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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA — AREA DE CLINICA E CIRURGIA DE EQUINOS

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) foi realizado no
periodo de 22 de abril a 13 de julho de 2014 na Clinica e Laboratorio Horse Center, localizada
na cidade de Petropolis, no estado do Rio de Janeiro. Foi executado na area de Clinica Médica
e Cirargica de Equinos e, totalizando 480 horas, sob a orientacdo da Professora Dra. Claudia
Acosta Duarte e supervisdo do Médico Veterinario Carlos Eduardo Martins de Oliveira Veiga.
Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar a rotina da clinica, composta por
realizacdo de exames de animais, atendimentos emergenciais, coleta e realizacdo de exames
de Mormo e Anemia Infecciosa Equina e acompanhamento em atendimentos externos, para
realizacdo de exames de claudicacdo e exames complementares com utilizacdo de diagndstico
por imagem, tais como radiografia, ultrassonografia e ressonancia magnética. A casuistica do
local é grande, sendo principalmente de enfermidades do sistema musculoesquelético e do
sistema digestorio. No presente relatorio sdo apresentadas as atividades realizadas e a

discussdo de quatro casos clinicos, que foram acompanhados durante o periodo de ECSMV.
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1- INTRODUCAO

O presente relatdrio de estagio é referente ao estagio curricular supervisionado do Curso
de Medicina Veterinéria da Universidade Federal do Pampa. Foi realizado na Horse Center
Clinica, Laboratério e Farmacia sob a orientacdo da Professora Dra. Claudia Acosta Duarte e
supervisdo do Médico Veterinario Carlos Eduardo Martins de Oliveira Veiga. Foi efetuado no
periodo de 22 de abril de 2014 a 13 de julho de 2014, totalizando 480 horas.

A Clinica Horse Center foi fundada em 1991, pelo Médico Veterinario Carlos Eduardo
Martins de Oliveira Veiga, e esta localizada no municipio de Petropolis no estado do Rio de
Janeiro, regido conhecida pela grande quantidade de criatérios equinos. A Clinica Horse
Center conta, em seu quadro de funcionérios, com trés residentes, além do proprietario da
clinica, um enfermeiro, um cavalarico, quatro secretarias e seis laboratoristas. Ainda, conta
com médicos veterinarios consultores internacionais de renome, na sua maioria docentes de

diferentes universidades mundiais.

A Clinica Horse Center conta com servico de atendimento externo, levando até a
propriedade o atendimento necessario, além de, uma excelente estrutura que proporciona um
Otimo atendimento aos pacientes, possibilitando um diagndéstico confiavel e preciso através de
aparelhos de Ultima geracdo e profissionais altamente capacitados. O hospital dispde de
ambulatério com um tronco de contencdo para atendimento de emergéncia, dezoito baias para
internacdo, sendo quatro capacitadas para internacdes de emergéncia, farméacia com estoque
de materiais e medicamentos, sala de ressonancia magnética, trés aparelhos de radiografia
digital, trés aparelhos de ultrassonografia portateis, aparelho para realizacdo de shockwave,
video endoscopio, cinco endoscopios, dois gastroscopios, laboratorio clinico, além de contar
com sala de imagens, recepcdo, administracdo e laboratério para exames de Anemia
Infecciosa Equina e Mormo. Contém ainda, sala de aula para realizacdo de diversos cursos na

area de eqinos.

O estagio foi escolhido por ser de extrema importancia na formacdo profissional do
académico, € 0 momento onde podera ser colocado em pratica todo o ensino recebido durante
os anos de graduacdo, além de colocar o académico mais proximo da realidade da profisséo. E
no ECSMV que o aluno passa a por em pratica tudo que aprendeu durante a vida académica, e
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passa a vivenciar a realidade da profissdo e aprende a encarar 0os novos desafios que séo

propostos durante a realiza¢do do estéagio.

Este relatério aborda as diversas atividades desenvolvidas durante 0 ECSMV, na forma de
tabelas, discussdo de casos clinicos, apresentacdo e ainda, discussdo de quatro casos

escolhidos pela sua relevancia na medicina dos equinos.
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2- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante 0 ECSMV, foram acompanhadas e realizadas diversas atividades pertinentes a
Clinica Médica e Cirargica de Equinos (Tabela 1). A maior casuistica da Clinica Horse Center
ocorre em patologias musculoesqueléticas, por meio de exames de claudicacdo e exames
complementares, principalmente na area de diagnostico por imagem, séo utilizados exames
radiogréaficos, ultrassonograficos e mais recentemente, ressonancia magnética (Tabela 2). A
grande quantidade de afeccBGes encontradas nesse sistema (Tabela 3) é explicada pela alta

demografia de equinos atletas, participantes de variados esportes.

Tabela 1 — Casuistica da Clinica Horse Center, durante o periodo de 22 de abril a 13 de julho
de 2014.

Sistema NUmero de casos %
Sistema Musculoesquelético 95 53,7%
Sistema Respiratério 57 32,2%
Sistema Digestorio 17 9,6%
Sistema Reprodutivo 03 1,7%
Sistema Sensorial e Anexos 03 1,7%
Sistema Tegumentar 01 0,55%
Sistema Nervoso 01 0,55%
TOTAL 177 100%

Tabela 2 — Procedimentos diagnosticos e terapéuticos do sistema musculoesquelético, na
Clinica Horse Center, no periodo de 22 de abril a 13 de julho de 2014.

Procedimento Nimero de procedimentos %
Blogueios perineurais 98 36,7%
Radriografias 61 22,85%
Ultrassonografia 34 12,73%
Exames de claudicacdo 27 10,11%
InfiltracGes intra-articulares 23 8,61%
Ressonancia magnética 08 3%
Infiltracdo de Plasma Rico em Plaguetas 07 2,62%
Perfusdo regional de antibiotico 03 1,12%
Neurectomia nervo digital palmar 02 0,75%
Casqueamento e ferrageamento corretivo 02 0,75%
Artroscopia na art. Tibiotarsica 01 0,37%
Infiltracdo na bolsa do navicular 01 0,37%

TOTAL 267 100%
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Tabela 3 — Principais afec¢des diagnosticadas a partir de exame clinico do sistema
musculoesquelético, na Clinica Horse Center, no periodo de 22 de abril a 13 de julho de 2014.

