além de avaliar os efeitos sedativos promovidos 

pela infusão de detomidina/butorfanol ou metadona e avaliar o bloqueio paravertebral em 

asininos submetidos à ovariectomia em estação. Inicialmente, a inervação será estudada para 

justificar o uso do bloqueio paravertebral. Para isso, serão utilizados 5 animais provenientes 

de captura nas estradas do Rio Grande do Norte em parceria com a Polícia Rodoviária 

Federal, que estejam em condições incompatíveis com seu bem-estar. Após eutanásia, será 

realizada injeção de peroxidase de rábano no ovário para . Após esta fase, serão utilizados 20 

animais, dos quais 10 receberão bolus de 0,02 mg.kg
-1

 de detomidina e 0,02 mg.kg
-1

 de 

butorfanol e em seguida receberão infusão contínua da associação detomidina (0,02 mg/kg/h) 

e butorfanol (0,02mg/kg/h) no grupo 1 (G1). No grupo 2 (G2), 10 animais receberão 0,02 

mg.kg
-1

 de detomidina e 0,15 mg.kg
-1

 de metadona, e depois receberão infusão contínua de 

detomidina (0,02 mg/kg
/
h) e metadona (0,05mg/kg/h). Os parâmetros fisiológicos, 

hemograma, perfil bioquímico e nível de cortisol sérico serão avaliados no pré-operatório 

(M0), 5 minutos após a infusão (M1), 10 minutos após o início da infusão contínua (M2), 

após a incisão cirúrgica (bloqueio local) (M3), após a retirada do primeiro ovário (M4), após a 

retirada do segundo ovário (M5), após o fim da infusão contínua (M6), além de 4 horas (M7), 

6 horas (M8) e 24 horas após fim da cirurgia (M9). Em M7 o protocolo analgésico será 

instituído. Em M0, M7, M8 e M9 uma escala de avaliação de bem-estar será aplicada nos 

animais. Durante a cirurgia a sedação será avaliada por uma escala baseada em escores, pela 

distância da altura da cabeça em relação ao solo e por uma escala visual analógica, que será 

mensurada tanto pelo cirurgião quanto pelo anestesista. A ataxia será avaliada por escores, de 

modo que quanto maior a ataxia, maior o escore.   

Palavras-chave: Anestesia local; Anestesia intravenosa; Equidae. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Dados do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento de 2016 afirmam que no 

Brasil existem oito milhões de cabeças de equídeos, dentre estes, equinos, muares e asininos. 

Os asininos são animais rústicos que apresentam resistência às condições climáticas e 

escassez de alimentos do semiárido (MARQUES; NÓBREGA; CARVAL, 2013).  

Além disso, são animais bastante utilizados com finalidade de tração em países 

subdesenvolvidos (FAOSTAT, 2010). Entretanto, com o aumento da mecanização esses 

animais estão sendo cada vez mais substituídos pelas máquinas e automóveis, sofrendo 

abandono principalmente nas estradas brasileiras, se reproduzindo de modo indiscriminado 

(ALMEIDA, 2009). 

Com isso, a necessidade de utilizar métodos de esterilização para controle populacional 

torna-se essencial. Dessa forma, a cirurgia de ovariectomia bilateral apresenta-se como uma 

forma de controlar adequadamente essa situação, além de proporcionar ao animal a prevenção 

do aparecimento de neoplasias e cistos ovarianos (PALMER, 1993). 

Para a realização dessa cirurgia é necessário realizar o adequado controle da dor e de 

sua percepção. Diante disso, a anestesia apresenta-se como essencial para esse procedimento. 

Em equídeos, pode ser utilizada tanto a anestesia geral (inalatória e/ou intravenosa) quanto a 

sedação com o animal em estação. A anestesia geral está muitas vezes associada a problemas 

relacionados ao decúbito desses animais, devido seu grande porte e podem acarretar 

complicações cardiovasculares que ocasionam aumento de risco cirúrgico em comparação a 

outras espécies (SENIOR, 2013). 

Com isso, a sedação em estação torna-se uma alternativa viável à anestesia geral. 

Consiste na administração de agentes sedativos por infusão contínua, permitindo a realização 

de procedimentos cirúrgicos em estação, com a redução dos riscos de morbidade e 

mortalidade, além da diminuição dos custos quando comparados à anestesia geral 

(MEDEIROS et al., 2017).  

Os fármacos que são rotineiramente empregados por infusão contínua em equídeos são 

os α2-agonistas associados aos opioides, pois essa associação promove sedação e analgesia 

adequadas, além dessas classes de fármacos, quando associadas, apresentarem sinergismo. Os 

α2-agonistas são essenciais para a anestesia em estação, pois são potentes sedativos que 

podem ser administrados em infusão contínua. Seu uso em infusão contínua é bastante 

recomendado por evitar brusca elevação da sua concentração plasmática durante a anestesia 

(RINGER et al., 2012). Já os opioides são analgésicos frequentemente associados aos α2-

http://hostel.ufabc.edu.br/~juliana.pimentel/gregas.pdf
http://hostel.ufabc.edu.br/~juliana.pimentel/gregas.pdf
http://hostel.ufabc.edu.br/~juliana.pimentel/gregas.pdf
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agonistas, já que seu uso isolado não é recomendado devido a possíveis sinais de excitação 

(MUIR, 1981). Além disso, esses fármacos normalmente produzem sedação dose-dependente 

e potencializa esse efeito quando combinadas aos α2-agonistas (MARLY et al., 2014).  

A infusão dessas associações promove sedação para procedimentos de rotina na clínica, 

como remoção de tumores, procedimentos em cavidade oral, ovariectomias e tratamentos 

dentários (JOUBERT et al., 1999; POTTER et al., 2016). Entretanto, ao realizar cirurgias 

como a ovariectomia, por exemplo, torna-se necessário associar um bloqueio local para 

controle da dor durante e após o procedimento cirúrgico que será realizado (SCHROEDER et 

al., 2011). 

Diversas técnicas de bloqueio podem ser realizadas para procedimentos abdominais 

com equinos em estação, como a anestesia por infiltração, L-invertido e anestesia 

toracolombar paravertebral (CARPENTER; BYRON, 2015). Entretanto, embora o bloqueio 

toracolombar paravertebral seja comumente utilizado em ruminantes, é pouquíssimo utilizado 

em equinos, pois sua execução é mais difícil, devido à sua musculatura robusta, dificultando a 

palpação dos pontos de referência da coluna para a realização do bloqueio. Para 

procedimentos em parede abdominal lateral, esse bloqueio apresenta menor risco de infecção 

da ferida e melhor cicatrização (MOON; SUTER, 1993). 

Entretanto, para a realização desse bloqueio não há estudos que descrevam a inervação 

ovariana em asininos. O conhecimento anatômico da região toracolombar e da inervação 

ovariana proveniente do segmento toracolombar torna-se importante para avaliar a eficácia 

desse bloqueio toracolombar no procedimento de ovariectomia. 

Dessa forma, o objetivo desse trabalho será estudar a inervação do ovário derivada do 

segmento toracolombar da coluna e avaliar o uso do bloqueio paravertebral e ovárico na 

sedação de jumentas com detomidina/butorfanol ou metadona, durante o procedimento de 

ovariectomia.  

 

 

 

http://hostel.ufabc.edu.br/~juliana.pimentel/gregas.pdf
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1. ASININOS 

 

Os jumentos são equídeos pertencentes ao gênero Equus, espécie Equus asinus, 

(GRINDER et al., 2006). Esses animais rapidamente se adaptam a ambientes hostis e são 

resistentes ao intenso trabalho à tração (ASHLEY; WATERMAN-PEARSON; WHAY, 

2005). As raças que apresentam destaque no Brasil são o Jumento Nordestino, Jumento 

Brasileiro e Jumento Pêga. Dentre estas, a raça Jumento Nordestino apresenta maior 

importância, sendo um animal rústico e adaptado às condições adversas do semiárido. 

