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

O presente relatério refere-se ao Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
desenvolvido na area de Clinica e Cirurgia de Equinos na Clinica Hipica, localizada na
Sociedade Hipica Porto Alegrense, na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, no periodo
de 15 de setembro a 23 de dezembro de 2014, perfazendo um total de 450 horas, sob
supervisdo do médico veterinario Dr. Jarbas Castro Junior e orientacdo institucional do Prof.
Dr. Ricardo Pozzobon. Durante o periodo, foram acompanhadas as atividades de rotina,
urgéncia e emergéncia da clinica, das quais, a maior prevaléncia esteve relacionada aos
sistemas musculoesquelético 62,87%; digestorio 23,95% e respiratorio 5,99%. O objetivo
deste relatorio é citar as atividades executadas e os diagnosticos estabelecidos no periodo do
Estagio Curricular Supervisionado, seguido da discussdo de quatro casos acompanhados:
colica por enterolitiase, laminite cronica, osteoartrite da articulacdo metacarpofalangeana e
peritonite secundaria a ruptura de reto. A realizacdo do estagio, associada ao desenvolver do
relatério, foi de grande importdncia na formacdo académica. Isto devido a expressiva
casuistica vivenciada, discussao dos casos clinicos com o supervisor e demais membros da
equipe, disponibilidade de material bibliografico no local do estagio e um estudo mais
aprofundado dos casos relatados. Levando assim, ao aprimoramento dos conhecimentos

anteriormente adquiridos, bem como ao desenvolvimento do senso critico.



FIGURA 1:

FIGURA 2:

FIGURA 3:

FIGURA 4:

FIGURA &:

FIGURA 6:

FIGURAT7:

FIGURA 8:

FIGURA 9:

FIGURA 10:

FIGURA 11:

LISTA DE ILUSTRACOES

Fachada da Clinica Hipica. Fonte: arquivo pessoal. ..........ccccooverniinencenennnn. 14
Enterdlito retirado durante o procedimento cirdrgico. Fonte: o autor (2014)...22

Inicio da primeira linha de sutura (seta) ap0s e retirada do enterdlito. Fonte:

ATQUIVO PESSOAL......viieieii ettt nre e e ae s 23

Radiografia na projecdo latero-medial da porgédo distal do membro anterior
esquerdo, com utilizacdo de marcador metélico na parede dorsal do casco.

Fonte: arquiVo PESSOAL. ........cviiieiecie e 28
Exposicao do Tendao Flexor Digital Profundo. Fonte: arquivo pessoal .......... 29

Paciente trés dias ap6s o procedimento cirdrgico, nota-se o apoio do peso sobre
0 membro acometido. Fonte: arquivo Pessoal. .........c.cccvrvririiieneniiensas 29

Radiografia na projecdo dorso-palmar da articulacdo metacarpofalangeana,
com a presenca de diminuicdo do espaco articular (Seta) (A). Radiografia na
projecéo Dorsolateral Palmaromedial obligua  da  articulacdo
metacarpofalangeana, com a presenca de fragmento osteocondral da falange

proximal (circulo) (B). Fonte: arquivo pessoal............cccccocveveiieceiieiie e, 34

Perfusdo regional com administracdo de &cido tiludronico pela veia digital

palmar lateral. Fonte: arquivo PeSS0al. ........cccocceiiiiiiiininice e 35

Artroscopia da articulagdo metacarpofalangeana para remoc¢do do fragmento

osteocondral. Fonte: arquivo PeSS0al. .........ccccvvieeiieriiiic e 36

Liquido peritoneal obtido através de abdominocentese, apresentando um

aspecto turvo e coloragdo esverdeada. Fonte: arquivo pessoal.............c.ccocveees 41

Imagem da necropsia onde se observa uma peritonite difusa com acentuada
deposicdo de fibrina e multiplas areas de aderéncias entre as visceras da
cavidade abdominal. Fonte: Laboratério de Patologia Veterindria -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. ...........cccooviiiiiiiniiin e, 42



FIGURA 12: Ampola retal com area hemorréagica contendo a laceracdo de aproximadamente
sete centimetros de comprimento. Fonte: Laboratorio de Patologia Veterinaria
— Universidade Federal do Rio Grande do Sul. .........ccccoovviiininc i 43



TABELA 1:

TABELA 2:

TABELA 3:

TABELA 4:

TABELAG&:

TABELA 6:

TABELAT7:

TABELA 8:

TABELA 9:

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo dos casos atendidos nas areas de clinica e cirurgia de equinos,
divididas por sistemas fiSIOIOQICOS. ........ccorerririiiiriee s 15

Distribuicdo das afeccdes do sistema digestorio diagnosticadas na Clinica
Hipica durante o Estagio Curricular Supervisionado............c.ccoceoeovnencenennnn. 16

Atividades realizadas e/ou acompanhadas na Clinica Hipica, relacionadas ao
sistema digestorio, durante o Estagio Curricular Supervisionado. ................... 16

Afeccdes do sistema musculoesquelético diagnosticadas na Clinica Hipica
durante o estagio curricular SUpervisionado. ...........ccocvererenenersiene e 17

Atividades realizadas e/ou acompanhadas na Clinica Hipica, relacionadas ao
sistema musculoesquelético, durante o Estagio Curricular Supervisionado.....18

Afeccbes do sistema respiratorio diagnosticadas na Clinica Hipica durante o
Estagio Curricular SUPervisionado. ..........ccocooeeiriieiinc e 19

Atividades realizadas e/ou acompanhadas na Clinica Hipica, relacionadas ao
sistema respiratorio, durante o Estagio Curricular Supervisionado.................. 19

Outras afec¢des diagnosticadas na Clinica Hipica durante o Estagio Curricular
Y0 o1 VA 5] o] 1 - To [o PSPPI 20

Outras atividades realizadas e/ou acompanhadas na Clinica Hipica durante o
Estagio Curricular SUPervisionado. ..........ccoceoeeireneiinc e 20



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt en sttt 13
2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ...t 15
3 DISCUSSAO DE CASOS ....ooomiimiemeemeeseesessssssessssssasssasssssssssssssssssasssassssssnns 21
3.1 COlica POr ENEEIOIITIASE. .....c.eeveieeieeie ettt 21
L1 DUHSCUSSED ....eueeeeestetesteete ettt etttk bbbkttt bbbt bt bbbt b bbb 24
3.2 LAMINTTE CIONMICA. ....e.vitiitiitieieeiee ettt bbb 27
3.2.1  DUSCUSSAD . ...ueteteeeeieete itttk bbb bbbt 30
3.3 Osteoartrite da articulacdo metacarpofalangeana. ...........cccccevvveveiiciicce s, 33
3.3.1  DUHSCUSSAD .. .ueteteaeeieete stttk kbbb bbbt b et b e 36
3.4 Peritonite secundaria a ruptura de ret0........cccvevveieeiieie e 40
B4 L DISCUSSED ... eeueeneeneetesteete ettt etttk b bbb a bbbt b bt e st et e bbbt 43
4 CONCLUSAO ..ottt 46
REFERENCIAS ..ottt 47

ANEXO A - Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
V(=] T =Y - VOSSO PPPS 51



13

1 INTRODUCAO

O Estégio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinria (ECSMV) foi realizado
na Clinica Hipica, localizada na Sociedade Hipica Porto Alegrense, na cidade de Porto Alegre
- RS, no periodo de 15 de setembro a 23 de dezembro de 2014, totalizando 450 horas de
atividades desenvolvidas nas areas de Clinica e Cirurgia de Equinos. O estagio teve a
supervisdo do médico veterinario Dr. Jarbas Castro Jr e a orientacdo institucional do
professor, medico veterinario, Dr. Ricardo Pozzobon.

A Clinica Hipica (Figura 1) foi fundada em 2006, pelo médico veterinario, Dr. Jarbas
Castro Jr, atual responsavel pela administracédo e por realizar os procedimentos veterinarios. A
empresa possui mais dois médicos veterinarios em regime de residéncia, uma secretaria e um
assistente de servicos gerais. A clinica conta com uma estrutura privilegiada para realizacdes
de procedimentos clinicos e cirurgicos. Uma ampla sala, contendo uma farmacia e um tronco
de contencdo, utilizada para realizacdo de exames clinicos, procedimentos ambulatoriais e
procedimentos cirurgicos de baixa complexidade e que ndo necessitam de anestesia geral.
Possui um centro cirdrgico equipado com um aparelho de anestesia inalatoria, aparelhos de
videoartroscopia e uma mesa cirargica movel, o mesmo prédio contém uma sala anexa a sala
cirdrgica equipada com tronco de contencdo, onde séo realizados os procedimentos clinicos
que antecedem as cirurgias, uma sala de inducdo e recuperacdo anestésica e uma sala de
limpeza e esterilizacdo de materiais. O estabelecimento conta também com uma estrutura
laboratorial, a qual possui equipamentos para realizacdo de exames hematologicos e
bioquimicos, além de ser habilitado para a realizacdo de diagndstico de anemia infecciosa
equina. Além disso, fazem parte da estrutura da clinica, um escritério administrativo, uma
biblioteca, uma farmécia, pista para exames do aparelho locomotor, dez cocheiras para
internacdo e um almoxarifado.

Para um melhor suporte na realizacdo de diagnostico e tratamento de equinos, a clinica
ainda é equipada com dois aparelnos de radiologia digital, um ultrassom, dois
videoendoscdpios, trés centrifugas, um termocautério, duas bombas de infusdo continua, um

aparelho de ondas de chogue (shock wave).
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FIGURA 1: Fachada da Clinica Hipica. Fonte: arquivo pessoal.