Afeccles NUmero de casos %
Desmite lig. Suspensorio 03 8,57%
Laceracdo em membro toracico 03 8,57%
Laminite aguda 03 8,57%
Ferida perfurante em membro pélvico 03 8,57%
Osteoartrite 02 5,71%
Fratura de sesamdideo proximal medial 02 5,71%
Linfangite 02 5,71%
Abscesso subsolear em casco 01 2,85%
Artrite séptica tibio-tarsica 01 2,85%
Bursite de calcaneo 01 2,85%
Desmite no lig. Reto 01 2,85%
Fratura de axis 01 2,85%
Fratura de quarto metatarsiano 01 2,85%
Fratura de sesamdideo proximal lateral 01 2,85%
Luxacdo de patela 01 2,85%
Osteocondrite dissecante em tarso 01 2,85%
Ruptura de inser¢do de m. triceps braquial 01 2,85%
Ruptura de TFDP 01 2,85%
Osteomielite 01 2,85%
Tendinite TFDP 01 2,85%
Tendinite TFDS 01 2,85%
TOTAL 32 100%

Os atendimentos relacionados ao sistema digestdrio foram casos de sindrome colica,
totalizando dezessete animais recebidos, nos quais foram realizados procedimentos
necessarios para o rapido diagndstico e encaminhamento terapéutico (Tabela 6). Destes, nove
foram tratados clinicamente (Tabela 4) e oito necessitaram de intervencdo cirargica (Tabela
5).

Tabela 4 — Afeccbes Clinicas do sistema gastrintestinal acompanhadas, na Clinica Horse
Center, no periodo de 22 de abril & 13 de julho de 2014.

Afeccles NUmero de casos %
Coélica espasmodica 04 44,4%
Dilatagdo géstrica 03 33,3%
Colite 01 11,1%
Enterite proximal 01 11,1%
TOTAL 09 100%

Tabela 5 — Afeccdes Cirargicas do sistema digestorio acompanhadas, na Clinica Horse
Center, no periodo de 22 de abril a 13 de julho de 2014.

Afeccles Namero de %
Casos
Volvulo de ID 02 25%
Deslocamento c6lon e volvulo e deslocamento de 01 12,5%

ceco




Volvulo com encarceramento e aderéncia de ID 01 12,5%
Impactacdo de ceco 01 12,5%
Impactacéo de ileo e volvulo de 1D 01 12,5%
Estrangulamento de ID por lipoma pedunculado 01 12,5%
Deslocamento dorsal de c6lon maior 01 12,5%
TOTAL 08 100%

Tabela 6 — Procedimentos clinicos realizados durante o atendimento de equinos com

Sindrome Colica atendidos na Clinica Horse Center, no periodo de 22 de abril & 13 de julho

de 2014.

Procedimento NUmero de procedimentos %
Sondagem nasogastrica 29 32,95%
Abdominocentese 17 19,31%
Palpacéo retal 17 19,31%
Ultrassom abdominal 17 19,31%
Celiotomia exploratdria 08 9,09%
TOTAL 88 100%
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No sistema reprodutivo a casuistica encontrada foi relativamente baixa, sendo

acompanhados apenas trés casos (Tabela 7).

Tabela 7 — Intervencdes cirurgicas referentes ao sistema reprodutivo acompanhados na

Clinica Horse Center, no periodo de 22 de abril a 13 de julho de 2014.

Procedimento

Nimero de procedimentos

%

Orquiectomia 01 33,33%
Remocao de CCE e parte da glande do pénis 01 33,33%
Vulvoplastia 01 33,33%
TOTAL 03 100%

Pelo grande nimero de animais atletas que sdo atendidos, hd um acompanhamento

mais intenso do sistema respiratorio dos equinos em exercicio, por meio de visitas semanais

aos centros de treinamento, onde séo realizados exames de acompanhamento da salde em

geral e exames de endoscopia pds exercicio, explicando a alta casuistica desse sistema

(Tabela 8), sendo na grande maioria dos diagnésticos achados clinicos em exames de rotina

(Tabela 9).

Tabela 8 — Procedimentos realizados relacionados ao sistema respiratorio, acompanhados na
Clinica Horse Center, no periodo de 22 de abril a 13 de julho de 2014.

Procedimento NUmero de procedimentos %
Endoscopia pos-exercicio 56 69,13%
Nebulizagdo 21 25,92%
Ultrassonografia pulmonar 04 4,54%
TOTAL 81 100%




Tabela 9 — Afeccdes relacionadas ao sistema respiratério acompanhadas na Clinica Horse

Center, no periodo de 22 de abril a 13 de julho de 2014.

Afeccles NUmero de casos %
HPIE 06 75%
Pleurite 01 12,5%
Pleuropneumonia 01 12,5%
TOTAL 08 100%
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Também foram acompanhadas durante a realizacdo do ECSMV, afecc¢des oculares e

do sistema nervoso central (Tabela 10), sistema tegumentar. Na tabela 11 estdo elencadas as

atividades relacionadas ao manejo diario na clinica Horse Center.

Tabela 10 — Relacdo de afeccdes relacionadas aos sistemas tegumentar, nervoso, sensorial e
anexos, acompanhadas na Clinica Horse Center, no periodo de 22 de abril a 13 de julho de

2014,

Afeccdes NUmero de casos %
Ulcera corneal 02 40%
Dermatofitose 01 20%
Mieloencefalite por protozoario 01 20%
Uveite 01 20%
TOTAL 05 100%

Tabela 11 — Outras atividades acompanhadas na Clinica Horse Center, no periodo de 22 de

abril a 13 de julho de 2014.