Apresenta cabeça ligeiramente alongada, pescoço fino e dorso alongado, membros bem 

aprumados com pelagem cardã (ALMEIDA, 2009). 

Aproximadamente 95% da população de jumentos podem ser encontradas em países em 

desenvolvimento, utilizados como apoio em trabalhos nas comunidades agrícolas, assim como 

para transporte de materiais e pessoas na zona rural e urbana (FAOSTAT, 2010). Com o 

aumento da mecanização, o jumento foi cada vez mais sendo substituído pelas máquinas e 

automóveis, sendo então abandonados principalmente nas estradas brasileiras, se 

reproduzindo de modo indiscriminado. Assim, torna-se necessário o desenvolvimento de 

políticas públicas visando o controle reprodutivo desses animais (ALMEIDA, 2009). 

Com isso, além de prevenir a reprodução indiscriminada desses animais, a ovariectomia 

bilateral proporciona ao animal a prevenção do aparecimento de neoplasias e cistos ovarianos, 

além de melhorar o convívio em grupo entre os animais (PALMER, 1993). 

  

 

2.2. ANESTESIA EM EQUÍDEOS 

 

Os asininos apresentam particularidades anatômicas e fisiológicas que os diferem dos 

equinos em relação à metabolização de fármacos, dosagens e respostas à sensação dolorosa 

(BURNHAN, 2002; LIZAGARRA et al., 2004) 

Devido à ausência de informações específicas, acreditou-se por muito tempo que a 

distribuição e metabolização dos fármacos em jumentos eram similares ao equino 

(MATTHEWS et al., 1994). Entretanto, sabe-se que esses animais apresentam maior 
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metabolização dos fármacos anestésicos, necessitando de doses maiores ou a redução do 

intervalo entre as aplicações em comparação aos equinos (LIZAGARRA et al., 2004). 

A anestesia geral em equídeos está associada a riscos de morbidade e mortalidade mais 

elevados em comparação aos pequenos animais e aos humanos. A taxa de mortalidade 

associada à anestesia em equinos saudáveis é de aproximadamente 1%, valor bem superior à 

taxa em humanos (0,01– 0,001%) e em pequenos animais (0,05- 0,1%) (DUGDALE; 

TAYLOR, 2016). Fatores como redução do débito cardíaco, hipoventilação, hipotensão e a 

conformação de sua caixa torácica, que inviabiliza a reanimação cardiopulmonar, tornam o 

procedimento anestésico bastante desafiador nesses animais (BIDWELL; BRAMLAGE; 

ROOD, 2007).  

Além disso, o retorno à posição em estação durante a recuperação após anestesia é um 

fator crucial para esses animais, pois os riscos de fraturas dos membros são bastante comuns, 

além dos riscos de acidentes durante a indução. Devido ao seu peso, as neuropatias podem 

ocorrer em decorrência da compressão dos nervos durante o decúbito (SENIOR, 2013).  

Dessa forma, em decorrência desses fatores, a anestesia em estação torna-se uma 

alternativa segura para a realização de procedimentos cirúrgicos de curta duração, por reduzir 

os riscos associados à anestesia geral, como também reduz os custos, por não necessitar de 

equipamento específico e local devidamente apropriado para manter o animal em decúbito, 

podendo ser realizada em procedimentos a campo (MEDEIROS et al., 2017).  

 

2.3. ANESTESIA EM ESTAÇÃO 
 
 

A anestesia em estação consiste na associação de sedativos e tranquilizantes por infusão 

contínua, com o intuito de manter o animal tranquilo, imóvel e sem reação a estímulos ou 

manipulação quando o procedimento for doloroso (HUBELL, 2009).  

Para realização da anestesia em estação, o uso da neuroleptoanalgesia torna-se 

necessário. Consiste na associação de um sedativo com um opioide, para manter estado de 

sedação com intensa analgesia, sem perda da consciência e com ausência, portanto, da 

narcose, fato que a diferencia da anestesia geral (MASSONE, 2003). Tem sido a principal 

forma de conter quimicamente os pacientes equideos, em que permanecem acordados para a 

realização de procedimentos em posição quadrupedal (SILVA et al., 2002).  

A sedação em estação permite manter os mecanismos fisiológicos cardiovasculares 

compensatórios que são comumente deprimidos durante a anestesia geral. Além disso,  
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apresenta a vantagem sobre a anestesia geral de eliminar o efeito prejudicial do decúbito na 

troca gasosa e na perfusão muscular (VIGANI; GARCIA-PEREIRA, 2013) 

Para a realização da sedação em estação faz-se primeiramente o bolus de anestésico 

com o intuito de obter o pico plasmático do fármaco. Após isso, a infusão contínua é iniciada 

para promover a constante concentração plasmática para manter seu efeito anestésico durante 

o procedimento (RINGER et al., 2012). 

Na prática clínica, os agonistas α2-adrenérgicos geralmente são combinados aos 

opioides, a fim de melhorar a qualidade da sedação e, destes, o butorfanol e a detomidina são 

os mais amplamente utilizados em equídeos (MARLY et al., 2014). 

 

2.4. FÁRMACOS UTILIZADOS NA ANESTESIA EM ESTAÇÃO 

2.4.1. Agonistas α2-adrenérgicos 

  

A sedação em equídeos utilizando infusão contínua de agonistas α2-adrenérgicos vem 

sendo descrita como uma alternativa viável à anestesia geral para muitos procedimentos 

clínicos (RINGER et al., 2012; POTTER et al., 2016). Os α2-adrenérgicos compreendem 

diversos fármacos, como a xilazina, romifidina, detomidina e dexmedetomidina. Atuam como 

agonistas de receptores α2-adrenérgicos, promovendo depressão dose-dependente tanto no 

sistema nervoso central como no periférico. Dentre esses fármacos, a detomidina é a mais 

rotineiramente utilizada para sedação e analgesia em equinos (GRIMSRUD et al., 2009; 

FANTONI; CORTOPASSI, 2009). 

Os receptores α2-adrenérgicos estão localizados pré e pós-sinapticamente nas junções 

neuroefetoras simpáticas. O mecanimo de ação desses agentes consiste na estimulação dos 

receptores α2, impedindo a liberação de noradrenalina central e periférica na fenda sináptica, 

por meio da inibição do influxo de íons cálcio na membrana neuronal e reduzindo a excitação 

do sistema nervoso central (VALVERDE, 2010).  

Com isso, esses agentes promovem efeito sedativo, analgésico (visceral e somático) e 

miorrelaxante, além de induzir hipotermia, bradicardia e bloqueio atrioventricular. Além 

disso, ocorre redução do débito cardíaco, devido à diminuição da força de contração e da 

frequência cardíaca, assim como redução da resistência vascular sistêmica, sendo esses efeitos 

dose-dependentes (ROHRBACH et al., 2009; VALVERDE, 2010). Entretanto, a pressão 

arterial aumenta inicialmente, devido ao aumento na resistência vascular periférica e a 
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frequência respiratória diminui, mas o volume corrente aumenta para compensar (HUBELL, 

2009). Ao ser administrados por via intravenosa em equinos, seu pico plasmático ocorre 

aproximadamente 2 a 5 minutos após aplicação e 15 a 30 minutos após a administração 

intramuscular (VIGANI; GARCIA-PEREIRA, 2013). 

   

  

2.4.1.1. Detomidina 

 

A detomidina é o α2-adrenérgico de escolha para a grande maioria dos procedimentos de 

sedação em equinos, devido sua potência e alta afinidade com o sistema nervoso central 

(GRIMSRUD et al., 2009).  

