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LACERACAO PERINEAL DE TERCEIRO GRAU EM EGUA: RELATO DE
CASO

Third degree perineal laceration in mare: case report

Jorge Domingos da Silva Lima,* Luan Aragdo Rodrigues,* Ana Luisa Alves Marques
Probo,** Rodrigo Formiga Leite***

Resumo

As laceracdes perineais sdo injuirias que acometem fémeas de diversas espécies e sdao
classificadas em primeiro, segundo e terceiro graus, dependendo da gravidade do dano
tecidual e da extensdo da lesdo. O diagnéstico é constatado mediante avaliacdo da
regido perineal. O objetivo deste trabalho € apresentar um caso de laceracdo perineal de
terceiro grau em um equino fémea, raca quarto de milha, 8 anos de idade, pesando 436
kg, que chegou ao Hospital Veterindrio Adilio Santos de Azevedo com queixa
relacionada ao sistema reprodutivo. Durante o exame clinico constatou-se ruptura da
regido perineal, com laceracdo completa envolvendo o assoalho do reto e o do teto do
vestibulo da vagina, além do acimulo de fezes no canal vaginal. Diagnosticou-se uma
laceracdo perineal de terceiro grau, dispondo como tratamento a realizacao da corre¢ao
cirdrgica, através da técnica de Goetz modificada com reparo em dois momentos
associada a sutura de Lembert com o fio “Naylon 0,40” monofilamentado, que se
mostraram cruciais para o sucesso no procedimento realizado, demostrando, portanto,
ser uma técnica eficiente e que pode ser replicada em outros casos clinicos que
envolvam essa enfermidade.

Palavras-chave: Cirurgia. Equino. Vulva

Abstract

Perineal lacerations are injuries that affect females of different species and are classified
into first, second and third degrees, depending on the severity of tissue damage and the
extent of the injury. The diagnosis is confirmed by evaluating the perineal region. The
objective of this study is to present a case of third degree perineal laceration in an 8-
year-old female horse, quarter mile breed, weighing 436 kg, who arrived at the Adilio
Santos de Azevedo Veterinary Hospital with a complaint related to the reproductive
system. During the clinical examination, there was a rupture of the perineal region, with
complete laceration involving the floor of the rectum and the ceiling of the vestibule of
the vagina, in addition to the accumulation of feces in the vaginal canal. A third degree
perineal laceration was diagnosed, and the treatment was surgical correction, using the
modified Goetz technique with repair in two moments associated with Lembert suture
with monofilament “Naylon 0.40 thread, which proved to be crucial. for the success of
the procedure performed, demonstrating, therefore, to be an efficient technique that can
be replicated in other clinical cases involving this disease.

Key-words: Surgery. Equine. Vulva
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Introducao

As fémeas sdo susceptiveis a
traumas reto-vestibulares decorrentes de
esforcos para expulsdo dos fetos durante
0 parto, seja em paricdo eutdcica ou
distocica (FARIAS et al., 2014). Esses
traumas podem ser laceragOes perianais,
fistulas  reto-vestibulares,  rupturas
vaginais, laceracoes da  cérvix,
hemorragia uterina e prolapso uterino
(STAINKI et al., 2001). As laceracdes
se caracterizam pela ruptura ou
dilatacdo das regides ou tecidos, no
qual, sua estrutura forma um orificio
que permite a comunicagdo dos trajetos
anatdbmicos (PRESTES, 2015).

As laceracdes sdo classificadas
em primeiro, segundo e terceiro grau, de
acordo com sua extensdo. E considerada
de primeiro grau quando envolve a
mucosa do vestibulo e a pele da
comissura dorsal da wvulva. A de
segundo grau acomete a mucosa € a
submucosa vestibular, musculos do
corpo perineal, além do musculo
constritor da mucosa e da pele da vulva.
Ja a laceracdo de terceiro grau resulta
em ruptura do corpo perineal, esfincter
anal, assoalho do reto e teto do
vestibulo vaginal (COLBERN et al,
1985).