Procedimento Nimero de procedimentos %

Realizagdo de bandagens e curativos 217 65%

Venopunctura 63 18,8%
Anestesias 30 9,01%
Atendimento de emergéncia 11 3,29%
Eutanésia 09 2,69%
Necrépsia 04 1,2%
TOTAL 334 100%
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3- DISCUSSAO DOS CASOS

3-1 Artrite séptica em potro

Foi solicitado atendimento externo em uma propriedade para avaliagdo de um potro com
trinta dias de vida, macho, da raca Campolina com historico de aumento de volume da
articulacdo tarsocrural e claudicacdo ha oito dias. Foi relatado que vinha sendo administrado
gentamicina (Pangram® 10% - Laboratério Virbac do Brasil, Sdo Paulo) e fenilbutazona
(Equipalazone po®), sem demonstrar melhoras. Durante o exame clinico, o animal se
encontrava em decubito lateral, com taquipnéia e temperatura de 39,7°C. Apds estabilizar o

quadro do paciente, ele foi levado até a clinica.

A artrite séptica é definida como a inflamac&o e infeccdo de uma articulacdo. E um
termo inespecifico e ndo descreve a natureza das varias entidades especificas que afetam a
articulagdo dos equinos. O papel da inflamagdo também varia consideravelmente entre as
varias enfermidades (McILWRAITH, STASHAK, 2006).

E um dos problemas mais grave observados na articulacdo desta espécie. Ela pode
resultar em rapida destruicdo da cartilagem articular e, quando na presenca conjunta de
osteomielite, pode haver uma perda irreversivel da superficie articular no momento da
apresentacéo de osteomielite (KIDD, 2007).

E uma doenca que acomete os potros bem como 0s equinos adultos, ndo tendo
predisposicdo quanto a idade, sexo ou raca. Doenca progressiva e erosiva das articulacoes,
que leva o animal a uma claudicacdo severa e requer um tratamento extenso e prolongado
(THOMASSIAN, 2005). Em neonatos, o risco de infeccdo articular € maior durante os
primeiros dias de vida devido a parcial ou completa falha na transferéncia passiva de
imunoglobulinas, que pode desencadear um quadro de onfalite (infeccdo do umbigo) pois a
cura errdnea do umbigo é comum nas propriedades, sendo a poliartrite a infeccdo secundaria
mais frequente (RIET-CORREA, 2007). Neste caso, porém, suspeitou-se de traumatismo
como causa, pois foi relatado que a mae pisou no potro logo apos o nascimento.

As articulacGes e seus tecidos adjacentes sdo sitios preferenciais para a instalacdo de

bactérias, especialmente em potros com menos de seis meses de idade, decorrente do baixo
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fluxo sanguineo e da baixa tensdo de oxigénio nos tecidos e ao redor das articulacdes
(MEWER, 2000).

O potro atendido apresentava sinais clinicos como claudicagdo, edema periarticular,
encontrava-se prostrado e apatico e com hipertermia de 39,7°C o que corrabora com
Thomassian (2005). Este autor tambeém elenca a possibilidade de observacdo de outros sinais
clinicos tais como, dor nas articulagdes e alteragdes locais como distensdo, alteracdo na cor da
pele da articulagdo envolvida, bem como fistulas e feridas secundarias.

Segundo Smith (2006), a artrite séptica pode se instalar por: via hematdgena,
traumatismo, por extensdo e infecgbes iartrogénicas. A hematdgena é observada mais
frequentemente em potros com septicemia. Actinobacillus equuli, Streptococcus spp.,
Salmonella spp., Escherichia coli, e outras enterobactérias estdo envolvidas na etiologia

desses casos.

A infeccdo umbilical é a origem do problema classicamente descrita em potros, mas
ndo deve ser considerada uma trajetoria exclusiva da infec¢do. A doenca pode estar associada
com pneumonia, enterite ou qualquer outra forma de infec¢do sistémica. Embora um potro
doente apresente septicemia concomitante, o envolvimento sistémico pode nao ser aparente na
prética clinica. Em animais afetados, admite-se uma causa traumatica (pisado ou escoiceado
pela égua). A potencializagdo da infeccdo hematdgena por um trauma local ja foi relatada
(STASHAK, 2006).

Segundo Stashak (2006), a artirte séptica em potros foi dividida em Tipo S (artrite
séptica), Tipo E (artrite séptica e osteomielite da epifise), Tipo P (artrite séptica e osteomielite
da regido fisaria) e Tipo T (envolvendo retalhos de osso central do tarso). A osteomielite € um
acompanhante comum e classico da infeccdo articular em potros. A incidéncia da infeccdo
varia para cada articulacdo. Em estudo com eqlinos, a articulacdo tarsocrural foi a mais
acometida (34%), seguida pelos sesamoides proximais (20%), carpo (18%) e articulacdo
fémoro-tibio-patelar (9%).

Para realizar o diagndstico de artrite séptica, deve-se obter uma histéria completa do
animal e ser realizado o exame fisico da performance em todos os cavalos com suspeita desta
enfermidade. Historico de feridas recentes ou trauma, injecdo intrarticular, realizacdo de
algum procedimento cirdrgico articular ou periarticular, casos de doenca sistémica prévia, ou
imunossupressdo devem ser relatados, pois fornecem informagdes importantes sobre a

duracdo, local da infeccéo e o provavel tipo de microrganismo envolvido (BERTONE, 1996).
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O animal atendido possuia historico de trauma ao nascimento, aumento de volume na
articulacdo tibiotarsica bilateral, alteragdo da coloracdo da pele na regido afetada e no US, foi
possivel visualizar imagem compativel com contetddo purulento denso dentro da articulacéo.