No presente relatorio foi exposto em tabelas, separadas por sistemas fisiologicos, as
atividades realizadas e as afeccOes diagnosticadas durante o ECSMV, acrescido do relato e
discussdo de quatro casos acompanhados. O objetivo do estagio foi vivenciar e aplicar o
conhecimento adquirido durante a graduacgdo, acompanhar a rotina na Clinica Hipica e seus
métodos de diagnostico e tratamento, 0 que oportunizou participacdo ativa na realizacdo de
procedimentos ambulatoriais, atendimentos clinicos e procedimentos cirtrgicos, além de
atendimentos de urgéncia e emergéncia de equinos. Com isso foi possivel aprimorar os
conhecimentos nas areas de Clinica e Cirurgia de Equinos adquiridos durante a formacao
académica, visto que, atualmente, o local de realizacdo do ECSMV é tido como um dos

principais centros de referéncia em diagnostico e tratamento de equinos do sul do Brasil.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas durante o ECSMV estiveram
relacionadas, principalmente, com os sistemas musculoesquelético, digestorio e respiratorio,
as quais se concentraram, em sua maioria, na realizacdo de exames clinicos, diagnostico por
imagem e atendimentos de equinos acometidos por cdlica. A maior incidéncia nesses sistemas
se deve, em grande parte, a categoria animal atendida na clinica, a qual corresponde a equinos
de esporte criados em sistema intensivo. No entanto, procedimentos e diagnosticos
acompanhados referentes a outros sistemas fisioldgicos, embora em menor nimero, também
foram de suma importancia para o aprendizado.

As tabelas a seguir apresentam, divididos por sistemas, 0s casos acompanhados
(Tabela 1), as afeccOes diagnosticadas e as atividades realizadas e/ou acompanhadas na

clinica durante a realizacao do estagio.

TABELA 1: Distribuicdo dos casos atendidos nas areas de clinica e cirurgia de equinos, divididas por sistemas
fisiol6gicos.

Sistema Fisioldgico Quantidade Porcentagem
Musculoesquelético 105 63%
Digestoério 40 24%
Respiratorio 10 6%
Outros 12 7%
Total 167 100%

As afeccbes do sistema digestério diagnosticadas durante o estagio (Tabela 2), em sua
grande maioria, estavam relacionadas aos atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados
na clinica. Essas anormalidades, em geral, sdo caracterizadas por curso agudo e risco
eminente de morte, 0 que leva a demanda de uma abordagem rapida e precisa. Durante o
atendimento desses animais, bem como na rotina da clinica se desenvolveram inlmeras
atividades e procedimentos relacionados ao sistema em questdo, os quais estdo citados na
Tabela 3.
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TABELA 2: Distribuicdo das afec¢des do sistema digestorio diagnosticadas na Clinica Hipica durante o Estagio
Curricular Supervisionado.

Afeccdo Quantidade Porcentagem
Dilatacdo gastrica priméaria 11 26%
Deslocamento de c6lon maior 6 14%
Volvulo de intestino delgado 4 10%
Enterolitiase 3 7%
Compactagdo de colon maior 3 7%
Hérnia inguino-escrotal 3 7%
Fratura de dente molar (109) 2 5%
Deslocamento de ceco 2 5%
Compactagdo de colon menor 2 5%
Peritonite 1 2%
Ruptura de reto 1 2%
Enterite 1 2%
Vélvulo de célon menor 1 2%
Duodeno jejunite proximal 1 2%
Fratura de dentes incisivos 1 2%
Total 42 100%

TABELA 3: Atividades realizadas e/ou acompanhadas na Clinica Hipica, relacionadas ao sistema digestério,
durante o Estagio Curricular Supervisionado.

Procedimento Quantidade Porcentagem
Sondagem nasogastrica 48 29%
Exame clinico 33 20%
Palpacao retal 26 16%
Celiotomia linha media 17 10%
Lavagem de estdbmago 15 9%
Paracentese 4%

7
Avaliacdo odontoldgica 7 4%
Estudo ultrassonogréafico 4 2%
Estudo radiografico 6 4%
Gastroscopia 1 1%
1
1

Osteossintese da porcao incisiva do 0sso maxilar 1%
Lavagem da cavidade abdominal 1%
Total 166 100%

Cavalos atletas sdo animais com alta predisposicdo a lesdes no sistema locomotor.
Durante o periodo em que compreendeu o estagio, foram diagnosticadas as muitas afecgdes
deste sistema (Tabela 4), bem como o acompanhamento de procedimentos realizados durante

o diagnostico e tratamento destas enfermidades (Tabela 5).



17

TABELA 4: Afeccdes do sistema musculoesquelético diagnosticadas na Clinica Hipica durante o estagio

curricular supervisionado.

Afeccdo Quantidade Porcentagem
Laminite 9 9,6%
Ferida traumatica 9 9,6%
Osteoartrite da articulagdo metacarpofalangeana 8 8,5%
Periostite 7 7,4%
Sindrome do navicular 6 6,4%
Tenossinovite 6 6,4%
Sinovite 6 6,4%
Lombalgia 5 5,4%
Mineralizacdo do tend&o flexor digital profundo 3 3,2%
Ruptura do tendao flexor digital profundo 3 3,2%
Desmite do ligamento colateral lateral da quartela 3 3,2%
Ferida perfurante de sola 2 2,1%
Osteocondrose dissecante 2 2,1%
Osteomielite 2 2,1%
Fratura do sesamoide distal 2 2,1%
Laceracao dos tenddes flexores do digito 1 1,0%
Fratura do quarto metatarsiano 1 1,0%
Osteoartrite da articulacdo do carpo 1 1,0%
Fratura do 0sso carpo radial 1 1,0%
Abscesso subsolear 1 1,0%
Deformidade flexural 1 1,0%
Fratura do sesamdide proximal lateral 1 1,0%
Capsulite 1 1,0%
Osteoartrite do tarso 1 1,0%
Fratura de vértebra cervical 1 1,0%
Fratura de primeira falange 1 1,0%
Fratura de escépula 1 1,0%
Osteite podal 1 1,0%
Desmite do ligamento colateral lateral da articulagéo

interfalangeana distal 1 1,0%
Luxacéo dorsal da patela 1 1,0%
Desmite do ligamento suspensorio 1 1,0%
Osteoartrite da articulacdo interfalangeana proximal 1 1,0%
Osteoartrite da articulacdo interfalangeana distal 1 1,0%
Tendinite do tend&o flexor digital superficial 1 1,0%
Fratura do ileo 1 1,0%
Ruptura do tendao flexor digital superficial 1 1,0%
Total 94 100%
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TABELA 5: Atividades realizadas e/ou acompanhadas na Clinica Hipica, relacionadas ao sistema

musculoesquelético, durante o Estagio Curricular Supervisionado.

Procedimento Quantidade Porcentagem
Curativo e bandagem 113 25%
Estudo radiografico 83 18%
Exame clinico 63 13%
Infiltracdo intra-articular 60 13%

Articulag8o sacro-iliaca 14

Articulacéo interfalangeana distal 10

Bursa do navicular 9

Articulacdo metacarpofalangeana 9

Articulagdo interfalangeana proximal 5

Articulago tibio-tarsica 5

Articulagdo fémuro-tibio-patelar 4

Avrticulagdo tarso-metatérsica 3

Articulagdo intertérsica distal 1
Estudo ultrassonogréafico 25 6%
Perfuséo regional 23 5%
Bloqueio perineural 22 5%
Terapia com ondas de choque 12 3%
Crioterapia (laminite) 9 2%
Ferrageamento terapéutico 7 1,5%
Infiltracdo da bainha sinovial do tendao flexor digital
profundo 7 1,5%
Infiltracdo intervertebral 4 0,9%
Mesoterapia 4 0,9%
Imobilizacdo com gesso 3 0,9%
Tenotomia do tendao flexor digital profundo 3 0,9%
Terapia com plasma rico em plaguetas 3 0,9%
Artroscopia 2 0,9%
Lavagem articular 2 0,9%
Neurectomia 2 0,9%
Desmotomia do ligamento acessério do tendao flexor
digital profundo 2 0,9%
Remocéo de corpo estranho (chumbo de espingarda) da
articulacéo do tarso. 1 0,5%
Ostectomia parcial do quarto metatarsiano 1 0,5%
Transfixagdo 6ssea com pino 1 0,5%
Curetagem 0ssea 1 0,5%
Splint do ligamento patelar medial 1 0,5%
Total 454 100%

As afeccOes diagnosticadas referentes ao sistema respiratorio (Tabela 6) possuem

grande importancia na medicina equina, principalmente quando se refere a animais de alto
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desempenho. As atividades referentes a este sistema, as quais estdo ligadas a realizagéo do

diagnostico e o tratamento dos animais acometidos estdo descritas na Tabela 7.

TABELA 6: Afeccbes do sistema respiratorio diagnosticadas na Clinica Hipica durante o Estagio Curricular
Supervisionado.

Afeccdo Quantidade Porcentagem
Hemorragia induzida pelo exercicio 3 34%
Empiema de bolsa gutural 2 22%
Pneumonia 1 11%
Adenite 1 11%
Hemiplegia laringea 1 11%
Deslocamento dorsal do palato mole 1 11%
Total 9 100%

TABELA 7: Atividades realizadas e/ou acompanhadas na Clinica Hipica, relacionadas ao sistema respiratério,
durante o Estagio Curricular Supervisionado.

Procedimento Quantidade Porcentagem
Lavagem de bolsa gutural 13 48%
Endoscopia 7 26%
Estudo radioldgico 2 7%
Estudo ultrassonografico 2 7%
Miectomia parcial do masculo esterno tireo-hidideo 1 4%
Estafilectomia 1 4%
Trepanacdo do seio maxilar frontal 1 4%
Total 27 100%

Mesmo que em menor nimero, afec¢des que acometem outros sistemas, que ndo os
descritos anteriormente, possuem expressiva importancia em equinos. Embora com uma
casuistica menor, algumas afec¢des referentes aos sistemas sensorial, circulatério, tegumentar
e reprodutivo foram diagnosticadas (Tabela 8).