Eguas primiparas
ocasionalmente apresentam laceracdes
de terceiro grau no decorrer de um parto
autdbnomo, pela ejecdo rdpida ou
vigorosa do feto em posicdo anormal,
no qual o membro ou o focinho do potro
ficam em contato com a prega
vestibulo-vaginal, = pressionando a
parede vestibular dorsal no reto
(FERREIRA et al., 2017).

Esse nivel de laceracdo resulta
em falhas na conformacao e nos limites
anatomicos da regido, causando
contaminagcdo do vestibulo da vagina,
pneumovagina e desvios de angulagdo
vulvar e perinecal (PRESTES e

LOURENCAO, 2015). De acordo com
Stainki et al. (2001) faz-se necessario a
restauracdo cirdrgica, visando o reparo
de uma diviséria entre o assoalho do
reto e o teto do vestibulo vaginal,
permitindo a restauragdo de um corpo
perineal funcional.

Objetiva-se relatar um caso de
fistula reto-vaginal e laceracdo perineal
de 3° grau em uma égua, com intuito de
ampliar os conhecimentos sobre esta
enfermidade e os tratamentos propostos
pela literatura especializada.

Relato de caso

Um animal da espécie equina,
fémea, da raca Quarto de Milha, com
aproximadamente 8 anos de idade,
pelagem Amarilia, pesando 436 kg foi
atendido na Clinica de Grandes Animais
do Hospital Veterindrio Adilio Santos
Azevedo — (HV-ASA), do Instituto
Federal da Paraiba — (IFPB), Campus
Sousa. A paciente foi conduzida ao HV-
ASA para uma avaliacdo ginecoldgica,
com a queixa de sons oriundos da
regido perineal, evidenciando uma
afeccdo associada a pneumovagina.

Na anamnese, o proprietdrio
relatou que o animal havia sido
adquirido hd dois meses sem histérico
pregresso de problemas de paricdo. A
égua emitia sons de gases oriundos da
regido perineal ao caminhar e, de acordo
com o proprietirio anterior, era
proveniente de uma laceragcdo, no qual
se sucedeu uma tentativa de tratamento
sem éxito por um leigo. Ademais, foi
mencionado que ela urinava e defecava
sem dificuldade, apesar das fezes se
acumularem na regido do vestibulo da
vagina. Na inspe¢do, o animal
apresentava-se ativo, em estagdo, com
pelos brilhosos e bem inseridos.

No exame  fisico  geral,
observou-se estado nutricional bom,
mucosa oral e ocular normocoradas,




temperatura retal de 36°C, frequéncia
respiratéria de 20 mpm e frequéncia
cardiaca de 36 bpm. Durante o exame
especifico do trato  reprodutivo,
constatou-se ruptura da regido perineal,
com laceracdo completa envolvendo o
assoalho do reto e o do teto do vestibulo
da vagina, além do acimulo de fezes no
canal vaginal (Figura 1).
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Figura 1- A) Laceracdo perineal de terceiro
grau em equino fémea de 8 anos de idade
envolvendo o assoalho do reto e o teto da

vagina. Tecido de granulacio oriundo de
sutura prévia (seta azul); (B) Presenca de
fezes no interior do vestibulo da vagina;

Perante o exposto, a partir da
anamnese e avaliacdo clinica, o
diagndstico  estabelecido  foi  de
laceracdo perineal de terceiro grau.

