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RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA — AREA DE CONCENTRACAO: CLINICA E CIRURGIA DE
EQUINOS.

O presente relatorio tem como base o Estagio curricular supervisionado em Medicina
Veterinaria (ECSMV) desenvolvido na area de Clinica e Cirurgia de Equinos na Clinica
Hipica, localizada na Sociedade Hipica Porto Alegrense (SHPA), na cidade de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, no periodo de 01 de margo a 31 de maio de 2016, perfazendo um total de
580 horas, sob supervisdo do médico veterinario Dr. Jarbas Castro Junior e orientacdo
institucional do Prof. Dr. Ricardo Pozzobon. O objetivo deste trabalho € relatar as atividades
desenvolvidas e acompanhadas, os diagnosticos estabelecidos durante os atendimentos dos
pacientes, seguido da discussao de trés casos clinicos: osteocondrite dissecante da articulacdo
tibiotarsica, sindrome do navicular e enterolitiase. Durante o periodo foram acompanhadas as
atividades de rotina, urgéncia e emergéncia da clinica, nas quais a maior prevaléncia esteve
relacionada ao sistema musculoesquelético com 30%, seguido pelo sistema digestério com
22% e o sistema respiratorio com 8%. A casuistica acompanhada na clinica abrangeu cavalos
de diferentes modalidades esportivas, sendo os cavalos da raca Crioula, Brasileiro de Hipismo
e Puro Sangue de Corrida os mais atendidos durante o ECSMV. Esta casuistica contribuiu
para aprimorar as praticas de atendimento clinico veterinario e ampliar o conhecimento em
Medicina Equina, bem como sobre a incidéncia de afec¢gdes que comprometem as diferentes
racas de equinos em diferentes modalidades esportivas, principalmente na area de ortopedia e

podologia equina.
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1- INTRODUCAO

O Brasil possui 0 maior rebanho de equinos da América Latina e o terceiro mundial,
somando 8 milhdes de cabegas e movimentando R$ 7,3 bilhGes de reais, somente com a
producdo de cavalos, dados estes que evidenciam a extensa area de atuacdo do médico
veterinario de equinos (MAPA, 2009).

O Estéagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) foi realizado
na Clinica Hipica, localizada nas dependéncias da Sociedade Hipica Porto Alegrense (SHPA),
na zona sul da cidade de Porto Alegre- RS, no periodo de 1 de mar¢o a 31 de maio de 2016,
perfazendo um total de 580 horas de atividades desenvolvidas em Clinica e Cirurgia de
Equinos. O ECSMV teve a supervisdo do Médico Veterinario, Dr. Jarbas Castro Jr. e
orientacdo institucional do Professor, Médico Veterinario, Dr. Ricardo Pozzobon.

A Clinica Hipica é um centro em diagndstico e servicos especializados em clinica e
cirurgia de equinos (Figura 1) que foi fundada no ano de 2006, pelo Médico Veterinario,
MSC. Dr. Jarbas Castro Jr, responsavel atualmente pela realizacdo de procedimentos
veterinarios. O quadro de funcionarios da clinica € composto por mais dois Médicos

Veterinarios residentes, uma secretaria e um assistente de servicos gerais.

FIGURA 1- Fachada da Clinica Hipica. Fonte: O autor.
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A clinica realiza servicos de atendimento clinico veterinario e cirurgias relacionadas
principalmente ao sistema digestério e sistema musculoesquelético, além de prestar servi¢os
terceirizados, como a realizacdo de exames radioldgicos e ultrassonograficos. A localizacdo
da Clinica Hipica dentro da SHPA permite um grande fluxo de atendimentos aos cavalos da
hipica, além de atender cavalos do Joquei Clube, também localizado na Zona Sul de Porto
Alegre.

A clinica possui uma 6tima infraestrutura para a realizacdo de procedimentos clinicos
e cirargicos, contendo uma ampla sala com um tronco de contencdo e uma farmacia, sendo
esta sala utilizada para a realizacdo de exames clinicos, procedimentos ambulatoriais e
cirurgias de baixa complexidade (Figura 2).

gy IO
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FIGURA 2- Sala utilizada para a realizagdo de exames clinicos, procedimentos ambulatoriais e cirurgias de
baixa complexidade. Fonte: O autor.

A clinica possui outra sala equipada com tronco de contencdo onde sdo realizados
procedimentos clinicos que antecedem as cirurgias, uma sala de inducdo e recuperacdo
anestésica e um centro cirurgico equipado com aparelho de anestesia inalatéria, aparelhos de
videoartroscopia e uma mesa cirirgica mével (Figura 3). O mesmo prédio contém uma sala de
limpeza e esterilizacdo de materiais e um laborat6rio de andlises clinicas, o qual é equipado
com aparelhos para a realizacdo de exames hematoldgicos e bioquimicos. A clinica hipica
também possui um laboratério habilitado para a realizacdo de exames diagndstica de Anemia
Infecciosa Equina (AIE) e Mormo. O estabelecimento possui ainda um escritorio
administrativo, uma biblioteca, uma pista de exames do aparelho locomotor, dez cocheiras
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para internacdo (Figura 4) e almoxarifado. Para a concretizacdo de um bom diagndstico e a
realizacdo de um tratamento adequado, a clinica € equipada com dois aparelhos de radiologia
digital, um ultrassom, dois videoendoscépios, trés centrifugas, um termocautério, duas
bombas de infusdo continua, um aparelho de ondas de choque (shock wave), uma autoclave e
uma estufa. A clinica ainda possui um sistema de monitoramento por cameras de video
instalado em todas as baias, onde os veterinarios podem monitorar 24 horas os pacientes

internados.

FIGURA 3- Centro cirtrgico equipado com aparelho de anestesia inalatéria e mesa cirdrgica mével. Fonte: O
autor.
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FIGURA 4- Cocheiras para internacdo dos equinos. Fonte: O autor.

Neste relatério as afeccGes diagnosticadas e as atividades realizadas durante o
ECSMV estdo apresentadas em tabelas e posteriormente séo descritos e discutidos trés casos
clinicos acompanhados.

O objetivo do ECSMV foi acompanhar a rotina da Clinica Hipica e poder aplicar o
conhecimento adquirido durante a graduacdo, bem como poder participar dos atendimentos
clinicos, procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos. A escolha da area e local de estagio se deu
pelo fato de que a Equideocultura e a Medicina Equina sdo areas de afinidade pessoal e que
tém grande importancia econdmica, além de a Clinica Hipica ser considerada um dos

principais centros de referéncia em diagnostico e tratamento de equinos do pais.
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2- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante 0 ECSMV os sistemas musculoesquelético e digestorio foram os mais
acometidos (Tabela 1), onde a realizacdo de exames clinicos e estudos radiograficos do
aparelho locomotor, bem como os atendimentos de equinos diagnosticados com colica
fizeram parte das atividades desenvolvidas.

Com um fluxo permanente de atendimentos, era desempenhado 8 horas diarias de
estagio, onde a rotina iniciava-se as 8 horas da manha e terminava as 18 horas da tarde. O
exame clinico e a administracdo de medicamentos nos animais internados eram realizados nas
primeiras horas da manha, posteriormente eram realizados os procedimentos cirurgicos
eletivos previamente agendados para o dia. Durante as primeiras horas da manhd eram
realizados os exames clinicos e a administracdo de medica¢cdes nos animais internados, sendo
posteriormente realizados alguns procedimentos cirurgicos eletivos. A clinica disponibiliza
atendimentos emergenciais 24 horas por dia, que também foram acompanhados, sendo as
afeccdes do trato gastrointestinal as mais atendidas em plantdes noturnos.

A maior incidéncia de afec¢des relacionadas ao sistema musculoesquelético deve-se
ao fato de que a maioria dos equinos atendidos era composta de cavalos de desempenho
esportivo, pois as afeccdes relacionadas ao sistema locomotor estdo entre as principais razoes
de atendimento clinico e aposentadoria prematura de cavalos atletas (WALLIN et al., 2000).
O percentual de atendimentos relacionados ao sistema digestorio se deve ao fato de que a
maioria dos equinos sdo criados em sistema intensivo, pois de acordo com Hillyer et al.
(2001) as alteracGes ambientais e de manejo, onde a variacdo no nivel de atividade fisica,
alteracdes subitas no manejo alimentar, dieta rica em concentrados, baixa ingestdo de
volumoso, ma qualidade dos alimentos e privacdo de dgua associados ao estresse e alteracdes
comportamentais, provocadas pelo confinamento, sdo as principais causas de alteracdes
fisioldgicas do trato gastrointestinal. Embora em menor nimero, os atendimentos clinicos

relacionados aos outros sistemas foram de grande importancia e aprendizado.
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TABELA 1 - Distribuigdo dos casos atendidos nas areas de clinica e cirurgia de equinos, divididas por sistemas
fisioldgicos realizados durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV).