As demais atividades acompanhadas durante o ECSMV (Tabela 9), quando néo
relacionadas a algum dos sistemas citados no paragrafo anterior, tinham o objetivo de
concluséo de diagndstico, suporte no tratamento, avaliagdo da condi¢do dos animais anterior a
participacdo no Concurso Internacional de Salto — The Best Jump (CSIO4*-W), anestesia dos

animais submetidos a procedimentos cirargicos, dentre outras.
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TABELA 8: Outras afeccGes diagnosticadas na Clinica Hipica durante o Estagio Curricular Supervisionado.

Afeccdo Quantidade Porcentagem
Ulcera de cornea 1 13%
Theileriose 1 13%
Linfangite 1 13%
Tumor maligno de células mesenquimais fusiformes 1 13%
Laceracdo de pénis 1 13%
Varicocele 1 13%
Funiculite 1 13%
Hemorragia pds orquiectomia 1 13%
Total 8 100%

TABELA 9: Outras atividades realizadas e/ou acompanhadas na Clinica Hipica durante o Estagio Curricular
Supervisionado.

Procedimento Numero Porcentagem
Inspecdo sanitaria e de aptidao fisica 53 28%
Reposicao hidroeletrolitica 50 26%
Anestesia dissociativa 32 17%
Coleta de sangue para transfusdo de plasma 18 9%
Eutanésia 11 6%
Orquiectomia 8 4%
Necropsia 5 3%
Coleta de material para exame de antidoping 5 3%
Transfusdo de plasma 3 1,5%
Exame ultrassonografico do sistema reprodutivo 3 1,5%
Desobstrucéo do ducto nasolacrimal 2 1,0%
Coleta de material para bidpsia 1 0,5%

Total 192 100%
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3 DISCUSSAO DE CASOS

3.1 Colica por enterolitiase

Foi atendido na clinica um garanhdo da raca Crioula, com oito anos de idade, pesando
380 kg. De acordo com o responsavel, o animal passou a apresentar sinais clinicos de colica
ha& aproximadamente 12 horas, com dor moderada a grave. O animal possuia o histérico de
dois episodios de colica num periodo de trinta dias. Para o encaminhamento a clinica, foram
administrados flunexina meglumina (1,1 mg/kg) por via endovenosa (EV). O paciente
encontrava-se em atividade reprodutiva e sua alimentacdo era a base de concentrado, a qual
era realizada em trés refei¢bes de dois kg, além de feno de alfafa ad libitum.

Ao exame fisico o animal apresentava: atitude alerta; mucosas com coloracdo rosea;
tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos (s); frequéncia cardiaca (FC) de 44
batimentos por minuto (bpm); frequéncia respiratoria (FR) de 12 movimentos por minuto
(mpm); temperatura retal (TR) de 38,4°C; auséncia de pulso digital e sinais de dor. O paciente
foi sondado e ndo se observou a presenca de refluxo intestinal. Na palpacéo retal ndo foram
observadas alteracdes. Ademais, foram realizados o hematdcrito (Ht), 38% e proteina
plasmaética total (PPT), 7,2 g/dL.

Devido ao historico de cdlicas recorrentes, 0 que levou o cirurgido a suspeitar de
enterolitiase, optou-se pela realizacdo de uma celiotomia exploratoria.

No pré-operatério foi instituida antibioticoterapia profilatica, em que se administrou
uma associacao de penicilina G (22.000 Ul/kg) intramuscular (IM) e gentamicina (6,6 mg/kg)
EV. Como medicacdo pré-anestésica foi administrado cloridrato de xilazina (1,5 mg/kg) EV e
diazepam (0,5 mg/kg) EV. Para a inducdo anestésica administrou-se cetamina (3,0 mg/kg)
EV. O animal foi entubado e a manutencdo anestésica se deu com a utilizagdo de anestésico
inalatorio (Isofluorano). No transoperatorio administrou-se um bolus de cloridrato de
lidocaina (1,3 mg/kg) EV, seguido de infusdo continua do mesmo principio (0,05 mg/kg/min)
EV, flunexina meglumina (1,1 mg/kg) EV e dimetil-sulféxido (DMSO) (250mg/kg) EV.

Com o animal sob a mesa cirdrgica em decubito dorsal, realizou-se a tricotomia ampla

da regido ventral do abdémen, sondagem da uretra seguida de sutura do prepucio e preparacdo
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antisséptica do campo cirurgico com clorexidina 2% e alcool 70%. Apos isso, foram
posicionados 0s campos cirurgicos estéreis.

A diérese da pele e subcutaneo foi realizada com bisturi Bard Paker n°4, em uma
incisdo magistral, mediana, pré-retro umbilical, no sentido cranio-caudal. Na linha alba a
diérese foi do tipo magistral breve na regido caudal e ampliada com tesoura de Lister no
sentido caudo-cranial. Para facilitar a inspecdo da cavidade abdominal, foi retirado o contetido
gasoso do ceco atraveés de um sistema de succdo a vacuo. Ao exteriorizar o colon maior
esquerdo notou-se a presenca de conteudo firme e esférico na porcéo que antecede a flexura
pélvica (colon maior ventral esquerdo). Foram colocados Clamps de Doyen delimitando o
local onde estava presente o conteldo, posteriormente realizada a enterotomia, e com isso,

confirmado a presenca de um enterdélito (FIGURA 2).

FIGURA 2: Enterdlito retirado durante o procedimento cirirgico. Fonte: o autor (2014).

A enterorrafia do c6lon maior (FIGURA 3) foi feita em dois planos de sutura, o
primeiro de aposi¢cdo com padrdo sero-mucosa de Shmieden, e o0 segundo de invaginacdo com
padrdo sero-muscular de Cushing, ambos com fio Poliglactina 910 n° 2-0. Apds o término do
procedimento, as algas foram reposicionadas e realizou-se uma nova inspecdo de toda a
cavidade abdominal em busca de outras anormalidades. Foram infundidos na cavidade
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abdominal 200g de DMSO diluidos em dois litros de solucdo salina a 0,9% e 4g de
gentamicina diluidos em um litro de solug&o salina a 0,9%.

A celiorrafia foi realizada com padréo continuo simples utilizando fio poliglactina 910
n° 6; a sintese do subcutaneo com padrdo zig-zag com fio poliglactina 910 n°0 e da pele foi

realizada com padréo continuo simples utilizando fio poliglactina 910 n°1.

FIGURA 3: Inicio da primeira linha de sutura (seta) apds e retirada do enterélito. Fonte: arquivo pessoal.

Durante a recuperacdo anestésica o animal recebeu a administracdo de cloridrato de
xilazina (0,5 mg/kg) EV e foi extubado ao apresentar sinais de degluticéo.

No pds-operatoério o equino ficou em jejum por 24 horas e, ap0s este periodo, instituiu-
se alimentacdo a base de azevém e tifton. O exame clinico foi realizado diariamente, no qual
se aferiam FC, FR, pulso digital, calor nos cascos, TR e presenca de fezes; além de se realizar
Ht e PPT.

A terapia com antibidticos foi continuada por mais cinco dias, onde se acrescentou o
uso de metronidazol (15 mg/kg) VO, trés vezes ao dia TID. Como analgésico e anti-
inflamatdrio administrou-se flunexina meglumina (1,1mg/kg) EV, uma vez ao dia (SID), por
cinco dias. O curativo da ferida cirtrgica foi feito uma vez ao dia, com solucdo de clorexidine
a 2% e aplicacdo de spray repelente e cicatrizante. Os pontos foram retirados no décimo dia
apos a realizacdo da cirurgia e o animal recebeu alta. Foi recomendado exercicio controlado

nos primeiros 60 dias e posterior retorno gradativo das atividades.
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3.1.1 Discussao

A colica é considerada por proprietarios e veterinarios de cavalos como um dos mais
importantes problemas em equinos (MAIR et al., 2002). Corréa et al. (2005) define o termo
“colica” como um conjunto de manifestacdes de dor abdominal, geralmente por alteragdes ao
nivel do trato gastrointestinal. Obstrugdes luminais simples de c6lon maior e c6lon menor séo
causas relativamente comuns de célicas em cavalos e sdo causadas principalmente por
compactacdes, acumulo de areia, ingestdo de alimento fibroso, ingestdo de corpo estranho,
deslocamento e ou formacéo de enterdlitos (MOORE, 2005).

Enterolitos sdo concrecbes mineralizadas geralmente compostas de fosfato de amonio
e magnésio (estruvita), normalmente estabelecidos de forma concéntrica em anéis em torno de
um nucleo denso. Estes nucleos incluem pelos, metais, madeira e didxido de silicio (REED &
BAYLY, 1998). Rakestraw & Hardy (2012) citam que existem alguns fatores predisponentes
para que haja a formacdo de enterolitos, como: alimentacdo com alto teor de proteina,
utilizacdo de feno de alfafa, regido geografica e criacdo de equinos estabulados, o0 que condiz
com a alimentacdo ofertada e 0 manejo adotado com o equino atendido. O feno de alfafa, base
de volumoso ofertada ao paciente, possui um teor de magnésio aproximadamente seis vezes
maior que a necessidade diaria de um equino, o que associado ao elevado teor proteico desta
leguminosa pode contribuir para a formacdo do céalculo (CORREA et al., 2005). Segundo
estudo retrospectivo realizado por Hassel et al. (1997), a idade média dos equinos com
enterolitiase é de 11,5 anos e cavalos Arabes e poneis parecem ser os mais acometidos, n&o
havendo predisposi¢ao por sexo.

Assim como o observado no caso relatado, Corréa et al. (2005) cita que 0s sinais
clinicos de animais com enterolitiase podem iniciar antes de ocorrer a obstrucao intestinal e
comumente apresentam histérico de sinais clinicos de cdlica em um periodo menor de dois
meses anteriores a realizagdo da cirurgia.