Apdés o  diagnéstico  foi
ponderado a viabilidade cirtirgica e
orientado que a paciente permanecesse
no HV-ASA para iniciar uma dieta que
auxiliasse no trans e no pds-operatorio
durante cinco dias que precederam o
procedimento e por quatro semanas
ap6s 0 mesmo, respectivamente, com o
intuito de evitar deiscéncia da ferida
cirargica. A dieta consistiu no
fornecimento de 10 kg de volumoso
mais tenro, de boa qualidade com alto
teor de liquido e baixo teor de fibras,
duas vezes ao dia e sem fornecimento
de concentrado. Além disso, foi
realizado concomitante a dieta, a

sondagem pela via nasogdstrica, para
administragio de 500 ml de o6leo
mineral e 8 litros de solugdo a 0,9% de
NaCl, com o intuito de lubrificar e de
amolentar o bolo fecal, além de facilitar
o transito pelo reto durante o pos-
cirdrgico. O animal foi submetido a um
jejum sdélido de doze horas e hidrico de
oito horas.

O protocolo anestésico consistiu
na sedacdo com acepromazina 1% na
dose de 0,05 mg/kg, via intramuscular
(IM). Ap6s 30 minutos foi administrado
detomidina na dose de 0,02 mg/kg, por
via endovenosa (IV). Ap6s 5 minutos o
anestésico local foi  empregado,
utilizou-se a lidocaina 2% com vaso
constrictor, (1,2 ml/ 100 kg), totalizando
um volume de 4,8 mL administrado por
via epidural baixa (intercoccigea).
Durante procedimento cirtrgico
realizou-se um repique de detomidina
na mesma dosagem por via endovenosa.

A técnica cirtrgica desenvolvida
foi a de Goetze modificada que consiste
na realizacdio do reparo em dois
estdgios, com o intuito de amenizar o
estiramento nos tecidos, visto que a
separacdo em duas camadas distribui
tensdo de uma forma mais equilibrada e
apés a cicatrizacdo € feito a oclusdo
completa da regido do perineo. A
intervengdo cirdrgica iniciou-se com
uma incisao utilizando o bisturi no local
da laceragdo, dividindo o septo reto-
vaginal ao meio, seguindo com a
divulsao do tecido com tesoura romba,
prosseguindo até que os flaps
atingissem a linha média com uma
pequena tensdo entre os tecidos (Figura
2).
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Figura 1- Reparo da Laceracgio perineal em
equino através da unido de flaps da mucosa
utilizando fio nylon 0.40 e padrao de sutura
Lembert continuo. Fonte: Turner;
Mcllwraith, (1989).

Em seguida foi realizada a
sutura de Lembert continua para
aproximacdo e invaginacdo dos flaps,
formando o teto da  vagina.
Posteriormente, durante o0 mesmo
procedimento cirdrgico, foi realizado
outra camada de sutura com 0 mesmo
padrdao (Lembert continuo) no assoalho
do reto, no qual, durante o trajeto foram
realizados alguns pontos de ancoragem,
afim de reduzir espaco morto (Figura
3). O material de sutura utilizado foi um
fio ndo absorvivel, “NYLON 0.40”
monofilamentado.

Figura 2-Linha de incisio mostrando a
separacio das mucosas e submucosas da
vagina e do reto em equino.

No p6s operatorio foi realizado a
antibioticoterapia de amplo espectro
com sulfa e trimetropim (50mg/kg) na

dose de 30 ml por sete dias, associado
com o uso de um anti-inflamatério ndo
esteroidal flunixina meglumina (1.1
mg/kg) 11 ml, ambos pela via
endovenosa por cinco dias e 5000 Ul de
soro antitetdnico por via intramuscular
repetindo apds quinze dias.

A segunda etapa do
procedimento que consistiu na oclusdo
da regido do perineo, que se deu apds
20 dias ap6s o primeiro procedimento,
onde o tecido jd estava completamente
cicatrizado. Foi empregada a mesma
preparacdo de dieta, jejum e protocolo
anestésico citada anteriormente. Com
isso, foi realizada a aposicdo da pele e
musculatura da regido do perineo com
padrdo de sutura simples separado com
fio néilon 0.40 (Figura 4).

Figura 3- Sutura de aposicio da pele e
musculatura realizada com padrao de sutura
simples separado e fio nailon 0.40 apos
completa cicatrizacao da primeira etapa do
procedimento cirdrgico com oclusio total da
regido do perineo.