Sistema Fisioldgico Quantidade Porcentagem (%)
Musculo esquelético 49 30
Digestorio 36 22
Respiratorio 8 5

Outros 12 7

Total 161 100

As fraturas de carpo e a sindrome do navicular estiveram entre as afec¢des de maior
incidéncia relacionadas ao sistema locomotor (Tabela 2). As fraturas intra-articulares
associadas com 0s 0ssos carpicos e a extremidade distal do radio sdo as fraturas de maior
ocorréncia em cavalos de corrida entre dois e quatro anos de idade (KAWCAK, 2011;
STASHAK, 2014). Fatores como velocidade, imaturidade, comprimento mais longo dos
membros, posicdo do joquei e distancias de corrida estdo entre os fatores predisponentes
(STASHAK, 2014).



TABELA 2 - Afecgdes do sistema musculoesquelético diagnosticadas na Clinica Hipica durante 0 ECSMV.
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Afeccao

Quantidade

Porcentagem (%)

Fratura de ossos do carpo

Sindrome do Navicular

Lombalgia

Desmite do Ligamento suspensério

Fratura distal de Radio

Osteocondrite dissecante

Ferida traumatica (Proximo ao Jarrete MPE e boleto MPE)
Osteocondrose

Osteoartrite da articulacdo metacarpofalangeana
Abscesso de sola

Deformidade Flexural Adquirida

Deformidade Flexural Congénita

Fratura de IV metatarsiano

Fratura de IV metacarpiano

Fratura de Il metacarpiano

Fratura de | falange

Fratura de 11 falange

Fratura de processo extensor da 3° falange
Les&o de Menisco Medial

Luxacdo de patela

Miopatia p6s-anestésica

Osteoartrite da articulagdo interfalangiana proximal
Periostite do 111 metacarpiano

Tendinite do tenddo flexor digital superficial
Osteoartrite da articulagdo interfalangiana distal

R = = T = T T T e e N e e S e N Ul CR SRR I R JU R NG RN

14

-
N
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Total
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100
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TABELA 3 - Atividades realizadas e/ou acompanhadas na Clinica Hipica, relacionadas ao sistema
musculoesquelético.

Procedimento Quantidade Porcentagem (%)
Curativo e bandagem 98 30
Estudo Radiolégico 68 20
Infiltracdo intra-articular 46 14
Avrticulacdo sacro-iliaca 5
Articulacdo interfalangiana distal 14

Articulacdo interfalangiana proximal

Avrticulacdo metacarpofalangeana

Bursa do navicular 14
Articulacdo femorotibial medial

Articulag@o femoropatelar

Articulacdo tibiotarsica

Exame clinico 34 10
Blogueio Perineural 33 10
Estudo Ultrassonografico 14 4
Artroscopia 12 4
Ferrageamento terapéutico 6 2
Administracdo intralesional de plasma rico em plaquetas 2 1
Crioterapia 2 1
Neurectomia 2 1
Ostectomia parcial do IV metacarpiano 2 1
Perfusdo Regional com Tiludronato 2 1
Terapia com ondas de choque 2 1
Perfusdo Regional com Antibiético 2 1
Bursoscopia- Navicular 1 0,3
Desmotomia do Ligamento acessorio do tendao flexor digital 1 0,3
profundo

Escarificacdo do Periosteo do 111 Metacarpiano 1 0,3
Infiltracdo da bainha sinovial do tend&o flexor digital profundo 1 0,3
Ostectomia Parcial do Il metacarpiano com fixacao de parafuso 1 0,3
Splint do ligamento patelar medial 1 0,3
Tenotomia do tendéo flexor digital superficial 1 0,3
Total 332 100

Em equinos criados em um sistema extensivo, 0 tratamento instruido para
colica € prevalentemente clinico (x 85%) e menos frequentemente cirdrgico (x 15%),
podendo esta relacdo se alterar em equinos atletas mantidos em sistema intensivo (ALVES,
2015). Nos casos clinicos acompanhados, a porcentagem de coélica clinica e cirdrgica foi de

47% e 53% respectivamente. Esta incidéncia é justificada pelo fato de que os equinos
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atendidos eram atletas mantidos em confinamento, além de muitos destes pacientes chegarem

a clinica ja diagnosticados com afeccBGes digestorias que necessitavam de intervencao

cirurgica (Tabela 4 e 5).

TABELA 4 - Distribuicdo das afeccdes do sistema digestorio diagnosticadas na Clinica Hipica durante o

ECSMV.

Afeccéo

Quantidade

Porcentagem (%0)

Dilatacdo gastrica primaria
Deslocamento clon maior
Enterolitiase

Enterite/ Enterocolite
Compactacdo de célon maior
Deslocamento de ceco
Volvulo de intestino delgado
ileo adindmico
Intussuscepcéo ileo- cecal
Obstrucdo esofagica
Ruptura gastrica

Vélvulo de c6lon maior

[EEN
N

S N N T S IR OCR NG N

)
= ©

W W W w w oo o o o

Total

w
(o]

100

TABELA 5 - Atividades realizadas e/ou acompanhadas na Clinica Hipica, relacionadas ao sistema digestério

durante 0 ECSMV.

Procedimento Quantidade Porcentagem (%)
Sondagem nasogastrica 37 28
Exame clinico 32 24
Lavagem gastrica 28 21
Celiotomia exploratéria 12 9
Enterotomia 11 8
Palpacéo transretal 10 7
Paracentese 2 1
Estudo ultrassonogréfico 1
Endoscopia 1 1
Total 134 100
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Embora a casuistica de afeccGes relacionadas ao sistema respiratorioas (Tabela
6) ndo tenha apresentado uma incidéncia expressiva neste relatdrio, as afecgdes respiratorias
sdo a segunda maior causa de diminui¢do do desempenho atlético ou intolerancia ao exercicio
em cavalos, perdendo apenas para o sistema locomotor (AINSWORTH et al., 2000; RUSH et
al., 2004). Embora em menor porcentagem, os procedimentos acompanhados neste sistema
(Tabela 7) tem grande importéncia e sdo frequentemente utilizados na medicina esportiva
equina (RUSH et al., 2004).

TABELA 6 - Afecc¢des do sistema respiratdrio diagnosticadas na Clinica Hipica durante 0 ECSMV.

Afeccdes Quantidade Porcentagem (%)
Influenza 4 50
Hemiplegia Laringea 2 25
Hemorragia pulmonar induzida pelo exercicio 1 12,5
Pneumonia 1 12,5

Total 8 100

TABELA 7 - Atividades realizadas e/ou acompanhadas na Clinica Hipica, relacionadas ao sistema respiratério.

Procedimento Quantidade Porcentagem (%)
Exame clinico 8 61
Endoscopia 3 23
Laringoplastia 1 8
Ventriculectomia 1 8

Total 13 100

As afeccdes dermatoldgicas apresentaram uma incidéncia expressiva relacionada as
afeccOes de outros sistemas diagnosticados no ECSMV (Tabela 8). O Sarcoide é a neoplasia
cutdnea mais frequente em equinos, podendo contribuir para até 90% das neoplasias
dermatoldgicas de equinos. Aproximadamente 40% dos cavalos afetados tém mais de uma

leséo e até 50% podem ter lesBes redicivantes apos a resseccao cirdrgica (ESPY, 2008).



TABELA 8 - Outras afeccGes diagnosticadas na Clinica Hipica.
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Afeccéo Quantidade Porcentagem (%)
Sarcoide 5 42
Linfangite 3 25
Criptorquidismo 1

Funiculite e septicemia 1

Leptospirose 1

Theileriose 1

Total 12 100

As técnicas minimamente invasivas como a laparoscopia estdo se desenvolvendo e

substituindo as técnicas abertas (FISCHER JR et al., 2012). Em cavalos criptorquidas, a

realizacdo de laparoscopia € bastante (til, pois com esta técnica os anéis inguinais ndo séo

invadidos, eliminando assim a ocorréncia de hérnias inguinais e diminuindo o pds-operatorio

comparando com o0s métodos cirdrgicos abertos, além de proporcionar uma melhor

visualizacdo e compreensao geral da anatomia regional (RAGLE et al., 1997).