Equinos com enterdlitos apresentam sinais consistentes de obstrugdo luminal simples
parcial ou completa do intestino grosso, incluindo dor leve a grave e parametros vitais
variaveis, dependendo da magnitude e duracdo da obstrucdo luminal (HASSEL et al., 1997).
Ao exame clinico do paciente os parametros vitais estavam proximos a normalidade,
provavelmente em decorréncia do uso de analgésico, visto que o equino foi encaminhado para

a clinica com histérico de dor intensa. Tipicamente, os sinais de desconforto abdominal sdo
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leves e intermitentes, mantendo-se por varios dias até que ocorra uma obstrucdo intraluminal
completa, levando a dor moderada a grave e continua (CORREA et al., 2005).

Durante a palpacéo retal do equino atendido néo foi possivel confirmar o diagnostico e
nem a presenca de outras alteracfes. Segundo Hassel et al. (1997), em apenas 5% de um total
de 760 equinos, que tiveram a posterior confirmacdo da presenca de enterdlitos em alguma
porcao do intestino grosso, foi possivel a realizacdo do diagndstico através da palpacéo retal.
Ainda, Rakestraw & Hardy (2012), citam que a palpacao retal pode ser normal ou apresentar
distensdo do colon, porém, o enterdlito é raramente palpado. De acordo com Smith (2006),
enterolitos podem ser diagnosticados por radiografia abdominal e ultrassonografia
transabdominal, técnicas estas, que poderiam ter colaborado com o estabelecimento do
diagnostico. Pelo histérico e sinais clinicos apresentados optou-se pela cirurgia, pois, com a
suspeita de enterolitiase o cirurgido deve tomar a decisdo de encaminhar o animal a cirurgia
devido ao risco eminente de obstrucédo intraluminal completa (COLAHAN et al., 1998).

O protocolo anestésico utilizado foi semelhante ao indicado por Hubbell & Muir
(2009) que consiste na administracdo de cloridrato de xilazina (1,1 mg/kg), seguida de
aplicacdo num intervalo de 3 a 5 minutos, de cetamina (2,2 mg/kg) associada ao diazepan
(0,05 mg/kg), o que resulta em um bom relaxamento muscular e uma indugéo tranquila e sem
episodios de excitacdo muscular. Porém, devido ao tempo entre a indugdo e o inicio da
anestesia inalatoria, as doses utilizadas de cetamina e xilazina eram elevadas para 3,0 mg/kg e
1,5 mg/kg, respectivamente. A manutencdo anestésica se deu com a utilizacdo de isoflurano.
Segundo Mosley (2005) o isoflurano e o sevoflurano sdo os anestésicos volateis preferenciais,
pois causam menor depressdo do débito cardiaco do que doses equivalentes de halotano.

A técnica cirurgica adotada através da linha alba é amais utilizada em cirurgias
abdominais de equinos, pois permite a exteriorizacdo de 75% do trato intestinal, além de ser
de facil execucdo, promover pouca hemorragia e possuir um tecido fibroso resistente que
favorece a celiorrafia (KUMMER, 2012). Durante a preparacdo cirdirgica do paciente
colocou-se um cateter vesical e realizou-se a sutura do preplcio, 0 que de acordo com
Kummer (2012) é indicado no caso de machos submetidos a celiotomia pela linha média,
evitando a contaminagdo do campo operatdrio durante a cirurgia.

A opcéo escolhida pelo cirurgido no caso relatado, no qual realizou-se a enterotomia
no colon ventral esquerdo, é justificada pela dificuldade de deslocar o enterdlito até a flexura
pélvica, divergindo do descrito por Rakestraw & Hardy (2012), os quais afirmam que quando
alojado no coélon maior, o enterélito deve ser removido através de enterotomia na flexura

pélvica, por ser um local com menos sangramento e que possui cicatrizacdo adequada.
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Enquanto Colahan et al. (1998), cita que pode-se realizar a enterotomia no local, ou em uma
porcdo adjacente a localizagdo do enterdlito. Para que fosse possivel o deslocamento do
enterdlito até a curvatura pélvica, o cirurgido poderia ter aplicado a técnica de teniotomia, o
que segundo Hassel et al. (1997) possibilita a movimentacdo dos calculos até o local
desejado. Segundo Rakestraw & Hardy (2012) a enterorrafia € realizada com fio absorvivel 2-
0 em duas camadas, uma seromuscular simples continua, seguida de um padrdo Lembert ou
Cushing, técnica semelhante a adotada no caso relatado. Assim como o indicado por Smith
(2006) e Rakestraw & Hardy (2012), foi realizada uma inspecdo detalhada das demais
porcBes do intestino grosso, devido a grande probabilidade de existéncia de multiplos
célculos.

A infusdo continua de lidocaina utilizada no equino durante o periodo transoperatorio,
é indicada por Trim (2005) e Hassel et al. (1997) os quais afirmam que na dose de 0,05
mg/kg/min, com ou sem a administracdo anterior de 1,5 mg/kg do mesmo principio, pode
reduzir em até 20% na demanda do agente de anestesia inalatoria. Hassel et al. (1997) cita
também que a administracdo de lidocaina durante o periodo cirdrgico produz analgesia e uma
melhor motilidade intestinal.

A associacdo de antibidticos adotada como medida profilatica, bem como a
antibioticoterapia realizada no pds-operat6rio € a mesma indicada por Mair et al. (2002), o
qual preconiza o uso de antibidticos de amplo espectro. Em casos da necessidade da
realizacdo de enterotomia, Rakestraw & Hardy (2012) indicam o uso da associacdo destes
antibidticos por um periodo de cinco a sete dias, dependendo do grau de contaminacgdo
durante a cirurgia. Os protocolos citados acima possuem efeito clinico significativo na rotina
da clinica.

O exercicio ao passo nos primeiros 30 dias apds a intervencdo cirdrgica sao indicados
por contribuir para minimizar o edema e o estresse. O retorno aos exercicios deve ser
gradativo, variando de seis semanas a trés meses (PAGLIOSA & ALVES, 2004).

O progndstico para enterolitiase é favoravel e segundo Hassel (1997), 92,1% dos
equinos submetidos a cirurgia para remocgdo de um ou mais enterélitos estavam vivos um ano

apos terem recebido alta hospitalar.
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3.2 Laminite crdnica

Foi recebida para realizacdo de tenotomia do tendéao flexor digital profundo (TFDP)
uma égua da raca Crioula de seis anos com histérico de laminite. O responsavel relatou que o
animal competia em provas de alto nivel e h4 aproximadamente dois meses passou a sentir o
membro anterior esquerdo. O animal recebeu atendimento veterinario, no qual administrou-se
fenilbutazona (4,4 mg/kg), EV, SID, durante 7 dias e crioterapia por trés dias a partir do inicio
dos sinais clinicos. Ao exame radiografico, na projecdo latero-medial (LM), notou-se a
rotacdo da terceira falange, o que levou 0 mesmo a optar pelo casqueamento terapéutico, onde
se indicou o groseamento da pinca e de parte da parede dorsal do casco, seguido de
ferrageamento com ferradura de coracdo. O animal ndo apresentou resposta ao tratamento
clinico/conservativo e devido a isso, optou-se pela realizacdo tenotomia do TFDP.

Na clinica, ao exame clinico notou-se uma claudicacdo 6bvia do membro anterior
esquerdo (MAE) classificada em grau trés de acordo com a caracterizacéo realizada por Obel,
na qual o animal se move com relutancia e resiste vigorosamente a tentativa de manter a pata
erguida do solo. Em ambos os membros havia presenga de pulso digital significativo e no
casco do MAE notou-se a presenca calor. A inspecdo da sola do casco do mesmo membro
observou-se um ponto de drenagem aproximadamente um centimetro dorsal ao apice da
ranilha, sugerindo a perfuracdo causada pela rotacdo da terceira falange.

Realizou-se um estudo radiolégico da porcdo distal dos dois membros anteriores,
utilizando as projecdes LM e dorso-palmar (DP). Nas projeces LM utilizou-se um marcador
metalico na parede dorsal do casco, deste modo foi possivel evidenciar a rotacdo da terceira
falange e o afundamento da coluna 6ssea no MAE (FIGURA 4). No membro anterior direito
(MAD) nédo haviam alterac6es radiogréaficas.

Antecedendo a cirurgia foi realizado o ferrageamento do MAE com 0 uso de uma
ferradura com maior base de apoio na pinca e alongada nos talGes.

Optou-se pela realizacdo do procedimento cirurgico em estacdo, e para isto o animal
foi sedado com uma associacdo de cloridrato de detomidina (0,1 mg/kg) e butorfanol
(0,5mg/kg). Foi realizada uma anestesia local através do bloqueio perineural dos nervos
metacarpicos medial 5 mL e lateral 5 mL e nervos palmar medial 5mL e lateral 5 mL com a

utilizacdo de cloridrato de lidocaina 2%, infiltrados com agulha hipodérmica 0,45x13.
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Realizou-se tricotomia do campo operatorio, a qual se estendeu da porgdo proximal do
metacarpo até o boleto. A preparacdo antisséptica se deu com o uso de clorexidine 2% e

alcool 70%, apos isto foram posicionados 0s campos cirdrgicos.
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FIGURA 4: Radiografia na projecéo latero-medial da porcéo distal do membro anterior esquerdo, com utilizacdo
de marcador metalico na parede dorsal do casco. Fonte: arquivo pessoal.

A diérese de pele foi realizada com bisturi de Bard Parker n°® 3 e lamina n°® 11 no
sentido préximo distal da porcdo lateral do metacarpo, com extensdo aproximada de sete
centimetros. O subcutaneo foi dissecado com a utilizacdo de uma pinca de Halsted até a
separacdo total do TFDP, o mesmo foi isolado e, posteriormente, seccionado utilizando o
mesmo bisturi. A sintese do subcutaneo foi feita com padrdo zig-zag reduzindo o espaco
morto utilizando fio de poliglactina 910 n° 2-0 e a pele foi suturada com grampos metalicos.