Discussao

Os problemas relacionados ao
sistema reprodutivo sdo de grande
importancia na medicina equina e por
isso € necessario 0 acompanhamento do
médico veterindrio a fim de sand-los.
Segundo Leblanc (2008), eles sdo
responsaveis por causar alteragdes nas
taxas de fertilidade de uma égua e, em




situagdes mais complicadas, podem
culminar na morte materna e/ou da
prole.

As injurias relacionadas ao
sistema reprodutor estdo diretamente
ligadas ao funcionamento do sistema
reprodutivo  visto que apresentam
comprometimento de regides da vagina,
reto e da regido perineal. Segundo
Souza (2017), esse tipo de alteragdo no
aparelho reprodutivo das éguas ¢é
comumente encontrado na forma de
laceragdes  perineais, de fistulas
retovestibulares, de prolapso uterino e
de ruptura e hemorragia uterina e
vaginal. Nesse contexto se fez
necessdrio a indicacdo da reparagdo
rapida e eficaz destes seguimentos a fim
de evitar danos posteriores a capacidade
reprodutiva do animal, corroborando
com as consideracdes de Ferreira et al.
(2017), que descreve a necessidade de
um atendimento preciso e sucinto.

No presente relato observou-se o
quadro de pneumovagina, o qual foi um
dos motivos para a busca de tratamento
eficaz pelo proprietario principalmente
pela presengca dos sons produzidos
devido a aspiracdo de ar para a vagina
mediante angulacdo vulvar e perineal.
Segundo Prestes e Lourencdo (2015), as
deformacdes anatomicas e funcionais
ocasionadas por laceracOes sdo comuns,
que podem resultar em casos de
pneumovagina, que por sua vez podem
gerar quadros de vaginites e a
eliminacdlo de sons  degraddveis
oriundos da regido acometida.

A avaliagdo da conformacdo e
da viabilidade das estruturas que
compdem a regido perineal realizados
no presente caso, auxiliaram na
defini¢do do diagndstico, cuja laceragdo
foi considerada de terceiro grau, por
apresentar um comprometimento amplo
das estruturas perineais € uma
comunicacdo entre o reto e a vagina. De
acordo com Farias et al. (2014), como

ferramenta de  identificacdo  das
laceragdes, faz-se necessdrio um exame
fisico minucioso da regido perineal,
sendo a inspecdo da regido a base para o
diagndstico. Nesse contexto, a avaliacdao
realizada foi necessaria para o
diagnéstico e classificacdo da laceracao.

A reparacdo da laceracdo se fez
necessdria devido a contaminagdo
causada pelo acimulo de fezes no
vestibulo e vagina pela presenca da
fistula que permitiu o contato direto da
regido retal e vaginal, que pode ser a
responsavel  por carrear  agentes
infecciosos para regido de cérvix e ttero
e, portanto, infeccdes ascendentes,
corroborando com Stainki et al (2000).
Em decorréncia do comprometimento
tecidual extenso optou-se pela reparacao
completa da laceracdo, com o intuito de
restaurar o teto vaginal.

Para tal, utilizou-se a técnica de
Goetze modificada, uma vez que, é
indicada na reconstrucdo da regido reto-
vestibular sem o fechamento do perineo,
o qual pode ocorrer apds a cicatrizacao
completa do tecido e que segundo
Woodie (2012), pode ser concluido em
um periodo de 3 a 4 semanas com a
cicatrizacdo e a reconstru¢do completa.
A escolha desta técnica se mostrou
adequada, pois apdés 0 Pprocesso
cicatricial o tecido se torna mais forte e
com uma maior resisténcia a
manipulacgdo, possibilitando 0
fechamento da regido perineal com um
menor risco de deiscéncia da sutura.