A anélise do liquido sinovial é fundamental, permitindo diagndstico definitivo. As
alteracbes macroscopicas incluem o aspecto grosseiro (turvo, purulento e, algumas vezes,
hemorragico do liquido sinovial), diminuicdo da viscosidade e aumento da contagem de
leucécitos acima de 30.000/mm?® com mais de 95% de neutréfilos. A proteina muitas vezes
aumenta além de 4g/dL e o pH diminuido (TULAMO, 1989). Na analise do liquido sinovial
da articulagdo tibiotarsica do animal era possivel visualizar um aspecto turvo, denso, amarelo
com alta contagem de leucdcitos (23.000/mm3) e proteina com valor de 6,3 g/dL.

Os resultados de cultura bacteriana sdo muito importantes para realizar a escolha da
melhor terapia antibacteriana, porém é um resultado demorado. Dessa forma é necessario o
tratamento antes dos resultados da cultura bacteriana estarem disponiveis. Os sinais clinicos e
a andlise do liquido sinovial sdo muito confiaveis. O tratamento da artrite séptica tem como
objetivo eliminar o microrganismo causador e remover os produtos da inflamacéo sinovial e a
fibrina que podem danificar a cartilagem articular (STASHAK, 2006).

Ao chegar a clinica o paciente foi colocado no oxigénio para auxiliar na respiracdo
(Figura 1), foi administrado 1 litro de glicose 50% e 4 litros de Ringer Lactato com adigéo de
vitamina B12 (Hipervit® 20.000 mcg Laboratério Vetnil) na quantidade de uma ampola por
litro de solucdo. Apos estabilizacdo do paciente foi possivel avaliar o aumento de volume no
tarso do membro pélvico direito e aumento de volume no carpo no membro toracico esquerdo.
Foi realizada a puncdo da articulacdo tibio-tarsica do membro posterior esquerdo, resultado

em liquido sinovial denso com aspecto purulento (Figura 2).

Figura 1 Imagem de potro em oxigenioterapia, demonstrando estado critico do paciente.Fonte:

0 autor.
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Figura 2 Liquido sinovial puncionado da articulacéo tibiotarsica do MPD de potro, onde

observa-se o0 aspecto purulento, turvo e amarelado. Fonte: o autor.

Foi realizada perfusédo regional de antibiético com 1000 mg de amicacina diluidas em
60 ml de Ringer Lactato, com garrote durante 30 minutos. Qualquer situacdo em que haja
suspeita de infeccdo articular deve ser considerada situacdo emergencial e necessita de
atencdo imediata. O sucesso do tratamento envolve alguns pontos criticos: imediato e acurado
reconhecimento da condicdo, completo exame diagndstico, eliminacdo do foco de infeccéo,
rapida reducdo da inflamg¢éo e da dor (MORTON, 2005).

Assim, foi instituido o tratamento sistémico antibacteriano com amicacina na dose
protocolada de 1000 mg SID 1V, ceftiofur (Minoxel Plus®) na dose de 2,2 mg/kg BID 1V,
penicilina potassica na dose de 20.000 Ul/kg QID 1V e analgesia com cetoprofeno na dose de
2,2 mg/kg SID 1V. Segundo Morton (2005), em equinos com suspeita de artrite séptica,
terapia antimicrobiana sistémica de amplo espectro deve ser iniciada logo ap6s o liquido
sinovial for coletado para a cultura e outros testes diagnosticos. O uso de antibidticos de
amplo espectro é recomendado independentemente da causa da artrite séptica. A maioria dos
antibidticos administrados sistemicamente que foram avaliados em eqiinos tém-se mostrado

presente e atuante nas articulagdes afetadas.

Como observado no caso atendido, o atraso no inicio do tratamento, por qualquer
motivo, altera significativamente a abordagem terapéutica e piora o prognostico. Embora em
animais jovens possam regenerar danos na cartilagem articular de forma mais eficiente que
em adultos, um prognostico reservado é normalmente estabelecido, mesmo que a terapia seja
iniciada imediatamente (MARTENS, 2003).
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Dois dias apos o inicio do tratamento sistémico o animal passou a se manter apéatico e
em decUbito lateral. Foi entdo realizado US pulmonar, onde foram identificadas
irregularidades na pleura e imagem compativel com caudas de cometa. A proprietaria do

animal optou pela sua eutanasia.

Para potros, o prognostico é mais desfavoravel quando comparado ao dos adultos,
devido a complicacGes associadas com comprometimento de multiplos 6rgdos e septicemia.
Algumas infeccdes mistas sdo dificeis de serem eliminadas, e com o tempo, 0 0sso pode ser
penetrado causando uma osteomielite, como pode também desenvolver danos irreversiveis a

cartilagem articular levando a doenca degenerativa articular (AUER & STICKER, 2006).

3-2 Osteocondrite dissecante

Foi atendida na Clinica Horse Center uma égua de 15 meses da raca Campolina, onde
foi possivel, a insepcdo,um aumento de volume na regido da articulacdo tibiotarsica bilateral
(Figura 3). Apos avaliagéo clinica do animal, por meio de exame de claudicacéo ao trote, em
linha reta e em circulos, em piso mole (areia) e duro (concreto), o animal ndo apresentou
claudicacdo. Foram realizadas radiografias como exame complementar, pois havia suspeita de
Osteocondrite Dissecante (OCD). A partir das projecbes DP (dorso plantar), LL (latero-
lateral)) DMPLO (Dorsomedial-plantarolateral — obliqua), DLPMO (Dorsolateral-
plantaromedial obliqua), foi possivel a visualizacdo de varios fragmentos 0sseos na crista

intermediaria da tibia de ambos membros pélvicos.

Figura 3 Aumento de volume na articulacao tibiotarsica bilateral em mebro pélvico (seta). Fonte: o
autor.
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Stashak (2006) descreve a OCD como uma causa freqliente de claudicagdo de eqiiinos
jovens e atletas, sendo a condi¢do mais comum do complexo das doencas articulares que
requerem intervencao cirurgica. Os termos ‘“osteocondrite dissecante”, “osteocondrose” e
“osteocondrose dissecante” sao usados com regularidade como sinonimos, apesar de seus
significados serem controversos. S&o identificadas trés categorias de lesdes de OCD: primeiro
aquelas que apresentam sinais clinicos e radiolégicos, segundo as com sinais clinicos
aparentes, mas sem sinais radiologicos e terceiro aquelas em que se observa sinais
radiograficos, mas ndo os clinicos.