Os efeitos adversos associados à sua administração principalmente intravenosa (IV) 

incluem ataxia, bradicardia, arritmias, aumento da resistência vascular e redução do débito 

cardíaco e da frequência respiratória (VALVERDE, 2010). 

A detomidina pode ser usada isoladamente ou acompanhada de outros fármacos para a 

realização de sedação em estação (HUBBEL, 2009). Pode ser utilizada em infusão contínua 

ou em bolus, mas quando utilizada em infusão contínua, requer frequentemente doses 

adicionais de analgésicos opioides para sedação (LOVE et al., 2013). Seu uso isolado não é 

indicado para procedimentos que culminam em dor moderada ou severa em asininos 

(JOUBERT et al., 1999). 

A dose da detomidina indicada para equinos varia de 0,01mg.kg
-1

 (bolus inicial), 

seguido de 0,01 a 0,04 mg/kg/h
 
(infusão contínua), sendo seu período de latência entre 3 a 5 

minutos (IV) (VIGANI; GARCIA-PEREIRA, 2013). Ao utilizar os fármacos α2-agonistas em 

jumentos, recomenda-se aumentar a dose que é normalmente utilizada em equinos para 

produzir sedação e analgesia adequadas (LIZAGARRA et al., 2004).  

A detomidina foi utilizada isoladamente em asininos em diferentes doses para avaliar 

sedação e analgesia. Nas dosagens de 5 e 10 µg.kg
-1

 produziu sedação eficiente e dosagens de 

20 e 40 µg.kg
-1

 produziu sedação profunda e analgesia. Foi recomendada para asininos em 

cirurgias curtas realizadas em estação (MOSTAFA et al.,1995). 

 

2.4.2. Opioides 
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Os opioides são fármacos que se ligam a receptores específicos do sistema nervoso 

central (SNC) e medula espinhal, modificando a nocicepção e a percepção da dor, 

ocasionando analgesia. Ativam as vias nociceptivas descendentes via liberação de serotonina. 

Os receptores opioides de maior destaque clínico são o mu (µ) e o kappa (k). Os efeitos dos 

fármacos são dependentes de sua ligação ao tipo de receptor no qual o mesmo se liga 

(FANTONI; MASTROCINQUE, 2009).  

Os receptores mu (µ) estão presentes no tronco cerebral e tálamo medial, sendo 

responsáveis por ocasionar analgesia supraespinhal, depressão respiratória, euforia, sedação e 

redução da motilidade gastrointestinal. Já os receptores kappa (k) são encontrados no tronco 

cerebral, medula espinal, sendo responsáveis pela analgesia espinhal, sedação, dispneia, 

disforia e depressão respiratória (TRESCOT et al., 2008). 

O uso desses agentes em equinos é bastante controverso e limitou seu uso em muitos 

procedimentos no passado, devido aos potenciais riscos de redução da motilidade intestinal, 

além da possibilidade de ocasionar excitação, principalmente quando administrados por via 

intravenosa (SCHAUVLIEGE, 2014).  

Os sinais de excitação são efeitos adversos bastante conhecidos dessa classe. Entretanto, 

em doses analgésicas esses efeitos são raros, embora possam ocorrer. Dessa forma, é indicado 

seu uso em equinos durante procedimentos cirúrgicos, pois os benefícios que essa classe 

proporcionam superam os riscos associados a esses agentes (VIGANI; GARCIA-PEREIRA, 

2013). Os opioides compreendem diversos fármacos, como o butorfanol, metadona, tramadol, 

morfina, entre vários outros (TRESCOT et al., 2008). Dentre estes, destaca-se o butorfanol 

em equídeos para sedação em estação. Além disso, a metadona apresenta características que 

conferem interesse para anestesia devido seu potencial analgésico e sedativo. 

 

2.4.2.1. Butorfanol 

 

O butorfanol é um opioide agonista dos receptores k e antagonista dos receptores µ, 

sendo recomendado como sedativo e analgésico, em diversas espécies animais (MUIR, 1981). 

Quando combinado com α2-agonistas, o butorfanol produz um potente efeito sinérgico, 

fornecendo neuroleptanalgesia com intuito de realizar procedimentos com equinos em estação 

(JOUBERT et al., 1999; RINGER et al., 2012). 

Este fármaco é recomendado para uso durante a sedação em estação pois, apesar de 

induzir maior grau de ataxia e alterações comportamentais do que a morfina, a mesma está 
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associada a  alterações cardiovasculares, após associação com α-2 agonista, incluindo 

taquicardia transitória e hipertensão, seguido por diminuição da frequência cardíaca 

(SOLANO, 2009).  

Quando utilizado em bolus (IV) apresenta curta duração de ação, entre 30 e 60 minutos. 

É utilizado em infusão contínua para manter sedação e diminuir os efeitos indesejáveis 

comportamentais. Em equinos, na dose de 0,02 mg.kg
-1

 (IV), seguida por taxa de infusão de 

0,02 mg/kg/h obtém-se efeitos sedativos e analgésicos, sem causar alterações 

comportamentais (VIGANI; GARCIA-PEREIRA, 2013).  

O butorfanol na dose de 10 µg.kg
-1

 foi associado à detomidina na dose 25 µg.kg
-1

 em 

asininos e demonstrou ser uma combinação eficaz para procedimentos em estação, com 

efeitos colaterais clínicos mínimos. A sedação e analgesia durou aproximadamente 60 

minutos (JOUBERT et al., 1999). 

 

 

2.4.2.2. Metadona 

 

A metadona é um agonista µ sintético, sendo antagonista dos receptores N-metil-D-

aspartato (NMDA) (impede hiperalgesia), além de inibir a recaptação de serotonina e 

norepinefrina no sistema nervoso central (SNC). Essas atividades promovem analgesia, 

apresentando propriedades similares à morfina (GOZALO-MARCILLA et al., 2017).  

Em equinos, na dose de 0,15 mg.kg
-1

 (IV), seguida por taxa de infusão de 0,05 mg/kg/h 

produz efeitos sedativos e analgésicos similares à morfina (VIGANI; GARCIA-PEREIRA, 

2013). 

 

2.5. BLOQUEIO LOCAL 

 

As cirurgias que envolvem parede abdominal lateral em equinos necessitam de bloqueio 

local para permitir o controle da dor durante e após a realização da cirurgia (SCHROEDER et 

al., 2011; POTTER et al., 2016). 

Sendo assim, o bloqueio toracolombar paravertebral é comumente utilizado 

principalmente em ruminantes, pois os pontos de referência anatômica são facilmente 

visualizados quando em comparação aos equinos. Nesses animais, torna-se difícil sua 

execução devido à musculatura robusta, impedindo a palpação dos pontos de referência para 
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inserção da agulha. Esse bloqueio apresenta menor risco de infecção da ferida e melhor 

cicatrização (MOON; SUTER, 1993). 

Suas principais vantagens são a uniformidade da anestesia em todo o flanco, ausência de 

solução anestésica no local da incisão cirúrgica, menores volumes anestésicos quando em 

comparação com outros bloqueios, além de menor risco de ataxia dos membros posteriores 

em comparação com a epidural (KRAMER et al., 2014).  

Para a execução desse bloqueio, existem duas abordagens: proximal e distal. A 

abordagem proximal é normalmente mais utilizada, em que a agulha é inserida 

perpendicularmente em três pontos distintos, entre as vértebras T18, L1 e L2 (OLIVEIRA et 

al., 2016).  

O uso de neurolocalizador torna-se ideal para maior precisão do local de injeção da 

solução anestésica. Esse aparelho possui agulha isolada que apresenta estímulo elétrico em 

sua extremidade, com intuito de permitir mensurar a distância que o nervo está do local da 

aplicação. Quanto mais próximo a agulha está do nervo alvo, menor corrente elétrica é 

necessária para obter uma resposta muscular (CAMPOY, READ, PERALTA, 2015).  