No presente relato divulsionou-
se o tecido para a formacdo de dois
flaps, um da mucosa retal e outro da
mucosa  vestibular até que se
aproximassem com um menor nivel de
tensdao entre eles, visando facilitar a
realizacdo da sintese que utilizou o
padrdo de sutura. Utilizou-se o padrdo
de sutura do tipo Lembert continuo,
pela necessidade de gerar a aposi¢do e o
invaginamento que produz nas bordas
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ao realizar a tracdo dos flaps, o que
resultou no aumento da resisténcia e na
reduc¢do do risco de deiscéncia durante o
pos-cirtirgico. Porém, para Stainki
(2000), o padrao de sutura que deve ser
utilizado para esse tipo de procedimento
¢ o Donatti, ja Dias (2007) optou por
promover o padrdo Cushing continuo,
uma vez que tensionados possibilitam
uma aposi¢ao da mucosa vestibular. As
técnicas adotadas podem seguir diversos
padroes, uma vez que todas sdo
utilizadas para o mesmo fim, no entanto
a realizacdo da técnica de Goetze
modificada utilizando o padrdo Lembert
continuo mostrou resisténcia durante o
pos-cirdrgico e pode ser utilizada com
eficacia para este tipo de reparo.

Utilizou-se como referéncia um
estudo realizado por Stickle et al.
(1979), que procedeu a reconstituicao
cirirgica de laceracdoes perineais de
3°grau em 10 éguas utilizando fio ndo
absorvivel e monofilamentado,
apresentando sucesso em 9 animais.
Existe uma diversidade de fios de sutura
que podem ser utilizados no processo de
reconstru¢do perineal, podendo ser
desde fios absorviveis e
multifilamentados a fios
monofilamentados e ndo absorviveis, no
entanto, o fio utilizado neste caso, o
nylon 0.40, monofilamentado nao
absorvivel, se mostrou eficiente para as
condig¢des do caso apresentado.

O sucesso do procedimento
cirirgico estd diretamente relacionado a
dieta instituida no pré, trans e poés
operatorio, por isso ela € um dos fatores
primordiais. O seu inicio antes da
cirurgia teve como finalidade melhorar
a digestibilidade do animal e facilitar a
passagem do bolo alimentar durante o
trans e pds operatério. A utilizacdo de
capim verde reduz a consisténcia do
bolo fecal (TEETER E STILLIONS,
1966), associado a introducdo de dleo
mineral para que as fezes apresentassem

consisténcia macia e ndo lesionassem a
regido perineal, diminuindo os riscos de
deiscéncia da sutura, facilitando a
cicatrizagado (HENDRICKSON, 2013).
Colbern et al., (1985), preconiza uma
dieta de 3 a 4 semanas apds a cirurgia
com o intuito de evitar a formacgdo de
fistulas perineais.

Apesar dos esforcos para uma
restituicdo completa dos tecidos, cada
caso apresenta uma série de varidveis
que podem influenciar diretamente na
recuperacdo do animal, isso por
apresentar particularidades referentes ao
tipo e a caracteristica da lesdo, além do
manejo realizado durante o pré, trans e
pos-operatério (PRESTES, 2015). Por
1sso, mesmo com todos os cuidados
adotados durante o procedimento,
complicagdes poderdo vir a acontecer
no pds-operatério cirdrgico tardio e
principalmente ~ durante a  vida
reprodutiva do animal, com o risco de
uma nova laceracdo durante um parto
ou mesmo durante a cruza, indicando-se
cautela no manejo reprodutivo.

