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RESUMO

O presente relatorio de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
da Universidade Federal do Pampa, campus Uruguaiana teve como objetivo
descrever os locais de estagio, as atividades acompanhadas e dois casos clinicos. O
periodo proposto decorreu entre os dias oito de fevereiro a trés de maio de dois mil e
dezenove perfazendo um total de 464 horas. O ECSMYV foi realizado em dois locais
distintos, o primeiro foi no Centro Médico de Cavalos, localizado na cidade de
Varginha no estado de Minas Gerais, entre os dias oito de fevereiro a primeiro de
abril de dois mil e dezenove, desenvolvendo 280 horas, sob supervisdo do Médico
Veterinario Elton Peres Pereira. O segundo local foi do dia trés de abril a trés de
maio de dois mil e dezenove no Hospital Veterinario Vetcheck — Medicina e Cirurgia
Equina na cidade de Betim — MG com supervisdo da Médica Veterinaria Luana de
Melo Eufrasio Paiva, perfazendo 184 horas. Os locais de estagio sdo hospitais
particulares com atendimento 24 horas por dia e contam com ampla estrutura o que
possibilita a realizacéo de diversos procedimentos. A escolha de ambos os hospitais
foram escolhidos devido a sua reconhecida exceléncia na area de clinica e cirurgia
de equinos e também pelo interesse pessoal da académica pela area de estagio.
Durante o periodo foram acompanhados sessenta casos, sendo 0s sistemas
digestorio, locomotor e tegumentar. A raca com predominancia de atendimentos
foram animais Mangalarga Marchador. Entre as atividades acompanhadas destacou-
se um caso de artrite séptica de uma potra que apresentou contaminacdo das
articulac6es fémurotibiopatelar esquerda e tibiotarsica direita e ainda o caso de uma
égua que foi diagnosticada com condrite de aritendide, cicatriz nasofaringea e
hemiplegia laringea grau trés sendo utilizada a traqueostomia permanente como
tratamento de escolha. O ECSMV contribuiu para o crescimento pessoal e
profissional, possibilitando a préatica dos conhecimentos tedéricos praticos adquiridos
durante a graduacdo sendo considerado essencial para formacdo, além da

oportunidade de trabalhar com racgas distintas das trabalhadas habitualmente.

Palavras-Chave: Clinica, Cirurgia, Artrite, Traqueostomia.
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1 INTRODUCAO

A realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
(ECSMV) foi dividida em duas etapas, sendo a primeira, no Centro Médico de
Cavalos (CMC), localizado em Varginha — MG, com a supervisdo do Meédico
Veterinario Elton Peres Pereira, durante o periodo de oito de fevereiro a primeiro de
abril de dois mil e dezenove, perfazendo um total de 280 horas. E a segunda etapa,
no Hospital Veterinario Vetcheck, localizado em Betim — MG, sob supervisdo da
Médica Veterinaria Luana de Melo Eufrasio Paiva, entre trés de abril a trés de maio
de dois mil e dezenove, perfazendo 184 horas, totalizando 464 horas préticas. O
estagio foi realizado sob orientacdo do Professor Doutor Marcos da Silva Azevedo,
docente adjunto da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA).

O Centro Médico de Cavalos recebe animais para atendimentos e
procedimentos hospitalares, porém realizam com frequéncia atendimentos externos
em toda a regido Sul de Minas Gerais, sendo essa a principal atividade
acompanhada durante o estagio. JA o Hospital Veterinario Vetcheck recebe na sua
grande maioria animais para procedimentos cirirgicos e entre as principais afeccdes
destacam-se as relacionadas a sindrome cdlica em equinos.

Foram acompanhados 60 casos clinicos e cirlrgicos. Entre as atividades
acompanhadas destacaram-se dois casos atendidos nos hospitais. O primeiro foi
acompanhado durante um atendimento externo realizado pelo Centro Médico de
Cavalos de uma potra da raca Mangalarga Marchador que apresentou contaminagao
das articulacdes fémurotibiopatelar esquerda e tibiotarsica direita oriunda do coice
da mae. E o segundo, um caso de uma égua, da raca Quarto de Milha, que foi
encaminhada ao Hospital Veterinario Vetcheck apresentando intenso ruido
inspiratorio. O objetivo do presente relato é discutir a evolugéo clinica e o método de
tratamento para o caso de uma potra com artrite séptica e a realizacdo da
tragueostomia permanente como método de tratamento no caso da égua que foi
diagnosticada com condrite de aritendide, cicatriz nasofaringea e hemiplegia
laringea grau trés.