Foi instituida antibioticoterapia por um periodo de cinco dias, com uma associacao de
penicilina G (22.000 Ul/kg), IM, SID e gentamicina (6,6mg/kg), EV, SID; e como analgésico
e anti-inflamatorio administrou-se fenilbutazona (4,4mg/kg), EV, SID por dez dias,
acompanhado de omeprazol (2 mg/kg) VO, SID, para efeito antiacido e protetor de mucosas.
O curativo do casco do MAE foi realizado a cada trés dias, utilizando-se de iodo 2%, gaze e

liga elastica.
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FIGURA 5: Exposicdo do Tenddo Flexor Digital Profundo. Fonte: arquivo pessoal

Em 24 horas apds o procedimento cirurgico foi possivel notar um maior conforto do
animal, o qual passou a apoiar por um maior periodo de tempo o membro acometido,
descansando o membro contralateral. Ao terceiro dia notou-se a elevagdo da pinga do membro
no qual havia sido realizada a tenotomia, 0 que resultou na indicagdo de um novo
ferrageamento, no qual se reduziu a base de apoio na pin¢a aumentando-a nos taldes, o que

levou a resolugéo da alteracdo (FIGURA 6).

FIGURA 6 - Paciente trés dias apds o procedimento cirlrgico, nota-se 0 apoio do peso sobre o membro
acometido. Fonte: arquivo pessoal.
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3.2.1 Discussao

A laminite é uma doenca de grande importancia na clinica de equinos que envolve o
comprometimento anatémico e funcional do casco, podendo debilitar excessivamente 0s
animais acometidos, implicando, em alguns casos, na realizacdo de eutanasia (POLLITT,
2004). A laminite é uma inflamacdo das ldminas do casco, porém com uma sequéncia
complicada de fatores que a tornam uma condicao sistémica que se manifesta por perfusao
capilar digital diminuida, quantidades significativas de desvios arteriovenosos e necrose
isquémica das laminas do casco (STASHAK, 2006). Assim como observado no caso
acompanhado, 0 mesmo autor afirma que a rotacdo da terceira falange e o afundamento da
coluna Gssea podem ser consequéncias da associacao entre a degeneracao das lamelas dorsais
do casco e as forcas de tracao exercidas pelo tendéo flexor digital profundo.

A laminite ndo é uma doenca primaria, e usualmente ocorre como sequela de quatro
diferentes entidades clinicas: doengas associadas a sepse/endotoxemia; excesso de peso
apoiando sobre um membro devido a lesdo no membro contralateral; sindrome de Cushing em
cavalos velhos; além de sindrome metabdlica (SILVA, 2013).

Segundo descrito por Stashak (2006), a laminite é subdividida em trés fases: subaguda,
aguda e cronica. Na subaguda, considerada de dificil diagndstico, ndo ocorrem lesGes
lamelares permanentes e € incomum o desenvolvimento da rotacdo de terceira falange. J& na
forma aguda, ocorrem os sinais mais classicos da laminite, como apoio sobre os talGes,
deslocamento do peso para os taldes, decubito, acentuado pulso digital e calor na muralha do
casco e banda coronéria. Enquanto a laminite crénica € uma continuacdo da forma aguda,
onde se desenvolve o deslocamento do 0sso do casco dentro da capsula do casco, podendo
chegar a perfuracao da sola, imediatamente dorsal ao apice da ranilha, causada pela ponta da
falange.

Assim como o observado ao exame clinico e radiolégico associado ao histérico do
paciente, Pollitt (1999) afirma que a fase cronica pode durar por tempo indeterminado,
apresentando sinais que abrangem claudicagdo, dor severa e continua no membro acometido,
além de degeneracdo das juncdes lamelares, decubito, deformacao da parede do casco.

No caso atendido os sinais clinicos e a radiologia foram importantes para
determinacdo da gravidade do quadro clinico, o que se fundamenta na teoria descrita por
Stashak (2006), o qual cita que o diagndstico é baseado em sinais clinicos e radiogréaficos.

Assemelhando-se ao utilizado durante o estudo radiol6gico do caso relatado, 0 mesmo autor
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indica o uso de um objeto metéalico na parede dorsal do casco, posicionado no inicio da banda
coronéria, para facilitar a determinagdo do grau de rotacdo de terceira falange e afundamento
da coluna 6ssea. De acordo com o descrito por Pollitt (2004) o uso de uma tarraxa no apice da
ranilha possibilita o clinico de visibilizar a proximidade da terceira falange com a sola do
casco, 0 que se julgou desnecessario no referido caso, visto que era evidente a perfuracdo da
sola causada pela terceira falange.

Indica-se 0 uso da crioterapia por 72 horas ininterruptas ao notar sinais clinicos
indicativos de laminite e associa-se a este tratamento o uso de AINEs, anticoagulantes e
vasolidatadores periféricos (STASHAK, 2006). O histérico de tratamento realizado anterior
ao encaminhamento a clinica condiz parcialmente com o descrito pelo autor, visto que foi
realizada a crioterapia e o uso de fenilbutazona, porém o tratamento ndo foi iniciado
imediatamente apos o inicio dos sinais clinicos, o que leva a ineficacia do uso da crioterapia.
Segundo Stashak (2006), a crioterapia leva a diminuicdo do metabolismo celular com
consequente decréscimo na demanda de oxigénio e glicose pelas células das lamelas do casco,
deste modo fazendo com que as mesmas sofram um menor dano oriundo da diminui¢do do
aporte sanguineo. A demora no inicio do tratamento explica a ineficacia do uso da crioterapia
neste caso, visto que provavelmente j& havia ocorrido a lesdo lamelar decorrente hipoperfusdo
sanguinea.

Embora ndo tenha sido utilizado no presente caso Pollitt (2004) e Stashak (2006)
sugerem o uso da técnica de venografia para uma avaliacdo da perfusdo nas lamelas do casco,
onde, geralmente € possivel visualizar areas de menor perfusdo, e, com isso, ter o
conhecimento das areas do casco mais acometidas pelas lesbes decorrentes da diminuigdo do
aporte sanguineo.

Assim como o0 observado no caso atendido, Eastman, et al. (1998) cita que a laminite
muitas vezes progride para a fase cronica apesar do tratamento medico. E segundo 0 mesmo
autor, nestes casos a tenotomia do TFDP tem sido proposta para aliviar a dor e frear a
progressdo da doenca. Convergindo com o descrito por Stashak (2006), o qual cita que a
tenotomia do TFDP é recomendada para ajudar a aliviar a dor em equinos com laminite
crbnica que nao responderam a outras formas de terapia. Deste modo, fundamentando a
conduta adotada no tratamento do referido caso, onde o paciente apresentava-se com sinais de
dor, devido a leséo lamelar seguido de rotagéo da terceira falange e consequente da perfuracédo
da sola do casco, sem resposta significativa a terapia de suporte adotada anteriormente.

A tenotomia do TFDP pode ser realizada na regido media do metacarpo e na quartela
(AVELLA & SMITH, 2012). Assim como a técnica adotada, Stashak (2006) e Avella &



32

Smith (2012) preconizam a tenotomia do TFDP na regido média do metacarpo devido a
possibilidade de se realizar o procedimento em estagdo, com o animal sedado. O cirurgido
optou pelo procedimento em estacdo devido existéncia da possibilidade de complicacbes na
recuperacdo anestesica, pelo fato da diminuicéo da estabilidade do membro apds a tenotomia.
Avella & Smith (2012) afirmam que o risco de contamina¢do do local da cirurgia é
significativamente menor quando da op¢édo da técnica na por¢cdo média do metacarpo.

Em conjunto com o tratamento cirargico, é indicada a correcdo da rotacdo da terceira
falange (BAXTER & STASHAK, 2011). A rotacdo pode ser desfeita antes ou no momento da
cirurgia utilizando radiografias ou a superficie da ranilha para determinar a quantidade de
taldo a ser removida (O’GRADY, 2011). Estando de acordo com o procedimento adotado
anteriormente ao encaminhamento do animal a Clinica Hipica, o mesmo autor indica a
retirada da pinca a partir da parede dorsal do casco até a linha branca, buscando o alinhamento
da cépsula do casco com a superficie dorsal da falange distal. Pollitt (1999) indica
casqueamento com diminuicdo da altura dos taldes nos casos de realizagcdo de tenotomia do
TFDP, deste modo proporcionando um paralelismo da terceira falange com o solo,
procedimento este, ndo realizado no caso descrito, 0 que segundo 0 mesmo autor, pode
interferir negativamente nos resultados esperados ao adotar a tenotomia do TFDP como op¢éo
terapéutica.

A fenilbutazona (4,4mg/kg) SID ou duas vezes ao dia (BID), é o AINE mais indicado
nos casos de laminite pelo seu significativo efeito analgésico (POLLITT, 1999; STASHAK,
2006). Apesar de ndo observado no presente caso, Orsini & Thomas (2013) afirmam que o
uso de fenilbutazona pode ocasionar em lesfes ulcerativas no célon dorsal direito, devido a
caracteristicas cumulativas deste AINE.

Hunt (2008) cita que o0 apoio excessivo no membro contralateral ao membro
primeiramente acometido, pode levar ao desenvolvimento de laminite por sobrecarga de peso.
O mesmo autor afirma que o uso criterioso de AINES, pode colaborar para fornecer um maior
conforto, diminuindo a dor nestes membros. A terapia médica, que em conjunto com a técnica
cirirgica adotada, mostraram-se eficazes no alivio da dor no membro acometido, com
consequente diminuicdo da sobrecarga de peso sobre o membro sadio. Avella & Smith
(2012), ainda indicam o uso de heparina sddica na dose de 40 a 80 Ul/kg TID durante dois
dias, como medicacgéo preventiva ao desenvolvimento de laminite no membro contralateral.