Conclusao

O trabalho aponta a relevancia dos
métodos de reparo das laceracOes
perineais buscando reestabelecer a
funcionalidade da regido perineal. Com
base no resultado obtido, a correcdo
cirirgica e os cuidados proporcionados
no pdés operatério  mostraram-se
eficiente e podem ser utilizados em
outros animais, afim de solucionar
enfermidades que possam comprometer
a vida reprodutiva e a saide do animal.
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Anexo 1- Diretrizes para Autores
Revista Brasileira de Ciéncias

Veterindrias

O periédico RBCV é uma publicacio,
com acesso e envio de artigos exclusivamente
pela Internet (www.uff.br/rbcv). Editado na
Faculdade de Veterindria da Universidade
Federal Fluminenseda, destina-se a publicacdo
de artigos de revisdo (a convite do Conselho
Editorial), relato de caso (somente serdo aceitos
relatos que contribuam com o avango do
conhecimento na drea), e pesquisas originais nas
seguintes secOes: Tecnologia e Inspecdo de
Produtos de Origem Animal, Produ¢do Animal,
Medicina Veterindria Preventiva, Patologia e
Analises Clinica Veterinaria, Clinica Médica e
Cirtrgica e Reproducdo Animal.

Os  artigos  encaminhados  para
publicagdo sdo submetidos a aprovagdo do
Conselho  Editorial, com assessoria de
especialistas da drea (revisores ad hoc). Os
pareceres tém cardter imparcial e sigilo
absoluto, tanto da parte dos autores como dos
revisores, sem identificacdo entre eles. Os
artigos, cujos textos necessitam de revisdes ou
corregdes, sdo devolvidos aos autores e, se
aceitos para publicacdo, passam a ser de
propriedade da RBCV. Os conceitos,
informagdes e conclusdes constantes dos
trabalhos s@o de exclusiva responsabilidade dos
autores.

Os manuscritos devem ser redigidos na
forma impessoal, espaco entre linhas duplo
(exceto nas tabelas e figuras), fonte Times New
Roman tamanho 12, em folha branca formato
A4 (21,0 X 29,7 cm), com margens de trés cm,
pdginas numeradas seqiiencialmente em
algarismos ardbicos, ndo excedendo a 20,
incluindo tabelas e figuras (inclusive para
artigos de revisdo). As pdginas devem
apresentar linhas numeradas (a numeragcdo é

feita da seguinte forma: menu
arquivo/configurar pdgina/layout/nimeros de
linha.../numerar linhas). Niao utilizar

abreviacdes ndo-consagradas e acrdnimos, tais
como: "o T2 foi menor que o T4, e ndo diferiu
do T3 e do T5". Quando se usa tal redagdo

dificulta- se o entendimento do leitor e a fluidez
do texto.

Prefere-se o uso da lingua inglesa nos
artigos submetidos.

Citacdes no texto: sdo mencionadas com a
finalidade de esclarecer ou completar as idéias
do autor, ilustrando e sustentando afirmagdes.
Toda documentacdo consultada deve ser
obrigatoriamente citada em decorréncia aos
direitos autorais. As citacdes de autores no texto
sdo em letras mintsculas, seguidas do ano de
publicagdo. Quando houver dois autores, usar
“e” e, no caso de trés ou mais autores, citar
apenas o sobrenome do primeiro, seguido de et
al. (ndo-itdlico). Menciona- se a data da
publicagdo que deverd vir citada entre
parénteses, logo apds o nome do autor. As
citacdes feitas no final do pardgrafo devem vir
entre parénteses e separadas por ponto e virgula,
em ordem cronoldgica. Deve-se evitar
referéncias bibliograficas oriundas de
publicagdes em eventos técnico-cientificos
(anais de congressos, simpdsios, semindrios e
similares), bem como teses, dissertacdes e
publicagdes na internet (que ndo fazem parte de
periddicos  cientificos).  Deve-se,  entdo,
privilegiar artigos publicados em periddicos
com corpo editorial (observar orientacdes
percentuais e cronoldgicas no ultimo pardgrafo
do item “Referéncias”).

Citacao de citacdo (apud): ndo ¢ aceita.
Lingua: Portuguesa, Inglesa ou Espanhola.