 

2.6. LIMIAR NOCICEPTIVO MECÂNICO 

 

A hiperalgesia consiste no aumento da resposta ao estímulo doloroso no local da lesão 

(ROCHA et al., 2007). Para sua avaliação o método von Frey pode ser utilizado, em que 

consiste no uso de um analgesímetro digital para aplicar uma força ao redor da ferida 

cirúrgica utilizando uma ponteira (ZANUZZO et al., 2015). 

 

2.7. ANESTÉSICOS LOCAIS 

 

Os anestésicos locais são responsáveis pelo bloqueio reversível da geração e propagação 

de impulsos nervosos, ocasionando bloqueio sensorial e motor. Seu mecanismo de ação 

consiste no bloqueio de canais iônicos, impedindo a entrada rápida de sódio, ocasionando 

despolarização da membrana celular (GARCIA, 2015).  

Esses agentes apresentam propriedades físico-químicas que conferem a estes diferenças 

entre sua potência, latência e duração de ação. Dentre os fármacos pertencentes a esta classe, 



15 
 

existem os aminoesteres (benzocaína, procaína entre outros) e os aminoamidas, tendo como 

representantes a lidocaína, bupivacaína, ropivacaína, entre outras. Pode-se destacar dentre 

estes a lidocaína, sendo a mais comumente utilizada para diversos procedimentos 

(KLAUMANN; KLOSS FILHO; NAGASHIMA, 2013). 

A toxicidade sistêmica dos anestésicos locais está relacionada à sua dose ou mesmo à 

injeção intravascular acidental. Os sinais neurológicos geralmente são mais rapidamente 

pronunciados, relacionados a distúrbios auditivos, convulsões, letargia e sonolência 

(BECKER; REED, 2012). 

 

2.7.1. Lidocaína 

A lidocaína apresenta rápido início de ação além de moderada duração e poder de 

toxicidade, sendo o anestésico local mais utilizado na rotina médica veterinária (GARCIA, 

2015).  

Esse agente pode fornecer bloqueio sensorial e motor devido sua alta lipossolubilidade. 

Sua duração é em torno de 40 a 120 minutos, podendo ser muitas vezes associada a um 

vasoconstritor (epinefrina) para aumentar seu início de ação e duração. Pode ser utilizada 

tanto para bloqueio local como também por infusão contínua (KLAUMANN; KLOSS 

FILHO; NAGASHIMA, 2013).  
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3.JUSTIFICATIVA 

 

Por serem animais rotineiramente utilizados principalmente em regiões 

subdesenvolvidas, os asininos apresentam importante papel como auxílio em transporte. 

Devido à mecanização, os mesmos estão sendo substituídos pelas máquinas, sendo 

abandonados nas estradas e reproduzindo-se de modo indiscriminado. Assim, medidas que 

visem a esterilização desses animais tornam-se necessárias para controle populacional.  

A ovariectomia surge como uma alternativa viável para resolução dessa questão, pois 

promove o controle da população desses animais. Para realização dessa cirurgia, a anestesia 

em estação surge como a principal alternativa, pois é um procedimento rápido em que o uso 

da anestesia geral seria inviável, devido aos seus riscos.  

A realização de um bloqueio anestésico para ovariectomia é necessário, pois promove 

dor moderada, sendo o bloqueio paravertebral de escolha para esse procedimento, pois 

promove insensibilização da musculatura entre a última vértebra torácica e primeira e segunda 

lombares. Entretanto, não existem estudos que demonstrem de onde advém a inervação 

ovariana em asininos e de qual porção da coluna toracolombar a mesma é proveniente, por 

isso a importância de realizar um estudo a respeito disso. 
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4. OBJETIVOS   

4.1. OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a inervação do ovário derivada do segmento toracolombar da medula espinhal e 

o uso de bloqueio toracolombar paravertebral associado à infusão contínua de 

detomidina/butorfanol ou metadona na ovariectomia em estação de asininos. 

 

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Avaliar a inervação da coluna toracolombar em asininos; 

Avaliar a execução da técnica de bloqueio local e suas limitações; 

Avaliar o grau de analgesia promovida pelo bloqueio local; 

Comparar os efeitos analgésicos e sedativos da associação detomidina/butorfanol ou 

metadona em asininos durante ovariectomia em estação; 

Avaliar a recuperação anestésica após a administração das duas associações anestésicas. 
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5. METODOLOGIA 

 

O projeto será dividido em duas fases. Na primeira será realizado o estudo da inervação 

do ovário e da coluna toracolombar dos asininos. Na segunda fase serão realizadas as 

cirurgias de ovariectomia com a infusão contínua dos agentes e o bloqueio local.  

 

 

1ª FASE: AVALIAÇÃO DA INERVAÇÃO OVARIANA 

 

5.1.1. Delineamento experimental 

 

Para avaliação da inervação ovariana derivada do segmento toracolombar da coluna 

serão utilizados animais provenientes da apreensão em estradas do Rio Grande do Norte, em 

parceria com a Polícia Rodoviária Federal. A eutanásia será realizada nos animais que 

apresentem quaisquer condições de doença que sejam incompatíveis com seu bem-estar. Para 

isso, os animais serão previamente anestesiados para realização de laparatomia pelo flanco 

para ter acesso ao ovário esquerdo. Será injetada peroxidase de rábano e dimetilsulfóxido 

circundando o ovário. Após 72 horas da realização desse procedimento, os animais serão 

eutanasiados. O segmento da coluna toracolombar será seccionado para isolar apenas a área 

de interesse a ser estudada. As amostras serão fixadas em glutaraldeído e paraformaldeído.  

 

5.1.1.1. Animais  

  

Cinco animais (5) serão utilizados, sem distinção de raça, idade e sexo, com peso 

variando de 90 a 120 kg.  

 

5.1.1.2 Protocolo de anestesia 

 

Os animais receberão 0,02 mg.kg-1 de detomidina (LIZAGARRA; JANOVYAK, 2013)  

associada a 0,02 mg.kg-1  de butorfanol (VIGANI; GARCIA-PEREIRA, 2014) em bolus IV 

inicial. Após 3 minutos do bolus, a manutenção em infusão contínua de detomidina e 

butorfanol será iniciada, na velocidade de 0,02mg/kg/h (VIGANI; GARCIA-PEREIRA, 

2014). 
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5.1.1.3. Protocolo de eutanásia 

 

Os animais receberão 1,0 mg.kg
-1

 de xilazina para sedação e  

e para anestesia e eutanásia, uma overdose de tiopental (18 mg.kg
-1

), sendo um método 

aceitável de eutanásia para equinos, segundo a Resolução nº 1000, de 11 de maio de 2012 

(CFMV, 2012; CFMV, 2013). 

 

 

5.1.1.4.  Aplicação de peroxidase de rábano 

  

Para avaliar a inervação ovariana serão utilizados 60 µl de 17% de peroxidase de rábano 

(HRP) (Sigma VI) em dimetilsulfóxido a 2% (DMSO). Quatro injeções igualmente espaçadas 

de 10 µl cada serão injetadas na circunferência do ovário esquerdo. A duração de cada injeção 

será de 2-3 min para assegurar que nenhum vazamento da solução de HRP ocorra. Após 72 

horas, os jumentos serão eutanasiados. Após anestesia, cada animal será perfundido 

inicialmente com 4,8 L de solução salina normal seguida de 9,6 L de fixador gelado 

transcardialmente à temperatura ambiente. Para revelar a reação do HRP será utilizada a 

diaminobenzidina (DAB), que dará coloração marrom à reação de HRP. Após aplicação, será 

imerso em fixador contendo 1,25% de glutaraldeído e 1% de paraformaldeído em 0,1 M de 

fosfato tampão a pH 7,4. Isto será seguido por 0,5 L de 20% de sacarose no fixador, pH 7,4 a 

4 ° C (SHEN; LI; CHIEN, 1991). 