A escolha dos locais de estagio se deu devido a alta casuistica de
atendimentos de ambos o0s hospitais voltados as areas de clinica e cirurgia de
equinos e também pelo interesse pessoal da académica pela area de estagio. A

realizacdo do ECSMV no estado de Minas Gerais possibilitou grande aprendizado
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pessoal e profissional, devido a troca de experiéncias com profissionais da area, o
convivio com outra cultura e os desafios propostos diariamente, aliando
conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo da faculdade, colocando-os
em pratica durante o periodo proposto. Além disso, possibilitou o trabalho e

aprendizado com racgas equinas diferentes das trabalhadas habitualmente.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Centro Médico de Cavalos

O Centro Médico de Cavalos foi o primeiro local de estagio, cujo periodo
decorreu entre os dias oito de fevereiro de dois mil e dezenove a um de abril do
mesmo ano. O CMC esta localizado na cidade de Varginha e atende toda a regido
sul de Minas Gerais. O Médico Veterinario Doutor Alvaro Mendes Resende,
proprietario do hospital, iniciou seu trabalho realizando atendimentos a campo e com
o aumento da demanda ao passar dos anos, ha cinco anos fundou o CMC (Figura
1). A equipe ainda € composta por mais dois médicos veterinarios responsaveis
sendo eles o M.V. Elton Peres Pereira e 0 M.V. Msc. Samuel Pereira Simonato, uma

médica veterinaria residente, uma cozinheira e um tratador.

Figura 1 — Imagem fotogréfica do Centro Médico de Cavalos, Varginha-MG.

Fonte: o autor

Estruturalmente o hospital é dividido em trés areas, que sdo chamadas de
pontos. O ponto um é o bloco externo, que contém um tronco de contencéo utilizado

para procedimentos fora do bloco cirdrgico, jA o ponto dois possui um tronco de
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contencdo e o ponto trés que tem dois troncos de contencdo e crioterapia de
equinos (Figura 2), baias, sendo elas: treze comuns (Figura 3), quatro baias
maternidade e uma de isolamento, bloco cirargico (Figura 4), sala de inducédo e
recuperacdo anestésica (Figura 5), sala de necropsia, farméacia, oito piquetes, um
redondel, um depdésito para feno e outro para material, um escritério e uma casa

para alojamento da residente e estagiarios.

Figura 2 — Imagem fotografica dos troncos de contencéo e crioterapia de equinos do
Centro Médico de Cavalos, Varginha-MG.

e NG

Fonte: o autor



Figura 3 — Imagem fotografica das baias de internacdo de equinos do Centro
Médico de Cavalos, Varginha-MG.
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Fonte: o autor
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Figura 4 — Imagem fotogréfica do bloco cirdrgico de equinos do Centro Médico de
Cavalos, Varginha-MG.

Fonte: o autor

Figura 5 — Imagem fotogréfica da sala de inducéo e recuperacado anestésica do
Centro Médico de Cavalos, Varginha-MG.

|

Fonte: o autor
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A rotina do hospital comecava as sete horas da manha e se estendia até as
dezenove horas da noite, de segunda a domingo, sendo que os plantdes noturnos
eram realizados sempre que necessario. Tendo inicio com o exame clinico e
medicacdo dos animais internados, ja os curativos eram realizados no periodo da

tarde ou quando fosse solicitado.

Durante o periodo de estagio foram acompanhadas todas as atividades
realizadas no hospital e também em atendimentos externos, sempre sob orientacao
de um dos trés Meédicos Veterinarios responsaveis. O acompanhamento em
atendimentos externos era realizado sempre que houvesse chamado ao hospital.

No total foram acompanhados 33 casos sendo 25 casos clinicos e oito
cirdrgicos (Figura 6). Entre esses, 18 casos foram acompanhados em atendimentos
externos realizados pelos Médicos Veterinarios, sendo essa a principal atividade
acompanhada e com predominio de atendimentos a animais da raca Mangalarga

Marchador.