Tabela: deve ser mencionada no texto como
Tabela (por extenso) e refere- se ao conjunto de
dados alfanuméricos ordenados em linhas e
colunas. S3o construidas apenas com linhas
horizontais de separacdo no cabecalho e ao final
da tabela. A legenda recebe inicialmente a
palavra Tabela, seguida pelo nimero de ordem
em algarismo ardbico (Ex.: Tabela 1. Ganho
médio didrio de ovinos alimentados com fontes
de lipideos na dieta). Ao final do titulo ndao deve
conter ponto final. Nao sdo aceitos quadros.

Figura: deve ser mencionada no texto como
Figura (por extenso) e refere- se a qualquer
ilustracdo constituida ou que apresente linhas e
pontos: desenho, fotografia, gréfico,
fluxograma, esquema etc. Os desenhos, graficos
e similares devem ser feitos com tinta preta,
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com alta nitidez. As fotografias, no tamanho de
10 x 15 cm, devem ser nitidas e de alto
contraste. As legendas recebem inicialmente a
palavra Figura, seguida do nimero de ordem em
algarismo ardbico (Ex.: Figura 1. Producdo de
leite de vacas Gir sob estresse térmico nos anos
de 2005 e 2006). Chama- se a atengdo para as
proporgdes entre letras, nimeros e dimensdes
totais da figura: caso haja necessidade de
reducdo, esses elementos também sdo reduzidos
e correm o risco de ficar ilegiveis. final do titulo
ndo deve conter ponto final.

Tanto as tabelas quanto as figuras devem vir o
mais proximo possivel, apdés sua chamada no
texto.

TIPOS E ESTRUTURA DE ARTIGOS
PARA PUBLICACAO:

1) Artigos cientificos: devem ser divididos nas

seguintes sec¢des: titulo, titulo em inglés, autoria,
resumo, palavras- chave, summary, keywords,
introducdo, material e métodos, resultados e
discussdo,  agradecimentos (opcional) e
referéncias; e

2) Artigos de revisdo: devem conter: titulo,
titulo em inglés, autoria, resumo, palavras-
chave, summary, keywords, introducio,
desenvolvimento, conclusdes, agradecimentos
(opcional) e referéncias.

3) Relatos de caso: devem conter: titulo, titulo
em inglés, autoria, resumo, palavras- chave,
summary, keywords, introducio, relato do caso,
discussdo e conclusdes, agradecimentos
(opcional) e referéncias.

Os titulos de cada secdo devem ser digitados

em negrito, justificados a esquerda e em letra
maiuscula.

Titulo: Em portugués (negrito) e em inglés
(itdlico), digitados somente com a primeira letra
da sentenca em maidscula e centralizados.
Devem ser concisos e indicar o conteido do
trabalho. Evitar termos ndo significativos como
“estudo”,  “exame”, “analise”, “efeito”,
“influéncia”, “avaliagdo” etc.

Autores: A nomeagdo dos autores deve vir logo
abaixo do titulo em inglés. Digitar o nome
completo por extenso, tendo somente a primeira
letra maidscula. Os autores devem ser separados
por virgula. Todos devem estar centralizados.
(Ex.: Roberto Carlos de Oliveira). A cada autor

deverd ser atribuido um nudmero ardbico
sobrescrito ao final do sobrenome, que servird
para identificar as informagdes referentes a ele.
No rodapé da primeira pagina devera vir
justificada a esquerda e em ordem crescente a
numeragdo  correspondente, seguida pela
afiliacio do autor: Institui¢do; Unidade;
Departamento; Cidade; Estado e Pais. Deve
estar indicado o autor para correspondéncia com
o respectivo endereco eletrdnico.

Resumo e Summary: Devem conter entre 200
e 250 palavras cada um, em um sé paragrafo.
Nao repetir o titulo. Cada frase deve ser uma
informacdo e ndo apresentar citacdes. Deve se
iniciar pelos objetivos, descrever o material e
métodos e apresentar os resultados seguidos
pelas conclusdes. Toda e qualquer sigla deve vir
precedida da explicag@o por extenso. Ao
submeter artigos em outra lingua, deve constar o
resumo em portugués.