De acordo com O’Grady (2011), a tenotomia do TFDP leva a falta de suporte no
aspecto palmar/plantar da articulacdo interfalangeana distal, o que predispdem a articulagdo a

doenca articular degenerativa e a luxacdo articular. Neste sentido, assim como o adotado no
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caso relatado, o mesmo autor indica o uso de ferradura com tal&o estendido, proporcionando
maior apoio palmar/plantar aos taldes apds a cirurgia. Porém trés dias apos a realiza¢do do
procedimento cirdrgico o paciente passou a demonstrar instabilidade ao apoiar o membro, 0
que foi corrigido com o alongamento dos talGes da ferradura.

De acordo com o descrito por Eastman (1998) e por Avella & Smith (2012), o
prognostico ap6s o procedimento cirdrgico é de reservado a favoravel. Assim como o
observado no acompanhamento do caso apés a realizacdo do procedimento cirdrgico,
Eastman (1998) cita que é esperado uma melhora no conforto do paciente em até 72 horas
apos a intervencdo cirurgica, enquanto Pollitt (1999) afirma que a melhora ja pode ser vista
horas ap6s o procedimento. Em um estudo realizado por Eastman (1998) onde 37 cavalos
passaram por tenotomia do TFDP, 60% dos casos obtiveram sucesso na resolucdo do
problema, sendo que alguns cavalos se recuperaram a ponto de ser possivel a utilizacdo dos
Mesmos para passeios e outros apenas para uso reprodutivo ou mantido em boas condicgdes a

campo.

3.3 Osteoartrite da articulagdo metacarpofalangeana.

Um equino macho, da raca Crioula, com quatro anos de idade foi encaminhado &
Clinica Hipica para exame de claudicacdo. De acordo com o responsavel pelo treinamento, o
animal apresentou uma diminuicdo no desempenho atlético e claudicacdo do membro anterior
esquerdo. Antes de ser encaminhado a clinica, o cavalo foi tratado com fenilbutazona (4,4
mg/kg) EV, SID, por um periodo de cinco dias, sem melhora significativa da claudicacao.

Durante a inspecdo notou-se que o animal evitava apoiar 0 membro acometido e
apresentava-se com um aumento de volume significativo na regido do boleto. Ao exame
especifico do aparelho locomotor durante o trote foi identificado uma claudicagéo de grau
trés, segundo a classificacdo da AAEP (2005), a qual foi exacerbada ao realizar o teste de
flex&o da articulagdo metacarpofalangeana.

Ao estudo radiologico do boleto notou-se uma diminuigdo do espaco articular na
porcdo medial da articulacdo e a presenca de um fragmento osteocondral do aspecto dorsal da
falange proximal na por¢do dorso medial da articulagdo acometida, além de &reas de esclerose

na regido proximal da falange proximal, lesdes estas que caractereizam uma osteoartrite.
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Com a finalidade de confirmar a origem da dor, realizou-se o bloqueio intra-articular
do boleto com 60 mg de cloridrato de lidocaina, que levou a diminuicdo do grau de
claudicacgdo, porém sem resolugdo completa. Na mesma abordagem, iniciou-se a terapia com
corticoide, infiltrando-se 10 mg de acetado de triancinolona (AT). Com o proposito de reduzir
0 metabolismo 6sseo foi instituida terapia com &cido tiludrénico (0,1 mg/kg) por perfusdo
regional, acessando a veia digital palmar lateral. Este procedimento foi repetido por quatro
vezes com intervalos de sete dias. Além disso, com o objetivo de melhorar o espaco articular
na porcdo medial da articulacdo, foi empregado ferrageamento terapéutico, utilizando-se de
uma ferradura com o ramo lateral com maior base de apoio e o ramo medial mais estreito,

para deste modo, proporcionar um melhor apoio.

FIGURA 7: Radiografia na projecdo dorso-palmar da articulacdo metacarpofalangeana, com a presenca de
diminuicdo do espaco articular (Seta) (A). Radiografia na projecdo Dorsolateral Palmaromedial obliqua da
articulacdo metacarpofalangeana, com a presencga de fragmento osteocondral da falange proximal (circulo) (B).
Fonte: arquivo pessoal.

Durante o periodo de internacdo o animal permaneceu em repouso em uma cocheira
com cama de serragem grossa, com um acompanhamento radiologico semanal da articulagdo
acometida a fim de monitorar e documentar as lesdes encontradas, ndo descartando o

surgimento de novos sinais radiologicos.
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Ao término do tratamento proposto, o proprietério, optou por submeter o animal a uma
artroscopia para retirada do fragmento osteocondral presente na articulagdo. Para tal
procedimento instituiu-se antibioticoterapia profilatica com penicilina G (22.000 Ul/kg) IM e
gentamicina (6,6 mg/kg) EV. O equino foi submetido a anestesia geral, posicionado em
decubito dorsal sob a mesa cirurgica com a articulagdo metacarpofalangeana estendida.
Realizou-se tricotomia na regido do boleto e a preparacdo antisséptica se deu com a utilizagéo

de clorexidine 2% e alcool 70%.

FIGURA 8: Perfusdo regional com administracéo de &cido tiludronico pela veia digital palmar lateral. Fonte:
arquivo pessoal.

A articulacdo foi distendida com solucdo salina a 0,9% infundida através de uma
agulha 14G acoplada ao um sistema de bomba de infusdo continua. Apos a distenséo articular
0 artroscépio foi introduzido na articulagdo, ap6s prévia puncdo da pele e capsula articular
com uma lamina de bisturi n® 11, na por¢do dorso lateral do boleto. Ao introduzir o
artroscopio, o sistema de infusdo continua de solucdo salina 0,9% foi acoplado ao mesmo. Ao
localizar o fragmento a ser removido, uma segunda inciséo de pele e da capsula articular foi
realizada na por¢do dorso medial, para que fosse possivel a introducdo de um férceps e com
este feita a apreensdo e remogéo do fragmento osteocondral.

Ao término do procedimento cirdrgico, os portais para introducdo do artroscopio e
forceps foram suturados com fio Nylon 2-0 em padrédo de sutura isolado simples e feita uma
bandagem com algodéo e liga elastica, que permaneceu até a retirada dos pontos sete dias

apos a abordagem cirdrgica.
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No pds-operatorio continuou-se a antibioticoterapia com penicilina G (22.000 Ul/Kkg),
IM, SID e gentamicina (6,6 mg/kg), EV, SID, por trés dias e analgesia utilizando-se
fenilbutazona (4,4 mg/kg) EV, SID, durante dez dias. No sétimo dia apds a cirurgia realizou-

se uma nova infiltracao intra-articular com 10 mg de AT.

FIGURA 9: Artroscopia da articulagdo metacarpofalangeana para remoc¢do do fragmento osteocondral. Fonte:
arquivo pessoal.

O animal apresentou uma melhora gradativa dos sinais de claudicagdo durante a
internacdo e ndo se notou evolugdo das lesdes observadas na radiografia. Com isso, 0 equino
recebeu alta e recomendou-se a continuagéo do repouso e do acompanhamento radiolégico da

articulacdo acometida.

3.3.1 Discussao

A osteoartrite (OA) ou doenca articular degenerativa (DAD) é definida como uma

deterioracdo progressiva da cartilagem articular, acompanhada de alteracdes dsseas e de
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tecidos moles, esclerose do osso subcondral, formacdo de ostedfitos, fibrose de tecidos
periarticulares e inflamagdo articular (MCILWRAITH, 2006; CARON, 2011). No caso
acompanhado, notou-se a diminuicdo do espaco articular na porcdo medial da articulacéo,
sendo um indicativo de degeneracdo da cartilagem articular, o que associado com a presenca
de esclerose do osso subcondral, caracterizam osteoartrite. Um conjunto de sinais clinicos e
eventos patologicos podem levar ao desenvolvimento da doenca, dentre eles, sinovite,
capsulite, entorses, fraturas intra-articulares e erosdo cartilaginosa (MCILWRAITH, 2006).
Assim como o observado no caso, 0 mesmo autor sugere que a presenca de fragmentacao
osteocondral da falange proximal seja uma complicacdo secundéria, afetando as margens
articulares alteradas pela DAD.

O paciente encontrava-se em regime de treinamento intenso para provas funcionais da
raca. O que de acordo com o descrito por Caron (2011), que correlaciona repetidos traumas
decorrente de atividade atlética, tido como o fator patogénico mais comum na osteoartrite de
equinos. Sendo, o fator mais provavel desencadeante da doenca no caso acompanhado.

Os sinais clinicos encontrados ao realizar o exame do paciente sdo condizentes ao
descritos por Richardson & Deison (2011), onde os mesmos afirmam que a presenca de
efusdo sinovial e 0 aumento dos sinais de claudicacdo ap6s a flexdo da articulagdo acometida,
sdo sinais frequentes de osteoartrite. Os mesmos citam também que a efusdo articular e dor
estdo relacionadas aos casos iniciais. Veiga (2006) descreve que crepitagdes podem ser
notadas em articulagdes com fragmentacdo osteocondral ou ostedfitos, e assim como no caso
atendido é raramente percebida. Embora ndo encontrados no caso relatado, a diminuicdo da
amplitude de movimento da articulacédo, fibrose e mineralizacdo de estruturas peri-articulares
estdo, geralmente, associados a casos de osteoartrite cronica (CARON, 2011).

O diagnéstico da osteoartrite é baseada nos sinais clinicos e em exames
complementares. Embora ndo utilizado no referido caso, o bloqueio anestésico perineural
volar baixo, abrangendo os nervos metacarpicos lateral e medial e nervos palmar medial e
lateral, € indicado em casos de suspeita de dor na regido do boleto (RICHARDSON &
DEISON, 2011). Ainda segundo os autores, a anestesia intra-articular do boleto, pode nao
eliminar os sinais de dor por completo, variando de acordo com as lesdes presentes no 0sso
subcondral. Isto foi observado ao realizar o bloqueio intra-articular, quando os sinais de
claudicacgéo apresentaram uma melhora, mas ndo foram totalmente eliminados.