A osteocondrite dissecante € uma doenga que acomete potros durante a fase de
desenvolvimento. E a manifestacdo de osteocondrose resultante do surgimento de fissuras e
eventual liberacdo de fragmentos na cavidade articular. Sugere-se como causa mais comum o
inicio do treinamento pela influéncia biomecénica. A lesdo primaéria, causada por falha no
processo de ossificacdo endocondral, resulta na formacdo de fragmento osteocondral, que
pode permanecer aderido ao 0sso subjacente ou ficar livre na cavidade articular. A presenca
deste fragmento pode levar ao desequilibrio do ambiente articular, propiciando o
desenvolvimento de osteoartrite secundaria (MACHADO, 2010).

Os equinos portadores de OCD na articulacdo tibiotarsica podem ndo apresentar
claudicagdo, como verificado neste caso. Nos animais jovens, a efusdo sinovial sem
claudicacédo é o achado mais frequente. O achado radiografico mais comum na OCD de crista
intermediaria da tibia é a presenca de fragmento ésseo préximo a superficie osteocondral, o
gue vem de encontro dos achados no animal atendido. As lesbes de OCD nos animais
assintomaticos sdo diagnosticadas, na maioria das vezes, durante exames radiograficos de

rotina ou ainda em exames de compra (MACHADO, 2010).

Como verificado no animal atendido e segundo Machado (2010), a articulagdo mais
acometida por esta doenca nos equinos € a articulacéo tibio-tarsica, sendo o apice da crista
intermédia da tibia o local mais comum. Os sinais clinicos podem surgir antes do primeiro
ano de vida do animal, mas em alguns casos, SO se torna evidente na fase inicial de
treinamento. Outros animais, mesmo que desempenhando atividades atléticas, podem
permanecer assintomaticos por toda a vida. Sendo muito comum o encaminhamento de
animais portadores de osteocondrite dissecante para hospitais veterinarios, apenas para 0
tratamento cirdrgico, mesmo que estes ndo apresentem nenhum sinal da doenca, sendo a

indicacdo cirurgica baseada apenas em achados radiogréaficos.
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O sinal clinico apresentado foi efusdo sinovial da articulagdo tibiotarsica. A efuséo
sinovial da articulacdo € a causa mais comum para encaminhamento dos casos, em particular
em animais antes do periodo de inicio de treinamento. O grau de claudicacdo dos animais

pode variar, mas geralmente, quando apresentado ¢ leve (STASHAK, 2006).

Optou-se, como tratamento pela realizacdo de artroscopia na articulacao tibio-tarsica
para a retirada dos fragmentos 0Osseos, conforme recomendacdo de Watkins (1999). O
procedimento foi realizado em bloco cirurgico com todas as medidas de assepsia. O animal
recebeu como medicacao pré-anestésica 1,1 mg/kg de xilazina 10% por via endovenosa. Para
inducdo anestésica usou-se 0,05 mg/kg de diazepam associados com 3 mg/kg de cetamina. O
animal foi intubado e a manutencdo anestésica foi realizada com isofluorano.

O animal foi posicionado em decubito dorsal com os dois membros pélvicos
suspensos, para facilitar a realizacdo da artroscopia. Foi realizada a tricotomia de toda a
regido, de forma ampla e antissepsia com iodo degermante, apos foi realizada a colocagéo dos
panos de campo. Foram feitas trés incisbes pequenas (em torno de 1,5 cm), por onde a
articulagdo sera acessada. Uma das incisfes foi colocada a Otica do artroscopio com uma
camera acoplada a um aparelho de televisdo. Este artroscopio foi acoplado a um sistema de
infusdo continua de solucdo fisiologica (NaCl 0.9%) que permite a visualizacdo dentro da
cavidade, outra incisdo permite que sejam utilizados os instrumentais cirurgicos para a
remocao dos fragmentos e a Ultima possibilita a saida de solucdo infundida.

Apbs a exploracdo da cavidade articular, foi utilizada cureta para avaliar se 0s
fragmentos Osseos estavam aderidos e pinca de Rounger para a remoc¢do dos fragmentos
(Figura 4) auxiliados pelo artroscopio e da infusdo continua de solucéo fisioldgico. O mesmo
procedimento foi realizado para a remocdo dos fragmentos do membro contralateral. Por se
tratar de incisdes muitos pequenas, a sintese foi realizada com fio nylon 2-0 e sutura de ponto

isolado simples apenas na pele.
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Figura 4 Fragmentos 6sseos retirados da articulagdo tibio-tarsica, direita (D) e esquerda (E),

respectivamente. Fonte: o autor.

Segundo Cruz (2009), a retirada artroscépica de fragmentos da articulacao tibio-tarsica
normalmente é seguida de um curto periodo de repouso e rapido retorno ao exercicio.
Fragmentos pequenos e que estejam firmemente aderidos e os deslocados devem ser
removidos cirurgicamente. Foerner e Davis (1991) consagram a técnica de artroscopia para o
tratamento de OCD na articulacdo tibio-tarsica ao relatarem alta taxa de sucesso ao operar 318

articulagoes.

No pos-operatério do animal foi realizada utilizacdo de antibioticoterapia com
penicilina procaina na dose de 12000 Ul/kg IM SID e gentamicina na dose de 6,6 mg/kg IV
SID, e o analgésico de escolha para controle da dor foi a fenilbutazona na dose de 4 mg/kg
VO SID, todos os medicamentos utilizados por 5 dias. Os pontos foram retirados aos 10 dias

de pds-operatorio, e 0 animal recebeu alta.