TABELA 9 - Outras atividades realizadas e/ou acompanhadas na Clinica Hipica durante 0 ECSMV.

Procedimento

Quantidade

Porcentagem (%)

Reposicdo hidroeletrolitica
Anestesia dissociativa
Orquiectomia

Eutanasia

Coleta de material para bidpsia
Necropsia

Extirpacéo de globo ocular
Exame ultrassonogréfico o sistema reprodutivo
Eletrocardiograma
Laparoscopia

Transfusdo de plasma
Vulvoplastia

45
24

[EN
(3]

P P P P NN W oo

42
22

[EY
a1

P P P NN W oo

Total

107

100
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3 - DISCUSSOES DE CASOS

3.1 - Osteocondrite dissecante da articulacéo tibiotéarsica.

Um equino macho, da raca Crioula, com 1 ano e 2 meses de idade, previamente
examinado e diagnosticado, foi encaminhado para a clinica hipica para a realizacdo de uma
artroscopia do membro pélvico direito (MPD) para a retirada de fragmentos osteocondrais da
crista troclear lateral do talus. No histdrico relatado pelo veterinario responsavel, o animal
estava solto no campo quando foi notada a presenca de efusdo sinovial na articulacdo
tibiotarsica, porém o animal ndo apresentava claudicacdo, sendo que ap6s a realizagcdo do
exame radiografico do tarso direito chegou-se ao diagnostico de osteocondrite dissecante
(OCD) da articulacdo tibiotarsica com fragmentacéo da crista troclear lateral do talus.

De modo a confirmar a localizacdo do fragmento, foi realizado um exame
radiografico do MPD utilizado as projecGes radiograficas padrbes para o tarso, onde na
projecdo radiografica palmarolateral- dorsomedial obliqgua (PLDMO) pode se visualizar a

presenca do fragmento osteocondral na face distal da crista troclear lateral do talus (Figura 5).
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FIGURA 5- (A) Projecdo radiogréfica PLDMO do tarso direito. Lesdo de OCD na face distal da crista troclear
lateral do talus (seta). (B) Projecéo rafiografica LM do tarso direito demonstrando uma lesdo de OCD na face
distal da crista troclear lateral do talus (seta). Fonte: O autor.
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Previamente a cirurgia foi instituida a antibioticoterapia profilatica com penicilina G
(22.000 Ul/kg) IM e analgesia com fenilbutazona (4,4 mg/kg). O equino foi conduzido para a
sala de inducdo anestésica onde foi realizada a medicacdo pré-anestésica com cloridrato de
xilazina na dose de 1,5 mg/kg (1V). Para a inducdo anestésica utilizou-se cetamina na dose de
3,0 mg/kg e diazepam na dose de 0,5 mg/kg (1V). O paciente foi entubado por via oro traqueal
e a manutencao anestésica foi com anestésico inalatério isofluorano.

O equino foi posicionado em decubito dorsal sob a mesa cirtrgica com a articulacéo
do tarso em semi-flexdo. Realizou-se a tricotomia ampla da regido, a qual se estendeu desde a
regido média da tibia até a porcdo distal do metatarso. A antissepsia se deu com 0 uso de
clorexidine 2% e alcool 70% e posteriormente foram posicionados 0s campos cirurgicos
estéreis.

Por meio do acesso dorsolateral, a articulacao tibiotarsica foi distendida com solugéo
fisiologica 0,9%, infundida através de uma agulha 14G acoplada a um sistema de bomba de
infusdo continua. Apds a distensdo articular, foi realizada a puncao da capsula articular com
uma lamina de bisturi n°® 11 na porcdo dorsomedial do tarso para que o artroscépio fosse
introduzido na articulacdo. Apos a introducdo do artroscopio, o sistema de infusdo continua
foi acoplado ao mesmo e foi realizada a inspecdo da cartilagem articular. Apos a localizagdo
do fragmento a ser removido, outra incisdo de pele foi realizada na face dorsolateral da
articulacdo tibiotarsica, a fim de que fosse introduzido um fdrceps para a apreenséo e remocao
do fragmento.

Foram removidos primeiramente os menores fragmentos, porém, devido ao tamanho
do ultimo (Figura 6A), foi necessario ampliar a incisdo para que fosse realizada a remogéo
deste. Logo apds foi realizada a curetagem da cartilagem articular lesionada com auxilio de
uma cureta e posteriormente a lavagem abundante da articulacdo com solucdo fisioldgica
0,9%. De modo a confirmar a remocao de todos os fragmentos da articulacdo, realizou-se uma
projecdo radiografica PLDMO (Figura 6B).

Com o término do procedimento cirdrgico, a pele dos portais foram suturados com
fio de nylon 2-0 com um padréo de sutura isolado simples. Depois de ocluidos os portais, foi
realizada a infiltracdo da articulagdo tibiotarsica com 1g de amicacina e posteriormente

aplicada uma bandagem com algodao e liga elastica.
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FIGURA 6- (A) Fragmentos osteocondrais da crista troclear lateral do talus retirados da articulagdo tibiotarsica.
(B) Projecdo radiografica PLDMP do tarso do direito apds a remocgdo dos fragmentos osteocondrais da
articulacdo tibiotéarsica.

No pobs-operatério realizou-se a antibioticoterapia com Penicilina G (IM) e
analgesia com Fenilbutazona (4,4 mg/kg) 1V, durante 3 dias. A limpeza da ferida cirdrgica foi
realizada no terceiro dia de pos operatorio com a utilizacdo de clorexidine 2% seguida de
pomada de digluconato de clorexidine e aplicacdo de bandagem.

No sétimo dia pds-operatdrio realizou-se a retirada dos pontos e a infiltracdo da
articulagdo tibiotarsica com 12 mg de Acetato de Triancinolona e &cido hialuronico. Embora
ndo tenha sido observada a total diminuigdo da efusdo articular, no oitavo dia pos- operatorio
0 paciente recebeu alta e recomendou-se a continuacdo do repouso e restricdo ao exercicio

fisico por 90 dias.

3.2.1- Discussao

A osteocondrite dissecante (OCD) é uma doencga ortopédica do desenvolvimento
caracterizada pela falha no processo de ossificagdo endocondral que afeta o complexo
cartilaginoso articular-epifisario, que por subsequente pressdo e esforco excessivo da
articulacdo, acaba levando a fragmentacdo da éarea lesionada. (MCILWRAITH, 2014). O
primeiro estagio da doenga é o defeito na diferenciacdo de células cartilaginosas, levando a
falha na ossificacdo da matriz, interrompendo a ossificagdo endocondral e levando a retengéo

da cartilagem. Em um segundo momento, ocorre a necrose das camadas basais da cartilagem
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retida, e por subsequente esfor¢o excessivo da articulacdo, ocorre a formacao de fissuras na
cartilagem lesionada, e eventual liberagdo de fragmentos na articulacdo, potenciais causadores
de sinovite e dor, podendo evoluir para uma osteoartrite secundaria (MCILWRAITH, 2014).

A etiologia da OCD néo esta totalmente elucidada, sendo assim, é caracterizada uma
doenca multifatorial, onde a predisposicdo genética, taxa de crescimento corpdreo, estresse
mecanico e trauma, defeitos vasculares, fatores nutricionais e desequilibrio mineral estdo
envolvidos no desenvolvimento da doenca (FORTIER, 2009; MCILWRAITH, 2014). No
caso relatado, a lesdo era localizada no aspecto distal da crista troclear lateral do talus.
Segundo Stashak (2014) os locais mais comumente afetados na articulagédo tibiotarsica em
ordem decrescente de incidéncia sdo a crista intermédia distal da tibia, a crista troclear lateral
do talus, o maléolo medial da tibia distal e a crista troclear medial do talus.