Os gânglios relacionados ao ovário serão cuidadosamente examinados para elucidar a 

organização do plexo ovariano no asinino. Os gânglios da raiz dorsal e paravertebrais 

simpáticos, dos segmentos sacrais da medula espinhal e o ovário esquerdo serão removidos. 

Os gânglios pré-vertebrais (celíaco-mesentérico cranial, aórtico renal e ovariano) serão 

também removidos com o auxílio de uma lupa circular. Todas as amostras serão armazenadas 

em sacarose a 20% em tampão fosfato a 4 ° C por 1 hora e depois transferidos para sacarose a 

30% em tampão fosfato  4 ° C durante a noite (SHEN; LI; CHIEN, 1991). 

 

2ª FASE: SEDAÇÃO EM ESTAÇÃO E BLOQUEIO PARAVERTEBRAL PARA 

OVARIECTOMIA 
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5.2. Animais  

  

Serão utilizados 20 asininos (Equus asinus), SRD, fêmeas, adultos e hígidos, oriundos 

de propriedades rurais em parceria com a Associação de Proteção aos Animais de Apodi - Rio 

Grande do Norte. Os animais serão agrupados em baias, nas dependências do hospital 

veterinário da UFERSA, recebendo dieta balanceada à base de volumoso e concentrado, além 

de água à vontade. 

Os animais passarão aclimatação ao novo ambiente por um período de uma semana, em 

que será realizado exame físico e laboratorial (hemograma e bioquímica sérica), além de 

desverminação. Após atestada higidez dos animais, serão previamente submetidos à restrição 

alimentar de 12 horas e restrição hídrica de 6 horas. 

 

5.3. PROTOCOLOS EXPERIMENTAIS 

 

Os animais serão distribuídos em dois grupos. No grupo I (G1), 10 animais receberão 

0,02 mg.kg
-1

 de detomidina (LIZAGARRA; JANOVYAK, 2013)  associada a 0,02 mg.kg
-1

  

de butorfanol (VIGANI; GARCIA-PEREIRA, 2014) em bolus IV inicial. Após 3 minutos do 

bolus, a manutenção em infusão contínua de detomidina e butorfanol será iniciada, na 

velocidade de 0,02mg/kg/h (VIGANI; GARCIA-PEREIRA, 2014). O bloqueio paravertebral 

será realizado com lidocaína, 10 ml para cada ponto de inserção da agulha, sendo 3 pontos 

distintos em cada lado da coluna (60 ml no total) (MOON; SUTER, 1993). No grupo II (G2), 

10 animais receberão 0,02 mg.kg
-1

 de detomidina associada a 0,15mg.kg
-1

 de metadona em 

bolus IV inicial. Após 3 minutos do bolus, a manutenção em infusão contínua de detomidina e 

metadona será iniciada, na velocidade de 0,02mg/kg/h e 0,05mg.kg/h respectivamente 

(VIGANI; GARCIA-PEREIRA, 2014). O bloqueio paravertebral será o mesmo realizado no 

grupo I. Em seguida os animais serão submetidos à ovariectomia. Os parâmetros de 

frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (f), temperatura (TR), pressão arterial 

sistólica (PAS), média (PAM) e diastólica (PAD) serão mensurados antes, durante e após o 

decorrer do procedimento anestésico. 

 

5.4. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL  
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Inicialmente os animais serão submetidos ao exame físico e aferição de parâmetros 

basais (M0) de FC, f, TR, PAS, PAM, PAD, tempo de preenchimento capilar e parâmetros 

hematológicos de hemograma, bioquímica e cortisol sérico. Ainda em M0 será aplicado um 

teste baseado em uma avaliação de bem-estar que está sendo desenvolvida pelo grupo de 

pesquisa em Anestesiologia da instituição, própria para asininos (Anexo 1). Além disso, para 

monitorar o grau de hiperalgesia no local da incisão cirúrgica será avaliado o limiar 

nociceptivo mecânico. Após isso, será realizado o bolus inicial de detomidina e butorfanol 

(G1) e detomidina metadona (G2), com posterior colocação de cateter na veia jugular para a 

administração da infusão contínua dos agentes anestésicos e fluidoterapia (10 ml/kg/h). 

Depois de instituída a manutenção anestésica, será executado o bloqueio paravertebral na 

abordagem proximal, com uso de neurolocalizador.  

A avaliação dos parâmetros fisiológicos e nível de cortisol sérico serão mensurados 5 

minutos após o bolus inicial (M1), 10 minutos após o início da infusão contínua (M2), após a 

incisão cirúrgica (bloqueio local) (M3), após a retirada do primeiro ovário (M4), após a 

retirada do segundo ovário (M5), após o fim da infusão contínua (M6), 4 horas após o término 

da cirurgia (M7), 6 horas após o término da cirurgia (M8) e 24 horas após o término da 

cirurgia (M9). 

Em M6 (fim da infusão) será administrado soro antitetânico (10.000 UI/animal) e 

antibioticoterapia com penicilina benzatina (30.000 UI/animal). O antibiótico será 

administrado em duas aplicações com intervalo de 48 horas. Em M7, 4 horas após o fim da 

cirurgia será administrado o protocolo analgésico com meloxicam (0,6 mg.kg
-¹
), SID, durante 

3 dias, morfina (0,2 mg.kg
-1

) SID durante 1 dia e dipirona (10 mg.kg
-1

) SID, durante 3 dias, 

administrados por via intravenosa na veia jugular em seringas separadas. Em M7, M8 e M9 a 

avaliação do bem-estar será novamente avaliada. O limiar nociceptivo mecânico também será 

avaliado ANTES, LOGO APÓS O BLOQUEIO M6, M7, M8 e M9 ATÉ 24h. 

Além dos parâmetros fisiológicos e cortisol, a sedação e ataxia também serão avaliadas 

em M0, durante o decorrer do procedimento e após o fim da infusão, a cada 15 minutos. A 

sedação será avaliada por uma escala de escores (Anexo 2), além da altura da cabeça em 

relação ao solo e por uma escala visual analógica. A ataxia também será avaliada por uma 

escala de escores. 
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5.5. MONITORAÇÃO ANESTÉSICA 

5.5.1. Frequência cardíaca 

 

A frequência cardíaca será avaliada na unidade de tempo por minuto, com o auxílio de 

um estetoscópio (Littmann® Classic III), sendo consideradas como média de duas contagens 

de 15 segundos. Posteriormente, o valor será multiplicado por quatro, obtendo assim o valor 

correspondente a um minuto (FEITOSA, 2008). Um monitor (DIXTAL®) será utilizado para 

avaliar o eletrocardiograma. 

 

5.5.2. Frequência respiratória 

 

A frequência respiratória será avaliada por inspeção dos movimentos da caixa torácica, 

sendo consideradas como média de duas contagens de 15 segundos. Posteriormente, o valor 

será multiplicado por quatro, obtendo assim o valor correspondente a um minuto (FEITOSA, 

2008). 

5.5.3 Temperatura 

 

Será mensurada por meio de termômetro digital (BD®), inserido no reto do animal, 

sendo dado seu valor em graus Celsius (°C) (FEITOSA, 2008). 

5.5.4. Pressão Arterial Sistólica (PAS), Média (PAM), Diastólica (PAD) e pulso 

cardíaco 

Um manguito de pressão arterial (nº 5,5 cm) será posicionado na base da cauda, para 

medir a pressão arterial sistólica, média, diastólica e pulso cardíaco, com uso de 

esfigmomanômetro digital (PetMAP®), constituindo em um método não invasivo. 