Apés trinta dias da cirurgia o animal voltou a uma leve rotina de exercicios, ndo
apresentando nenhum grau de claudicagdo. Segundo Beard (1994), OCD com fragmentos na
crista intermediaria da tibia ttm um progndstico excelente e a remog¢do do fragmento quase
sempre resulta na involucdo da efusdo e claudicacdo. Caso o fragmento seja retirado
precocemente, antes de um dano substancial a articulacdo, 80% dos animais pode atingir o

nivel de exercicio esperado.

3-3 Compactacéo de Ceco
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Foi atendido na Clinica Horse Center de um equino macho, da raca PSC com 4 anos
de idade com sinais de sindrome colica desde a manh& do dia anterior, neste dia o paciente
recebeu Flunixin meglumine na propriedade, ndo sendo informada na anamnese a dose
utilizada pelo tratador. Sem a remissdo dos sinais clinicos, o animal recebeu atendimento
médico-veterinario na propriedade e foi relatado que foi administrada por este flunixin na
dose de 1,1 mg/kg duas vezes e xilazina, na dose de 1 mg/kg, para controle da dor, que néo foi
obtida.

O animal foi encaminhado para a Clinica Horse Center, onde realizou-se exame
clinico. A freqléncia cardiaca de 44 batimentos por minuto, freqliéncia respiratéria de 24
movimentos por minuto, TPC 2”, mucosas roseas e¢ motilidade em todos os quadrantes
abdominais. Foi efetuada lavagem estomacal por meio de sondagem nasogastrica, onde foram
retirados 10 litros de conteldo estomacal. A seguir, realizou-se palpagdo retal onde foi
possivel palpar um aumento de volume compactado no quadrante inferior direito, sem
encontrar outra alteracdo em nenhum dos quadrantes. Avaliacdo hematoldgica resultou em

hematdcrito de 43% e proteinas plasmaticas de 6,8 g/dL. Nao foi realizada paracentese.

Dentre as variadas causas da sindrome colica, estdo compactacgdes intestinais, que sao
acumulos da ingesta que se ressecam, podendo ocorrer em qualquer segmento do intestino,
resultando em obstrucdo total do livre transito intestinal (THOMASSIAN, 1995).

As obstrucGes de ceco séo causadas, principalmente, por compactagdes e timpanismo.
As impactacdes podem ser classificadas em dois tipos: compactacdo de material alimentar
firme e a segunda como uma disfuncdo em que o ceco se apresenta sem motilidade e cheio de
alimentos e fluidos. A compactacdo de ceco pode ocorrer devido a ingestdo de alimentos
grosseiros, mastigacdo inadequada, fornecimento inadequado ou ingesta insuficiente de agua
(PEDROSA, 2008). Sendo o aumento do fornecimento de ingesta fibrosa a causa mais

provavel da afec¢cdo do animal atendido

Os sinais clinicos caracterizam-se por aumento da freqiiéncia cardiaca, olhar para o
flanco, motilidade intestinal diminuida e anorexia. Equinos afetados deitam e levantam
frequentemente e escoiceiam o abddmen (PIEREZAN, 2009). O animal atendido encontrava-
se com os parametros dentro da normalidade para a espécie, porém em alguns momentos

apresentava sinais como olhar para o flanco e cavar.
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Ap0s a palpacdo do contetdo compactado, foi decidido que o animal passaria por uma
celiotomia. Segundo Smith (2006), em equinos com compactacao cecal por ingesta ressecada,
0 desenvolvimento de dor abdominal é geralmente gradual ao longo de varios dias. O
diagnostico clinico da compactagdo cecal se baseia na palpacdo retal de ceco firme e

compactado ou intensamente distendido por liquido.

O tratamento de equinos com compactacdo cecal por ingesta ressecada pode incluir
terapia clinica inicial, com intensa administracdo de fluidos intravenosos, utilizacdo criteriosa
de analgésicos e administracdo oral de laxantes, por exemplo, o 6leo mineral (CAMPBELL,
1984). No entanto se 0 ceco se apresentar intensamente distendido ou se o tratamento clinico
for ineficaz, recomenda-se a celiotomia (COLLATOS, 1993).

Foram administrados 12.000 Ul/kg IM de penicilinas e 25 mg/kg de
dihidroestreptomicina como medida profilatica no pré-cirirgico. A medicacao pré-anestésica
utilizada foi a xilazina na dose de 1 mg/kg e a inducéo foi realizada a partir de 0,05 mg/kg de
diazepam associada a 3,0 mg/kg de cetamina. Realizou-se intubacdo e manutencdo anestésica

com isofluoano.

O animal foi posicionado em decuUbito dorsal, realizou-se tricotomia ampla da regido
ventral do abddémen e antissepsia com iodo degermante repetidas vezes. A celiotomia foi
realizada por meio de incisdo da linha média ventral, com avaliagdo de toda cavidade de
modo sistematico. Logo, ao comeco da avaliacdo, foi possivel identificar a compactacdo do
ceco, gque se encontrava distendido. O ceco do animal foi exteriorizado e efetuou-se a

descompressao, com agulha 40x16 acoplada em sugador cirargico (Figura 5).

Figura 5 Ceco distendido no momento da descompressdo mecénica. Fonte: o autor.
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No é&pice foi realizada sutura do tipo bolsa de tabaco, em seguida incisdo com bisturi,
corroborando com Dabareiner (1997). No local da incis&o, foi inserida uma sonda conectada a
uma mangueira com objetivo de lavar o ceco do animal (Figura 6). A agua era inserida no
ceco e este era massageado para a dissolucdo da compactacdo. Em seguida, a agua e o
contetdo fecal eram retirados com auxilio da sonda (Figura 7). A lavagem foi realizada
repetidas vezes, até que a agua voltasse pela sonda o mais limpida possivel.

Figura 6 Imagem do 4pice do ceco no momento da passagem de sonda para realizacdo da lavagem.

Fonte: o autor.

Figura 7 Imagem do contetdo cecal extraido apés a lavagem com agua. Fonte: o autor.