Os sinais clinicos apresentados pelo equino atendido sdo condizentes com o descrito
por Sullins (2011), sendo a presenga de efuséo sinovial, vista ao longo do aspecto medial e
lateral do tarso, o sinal clinico mais comum relatado por proprietarios. Ainda segundo o autor
a palpacédo da capsula articular pode revelar efusdo sem a presenca de dor, o0 que condiz com 0
equino relatado. De acordo com Baxter (2011) muitas vezes 0s equinos ndo apresentam
claudicacdo a menos que o teste de flexdo seja realizado. Embora ndo realizado o teste de
flexdo no caso relatado, esta avaliacdo € fundamental para complementar o exame clinico e
auxiliar no diagnostico. De acordo com Sullins (2011), os cavalos afetados com OCD e sem
sinais clinicos podem desenvolver efusdo sinovial depois de algum trauma que,
aparentemente, desestabiliza uma lesdo de OCD, levando ao desenvolvimento de sinovite.

Foi citado por Douglas (2011) que as lesdes de osteocondrose podem se manifestar
desde os primeiros meses em potros, podendo as lesdes na articulacdo tibiotarsica se tornarem
perceptiveis antes dos 7 ou 8 meses de idade. Em um estudo citado por Mcllwraith (2014), 77
potros foram radiografados desde o nascimento até os 16 meses de idade, sendo que 10,4 %
apresentaram lesGes permanentes de OCD na articulacdo tibiotarsica aos 12 meses de idade. O
mesmo estudo relata que os autores identificaram 11 potros com uma ossificacdo endocondral
anormal, porém aos sete ou oito meses de idade ndo foram notadas lesdes durante a avaliacdo
radiografica, demonstrando que estas lesbes ndo progrediram antes de oito meses. No caso
clinico acompanhado, a idade de aparecimento da lesdo condiz com a descrita na literatura.

Em um estudo realizado por Vander Heyden et al. (2013), éguas alimentadas com
concentrado durante a gestagdo eram mais propensas a produzir potros que subsequentemente
desenvolveriam osteocondrose (OC) em comparagdo com éguas alimentadas com volumoso.

Os mesmos autores também concluiram que potros criados exclusivamente em sistema
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extensivo até um ano de idade sdo significativamente menos afetados por OC comparando
com potros criados em sistema intensivo ou semi-intensivo. Estes resultados ressaltam o papel
do metabolismo energético e do nivel de exercicio na etiologia da doenca, e ajudam a
desenvolver estratégias preventivas durante o periodo da gestacdo da égua e 0 manejo do
potro.

O diagnostico de OCD é baseado nos sinais clinicos e em exames complementares.
Como citado por Baxter (2011), o estudo radiografico pode demonstrar a presenca de um ou
multiplos fragmentos livres dentro da articulacdo. O tarso do membro contralateral deve
sempre ser radiografado, tendo em vista que aproximadamente 50% dos cavalos apresentam
lesbes no membro contralateral similar (BAXTER, 2011; FORTIER, 2011). Com indicado
por Richardson (2011), diferentes posicGes radiograficas devem ser realizadas para
complementar o diagnostico, tendo em vista que maltiplas lesdes podem estar presentes na
articulagdo tibiotarsica. No caso acompanhado pode-se visualizar a presenga de multiplos
fragmentos na porcdo distal da crista troclear lateral do talus no MPD.

Comparando os beneficios da artroscopia em relagdo a artrotomia, Mcllwraith et al.
(2005), cita que os beneficios da artroscopia envolvem o aumento da precisao do diagnostico,
diminuicdo do dano aos tecidos moles, melhor efeito cosmético e funcional, eliminagdo de
detritos e diminuicdo da dor pds-operatdria. Neste caso clinico foi indicada a realizacdo de
artroscopia para a remoc¢éo dos fragmentos, pois de acordo com Bramlage (2006) e Fortier
(2009) o tratamento proposto para a maioria das lesdes de OCD é a remocdo através de
artroscopia e curetagem do 0sso subcondral.

Para a realizacdo da artroscopia, 0 potro foi posicionado na mesa em decubito dorsal,
que é o posicionamento ideal para o acesso a articulagdo, pois permite 0 acesso por ambos 0s
lados da articulacdo, além de ser fundamental para uma correta angulacdo do membro
(MCILWRAITH et al., 2005). De acordo com a técnica proposta pelos mesmos autores, nos
casos de fragmentacdo ou OCD da crista troclear, é indicado o acesso no aspecto medial para
a introducdo do artroscopio e 0 acesso no aspecto lateral para a introducdo do instrumental.

No caso relatado, optou-se por ampliar a incisao do portal para a remo¢do do maior
fragmento presente na articulagdo. E indicada por Sullins (2011) e Frisbie (2012) a remog&o
dos menores fragmentos, seguido da remoc¢éo dos maiores fragmentos atraves da ampliacdo
da incisdo do portal do instrumental, pois ap6s realizar o aumento dos portais, fica mais dificil
a distensdo da capsula articular. Os mesmos autores também recomendam que fragmentos
muito grandes podem ser quebrados com o uso de um oste6tomo, evitando assim a

necessidade de se realizar uma artrotomia.
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Apo6s a remocdo dos fragmentos, a articulagdo foi abundantemente lavada com
solucdo fisioldgica 0,9% enquanto se realizava a vistoria completa da articula¢do, assim como
também foram realizadas radiografias para garantir que todos os fragmentos foram
removidos, 0 que € indicado por varios autores (MCILWRAITH et al., 2005; FRISBIE,
2012).

Como terapia complementar, foi administrado acetato de triancinolona (AT) e acido
hialurénico (AH) intra- articular (1A), pois de acordo com Clegg (2012), os efeitos da
administracdo IA de corticosteroides estdo relacionados com a inibi¢do da fosfolipase A e a
diminuicdo da producdo de mediadores pro-inflamatorios. A terapia utilizada € a mesma
sugerida por Moore et al. (2004) e Clegg (2012), onde os quais afirmam que a administracao
de 12 mg de AT pode exercer efeitos condroprotetores em cavalos com fragmentagédo
osteocondral induzida experimentalmente. Embora os mecanismos pelo qual os efeitos
benéficos da administracdo de AH sdo atingidos permanecerem controversos, Mcllwraith
(2014) cita que a administracdo de AH intra-articular tem efeitos condroprotetores, anti-
inflamatdrios além de suplementacdo de AH enddgeno.

Com o advento da medicina regenerativa como terapia em lesbes ortopédicas de
equinos, o plasma rico em plaquetas (PRP) € citado na literatura como uma fonte enddgena de
condroprotecdo e lubrificagdo das articulagbes quando administrada intra-articular
(FORTIER, 2011). Nesse estudo, a administracdo de PRP intra-articular estimula a sintese de
matriz extracelular da cartilagem articular e aumenta a producdo e secre¢do de AH. Em
contrapartida, Michelacci et al., (2013) relataram que a administracdo intra-articular de PRP
apresentou uma ac¢do pré inflamatéria transitéria e baixa, 0 que ndo levou ao catabolismo da
cartilagem articular.

Segundo Fortier (2009) o progndstico para essas lesdes é favoravel quando a lesdo €
localizada no aspecto distal da crista troclear. Segundo Sullins (2011) o prognéstico para a
atividade atlética apds a artroscopia da articulagdo tibiotarsica é favoravel, sendo que de 183
cavalos, 76,5 % realizaram suas atividades com éxito apds artroscopia. Foi citado por
Mcllwraith et al., (2008) que a resolucdo da efusdo sinovial é inferior para lesGes que
envolvem a crista troclear lateral do talus comparando com a crista intermédia da tibia,
porém, esta efusdo parece ndo ter efeito sobre o desempenho atlético subsequente. De acordo
com Mcllwraith et al. (2005) a resolucdo da efuséo sinovial pode levar até seis meses apos a
realizacdo da artroscopia. O tratamento proposto para a fragmentacao da crista troclear lateral

do talus envolveu a retirada dos fragmentos osteocondrais através da artroscopia, seguido de
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terapia intra-articular com corticoide e acido hialurénico, sendo esta abordagem bastante
eficiente.

3.2— Sindrome do navicular

Foi atendido na clinica hipica um equino, macho, brasileiro de hipismo com 12 anos
de idade. Segundo o proprietario o animal apresentava claudicagdo no membro torécico
direito (MTD) a aproximadamente 10 meses, onde nesse periodo foi tratado para tendinite
sem melhora clinica significativa. Durante a inspecdo pode-se notar cascos com taldes curtos
e escorridos e pingas longas. No exame clinico do aparelho locomotor o animal apresentava
claudicacdo de grau 3 em linha reta segundo a escala da AAEP. Na palpacdo dos membros
distais o animal ndo apresentou sinais compativeis com processos inflamatorios ou reacéo a
pinca de casco. Foi realizado o teste de flexdo da articulacdo interfalangiana e pode-se
observar a exacerbacéo da claudicacao ao trote.