De acordo com Mcllwraith (2006), os sinais radiograficos da DAD sdo bem
documentados, onde se incluem a diminuicdo ou perda do espago articular, esclerose

subcondral, formacdo de ostedfitos marginais e proliferacdo dssea periosteal. Ao realizar o
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estudo radioldgico do caso relatado, a diminuicdo do espago articular foi o achado mais
evidente. Apesar de ndo ter sido utilizada, a ultrassonografia ¢ uma ferramenta com
importancia significativa na avaliacdo de articulacdes com suspeita de osteoartrite, permitindo
identificar alteracdes sinoviais e na capsula articular (CARON, 2011).

O tratamento clinico da DAD é dividido em trés areas, sendo que em ambas 0 objetivo
é frear a perda da cartilagem articular. A primeira na prevencao ou tratamento de qualquer
causa primaria. A segunda é o tratamento das afeccOes ativas de tecidos moles, com a
utilizacdo de drogas anti-inflamatorias, lavagem articular, dentre outras. E a terceira
intervencdo é mais agressiva, na qual se realiza a curetagem da cartilagem, remocdo de
osteofitos, perfuragdo subcondral ou até artrodese cirdrgica, intervencgdes estas, indicadas nos
casos de DAD fulminante (MCILWRAITH, 2006).

A terapia com AINE empregada no tratamento do paciente é a mesma sugerida por
Mcllwraith (2006) e Caron (2011), os quais afirmam que a administracdo de AINEs colabora
devido a seus efeitos analgésicos e anti-inflamatorios. Os AINEs diminuem a sintese de
prostaglandinas e tromboxanos, sendo que a prostaglandina E2 (PGE2) esta associada com a
inflamacéo sinovial e deplecdo da matriz cartilaginosa. Com isso, esta terapia diminui 0s
efeitos catabdlicos na articulacdo afetada (McILWRAITH, 2011).

A terapia com corticdide intra-articular empregada durante o tratamento do paciente é
justificada por Clegg (2012), o qual afirma que a agdo de corticosteroides é exercida através
de receptores especificos no citoplasma dos tecidos responsivos a esteroides, sendo estes,
capazes de suprimir a inflamacdo em praticamente todos os niveis. O mesmo autor indica o
uso de 6 a 18 mg de AT intra-articular nos casos de doenca articular, sendo que 0 mesmo
principio ativo foi utilizado durante o tratamento no presente caso. Estudos recentes sugerem
qgue o AT, quando em doses adequadas, possui um efeito condroprotetor (McILWRAITH,
2006; CLEGG, 2012). Assim como o observado no presente caso, mesmo que utilizado em
uma dose menor, a aplicagdo de 12 mg de AT intra-articular com intervalos de quatorze dias
leva a diminuicdo dos sinais clinicos de claudicag¢do (CLEGG, 2012). O mesmo autor afirma
ainda que nesta dose o AT leva a uma melhora dos parametros morfoldgicos da cartilagem
articular. Pardmetro este ndo documentado aqui devido a ndo realizacdo do exame
ultrassonografico.

O uso de &cido tiludrénico exerce um papel inibitério sobre a reabsorcdo Gssea por
bloquear algumas vias metabdlicas dos osteoclastos (MAIR, 2008). Goodrich (2011) cita que
tal efeito possa desempenhar um papel importante no tratamento de osteoartrite, devido a

diminuicdo da reabsorcdo dssea. Ainda segundo Mair (2008), o uso de acido tiludronico pode
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levar a reducdo do processo doloroso em afeccGes Osseas. Apesar de ndo documentado, se
sugere que o uso de 0,1 mg/kg acido tiludrénico por perfusdo regional em intervalos de sete
dias, produza efeitos semelhante a administracdo diaria de 0,05 mg/kg sistémica por via
endovenosa durante quatorze dias. Deste modo, justificando o uso do medicamento, bem
como a forma de administragéo no tratamento de osteoartrite.

A presenca de fragmentos osteocondrais é, na maioria das vezes, resultado de um
trauma por compressdo da por¢do dorso proximal da falange proximal contra a parte distal do
metacarpico terceiro em cavalos de corrida (McILWRAITH, 2006). Porém, o mesmo autor
cita que a presenca destes fragmentos possa ser uma complicagdo secundaria a presenca de
DAD. Existem teorias que associam a presenca do fragmento osteocondral na face proximo-
dorsal da primeira falange a uma manifestacdo de osteocondrose, porém, de modo geral, iSO
ndo é o mais aceito entre os pesquisadores. O que leva a crer que a presenca do fragmento
osteocondral do caso descrito esteja relacionada como um fator secundario a osteoartrite. Os
sinais clinicos classicos sdo a presenca de efusdo sinovial na articulacdo do boleto, associado
a graus variaveis de claudicacdo ou até auséncia da mesma (CARON, 2011). Assemelhando-
se aos sinais observados ao exame clinico.

O tratamento de escolha quando o fragmento esta causando sinais clinicos é a remocao
cirtrgica, porém, assim como o proposto inicialmente pelo clinico, o tratamento conservador,
que inclui repouso por um periodo de trés a seis meses possui resultados satisfatorios
(MclILWRAITH, 2006). No presente caso, o proprietario optou pela realizacdo da remocao
cirurgica do fragmento, por este ser um corpo estranho no interior da articulacdo, o que leva
ao agravamento da inflamag&o articular, sendo prejudicial quando se trata de um caso de
osteoartrite, mesmo que a presenca dos sinais clinicos ndo aparentava estar relacionado com a
presenca do fragmento.

Para a realizacdo de artroscopia, assim como 0 posicionamento adotado para a
realizacdo da cirurgia no presente caso, a articulacdo em extensdo € a posicao ideal para o
acesso da bolsa dorsal do boleto (McCILWRAITH et al. 2014). De acordo com a técnica
proposta pelos mesmos autores, realizou-se o acesso dorsolateral da bolsa dorsal da
articulacdo do boleto, visto que esta é uma das abordagens indicadas quando se busca uma
melhor visualizagédo da porcao dorso medial da articulagdo. Mcllwraith (2006) cita que 73,5%
dos animais retornam a atividade atlética, sendo que 54,3 com desempenho semelhante ao que
era apresentado antes da cirurgia. No caso relatado o animal ndo voltou a desempenhar

atividade atlética devido a concomitante doenca articular degenerativa.
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Atualmente séo propostas varias opcOes de tratamento nos casos de DAD, como 0 uso
de medicamentos anti-inflamatdrios, como os utilizados neste caso, lavagem articular,
curetagem 0ssea, terapias por ondas de choque, artoscopia, atrodese cirdrgica, dentre outros.
Mas apesar das varias opcOes de tratamento, o estreitamento do espaco articular, reflexo do
dano a cartilagem articular, segundo Richardson & Dyson (2011) leva o progndstico para
atividade atlética a ser desfavoravel.

3.4 Peritonite secundaria a ruptura de reto

Foi encaminhada a clinica uma égua da raca Crioula com 13 anos de idade com
suspeita de ruptura de reto. De acordo com o relato do médico veterinario responsavel pelo
manejo reprodutivo da propriedade, além da presenca de sangue na luva de palpacdo, a égua
apresentou um episddio de dor abdominal acompanhado de sudorese intensa ap6s um exame
do sistema reprodutor por palpacao retal.

O primeiro atendimento realizado na clinica se deu aproximadamente seis horas ap6s o
episddio acima relatado. Ao exame clinico o animal apresentava-se alerta, mucosa oral na
coloracdo rosea, FC de 48 bpm, FR de 20 mpm, TPC menor que dois segundos, TR 39,2°C, e
fezes normais. Foram realizados exames complementares, nos quais se observou Ht e PPT
com valores de 42% e 6,4g/dL respectivamente e fibrinogénio com valor de 600 mg/dL. Ao
exame retal ndo foi possivel afirmar com certeza a presenca de uma laceragdo. Ao realizar a
paracentese, foi obtido liquido peritoneal de coloracdo esverdeada e com presenca de
conteddo intestinal (FIGURA 8). Ao mensurar a proteina total do liquido coletado, observou-
se 3,2 g/dL.

Com base na observacdo macroscopica do liquido peritoneal, chegou-se ao
diagnostico de peritonite septica secundaria a ruptura de reto. O proprietario foi informado do
prognostico desfavoravel, porém, mesmo sabendo da gravidade do processo patoldgico, optou
pela realizacdo da tratamento.

Como tratamento de suporte instituiu-se fluidoterapia EV (Figura 9) onde se
administrou ringer com lactato. O anti-inflamatério e analgésico de escolha foi a flunexina
meglumina (1,1 mg/kg) EV, TID, devido ao conhecido poder analgésico proporcionado em
casos de acometimento de visceras associado ao potencial anti-endotéxico do farmaco.

Instituiu-se ainda a antibioticoterapia a base de ceftiofur (2,2 mg/kg) EV, SID, gentamicina
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(6,6 mg/kg), EV, SID e metronidazol (25 mg/kg), VO, TID. No segundo dia acrescentou-se
heparina sddica (40 Ul/kg) via subcutanea (SC), TID, omeprazol (2 mg/kg) VO, SID e 4 g de
probidtico VO.

FIGURA 10: Liquido peritoneal obtido através de abdominocentese, apresentando um aspecto turvo e coloracédo
esverdeada. Fonte: arquivo pessoal.

O acompanhamento clinico do animal foi realizado a cada oito horas, onde se aferiram
0s parametros vitais citados anteriormente, além de exames complementares: Ht, PPT e
fibrinogénio (Fb). Quando se completaram 72 horas de tratamento, os valores de Ht e PPT
permaneciam semelhantes ao do atendimento inicial, no entanto, o paciente passou a
apresentar diarreia e presencga de halo toxémico na mucosa oral. A FC permaneceu em torno
de 40 bpm durante todo o periodo de internagdo, enquanto a FR apresentou um aumento
gradativo, chegando a 40 mpm no quarto dia. Os valores de Ht e PPT permaneceram
relativamente estaveis durante o periodo acompanhado, j& o Fb apresentou um aumento
progressivo, onde se observou valores de 800 mg/dL e 1,0 g/dL ao terceiro e quarto dia
respectivamente.