Palavras-chave e keywords: Entre trés e
cinco, devem vir em ordem alfabética,
separadas por virgulas, sem ponto final, com
informagdes que permitam a compreensio e a
indexagdo do trabalho. Ndo sdo aceitas palavras-
chave que ja constem do titulo.

Introducao: Deve conter no maximo 2.500
caracteres com espagos. Explanacdo de forma
clara e objetiva do problema investigado, sua
pertinéncia, relevancia e, ao final, os objetivos
com a realizagdo do estudo.

Material e Métodos (exceto para artigos de
revisdo e relato de caso): Ndo sdo aceitos
subtitulos. Devem apresentar seqiiéncia ldgica
da descrig@o do local, do periodo de realizacdo
da pesquisa, dos tratamentos, dos materiais e
das técnicas utilizadas, bem como da estatistica
utilizada na andlise dos dados. Técnicas e
procedimentos de rotina devem ser apenas
referenciados. Conter nimero de protocolo de
aprovagdo do Comité de Etica em Uso de
Animais da Institui¢do de no qual o estudo foi
realizado.

Resultados e Discussao (exceto para artigos de
revisdo e relato de caso): Os resultados podem
ser apresentados como um elemento do texto ou
juntamente com a discussdo, em texto corrido
ou mediante ilustragdes. Interpretar os
resultados no trabalho de forma consistente e
evitar comparagdes desnecessdrias.
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Comparagdes, quando pertinentes, devem ser
discutidas e feitas de forma a facilitar a
compreensdo do leitor.

Conclusoes: Nio devem ser repeti¢do dos
resultados e devem responder aos objetivos
eXpressos no artigo.

Desenvolvimento (exclusivo para artigos de
revisdo): Deve ser escrita de forma critica,
apresentando a evolugcdo do conhecimento, as
lacunas existentes e o estado atual da arte com
base no referencial tedrico disponivel na
literatura consultada.

Relato de Caso: neste tépico o autor deverd
descrever detalhadamente o relato em questdo,
oferecendo ao leitor todas as informagoes
necessdrias para o seu perfeito entendimento.

Agradecimentos: O uso é opcional. Deve ser
curto e objetivo.

Referéncias: Devem ser relacionadas em ordem
alfabética pelo sobrenome e contemplar todas
aquelas citadas no texto. Menciona- se o ultimo
sobrenome em maitisculo, seguido de virgula e
as iniciais abreviadas por pontos, sem espagos.
Os autores devem ser separados por ponto e
virgula. Digitdlas em espago simples, com
alinhamento justificado a esquerda. As
referéncias devem ser separadas entre si (a
separagdo deve seguir o caminho
paragrafo/espacamento e selecione: depois seis
pontos). No minimo 50% das referéncias devem
ser de artigos publicados nos tltimos dez anos.
Referéncias de livros, anais, internet, teses,
dissertacdes, monografias, devem ser

evitadas.
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ANEXO 2- COMPROVANTE DE SUBMISSAO A REVISTA BRASILEIRA DE
CIENCIAS VETERINARIAS.

Jorge Domingos da Silva Lima:

Obrigado por submeter o manuscrito, "Laceracio Perineal 3 Grau em Egua" ao
periddico Revista Brasileira de Ciéncia Veterindria. Com o sistema de gerenciamento de
periodicos on-line que estamos usando, vocé€ poderd acompanhar seu progresso através
do processo editorial efetuando login no site do periddico:

URL da Submissao: https://periodicos.uff.br/rbcv/authorDashboard/submission/54369
Usudrio: jorgedomingos

Se voce tiver alguma duvida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar
este periddico para publicar o seu trabalho.

RBCV

__Revista Brasileira de Ciéncia Veterindria http://periodicos.uff.br/rbcv email:

rbev.mcv @id.uff.br
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