Foi realizada sutura do ceco a partir de bolsa de tabaco feita antes da incisao.
Continuou-se a avaliagdo sistematica da cavidade abdominal, ndo sendo evidenciada nenhuma
outra alteracdo. A sintese foi realizada no peritonio e linha branca com Sultan, com fio

absorvivel sintético poliglactina 910 n°2. Apos foi feita reducdo do espaco morto da camada
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subcutanea usando sutura em zigue-zague com fio absorvivel sintético poliglactina 910 n°0 e

na pele foram utilizados grampos para a sutura.

No pos operatério o animal recebeu gentamicina na dose de 6,6 mg/kg IV SID, 12.000
Ul/kg de penicilina procaina e 25 mg/kg de dihidroestreptomicina IM SID como profilaxia
antimicrobiana pré-operatoria. Para controlar a dor do animal, o antiinflamatorio escolhido foi
0 flunixim meglumine (AINE), na dose de 1,1 mg/kg SID. Todos os medicamentos
administrados durante os primeiros cinco dias de po6s-operatorio. O animal também recebeu
fluidoterapia a base de Ringer Lactato, associado a uma infusdo continua de lidocaina na dose

de 0,05 mg/kg/min e também calcio na dose de 250 mg/kg lentamente.

Apds as primeiras 72 horas nao foi observada nenhuma alteracdo. Os pontos foram

retirados apds 10 dias de pds-cirurgico.

O prognostico depende do tipo de compactacdo cecal encontrado. Segundo Gerard
(1996), em um relato em que as compactacBes tiveram rapida intervencdo cirargica apds

tratamento clinico ineficaz, sete de nove equinos sobreviveram a longo prazo.

3-4 Fratura de primeira falange

Foi encaminhado para a Clinica Horse Center um equino, macho, de oito meses de
idade, da raca Mangalarga Marchador, com o diagndstico de fratura e luxacdo de primeira

falange no membro pélvico esquerdo, para que fosse realizada intervencao cirdrgica.

Segundo Stashak (2006), as fraturas de primeira falange (FP) ocorrem com
frequéncia em equinos e sdo caracterizadas, em fraturas cominutivas e ndo cominutivas. As
fraturas variam de pequenas fissuras até fraturas altamente cominutivas, afetando ambos 0s
cortices e as superficies articulares proximal e distal. A causa € uma combinacdo da
compressédo longitudinal com a rotagéo, lateral ou medial, ndo sincronica da FP em relagéo ao
0SSO metacarpico ou metatarsico terceiro. Acredita-se que a fratura ndo articular dorsal por
avulsdo seja resultado do excesso de tensdo do tenddo extensor criado durante a flexdo da
articulacdo do boleto e das falanges (ADAMS, 1974).
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O animal chegou com todos os parametros dentro dos padrdes fisioldgicos. Contudo,
ndo apoiava o0 membro afetado no ch&o e passava maior parte do tempo deitado, com este

membro esticado.

Turner (1982) relata que os sinais clinicos associados a fratura de FP sdo variados e
dependem do tipo de fratura. Enquanto fraturas ndo cominutivas frequentemente resultam em
claudicacgéo de graus 3 e 4 (de uma escala de 1 a 5) (AAEP,1996), a fratura cominutiva resulta
numa claudicagdo sem sustentacdo de peso pelo membro. Em qualquer caso, geralmente
existe um histérico de inicio agudo de claudicacdo e o equino pode apresentar sinais de

desconforto fisico, como sudorese.

Foram realizadas radiografias para confirmar o diagnostico, caracterizar o tipo de
fratura e de estabelecer o tratamento. Segundo Stashak (2006), anestesia perineural ou
exercicios para estabelecer a claudicacao sdo contra-indicados por poder acarretar em piora da
fratura e do prognostico.

O exame radiografico deve incluir pelo menos quatro vistas, DPa/Pl, LM, DPaLMO,
DPIMLO, para confirmar o diagnostico e obter uma avaliacdo completa da configuracdo da
fratura (GABEL, 1983). Foram realizadas radiografias nas projecdes DP, LL, DLPMO e
DMPLO sendo possivel a visualizacdo da fratura incompleta na regido proximal localizada na
face dorsal da primeira falange.

Quanto ao tratamento, Ellis (1987) relata que as fraturas incompletas de FP podem
receber tratamento conservador que consiste em bandagens compressivas e repouso em baias
de seis a dez semanas, seguidas de um retorno gradativo aos exercicios normais nas seis
semanas conseguintes. Porém, o risco do tratamento conservador dessas fraturas é que ha

chance delas se abrirem e tornarem-se completas.

Realizou-se intervencdo cirdrgica para colocacdo de parafusos, afim de, alinhar os
fragmentos e estabilizar a fratura para que houvesse a consolidacdo Ossea. Foi utilizada
medicagdo como pré-anestésica, xilazina 10% na dose de 1 mg/kg e a inducdo anestésica
ocorreu a partir da utilizagcdo associada de 0,05 mg/kg de diazepam e 3 mg/kg de cetamina.

Realizou-se intubacdo e manutencao anestésica com isofluorano.

O animal foi posicionado em decubito lateral direito, com o membro afetado estendido
e preso a um ferro que foi colocado na mesa para que o membro pudesse ficar apoiado. Apos

posicionar o0 membro, foi feita tricotomia ampla da regido e antissepsia com iodo degermante
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para que fossem retiradas todas as sujidades. A partir dai o cirurgido posicionou 0s panos de

campo para dar inicio a cirurgia.

Fraturas incompletas em eqliinos que apresentaram fraturas longas (mais de 30 mm)
agudas sao tratadas com fixacdo de parafusos, colocados em incisdes penetrantes, seguida de
coaptacdo externa. No animal atendido foram colocados trés parafusos, sendo dois deles na
posicdo craniocaudal e um colocado em posicdo transversal tenho acompanhamento
radiografico durante o trans-cirdrgico corroborando com Fessler (1974) que relata que
geralmente, dois a trés parafusos sdo usados, dependendo do comprimento da fratura, e o
monitoramento radiogréafico trans-cirargico é recomendado para garantir e documentar que a

fratura estd comprimida..