De modo a confirmar a origem da dor, foi realizado o bloqueio do nervo digital
palmar com 1,5ml de cloridrato de lidocaina 2% em cada ramo, onde apds 5 minutos pode-se
constatar a melhorara significativa na claudicacdo. Realizou-se o0 exame radiografico do casco
em pinca de ambos 0s membros toracicos baseado em cinco projecdes: dorsopalmar,
lateromedial, dorsolateral- palmaromedial obliqua, dorsomedial- palmarolateral obliquada e
palmaroproximal-palmarodistal obliqua. Na interpretacdo radiolégica pode-se notar no 0sso
navicular do MTD a presenca de mdltiplas lesBes cisticas na borda distal, entese6fitos na
borda proximal medial, lesdo cistica na borda lateral associada a remodelamento 6sseo
(Figura 7), esclerose com areas radioluscentes e perda da densidade Gssea na superficie
articular caracterizando uma diminuicdo da matriz 6ssea (Figura 9A) e calcificacdo da porcao
supra-sesamoidea do tenddo flexor digital profundo (TFDP) (Figura 9B). No 0sso navicular
do membro toracico esquerdo (MTE) pode-se notar a irregularidade da borda distal da
superficie flexora do osso navicular além de diminuicdo do espaco articular da articulacdo
interfalangiana proximal (AIP) com proliferacdo de osteofitos e enteseopatia na inser¢do do
ligamento colateral da AIP, sendo estes ultimos sinais caracteristicos de osteoartrite (AO) da
AIP (Figura 8). De acordo com o exame clinico e o estudo radiografico, pode-se caracterizar
as lesdes encontradas no 0sso navicular compativeis com sindrome do navicular.

Iniciou-se a terapia com a infiltragdo da articulacdo interfalangiana distal (AID) e da
bursa do navicular do MAD com 12mg de acetato de triancinolona em cada articulagdo. Foi
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empregado ferrageamento terapéutico através de aplicacdo de ferradura oval, com leve
elevacdo dos taldes, aliviando assim a pressdo que o TFDP exerce no 0sso navicular, além de
evitar possiveis lesdes que as bordas irregulares do 0sso navicular possam provocar no TFDP.
Foi também prescrito a administracdo de Fenilbutazona na dose de 4,4 mg/kg (IV) durante
cinco dias, além de repouso por 3 semanas com posterior retorno gradativo as atividades

fisicas.
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FIGURA 7- Projecdo radiografica DP obliqua do casco em pinga do MTD demonstrando a presenca de multiplas
lesdes cisticas na borda distal no osso navicular (seta amarela), presenca em entesedfitos na borda proximal
medial do osso navicular (seta verde) e lesdo cistica na borda lateral associada a remodelamento 6sseo (seta
vermelha). Fonte: O autor.
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FIGURA 8- Projecdo DP em pinga do MTE demostrando a irregularidade de borda distal do osso navicular (seta
amarela), enteseéfitos na borda proximal lateral do osso navicular (seta verde), enteseopatia na regido de
insercdo do ligamento colateral medial da AIP (seta vermelha), diminuicdo do espaco articular e a presenca de
ostedfitos na AIP (circulo). Fonte: O autor.
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FIGURA 9- (A) Projecdo Palmaroproximal-palmarodistal obliqua do MTD evidenciando a esclerose na
borda articular do osso navicular com pontos de radiolucencia, caracterizando a diminui¢do da matriz dssea
do osso navicular (seta). (B) Projecédo lateromedial do MTD evidenciando uma calcificacdo do tendao flexor

digital profundo (seta). Fonte: O autor.
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3.2.1- Discussao

Os membros toracicos suportam aproximadamente 60% do peso do equino, portanto
apresentam maior susceptibilidade a lesdes nas diversas estruturas que o0s compdem,
principalmente nos cavalos utilizados na disciplina de salto, que sofrem o impacto
consideravel sobre estes membros (THOMASSIAN, 2005). Esta epidemiologia condiz com a
apresentada pelo equino relatado.

A sindrome do navicular é uma das causas mais comuns de claudicacao intermitente
dos membros toréacicos de equinos, sendo responsavel por um terco de todas as claudicacGes
crobnicas de membros tordcicos de equinos com faixa etéria entre 4 e 15 anos de idade
(BAXTER et al., 2011; STASHAK., 2014).

A predisposicdo genética, elevado peso corporal em relacdo ao tamanho do casco e
ferrageamento inadequado s@o considerados os principais fatores predisponentes para o
desenvolvimento da sindrome do navicular (SANDLER et al., 2000). A origem exata desta
sindrome ndo é totalmente elucidada, porém duas etiologias sdo citadas na literatura, sendo
uma ligada ao comprometimento vascular e a outra de origem biomecanica (STASHAK,
2014). Segundo o mesmo autor, a taxa de remodelamento 0sseo e 0 aumento da
vascularizagdo por uma hiperemia arterial ativa e uma congestdo venosa passiva leva a
obstrucdo da saida venosa resultando em congestdo, aumento da pressdo medular e dor. Em
contraste, os estudos que afirmam que esta sindrome tem origem biomecanica mencionam que
as alteracOes degenerativas observadas dentro do osso navicular resultam de forcas nao
fisiologicas exercidas sobre este e seus ligamentos, sendo esta a causa mais provavel de
desenvolvimento da sindrome (BAXTER et al., 2011).

De acordo com Baxter (2011), a sindrome do navicular pode ser associada a dor
resultante do proprio osso navicular, além de ligamentos colaterais do 0sso navicular,
ligamento sesamoide distal impar, bursa do navicular e porcéao distal do TFDP.

O equino atendido possuia ma conformacdo de cascos, apresentando pingas longas,
taldes baixos e escorridos e ma conformacdo do eixo do casco e da quartela, sendo essas
anormalidades associadas com o desenvolvimento ou a exacerbacgéo da sindrome do navicular
(BAXTER et al.,, 2014). Em um estudo citado por Stashak (2014), de 118 equinos com
sindrome do navicular foram avaliados, 71,2% apresentavam alteraces do angulo do eixo do
casco com a quartela, o que favorece ao aumento da tensdo do TFDP sob 0 0sso navicular

aumentando a tensdo do TFDP exercida no navicular. Os sinais clinicos apresentados pelo
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equino atendido condizem com o descrito na literatura, pois os cavalos com sindrome do
navicular geralmente apresentam historico de claudicacdo de membros toracicos progressiva,
unilateral ou bilateral (STASHAK, 2014).

Para colaborar com a localizacdo da claudicacao e consequentemente no diagnadstico,
foi realizado o bloqueio digital palmar. A realizagdo do bloqueio perineural do nervo digital
palmar geralmente resulta em melhora da claudicagdo (DYSON, 2011). Silva et al., (2015)
relatam que uma melhora significativa na claudicacdo pode ser visualizada cinco minutos
apos o blogueio perineural do nervo digital palmar. Todavia este bloqueio ndo é especifico
para diagndstico de sindrome do navicular, pois pode dessensibilizar outras estruturas do
casco que ndo estéo relacionadas com esta afeccdo (STASHAK, 2014). De acordo com Dyson
(2011) resultados falsos positivos podem ocorrer quando se utiliza volumes maiores de
anéstesico ou se avalia tardiamente a resposta ao blogueio, podendo este vir a se difundir para
estruturas adjascentes.

Os achados radiolégicos do paciente sdo semelhantes aos descritos na literatura, 0s
quais envolvem a reabsorcdo dssea com areas radioluscentes e esclerose do 0sso compacto e
0ss0 esponjoso do navicular, aumento dos forames vasculares, lesdes cisticas, irregularidades
na superficie flexora e formacdo de ostedfitos (SANDLER et al., 2000; RIJKENHUIZEN,
2006). O estreitamento do espaco articular da AIP, a esclerose de osso subcondral e os
osteofitos visualizados radiograficamente sdo lesdes caracteristicas de osteoartrite da AIP
(STASHAK, 2014).