Durante o quarto dia de tratamento realizou-se a lavagem da cavidade abdominal,
onde de modo asséptico foram infundidos 25 litros de solucdo de ringer com lactato através de
uma incisdo realizada no flanco. A drenagem do conteddo se deu apos a infusdo do oitavo
litro, por paracentese pela linha média, também de forma asséptica, aproximadamente 15 cm
caudal a cartilagem xifoide, onde se recuperou inicialmente um liquido abdominal de
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coloracdo avermelhada e com grande quantidade de fibrina, tornando-se mais claro, porém
ainda turvo ao término do procedimento.

No quinto dia de internacdo, a paciente mostrou-se apatica, com mucosas congestas e
com halo toxémico evidente, acompanhado do aumento da FC e FR, caracterizando um
quadro de choque endotoxémico. Com autorizagdo prévia do proprietério, foi realizada a
eutandsia e necropsia do animal, e constatou-se uma laceracdo na parede dorsal do reto
medindo aproximadamente sete cm e distante aproximadamente 28 cm do anus, acompanhado
da presenca de uma peritonite difusa, com grande quantidade de deposicdo de fibrina e

multiplas &reas de aderéncias entre as visceras da cavidade abdominal.

FIGURA 11: Imagem da necropsia onde se observa uma peritonite difusa com acentuada deposicao de fibrina e
maltiplas &reas de aderéncias entre as visceras da cavidade abdominal. Fonte: Laboratério de Patologia
Veterinaria — Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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FIGURA 12: Ampola retal com area hemorragica contendo a laceracdo de aproximadamente sete centimetros de
comprimento. Fonte: Laboratério de Patologia Veterinaria — Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

3.4.1 Discussao

Conforme o descrito por Shires (1998) o reto € a porcdo terminal do trato
gastrointestinal, estendendo-se aproximadamente 30 cm desde a entrada da pélvis até o anus,
sendo que apenas a porcao proximal pertence a cavidade peritoneal, porcao esta, que continha
a lesdo no presente caso. Assim como a causa no caso atendido, Freeman (2012) cita que a
palpacdo retal com propoésito de exame reprodutivo, sendo um dos principais motivos que
levam a ruptura do reto em equinos. Também cita que a ocorréncia da lesdo possa estar ligada
a uma onda peristaltica em torno da méao e/ou braco do examinador associada a for¢a contraria
do mesmo. Eguas com idade superior a nove anos, faixa etaria na qual a paciente atendida se
encontra, sS40 mais propensas a ruptura da ampola retal durante o exame do trato reprodutivo,
visto que este se encontra mais pendular nestes animais, aumentando o grau de dificuldade na
realizacdo deste exame.

As rupturas retais séo classificadas de grau I a IV, onde no grau mais avancado ocorre

uma comunicacgdo do Iumen intestinal com a cavidade abdominal, sendo possivel a palpacédo
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das visceras (SHIRES, 1998; HANSON, 2005). Apesar de no historico ndo ter sido relatado a
palpagdo das visceras, atraves do exame macroscopico do liquido peritoneal associado a
posterior achados de necropsia, possibilitam a conclusdo de que se tratava de uma laceracéo
de grau IV. Condizendo com a distancia entre o anus e a lesdo da ampola retal da égua do
caso relatado, grande parte das lesdes do reto secundarias ao exame de palpacgdo, seja para
exame reprodutivo ou digestério, estdo entre 20 e 30 centimetros do anus (SHIRES, 1998).
Segundo Hanson (2005), nesta regido ocorre uma diminuicdo da espessura da camada
muscular, o que justifica a maior incidéncia de lesdes na porcdo acometida.

Os sinais clinicos relatados no histérico do animal sédo condizentes aos descritos por
Shires (1998) e Freeman (2012). Além de sudorese, dor abdominal e presencga de sangue nas
luvas, ambos os autores afirmam que pode haver uma diminuic¢éo repentina na resisténcia a
palpacdo e em casos mais graves a possibilidade de palpar érgdos da cavidade abdominal.
Estando de acordo com os sinais vitais observados durante a realizacdo do exame clinico do
paciente, Freeman (2012) correlaciona a hipertermia e a taquicardia aos casos de ruptura de
reto. Porém, apds a primeira abordagem terapéutica e inicio do tratamento de suporte, onde se
administrou AINEs e antibidticos de amplo espectro, ocorreu uma resolugdo da anormalidade
dos sinais vitais, 0s quais permaneceram dentro de parametros normais até o quarto dia.

A suspeita de um trauma na ampola retal deve ser seguida de investigacdo para
avaliacdo da gravidade da lesdo. Hanson (2005) e Freeman (2012) sugerem o uso de
relaxantes musculares, anestesia epidural e sedacdo do animal para , possibilitar uma melhor
avaliacdo da lesdo. Cook (2011) afirma que o quanto antes estabelecido o diagnostico, melhor
0 prognostico devido a possibilidade de tratamentos imediatos. De acordo com Cook (2011) o
prognostico para lesdes de grau IV é desfavoravel, a menos que a contaminagcdo abdominal
tenha sido minima, o que ndo foi o observado no caso acompanhado, porém, mesmo sabendo
da gravidade do caso, o proprietario solicitou que fosse instituido o tratamento.

O atendimento imediato para casos de ruptura de reto incluem anestesia epidural,
diminuicdo da motilidade intestinal, remocao das fezes do reto, realizacdo da sutura da lesdo
(quando possivel), preenchimento do reto com algodao, fluidoterapia, administragdo de
antibidticos e anti-inflamatérios (COOK, 2011; FREEMAN, 2012). Dentre os procedimentos
citados acima, apenas a remogédo das fezes da ampola retal foi realizada uma vez, associada
com a terapia medicamentosa e fluidoterapia de suporte. Apos a confirmacao de que se tratava
de uma ruptura de reto, cogitou-se a realizacdo da sutura da lesdo, porém esta ndo foi

claramente delimitada durante a palpacdo retal o que tornou impossivel o procedimento.
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A associacdo de antibidticos utilizada no tratamento do paciente é a mesma indicada
por Shires (1998) e Freeman (2012), enquanto Katz (1997) sugere como opg¢éo terapéutica o
uso de sulfa trimetropina. Murray (1998) indica o uso da flunexina meglumina em casos de
peritonite devido ao potencial anti-inflamatorio local e sistémico. Associada a administracéo
de antibidticos e anti-inflamatdrios, usou-se da administracdo de heparina sodica, 0 que
segundo Murray (1998) e Freeman (2012) é uma opcdo terapéutica valida na tentativa de
impedir que ocorra aderéncia das visceras abdominais.

A lavagem da cavidade abdominal visa eliminar a0 maximo a quantidade de
contaminantes bem como a remocgdo de filamentos de fibrina decorrentes do processo
inflamatério (FREEMAN, 2012). Ao contrario do proposto pelo autor, o qual indica que a
lavagem da cavidade abdominal € uma opc¢éo terapéutica que deve ser utilizada precocemente
em casos de contaminacao peritoneal, realizou-se o procedimento apenas no quarto dia de
terapia intensiva. Katz (1997) obteve bons resultados no tratamento de equinos com ruptura
retal, onde além da antibioticoterapia, foram realizadas em média cinco anestesias epidurais
num periodo de 72 horas, associada a frequente remoc¢do manual das fezes da ampola retal,
com isso trés dos quatro casos permaneceram Vivos por pelo menos um ano.

Freeman (2012) sugere o uso de forro plastico suturado no lumen do célon menor, a
fim de evitar o extravasamento do contetdo fecal pra cavidade abdominal. Taylor et al.
(1987) relata bons resultados com o uso do forro retal nos casos de rupturas retais de grau 11
e IV antes de ter ocorrido a contaminacdo da cavidade peritoneal. O que fundamenta a
inviabilidade do uso da técnica no caso acompanhado. O desvio temporario das fezes atraves
da realizacdo de uma colostomia é sugerido em casos de ruptura de reto (SHIRES, 1998;
HANSON, 2005 FREEMAN, 2012;). Esta abordagem cirargica foi cogitada durante o
atendimento inicial, porem devido aos custos elevados associado a mas condi¢des do liquido
peritoneal, o que indicava um prognoéstico desfavoravel, levou a desisténcia da realizacdo da
técnica de colostomia.

Murray (1998) descreve que a peritonite resultante da perfuracdo de um segmento
gastrointestinal é usualmente fatal, entretanto, nos casos de diagndstico precoce associado a
terapia agressiva, podem ser tratados com sucesso. Deste modo, acredita-se que o longo
tempo transcorrido do momento em que ocorreu a lesdo até o primeiro atendimento na clinica,
associado a ndo interrupcdo da fonte de contaminacdo da cavidade abdominal tenham sido
determinantes para a piora do progndstico e consequente insucesso no tratamento realizado.
Freeman (2012) cita que apenas dois de um total de 31 equinos com ruptura retal de grau 1V

sobreviveram apos terapia agressiva.
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4 CONCLUSAO

O estagio curricular supervisionado foi fundamental para a complementacdo da
formacdo profissional, sendo a etapa onde se direciona a area de atuacdo pretendida,
promovendo assim, o contato com os desafios diarios da profissdo, bem como a realidade do
atual mercado de trabalho.

Realizar o estdgio em uma empresa que atualmente € referéncia no atendimento de
equinos proporcionou um acompanhamento de inUmeros casos clinicos, bem como a
abordagem adotada no atendimento de cada um deles, além de possibilitar o contato com
outros profissionais da area, alguns com renome internacional.

A constante troca de informacdes com a equipe da clinica, através da discussdo dos
casos atendidos, bem como a busca em bibliografias, permitiu o aprimoramento dos
conhecimentos obtidos durante o periodo de graduacdo realizado na universidade. Assim
como, durante o desenvolver do presente relatério possibilitou um maior entendimento sobre

0s casos relatados e discutidos.
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