 

5.6. BLOQUEIO PARAVERTEBRAL 
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A injeção do anestésico será na interseção de uma linha elaborada a partir do ponto de 

extensão mais caudal da última costela para a linha média dorsal e um plano vertical 5-6 cm 

lateral à linha média dorsal. Neste ponto, uma agulha (calibre 14) será inserida verticalmente 

à pele, servindo como guia para a agulha do neurolocalizador. A agulha avançará até o 

processo transversal da terceira vértebra lombar (L3), o mais paralela possível aos processos 

espinhosos dorsais. A agulha será então parcialmente retirada, redirecionada levemente 

cranial e avançada até o ligamento intertransversor entre as vértebras L2 e L3 (MOON; 

SUTER, 1993).  

A penetração do ligamento é sentida como um aumento inicial na resistência à agulha, 

avançando em seguida por perda súbita de resistência. Depois de remover a agulha e aspirar 

para excluir injeção intravascular, injeta-se o volume do anestésico local. Em um ponto de 6-7 

cm cranial para este local de injeção o procedimento será repetido para dessensibilizar o nervo 

espinhal L1. A verificação do local adequado do processo transversal da vértebra L2 ocorre 

pelo contato do osso a uma profundidade semelhante ao registrado quando o processo 

transversal de L3 for contactado. Depois de redirecionar a agulha espinhal cranialmente, o 

nervo L1 será dessensibilizado de maneira semelhante à L2 (MOON; SUTER, 1993). 

Para a realização desse procedimento o neurolocalizador será utilizado com uma 

corrente de 1 mA, penetrando a agulha com posterior contração da musculatura da região de 

flanco. Inicialmente, contrai-se os músculos lombares e após avançar a agulha lentamente, 

será observada contração dos músculos da região do flanco (SANTOS; GALLACHER, 

2016).  

A lidocaína será o anestésico local de escolha para a realização do procedimento, sendo 

utilizada 10 ml de cloridrato de lidocaína a 2%, cerca de 2,5 cm abaixo a 2,5 cm acima do 

plano do ligamento para dessensibilizar os ramos ventral e dorsal dos nervos espinhais, sendo 

3 pontos em cada lado da coluna (entre T18 e L1, entre L1 e L2 e entre L2 e L3), 60 ml no 

total (MOON; SUTER, 1993) 

 

5.7. AVALIAÇÃO DO CORTISOL 

 

Amostras de sangue provenientes da veia jugular serão coletadas antes do início do 

procedimento, durante os momentos experimentais e após o término da cirurgia. As amostras 



24 
 

de sangue com anticoagulante (EDTA) serão centrifugadas a 4000 x g por 5 minutos e o 

plasma será coletado e congelado até que o ensaio de cortisol seja executado. Os níveis 

séricos de cortisol serão posteriormente determinados usando uma fase sólida, por 

imunoensaio com enzima quimioluminescente competitiva (ROWLAND et al., 2017). 

 

5.8. AVALIAÇÃO DA NOCICEPÇÃO  

 

5.8.1. LIMIAR NOCICEPTIVO MECÂNICO  

 

A hiperalgesia pós-operatória será avaliada por meio do limiar nociceptivo mecânico 

(LNM) com auxílio do Von Frey eletrônico (ZANUZZO et al., 2015). O LNM será registrado 

como a pressão máxima exercida, em gramas, até que o animal apresente sinais de 

desconforto como: contração abdominal, tentativa de fugir, vocalizar ou tentativa de morder. 

Os animais estarão em estação, sem contenção física e a ponteira de 700 gramas (valor 

máximo suportado pela ponteira sem perder sua rigidez) será posicionada a uma distância de 

aproximadamente 1 cm da ferida cirúrgica, em cinco locais diferentes (nos aspectos cranial, 

caudal e bilateral da incisão) ou no caso do momento pré-operatório, na região do flanco. 

Após o posicionamento da ponteira na região acima descrita, esta será gradativamente 

pressionada contra a parede abdominal. O LMN será considerado como a média desses cinco 

pontos distintos.  

Em caso de sinal de desconforto exacerbado pelos animais a pressão exercida pela 

ponteira sobre o abdômen será interrompida. Serão considerados como respostas exacerbadas 

(sinais de dor severa) ao LNM a vocalização e a tentativa de morder o avaliador. O número 

total e a porcentagem de animais dentro de cada grupo que apresentarem respostas 

exacerbadas ao LNM serão registrados para posterior análise estatística.  

Os valores de pressão (gramas) exercidos pela ponteira no momento da reação dolorosa 

serão registrados para o cálculo do LNM. A avaliação da escala de bem-estar será realizada 

nos mesmos momentos da avaliação do LNM, porém antes do LNM, com a finalidade de 

evitar que a estimulação mecânica ao redor da ferida cirúrgica possa interferir nos parâmetros 

avaliados. 
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5.9. SEDAÇÃO E ATAXIA 

 

5.9.1. Sedação 

Para avaliar a sedação durante o procedimento será utilizada a escala proposta por 

Marly et al. (2014). Será avaliada a cada 15 minutos, utilizando uma escala de pontuação 

(Anexo 2), que avalia a atitude, estabilidade do animal em pé, movimentos da cabeça, olhos e 

orelhas, sendo atribuídos escores. Para máxima sedação profunda, será atribuído escore 11. A 

qualidade da sedação será pontuada de 0 (sem resposta) a 6. Quando muito sedado (acima de 

7), a infusão será reduzida em 25%. Quando insuficientemente sedado (escore de qualidade 

acima de 3 ou incapacidade de realizar procedimento), bolus de detomidina será realizado e o 

procedimento interrompido por 5 minutos.  

Além disso, também será avaliada pela altura da cabeça em relação ao solo (ACRS), 

sendo definida como a posição das narinas em relação a uma escala marcada na parede 

(BRYANT et al., 1991; RINGER et al., 2012; MARLY et al., 2014; MEDEIROS et al., 

2017) . Essa escala é individual para cada animal e 100% indica a posição normal da cabeça 

do indivíduo em particular enquanto está completamente acordado, sem o uso de sedativos. 

Para isso, cada animal será observado por um período de 20 a 30 minutos para avaliar qual a 

altura padrão de cada indivíduo (MARLY et al., 2014; MEDEIROS et al., 2017). A ACRS 

≤80% indica sedação suficiente.  

   

 

5.10. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

  

Os dados serão expressos em valores de média e desvio padrão bem como mínimos, 

máximos, frequência simples e porcentagem através do programa estatístico GraphPad Prism 

(GraphPad Software, La Jolla California USA) versão 6.0. Após análise dos pressupostos 

paramétricos, diferenças estatísticas entre e dentro de cada grupo experimental (G1 e G2) para 

os momentos (tempos) estudados nas diferentes variáveis serão obtidos por teste t 

independente e análise de variância para medidas repetidas seguida por Tukey 

respectivamente. Quando rompido distribuição gaussiana, serão utilizados Mann-Whitney e 
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Friedman. Dados categóricos serão avaliados por Qui-quadrado ou exato de Fisher. Este 

último utilizado quando a frequência esperada for inferior a 5. Por fim, para avaliar o grau de 

concordância da sedação entre cirurgião e anestesista para os animais estudados, será utilizado 

o grau de concordância Kappa com significância por McNemar. Valores de p<0,05 serão 

considerados significativos. 
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6. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

 

 Descrição dos Itens ANO II 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

01 Realização do experimento X X X X         

02 Análise dos resultados   X X X X       

03 Atualização bibliográfica X X X X X X X X     

04 Redação de resumos e artigos     X X X X     

05 Redação da Dissertação X X X X X X X X X    

06 Cumprimentos dos créditos X X X X X X X      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Descrição dos Itens ANO I 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