Figura 6 — Gréafico demonstrando percentual das atividades clinicas e cirargicas
acompanhados no Centro Médico de Cavalos, Varginha — MG
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Fonte: o autor
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O sistema com maior numero de casos acompanhados foi o digestério,

seguido do sistema locomotor, tegumentar reprodutor e neurologico (Figura 7).

Figura 7 — Grafico demonstrando percentual das atividades por sistemas
acompanhados no Centro Médico de Cavalos, Varginha — MG
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Fonte: o autor

Durante o estadgio foram acompanhadas 15 atividades relacionadas ao
sistema digestoério de equinos, sendo que os atendimentos odontolégicos foram o
procedimento de maior casuistica com sete casos (Tabela 1). Entre as afec¢bes do
sistema locomotor destacaram-se o0s desvios angulares, com trés casos (Tabela 2).
Foram acompanhadas quatro afec¢des do sistema tegumentar (Tabela 3).

No sistema reprodutor pode-se acompanhar dois procedimentos cirlrgicos,
um deles foi a cauterizacdo de cistos uterinos em uma égua idosa e o outro foi uma
orquiectomia, realizada com o animal em estagdo. E ainda, um caso de

mieloencefalite protozoaria equina correspondente ao sistema neuroldgico.
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Tabela 1 — Afeccao/Procedimentos do sistema digestorio de equinos acompanhados
no Centro Médico de Cavalos, Varginha-MG

Afeccao/Procedimentos Numero Porcentagem
Atendimentos odontologicos 7 46,7%
Gastroenterocolite 1 6,7%
Colite 1 6,7%
Compactacao de colon maior 1 6,7%
Prolapso de reto 1 6,7%
Hérnia inguino-escrotal 1 6,7%
Compactacao de colon maior 1 6,7%
Compactacao de intestino delgado 1 6,7%
Deslocamento de ceco 1 6,7%
Total: 15 100%

Fonte: o autor

Tabela 2— Afecc¢des clinicas e cirargicas do sistema locomotor de equinos
acompanhados no Centro Médico de Cavalos, Varginha-MG

Afeccdes NUumero Porcentagem
Clinicas
Desvios angulares 3 27,3%
Abscesso de casco 9,1%
Artrite séptica da articulacao tibiotarsica direita e 1 9,1%
femorotibiopatelar esquerda
Contratura do tendao flexor digital profundo 1 9,1%
Contuséo dos musculos da regido da garupa 1 9,1%
Fratura da tuberosidade supraglendide 1 9,1%
Fragmento osteocondral plantar de boleto 1 9,1%
Tendinite do flexor digital profundo 1 9,1%
Cirargicas
Fratura de diafise de metatarso 1 9,1%
Total: 11 100%

Fonte: o autor



Tabela 3— Afeccdes clinicas e cirargicas do sistema tegumentar de equinos
acompanhados no Centro Médico de Cavalos, Varginha-MG

22

Afeccéo NUumero Porcentagem

Clinicas

Fotossensibilizagao por Brachiaria spp. 1 25%
Habronema 1 25%
Hipersensibilidade a picada de inseto 1 25%
Cirurgicas

Nodulos subcutaneos 1 25%
Total: 4 100%

Fonte: o autor
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2.2 Hospital Veterinario Vetcheck — Medicina e Cirurgia Equina

O segundo periodo de estagio foi realizado no Hospital Veterinario Vetcheck —
Medicina e Cirurgia Equina. O acompanhamento das atividades foi entre os dias trés
de abril de dois mil e dezenove a trés de maio do mesmo ano.

O Hospital Veterinario Vetcheck — Medicina e Cirurgia Equina esta localizado
em Betim, na regido metropolitana de Belo Horizonte. Fundado h& oito anos pelos
médicos veterinarios e socios proprietarios M.V. Luana de Melo Eufrasio Paiva, M.V.
Msc. Cyril Alexandre de Marval e Dr. Jorge José Rio Tinto de Mattos tornou-se
referéncia em medicina e cirurgia equina recebendo animais vindos de diferentes

regides do estado de Minas Gerais (Figura 8)

Figura 8 — Imagem fotografica do Hospital Veterinario Vetcheck — Medicina e
Cirurgia Equina, Betim — MG

Fonte: o autor

O hospital conta com 23 baias de internacéo (Figura 9), dois troncos para
crioterapia, dois troncos de contencédo (Figura 10), uma farmacia, um escritorio, uma
sala de inducdo e recuperacdo anestésica, um centro cirdrgico (Figura 11), um

desembarcador, um depdsito de feno e outro para estoque de material, além de uma
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casa para residente e o0 alojamento para estagiarios. A equipe é composta pelos trés
médicos veterinarios sécios proprietarios, um meédico veterinario contratado, um
residente, um enfermeiro, dois plantonistas, uma secretaria, uma funcionaria para

servicos de limpeza e um tratador.