Nixon (1999) documenta sobre o uso de gesso, que quando aplicado permanece por
em média dez a quatorze dias. Também cita a utilizacdo de sustentacdo com bandagem, para a
recuperacdo. Optou-se pelo uso de bandagem para sustentacdo apés a intervencao cirdrgica.

Utilizou-se o aparelho de raio-x portétil digital para auxiliar na colocacdo dos
parafusos, a fim de ter o melhor posicionamento possivel, visando a melhor correcdo da
fratura. Usaram-se grampos de sutura (Figura 8) auxiliados por radiografias trans-cirargicas

para delimitar as areas onde os parafusos seriam posicionados.

re-

Figura 8 Imagem demonstrando o uso de grampos de sutura para auxiliar no correto posicionamento dos

parafusos, durante trans-cirdrgico. Fonte: o autor.

Foram feitas trés incisbes pequenas, em média 1,5 cm cada por onde foram colocados
dois parafusos de 36 mm, na regido da fratura em posicdo dorso-plantar e um terceiro

parafuso igualmente de 36 mm, foi colocado transversalmente aos outros dois para que



34

houvesse uma maior estabilidade da fratura. Todo o processo foi acompanhado através de

radiografias que eram realizadas durante a colocacdo dos parafusos (Figura 9).

Figura 9 Imagem da realizag@o de radiografias durante o periodo trans-cirdrgico para obter o melhor

posicionamento dos parafusos. Fonte: o autor.

Apds estabilizar a fratura, foi feita apenas a sutura da pele com grampos de sutura (em
média, dois grampos por incisdo), realizou-se nova imagem radiogréafica para visualizacdo da

estabilidade da leséo (Figura 10) e foi feita bandagem ao redor com algoddo e atadura de

crepe.

e W
NOTTFOR MEDICAL (.80 0€

Figura 10 Imagem radiografica lateral (A) e dorso-plantar (B), respectivamente, feitas logo apés a

colocacdo dos parafusos, sendo possivel visualizar a estabilizagdo da fratura. Fonte: o autor.
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ApOs o tratamento cirdrgico, a cicatrizacdo da fratura e o retorno ao treinamento
podem ser esperados um a trés meses mais cedo comparado ao tratamento conservativo
(HONNAS, 1992).

No pos-operatdrio o animal recebeu antibioticoterapia com penicilina procaina na dose
de 12.000 Ul/kg e gentaminicina dose de 6,6 mg/kg IV SID. O controle da dor foi realizado
através do uso de fenilbutazona na dose de 4 mg/kg VO SID todos os medicamentos foram

realizados por 3 dias.

Nixon (1999) cita que equinos com fraturas ndo cominutivas da FP geralmente
apresentam um bom progndstico para sobrevivéncia a longo prazo. E que o prognéstico
guanto ao desempenho, nesses casos, depende da configuracdo da fratura, da duracdo desta
até o tratamento, da raca e do uso pretendido do animal. Os pontos de sutura de pele foram
retirados apoOs dez dias de pds-cirdrgico, e o animal j& apoiava 0 membro no chdao quando

recebeu alta.
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4 — CONCLUSAO

O ECSMV é fundamental para o discente de Medicina Veterinaria, uma vez que o
coloca o aluno em contato com a realidade que ira encontrar ao finalizar a graduacéo.
Proporciona o enfrentamento de desafios rotineiros da profissdo, colocando em préatica seu

conhecimento e senso critico relacionados a todas as a¢fes exercidas durante o estégio.

Durante este periodo foi possivel ter a certeza que a medicina de equinos apresenta
uma diversidade de &reas, e que independente da escolha, a continuacdo dos estudos é
imprescindivel sendo de extrema importancia estar sempre buscando novos conhecimentos

para que seja possivel aperfeicoar tudo que foi aprendido durante a graduacao.

Pela sua exceléncia e por sua localizacdo numa regido onde ha alta concentracdo de
animais, que a Clinica Horse Center foi a escolhida para a realizacdo do ECSMV, 0 que
possibilitou o aprimoramento pretendido dos conhecimentos adquiridos durante a graduacao.
Fazer contatos profissionais e ainda, através de todo aprendizado que me foi passado pelo

meu Supervisor quem tive a oportunidade de conhecer e aprender.
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APENDICE A - Ficha de exame de animal com Sindrome Célica, utilizada na
Clinica Horse Center.

Honse Cusir
ATENDIMENTO - COLICA
Nome do Animal: Data:
Idade: Raga: Pelag: Sexo:
Proprietario: Telef
Veterinario: Telefone:
Di Ll
FC: FR: TPC: Mucozas: T*C:
Hidratag3o: He P Dor: [Auszente [DModerads [Exacerbada
Motilicace: —|— hsnragoes
Conteldo Gastrico: ORefluxo CFermentacio Ezpontaneo L Lavagem L
Ultrazzonografia:
Pal =
Paracenteze:
MATERIAL

Ringer 1L Oleo Mineral Seringa 3 mi

Ringer 5L Funixin Seringa 3 mL

Catater 14G Buscopan Seringa 10 mL

Cateter 15G Dipirona Seringa 20 mL

Equipo Supivaczine Acepran

Tubo EDTA Sedacol Xilazina

Tubo AIE Calfoz Dexametazona

Tubo Citrato Azuine 40x1E

Aguiha Vacutainer Aguine 40x12

Lidocaina Aguihs 30x10

Giicoze 10% Azuins 30x2
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ANEXO A - Certificado de concluséo do Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria.

CERTIFICADO DE ESTAGIO CURRICULAR

Ly
“b\_

Certifico que a académica,-Ana Paula.lba z‘édos’SantBs}reallzou estagio curricular
supervisionado njH e Center ﬁborat |ca‘Ve§er|nar|a Ltda, na area de
Clinica e Cirurgia Equ‘ Qnodo e abril a 13 de julho de 2014
perfazendo um total de’ 0 or

Tf
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