Cavalos com dor na regido palmar do casco podem ndo apresentar alteracdes
radioldgicas e ultrassonograficas visiveis quando as estruturas acometidas forem tecidos
moles ou edema do 0sso navicular, porém a utilizacdo de ressonancia magnética pode
evidenciar tais leses (SAMPSON et al., 2009). Todavia, a ressonancia magnética geralmente
é utilizada em cavalos atletas de alto desempenho, pois se trata de um exame de alto custo.

O ferrageamento terapéutico é a base do tratamento da sindrome do navicular, sendo
que varios equinos respondem favoravelmente a esta conduta terapéutica sem a necessidade
de terapias médicas ou procedimentos cirurgicos adicionais (STASHAK., 2014). A ferradura
do tipo oval empregada no ferrageamento do equino atendido se mostra benéfica no
tratamento de sindrome do navicular, sendo que alguns equinos demonstram melhora drastica
trés a seis semanas apos a colocacdo desta. De acordo com Bowker (2011) e Parks (2011), a
elevacdo dos taldes e o enquadramento da pinca da ferradura para facilitar o “breakover”

aliviam a pressdo do TFDP no aspecto palmar do o0sso navicular.
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A infiltragdo da bursa do navicular com acetato de triancinolona ou
metilpredinisolona é indicada para o tratamento de sindrome do navicular (STASHAK, 2014).
A triancinolona foi o corticoide de eleicdo para este caso, pois de acordo com Mcllwraith
(2014) esta tem propriedades condroprotetoras, pois elevam as concentracbes de
glicosaminoglicanos (GAG) e do acido hialurénico (AH) no liquido sinovial.

Como terapias adicionais indicadas, o Tiludronato atua no metabolismo 0sseo
provocando a apoptose de osteoclastos e levando a diminuicdo da reabsorgdo dssea, aléem de
demonstrar propriedades anti- inflamatdrias (KANN et al., 2008). Estudos farmacocinéticos
atuais sugerem a administracéo Unica e lenta de tiludronato na dose de 1 mg/kg IV em vez de
0,1 mg/kg IV uma vez por dia durante 10 dias (GOODRICH, 2011). Em um estudo citado
por Delguste et al., (2007) o tiludronato administrado na dose de 1 mg/kg em duas aplicacdes
com intervalo de 28 dias mostrou reduzir significativamente a reabsorcao dssea.

De acordo com McClure et al., (2004) a terapia com ondas de choque estimula a
neovascularizacdo e a remodelacdo 6ssea. Em um estudo realizado pelos mesmos autores, 27
cavalos com sindrome do navicular foram tratados com ondas de choque extracorpdreas,
sendo que 56% dos equinos obtiveram melhora clinica significativa. Segundo Bolt (2004) o
tratamento com ondas de choque extracorporeas resulta em um efeito analgésico transitério
causado por danos nos nervos periféricos, que consequentemente leva a diminuicdo na
conducdo nervosa e possivel reducdo da percepcdo da dor periférica. Os resultados destes
estudos indicam que a terapia com ondas de chogue é uma alternativa viavel para cavalos com
sindrome do navicular.

Embora seu modo de acdo seja desconhecido, a administracdo de isoxsuprina tem
sido comumente utilizada para tratar cavalos com sindrome navicular, pois possui efeito
vasodilatador e propriedades reoldgicas. A isoxsuprina oral parece ser mais eficaz em cavalos
com alteracbes radiogréficas leves do osso navicular ou nas fases iniciais da doenca
comparando com a resposta ao tratamento em cavalos com grandes alteracdes radiograficas
(BAXTER et al., 2014).

A bursoscopia € um tratamento cirdrgico utilizado em um grupo seleto de cavalos
com sindrome do navicular. Lesdes como erosdo do cortex flexor e aderéncias entre o TFDP e
0 0ss0 navicular estdo entre os candidatos para a realizagdo deste procedimento (BAXTER et
al., 2011). A neurectomia do nervo digital palmar é comumente realizada como ultima opgéo
terapéutica em cavalos com sindrome no navicular ap6s o insucesso dos outros tratamentos. O
procedimento dessensibiliza o terco caudal da metade da regido palmar do casco e a sola,

estendendo-se dorsalmente até a pinca, e deve ser utilizado associado com um ferrageamento
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corretivo a fim de diminuir as forgas biomecanicas, reduzindo o progresso da degeneragédo do
0sso navicular (STASHAK, 2014). Ainda, a desmotomia do ligamento acessorio do TFDP
parece ser mais Util em cavalos com uma conformacéo vertical do casco e um eixo de quartela
e casco anormal. Além disso, a cirurgia pode ajudar a reduzir as forcas de compressao sobre o
0sso navicular gerado pela tensédo do TFDP (BAXTER et al, 2014).

A conduta terapéutica proposta para controlar a progressao da sindrome do navicular
envolve a utilizacdo de corticoide intra-articular, ferrageamento terapéutico, agentes
vasodilatadores, reguladores do metabolismo 0sseo e procedimentos cirdrgicos que se
mostram bastante eficientes. Embora utilizada apenas as duas primeiras opcdes terapéuticas,
devido a gravidade do caso, as condutas citadas acima poderiam ter sido utilizadas neste caso.
O prognostico para equinos com sindrome do navicular é reservado (principalmente para
aqueles com lesbes no TFDP), tendo em vista que a maioria das lesdes sdo de origem
degenerativa envolvendo estruturas dsseas e tecidos moles simultaneamente, vindo a piorar
com a atividade atlética continua. Sendo assim, o prognéstico para o0 paciente é reservado,
pois as lesdes observadas radiograficamente sdo cronicas e demonstram a degeneracdo do

0sso navicular.
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3.3 - Enterolitiase

Um garanhdo da raca Crioula com 7 anos de idade foi atendido na clinica hipica.
Segundo o relato do proprietario, o0 paciente estava em treinamento para provas funcionais da
raca, vindo a apresentar sinais de dor abdominal poucas horas ap6s o exercicio fisico e sua
dieta era composta de concentrado e feno de alfafa. O animal recebeu atendimento
veterinario, onde foi sondado e visualizou-se a presenca de conteudo fermentado. Foi
administrado flunixin meglumine (1,1 mg/kg) por via intravenosa (IV) e posteriormente
encaminhado para a clinica.

Ao exame clinico o animal apresentava atitude alerta, exibia sinais de dor leve a
moderada, frequéncia cardiaca de 44 bpm (batimentos por minuto), temperatura retal de
38,3°C, mucosa com coloracdo rosea, tempo de perfusao capilar (TPC) menor que 2 segundos
e abddémen levemente distendido. Foi realizado a mensuracéo do hematocrito (HT) e proteina
plasmética total (PPT), obtendo os resultados de 35% e 6,8 g/dl, respectivamente. Na
sondagem nasogastrica se observou a presenca de conteddo pastoso na sonda. Na palpacdo
retal ndo foram observadas alteragdes significativas.

Devido ao insucesso da conduta terapéutica realizada anteriormente ao
encaminhamento para a clinica, optou-se pela realizacdo de celiotomia exploratdria.
Previamente foi realizada a antibioticoterapia profilatica com a administracdo de penicilina G
(22.000 Ul/kg) IM e gentamicina (6,6 mg/kg) IV e analgesia com flunixim meglumine (1,1
mg/kg) EV. O equino foi conduzido para a sala de indugdo anestésica onde foi realizada a
medicacdo pré-anestésica com cloridrato de xilazina na dose de 1,5 mg/kg 1V. Para a inducédo
anestésica utilizou-se cetamina na dose de 3,0 mg/kg e diazepam na dose de 0,5 mg/kg IV. O
paciente foi entubado por via orotraqueal e para a manutencdo anestésica se utilizou
anestésico inalatorio isofluorano.

O equino foi posicionado em decubito dorsal sob a mesa cirdrgica, sendo realizada a
tricotomia ampla na regido abdominal ventral, seguida de sondagem uretral e sutura da regido
do prepucio para evitar contaminagdo durante o transoperatorio. Foi realizada a antissepsia da
area cirargica com clorexidine 2% e alcool 70% e posteriormente posicionados 0s campos
cirurgicos estéreis.

Durante o trans-cirargico preconizou-se a administragdo de 1,3 mg/kg (IV) de

lidocaina em bdlus, e posteriormente administrada através de infusdo continua na dose de 0,05
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mg/kg/min (IV). Realizou-se também a administracdo de solu¢cdo de DMSO 10% (IV) e
solucdo de bicarbonato de sodio 6%.