01 Pesquisa bibliográfica    X X X X X X X X X 

02 Cumprimentos dos créditos  X X X X X X X X X X X 

03 Realização do experimento         X X X X 
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ANEXOS 

 

1. Escala de bem-estar para jumentos 

 

Categoria Descrição Nº M0 M7 M8 M9 

Resposta à abertura 

da baia 

Move-se em direção a porta ou 

está próximo a porta 

0     

Olha para porta, mas não se 

move em direção à ela 

1     

Não responde a abertura da 

porta 

2     

Postura Em pé 0 

 

 

 

   

Deitado em decúbito esternal 1     

Deitado em decúbito lateral 2     

Posição do pescoço Acima da escápula  0     

Na altura da escápula  

 

1     

Abaixo da escápula, mas sem se 
alimentar  

 

2     

Locomoção Move-se livremente sozinho  

 

0     

Não se move, ou reluta a 

mover-se 

1     

Agitado, inquieto 2     

 

Posição das orelhas 

 

Voltadas para frente 
 

0     

Voltadas lateralmente 

 

1     

Voltadas p trás rigidamente 
 

2     

Direção da cabeça Cabeça reta 0     

Voltada para estímulos 

ambientais e não para partes 

do corpo 

1     

Olha para a área afetada 2     

Apetite pelo 
concentrado 

(alimento ofertado 

pelo avaliador)  

Move-se até o concentrado e 
come  

0     

Hesita em mover-se até o 

concentrado, mas come  

1     

Não mostra interesse pelo 
concentrado, não come 

2     

Palpação à ferida 

 

Sem resposta ou alteração em 

relação ao momento antes da 

cirurgia 

0 

 

    

Leve resposta à palpação da 

ferida cirúrgica 

1     

Violenta resposta à palpação 

da ferida cirúrgica 

2     
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Comportamentos 
diversos 

Rolar 1     

Deita e levanta 1     

Cava 1     

Chuta o abdômen 1     

Eleva o membro pélvico 1     

Expõe o pênis 1     

Balançar a cauda 1     
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2.Escala de sedação  

 

Profundidade da sedação         Score 

Atitude 

 Nervoso          0 

 Calmo          1 

 Sedado          2 

 Profundamente sedado        3 

Estabilidade em pé 

 Em pé normal         0 

 Inclina-se ligeiramente sobre o eixo, joelhos dobrados ou pés cruzados    1 

 Inclina-se fortemente sobre o eixo, oscilando      2 

 Dificuldade em ficar pé, balançando fortemente      3 

 Caído                                 4 

Cabeça  

Em movimento, reagindo aos estímulos       0 

 Quieta          1 

Olhos  

Normal          0 

 Ligeiramente fechados                            1 

Orelhas 

 Em movimento                          0 

 Sem movimento, mas reage aos estímulos       1 

 Sem reação aos estímulos        2 

Escore máximo           11 

Observados a cada momento 

Profundidade: 

                   ≥7 = muito sedado – IF reduzida em 25% 

                   ≤3 = sem sedação – bollus de ¼ da dose inicial 
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1.INTRODUÇÃO 
 
 Os moluscos são organismos zoobênticos que desempenham um importante papel ecológico 
nos ecossistemas aquáticos, pois fazem de um dos grupos mais característicos e abundantes de 
regiões estuarinas, ocupando uma posição importante dentro da cadeia alimentar participando 
intensamente da atividade de decomposição da matéria orgânica e da ciclagem de nutrientes no 
substrato (NYBAKKEN, 2003). A ostra (Bivalvia: Ostreidae) possui grande capacidade de 
converter a produção primária do mar em proteína animal devido à filtração de uma vasta 
quantidade de água através de seu mecanismo de alimentação. Este bivalve representa um papel 
importante, pois seja proveniente dos bancos naturais ou de cultivos, serve como fonte de alimento 
e renda para comunidades ribeirinhas.  
 No Brasil, a produção de ostras, vieiras e mexilhões em cativeiro foi de 21,06 mil 
toneladas em 2015 e Santa Catarina foi o principal Estado produtor, sendo responsável por 98,1% 
da produção e o cultivo total de sementes desses moluscos foi de 66,50 mil milheiros em 2015 
(IBGE, 2015). 

A costa do Nordeste brasileiro é conhecida pelos seus grandes estuários habitados por uma 
grande variedade de bivalves, incluindo as ostras das espécies Crassostrea gasar e C. rhizophorae, 
e pelas condições climáticas e geográficas favoráveis para o desenvolvimento do cultivo de 
moluscos. Recentemente, o Rio Grande do Norte vem ganhando destaque na produção de ostras 
através da capacitação dos produtores da região tornando o primeiro Estado a reproduzir ostras em 
escala comercial expandindo o cultivo sem agredir os estoques naturais (MELLO, 2016). 
 Levando em consideração a importância que os moluscos representam e que nos últimos 
anos os cultivos têm sido intensificados, aumenta também a preocupação do estabelecimento de 
enfermidades nesses organismos aquáticos. As ostras de banco naturais e também as cultivadas 
podem ser ameaçadas pelo surgimento de doenças epizoóticas, principalmente causadas por 
bactérias e protozoários (OIE, 2017). A Perkionsiose ou “Dermo” é uma doença causada por um 
protozoário do gênero Perkinsus sp. que acomete animais aquáticos do filo Mollusca afetando 
dramaticamente a fisiologia de seus hospedeiros através da redução de taxa de crescimento, 
debilidade, redução da capacidade reprodutiva, mortalidade significativa e consequentemente têm 
um impacto negativo no meio ambiente e na economia (VILLALBA et al., 2011; CHOI & PARK, 
2010). Duas espécies, P. marinus e P. olseni, são as mais patogênicas e, portanto, exigem 
notificação obrigatória à Organização Mundial da Saúde Animal (OIE, 2017). 
 Geograficamente distribuído pela Costa leste da América do Norte, P. marinus foi 
responsável por elevadas mortalidades em populações da ostra americana C. virginica ao longo da 
costa atlântica dos EUA e do Golfo do México (BURRESON & CALVO, 1996), enquanto a 
espécie P. olseni é conhecida por ter dizimado populações do abalone Haliotis rubra na 
Austrália (LESTER & DAVIS, 1981) e da espécie Ruditapes decussatus em Portugal 
(AZEVEDO, 1989).  
 No Brasil (região nordeste), Sabry et al. (2009) relataram o primeiro caso de um 
representante do gênero Perkinsus infectando a ostra nativa C. rhizophorae do estuário de Pacoti, 
Ceará. Posteriormente estudos moleculares confirmaram que a espécie de Perkinsus encontrada 
nesse estuário tratava-se de P. beihaiensis, pois apresentaram alta identidade com P. beihaiensis, 
que infectava ostras na China (MOSS et al., 2008) e na Índia (SANIL et al., 2012). Posteriormente, 
P. marinus foi detectado em C. rhizophorae e C. gasar do estado da Paraíba com alta prevalência 
(71% a 100%) e intensidades de infecção variando de médias moderadas (SILVA et al., 2013; 
QUEIROGA et al., 2015). Perkinsus marinus e  P. olseni também foram detectados em C. 
gasar do estado de Sergipe, com diferentes prevalências nos períodos secos e chuvosos (SILVA et 
al., 2014). Em C. rhizophorae dos estuários nos estados do Ceará, Maranhão e Piauí, a ocorrência 
de Perkinsus sp. foi registrada e confirmada por diagnóstico molecular (DANTAS-NETO et al., 
2015). No estado da Bahia, Perkinsus marinus foi relatado em C. rhizophorae através de análise 
proteômica (PINTO et al., 2016). Investigando a ocorrência de Perkinsus sp. em ostras do 
estuário do Rio Jaguaribe, Ceará, Dantas-Neto et al. (2016),  registraram pela primeira vez P. 



chesapeaki infectando a ostra C. rhizophorae, porém apresentando baixa prevalência (2,6%) em 
ambas as estações seca e chuvosa. Esta também foi a primeira detecção desta espécie infectando 
bivalves na América do Sul. 