Na diérese da pele e subcutaneo foi realizada uma incisdo pré retro umbilical,
mediana, no sentido craniocaudal na linha alba com bisturi n® 4 e posteriormente ampliada
com tesoura de Lister no sentido caudocranial. Em uma primeira abordagem foi realizado o
esvaziamento do conteldo gasoso do ceco através de um sistema de sucgdo a vacuo pra
melhor visualizar a cavidade abdominal. Ao exteriorizar o célon maior esquerdo notou-se a
presenca de dois contetdos firmes e esféricos no célon ventral esquerdo, na porcdo que
antecede a flexura pélvica. Foram colocados clamps de Doyan delimitando o local onde
estava presente o contedo e foi posteriormente realizada a enterotomia onde se constatou a
presenca de dois enterolitos (Figura 11).

Apds a identificacdo e remocdo dos enterdlitos realizou-se a enterorrafia em dois
planos de sutura, sendo o primeiro plano de aposi¢cdo com padrdo Schmieden e o segundo de
invaginacdo com padrdo Cushing, ambos com fio Polidiaxanona n® 2-0. Apds a sintese do
seguimento intestinal foi realizada a lavagem abundante da alca com solucdo fisiologica a
0,9%, solucdo iodada e posteriormente iodopovidona 10%.

Apos o término do procedimento realizou-se a inspe¢do da cavidade abdominal em
busca de outras alteracdes, tornando possivel a identificacdo de contetido igualmente firme e
esférico no colon menor. O seguimento a ser realizado a enterotomia foi isolado com campos
plasticos estéreis e realizou-se a colocacdo dos clamps de Doyan delimitando a area do
conteddo (Figura 10). ApoGs a enterotomia pode-se confirmar a presenca de um terceiro
enterdlito (Figura 11). A enterorrafia do c6lon menor e a lavagem das alcas foram realizadas
como descrito anteriormente para o cdlon maior. Apds nova inspecéo da cavidade abdominal
onde ndo foram constatadas outras alteracdes, prosseguiu-se a infusdo na cavidade abdominal
de dois frascos de DMSO 99,2% diluidos em dois litros de solucdo fisiolégica 0,9% e um

frasco de sulfato de gentamicina 4% diluida em 1 litro de solugdo fisiol6gica 0,9%.
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FIGURA 10- Célon menor isolado por campo de plastico estéril e 0 segmento onde estava localizado o enterolito
delimitado por Clamps de Doyen. Fonte: O autor.

FIGURA 11- Entero6litos retirados do c6lon maior esquerdo e c6lon menor durante o procedimento cirdrgico.
Fonte: O autor.

A sintese da linha alba foi realizada em padrdo continuo simples com fio &cido
poliglicélico n® 6, a sintese do subcutdneo com padrdo zig-zag continuo com fio acido
poliglicélico n® 2-0 e por fim foi realizada a sutura da pele com padrdo continuo simples
utilizando fio acido poliglicolico n° 3-0. Na ferida cirurgica foi colocado um campo adesivo

para evitar a contaminacao da ferida nas primeiras horas do pds-operatorio.
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Com o término do procedimento, o paciente foi encaminhado para a sala de inducéo
e recuperacdo anestesica onde foi administrado 0,5 mg/kg de xilazina 10% (1V) com intuito
de sedar o animal durante a recuperacdo anestésica. O paciente foi extubado assim que
apresentou reflexo de degluticdo e apds trinta minutos em posicdo quadrupedal foi
encaminhado para a cocheira.

Durante 0 pOs-operatorio prosseguiu-se a antibioticoterapia com penicilina G e
gentamicina nas mesmas doses supracitadas, juntamente com a administracdo de metronidazol
(15 mg/kg) VO, BID. Foi administrado flunixim meglumine (1,1 mg/kg) 1V, SID, durante 5
dias como terapia analgésica e anti- inflamatdria. Foi instituido jejum de 24 horas no paciente
apos a cirurgia, e apos esse periodo foi ofertado volumoso. Diariamente era realizado o exame
clinico, no qual era aferida a temperatura retal, HT, PPT e a presenca de fezes na baia, tendo o
paciente mantido esses parametros dentro dos padrdes fisiologicos esperados para a espécie.
O curativo da ferida cirdrgica era realizado uma vez ao dia com clorexidine 2% e aplicacdo de
spray repelente e cicatrizante a base de sulfadiazina de prata. O paciente era submetido a 20
minutos de caminhada didria durante o pds- operatorio e no 12° dia ap0s a cirurgia recebeu
alta. Recomendou-se a realizacdo de exercicio controlado nos primeiros 60 dias apds a alta do

paciente e posterior retorno gradativo as atividades fisicas.

3.3.2- Discussao

O termo colica € utilizado para se referir a todas as crises de dor abdominal. De
acordo com a sua causa, elas podem apresentar diferentes graus de severidade e dor
(MARKUS et al., 2009). Dentre as afec¢gdes mais comuns do intestino grosso esta as torcoes,
deslocamentos, compactagdes e obstrucdes por corpo estranho ou enterdlitos (CORREA et al.,
2006).

Enterolitos sdo concre¢cBes mineralizadas normalmente compostos de fosfato de
amonio de magnesio (estruvita). Os cristais de estruvita sdo geralmente estabelecidos de
forma concéntrica em torno de um corpo estranho central e podem obstruir a por¢éo terminal
do colon dorsal direito, o cdlon transverso ou o célon menor (JONES et al., 2000; MOORE,
2005; CORREA et al., 2006). A idade media dos cavalos com enterolitiase é de 11,4 anos.
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(HASSEL et al., 1997). De acordo com Moore (2005) cavalos com enterolitiase apresentam
um histérico de pelo menos um episddio de célica recorrente.

Os fatores etioldgicos propostos para o desenvolvimento de enterolitos incluem
fatores dietéticos e genéticos que contribuem para o aumento do teor mineral e de um pH
alcalino no interior do colon, sendo a localizacéo geografica, a predisposicdo genética, dieta e
o confinamento os principais fatores (HASSEL et al., 1997; RAKESTRAW et al., 2012). O
equino atendido era mantido em sistema intensivo e recebia feno de alfafa em sua dieta, o que
de acordo com Correa et al., (2006) contribui para a o desenvolvimento de enterolitos, pois a
concentracdo de magnésio presente na alfafa é aproximadamente seis vezes maior que as
necessidades diarias de um equino, além do elevado teor proteico contido no feno de alfafa
que pode contribuir para a formacéo do enterdlito.

Os sinais clinicos iniciais incluem dor abdominal intermitente, apresentando poucas
alteracbes no exame retal. A medida que os enterdlitos aumentam de tamanho, podem
ocasionar obstrugdes do lumen do célon, causando assim dor aguda e distensdo do cdlon
maior ou colon menor, exigindo assim a exploracgdo cirdrgica (BLIKSLAGER, 2006).

Em um estudo citado por Moore (2005) apenas 5% de um total de 760 cavalos com
enterolitiase obteve-se confirmacdo do diagnostico através da palpacdo transretal. Em
contrapartida Rakestraw et al., (2012), cita que a palpacéo retal pode ser normal ou apresentar
distensdo do célon, porém, o enterdlito raramente é palpado, assim como no caso relatado, em
que ndo foi observada nenhuma alteracdo significativa durante a palpacdo retal. O exame
radiografico € um método diagnostico util para a deteccdo de enterolitos, porém a
sensibilidade e especificidade variam dependendo da sua localizagdo (RAKESTRAW et al.,
2012).

Tendo em vista que as potenciais complicacdes desta condi¢do sdo a necrose do
segmento intestinal pela pressdo exercida e a subsequente ruptura, cavalos com suspeita ou
diagnostico confirmado de enterolitiase devem ser submetidos a celiotomia exploratéria
BLIKSLAGER, 2006).

Um protocolo anestésico ideal é aquele que produz inconsciéncia, analgesia e
relaxamento muscular associando diferentes agentes. O protocolo anestésico utilizado neste
caso clinico esta de acordo com o indicado por Trim (2009), que compreende a administracdo
intravenosa de xilazina 10% como medicacao pré- anestésica seguida pela inducdo anestésica
com cetamina associada com diazepam resultando em uma indugdo tranquila e um bom
relaxamento muscular. Para a manutencdo anestésica se utilizou isofluorano, pois de acordo

com o0 mesmo autor o isoflurano e sevoflurano causam leve depresséo cardiaca, baixa reducao
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de fluxo sanguineo intestinal e renal, além de melhor perfusdo sanguinea para 0 musculo
quando comparado com o halotano.

A antibioticoprofilaxia pré-operatoria diminui a incidéncia de infeccdes durante o
transcirargico em quase 80% em cirurgia limpa- contaminada e contaminada (DALLAP
SCHAER et al., 2012). A associacdo de penicilina G e gentamicina utilizada neste caso é
citada na literatura como a combinacdo mais usada em pacientes com célica, sendo que em
cavalos submetidos a celiotomia exploratoria, a primeira dose de antibiotico deve ser
administrada 60 minutos antes da primeira incisdo (STEINMAN et al., 2015; DALLAP
SCHAER et al.,, 2012). Estudos experimentais citam que a combinagdo de terapia anti-
inflamatoria e antimicrobiana € eficaz na reducdo da formacdo de aderéncias em cavalos que
foram submetidos a cirurgias gastrointestinais (HANDY et al., 2012). Por isso no protocolo
da clinica é usado DMSO e lidocaina também no transoperatério.

A utilizacdo de infusdo continua de lidocaina durante o transoperatério do paciente
esta de acordo com o descrito por Dzikiti et al., (2003), onde a infusdo continua de lidocaina
na dose de 0,05 mg/kg/min, com uma prévia administracao de 2,5 mg/kg do mesmo principio
resulta em uma reducdo de até 25% na exigéncia de isofluorano. De acordo com Bettschart-
Wolfensberger (2012), a administracdo de lidocaina melhora a motilidade intestinal e fornece
analgesia.

Assim como indicado por Freeman (2009a), a sondagem uretral e a sutura do
preplcio realizada previamente a cirurgia diminuem a contaminacdo bacteriana no campo
cirurgico. De acordo com a preparacdo asseptica proposta pelo mesmo autor, a utilizacdo de
clorexidine 2% e alcool 70% proporcionam uma menor atividade antimicrobiana quando
comparado com o iodopovidona em um periodo de 24 horas, pois o clorexidine 2% possui
maior atividade residual, tendo efeito mais prolongado no campo cirurgico.

Como realizado pelo cirurgido, a incisdo mediana na linha alba é a via de acesso
mais utilizada na celiotomia em equinos com cdlica, pois permite uma boa exterioriza¢do dos
orgdo abdominais, além de provocar minima hemorragia durante a incisdo e maior resisténcia
as forcas de tensdo da sutura durante a cicatrizacdo (KUMMER, 2012).

Como realizado neste caso, a exploracdo detalhada da cavidade abdominal é de
grande importancia para determinar a possivel presenca de outros enterélitos ou de alteragdes
que possam passar despercebidas pelo cirurgido (BLIKSLAGER, 2004; MOORE, 2005).

Se o enterolito estd localizado no célon maior, este é cuidadosamente empurrado para uma
enterotomia realizada na flexura pélvica, entretanto a remogdo geralmente requer outra

enterotomia proxima ao local de deposicdo do enterélito para evitar a ruptura intestinal
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(HANDY, 2009; RAKESTRAW et al., 2012). Esta técnica condiz com a realizada pelo
cirurgido, onde se realizou a remocdo dos dois primeiros enterolitos através de uma
enterotomia na flexura pélvica, seguido da remocdo do terceiro enterdlito através da
enterotomia no célon menor. De acordo com Blikslager (2006) enterolitos Unicos sdo
geralmente arredondados, enquanto os multiplos apresentam faces planas e formato
poliédrico, o que condiz com a caracteristica dos enterdlitos encontrados no paciente.

Como indicado por Kummerle (2012) a enterorrafia é realizada com fio absorvivel
sintético, como a poliglactina 910, acido poliglicdlico ou polidiaxanona, sendo este Ultimo o
fio utilizado pelo cirurgido na sintese da al¢a intestinal. De acordo com Freeman (2009b) a
sintese do tecido subcutaneo pode ser realizada com padrdo continuo simples, com usando fio
absorvivel sintético n® 2-0 ou 3-0, entretando o autor ndo realiza a sintese do subcutaneo, pois
acredita que esta adiciona material estranho na ferida servindo como fonte para a infecgéo.
Em contrapartida, Kiimmerle (2012) relata que a sintese do tecido subcutaneo é realizada para
diminuir espaco morto e a formagdo de seroma, bem como auxiliar na aproximacdo das
margens da ferida durante a sintese cuténa.

De acordo com Freeman (2009b) a sintese da pele pode ser realizada com fio
absorvivel sintético como o &cido poliglicélico n° 2-0 ou n°® 3-0 em padrédo continuo simples,
ndo necessitando ser removido posteriormente. Assim como indicado por Freeman (2009b)
foi aplicado um campo adesivo na ferida cirurgica ap6s a sintese da cavidade abdominal, pois
esta € uma pratica benéfica na reducdo dos riscos de contaminacdo incisional por sujidades e
detritos na sala de recuperacdo anestésica.

O prosseguimento da antibidticoterapia no pds-operatério associado com
metronidazol (15 mg/kg) é indicado por Rakestraw et al., (2012) quando se realiza
enterotomia. Assim como empregado neste caso, a movimentacdo do paciente com
caminhadas diarias durante o pds-operatorio contribui para minimizar o edema e o estresse
(PAGLIOSA et al., 2004).

A taxa de recorréncia de enterolitos é desconhecida, entretanto modificaces
dietéticas, tais como a diminuicdo ou a retirada do feno de alfafa da dieta e o fornecimento de
fonte alternativa de agua caso esta tenha niveis elevados de minerais sdo geralmente
recomendadas por varios autores (MOORE, 2005; RAKESTRAW, 2012).

Em um estudo realizado por Chism et al.,(2000), cavalos com 8 semanas apés a
celiotomia, a sutura da linha alba j& possuia uma resistencia a tracdo e morfologia da ferida

cirdrgica comparaveis com a linha alba ndo incisada. Estes dados demonstram que equinos
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que tiveram uma boa recuperacao apos a celiotomia ventral podem ser capazes de retornar ao

exercicio controlado 60 dias apds a cirurgia.
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4- CONCLUSAO

O estagio curricular supervisionado compreende a fase de transicdo entre a
universidade e o mercado de trabalho, sendo este de grande importancia e aprendizado para
formagdo profissional. O médico veterinario recem formado deve ter conhecimento teorico e
pratico para adotar condutas que o torne um bom profissional bem como aprimorar o senso
critico e zelar pela ética e responsabilidade.

A realizacdo do estagio curricular em um centro de referéncia nacional possibilitou o
acompanhamento diario das praticas em clinica e cirurgia de equinos, acompanhando
diferentes casos clinicos, métodos de diagndstico e alternativas terapeuticas atuais, além de
possibilitar o contato com os desafios diarios da profissdo e o convivio com profissionais
experientes da area.

A casuistica relacionada ao sistema musculoesquelético contribuiu para ampliar o
conhecimento em ortopedia e podologia equina, bem como possibilitou acompanhar
procedimentos dos quais foram pouco acompanhados durante a etapa de graduacdo, como a
artroscopia. Com base nesta casuistica, pode-se concluir que a anamnese e 0 exame clinico
sdo fundamentais, entretanto 0s exames complementares, como radiografias e
ultrassonografias sdo de grande importancia para a confirmacdo do diagnostico bem como a
indicacdo do tratamento adequado.

Levando em conta os aspectos observados referentes aos cavalos internados com
célica, é imprescindivel a realizacdo de uma anamnese completa e um adequado exame
clinico, porém muitas vezes os pacientes sdo encaminhados tardiamente para a cirurgia,
comprometendo o sucesso do tratamento e o prognostico. Também cavalos que ndo
respondem adequadamente ao tratamento clinico inicial e persistem com dor devem ser
encaminhados imediatamente para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos.

Desta forma, pode-se concluir que a casuistica contribuiu para ampliar o
conhecimento em Medicina Equina, bem como sobre a incidéncia de afec¢bes que
comprometem as diferentes racas de equinos em diferentes modalidades esportivas,

principalmente na area de ortopedia e podologia equina.
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