 Até o presente momento, pesquisas sobre a presença de patógenos de notificação obrigatória 
e sanidade em moluscos bivalves são escassas no Rio Grande do Norte e não há relato da ocorrência 
de Perkinsus sp. em hospedeiros nativos dos estuários potiguares mesmo o Estado possuindo sete 
grandes estuários com tradição extrativista de subsistência e destaque na cadeia produtiva de ostras 
do Nordeste. Portando, considerando a importância desses organismos aquáticos para a manutenção 
do ecossistema dos manguezais e o papel econômico da ostreicultura no Estado, se faz necessário o 
desenvolvimento de pesquisas que contribuam para a manutenção da sanidade destes moluscos na 
região.  

 
2. HIPÓTESES 
 

• Protozoários do gênero Perkinsus sp. parasitam a  ostra Crassostrea rhizophorae de 
bancos naturais nos estuários do Rio Grande do Norte. 

• A enfermidade perkinsiose está causando mortalidade nas ostras nativas do estuário 
potiguar. 

• As espécies P. marinus e P. olseni de notificação obrigatória a OIE estão infectando a ostra 
do mangue C. rhizophorae do estuário potiguar 

 
 
3. OBJETIVOS 
 
3.1 Objetivo geral 
 

• Investigar a ocorrência de Perkinsus sp. em populações de ostras nativas C. rhizophorae em 
três estuários do Estado do Rio Grande do Norte.  

 
3.2 Objetivos específicos 
 

• Investigar a ocorrência de Perkinsus sp. na população de C. rhizophorae e mapear a 
presença desse patógeno na zona estuarina do Rio Grande do Norte. 

• Determinar a prevalência e intensidade de infecção de Perkinsus sp. nas ostras do estuários 
do Rio Grande do Norte. 

• Estabelecer um perfil sanitário das populações nativas da ostra C. rhizophorae nos 
estuários estudados através da detecção de Perkinsus sp. e demais patógenos encontrados no 
decorrer do estudo. 

• Informar aos órgãos de defesa sanitária a ocorrência de patógenos de notificação obrigatória 
a OIE. 

• Avaliar os efeitos da salinidade e temperatura da água sobre a ocorrência de Perkinsus sp. 
• Fornecer subsídios para a implementação de medidas de controle sanitário para evitar 

prejuízos nas ostras dos bancos naturais e assim minimizar os impactos negativos na 
ostreicultura, decorrentes da ação dos patógenos.  

• Contribuir para o conhecimento da perkinsiose nas ostras dos estuários do Rio Grande do 
Norte. 

 
4. METODOLOGIA 
 
4.1 Área do Estudo e Amostragens dos Animais 
 
 O estudo será realizado na costa litorânea do Rio Grande do Norte em 03 estuários: Apodi – 
Mossoró; Estuário do Rio Potengi – Natal; Estuário de Guaraíra - Papeba - Nísia floresta – Tibau do 
Sul. Estes estuários representam grande importância econômica e social para região, pois possuem 
uma grande diversidade de moluscos, incluindo as ostras da espécie Crassostrea rhizophorae, que 



são amplamente coletados pelas populações ribeirinhas. As coletas serão realizadas entre 2018 e 
2021. Inicialmente serão realizadas viagens técnicas para conhecimento dos locais de amostragens 
visando observar a viabilidade das coletas. Para fins de amostragem, serão selecionados 
indivíduos vivos ou recém-mortos mantidos frescos e/ou resfriadas para envio ao laboratório. As 
coletas ocorrerão no período chuvoso (março, abril e maio) e seco (outubro, novembro e dezembro) 
da região durante 02 anos. Os estuários selecionados serão avaliados em ambos os períodos a cada 
ano. Cada amostra será composta de 150 indivíduos por estuário/coleta, totalizando 1.800 animais 
no final do estudo. No momento da coleta será realizada aferição de temperatura com um 
termômetro de mercúrio com acuidade de 0,1 °C, e a salinidade da água, utilizando-se refratômetro 
manual, com acuidade de 1 ‰. Os locais de coleta serão georreferenciados. Todos os animais serão 
submetidos as técnicas de diagnósticos: histologia, RFTM e PCR, utilizando protocolos oficias 
preconizados pela OIE para a detecção de Perkinsus sp. (OIE, 2017), conforme descrito abaixo:  
 
4.2 Procedimentos de laboratório  
 

 O projeto contará com o apoio do Laboratório de Patologia de Organismos Aquáticos – 
LABPOA/IFCE em Aracati-CE, que dispõe de infraestrutura e equipamentos para analise das 
amostras além de possuir parceria com o Centro de Diagnóstico de Enfermidades de Organismos 
Aquáticos (CEDECAM - LABOMAR/UFC). No laboratório os animais serão avaliados 
macroscopicamente para registros da condição de saúde dos mesmos e biometria. Inicialmente os 
animais serão observados externamente para verificar a ocorrência de parasitas incrustantes e em 
seguida serão abertos com auxílio de uma cunha e observados os tecidos (manto, brânquias, gônada 
e glândula digestiva) para verificar a ocorrência de abcessos, pústulas, descoloração dos tecidos e 
deformidades nas brânquias. A biometria será realizada com paquímetro tomando-se a altura e 
largura da concha, de acordo com as dimensões propostas por Galtsoff (1964). 

 
 4.2.1 Incubação em meio líquido de tioglicolato de Ray – RFTM  
  
 As amostras de tecido serão extraídos dando preferência a tecidos retais e brânquias das 
ostras os quais serão colocados em tubos de ensaio contendo meio de tioglicolato que será 
incubado em temperatura ambiente durante entre 5 e 7 dias, no escuro. Após a incubação, os 
fragmentos de tecido serão coletados,  macerados com uma lâmina de bisturi em uma lâmina 
vidro e adicionanda uma gota de solução de Lugol. A preparação será coberta e descansará durante 
10 minutos. Os preparados serão examinados ao microscópio de Luz. Os trofozoítos alargados de 
Perkinsus sp., caso estejam presentes, se tornarão facilmente visíveis por causa de sua 
coloração p r e t a  o u  azul-esverdeada e forma esférica. A intensidade de infecção por Perkinsus 
sp. será estimada através de uma escala de cinco níveis (0- Ausência de Infecção, 1- Infecção Muito 
leve, 2- Infecção leve, 3- Infecção moderada, 4- Infecção avançada) adaptada de Ray (1954) 
baseada na detecção ou não da infecção pela contagem de hipnósporos na lâmina de vidro. A 
prevalência de Perkinsus sp. será calculada pela metodologia preconizada na área (BUSH et al., 
1997). 
 
 4.2.2 Histologia 
 
 As seções de tecido que incluem glândula digestiva, brânquias e manto serão fixadas durante 
24 horas em solução de Davidson. O diagnóstico será realizado em microscopia de luz. A 
prevalência dos parasitas será calculada pelo número de amostras infectadas a partir do total de 
indivíduos coletados (BUSH et al., 1997).  
 
 4.2.3 Reação em Cadeia de Polimerase (PCR) para o gênero Perkinsus. 
 
 Fragmentos de tecidos serão extraídos de brânquias serão utilizados pra a extração do DNA 
Os primers para o gênero Perkinsus visam a região ITS do complexo do gene rRNA que amplifica 
fragmentos de DNA de qualquer espécie conhecida e possivelmente desconhecida de Perkinsus. Os 



produtos da PCR serão purificados e enviados para o sequenciamento genômico afim de identificar 
as espécies de Perkinsus sp. a partir dos fragmentos amplificados (CARAZZOLLE, 2008). 
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