Figura 9 — Imagem fotografica das baias de internacdo do Hospital Veterinario
Vetcheck — Medicina e Cirurgia Equina, Betim — MG
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Fonte: o autor



Figura 10 — Imagem fotografica dos troncos de contencdo do Hospital Veterinario
Vetcheck — Medicina e Cirurgia Equina, Betim — MG

Fonte: o autor

Figura 11 — Imagem fotografica do centro cirdrgico do Hospital Veterinario
Vetcheck — Medicina e Cirurgia Equina, Betim — MG

Fonte: o autor
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A rotina iniciava as sete da manha onde eram realizadas as medicacdes e
exame clinico dos animais. Os curativos eram concentrados durante a tarde, porém
dependendo da frequéncia com que eram prescritos eles eram realizados em mais
de um horério. Os procedimentos cirargicos eletivos eram realizados na quinta-feira
durante a noite, jA os procedimentos de emergéncia eram realizados sempre que
houvesse necessidade. A principal ragca acompanhada foi a Mangalarga Marchador,
seguida da Quarto de Milha. Durante o estagio foram acompanhados 26 casos,

sendo 19 casos clinicos e oito casos cirargicos (Figura 12).

Figura 12— Gréfico demonstrando percentual das atividades clinicas e cirurgicas
acompanhados no Hospital Vetcheck Medicina e Cirurgia Equina, Betim — MG
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Fonte: o autor

O sistema com maior numero de atendimentos foi o digestorio, seguido do

sistema respiratorio, locomotor, tegumentar e neuroldgico (Figura 13).
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Figura 13 — Grafico demonstrando percentual das atividades por sistemas
acompanhados no Hospital Vetcheck — Medicina e Cirurgia Equina, Betim — MG
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Fonte: o autor

Ao decorrer do estdgio foram acompanhadas 16 afeccdes relacionadas ao
sistema digestorio, sendo que os casos de compactacao de colén maior apresentou
maior incidéncia. A principal afeccdo do sistema respiratorio foi a hemorragia
pulmonar induzida por exercicio em dois equinos da ragca Quarto de Milha,

praticantes da prova de tambor.

O sistema locomotor e tegumentar apresentou dois e trés casos,
respectivamente. Relacionado ao sistema neurolégico acompanhou-se um caso de

mieloencefalite protozoaria equina.



Tabela 3 — Afecgbes clinicas e cirurgicas do sistema digestorio de equinos
acompanhados no Hospital Vetcheck — Medicina e Cirurgia Equina, Betim — MG

Afeccao NUmero Porcentagem
Clinicas

Compactacao de colon maior 2 12,5%
Colite 1 6,3%
Compactacao de colon transverso 1 6,3%
Ruptura de ileo 1 6,3%
Ruptura géstrica 1 6,3%
Torcado de colon maior 1 6,3%
Dilatacdo de ceco 1 6,3%
Cirargicas

Compactacado de colon maior 2 12,5%
Encarceramento de intestino delgado 1 6,3%
no forame epipldico

Enterdlito em célon maior 1 6,3%
Hérnia umbilical 1 6,3%
Peritonite 1 6,3%
Deslocamento de célon maior 1 6,3%
Torcao de ceco 1 6,3%
Total: 16 100%

Fonte: o autor



Tabela 4 — Afeccdes clinicas e cirargicas do sistema respiratério de equinos
acompanhados no Hospital Vetcheck — Medicina e Cirurgia Equina, Betim — MG
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Afeccéo NUumero Porcentagem

Clinicas

Hemorragia pulmonar induzida por

exercicio 2 50%
Pleuropneumonia 1 25%
Cirurgicas

Condrite de aritenoide, cicatriz
nasofaringea e hemiplegia laringea
grau 3 1 25%

Total: 4 100%

Fonte: o autor

Tabela 5 — Afecc¢Bes clinicas e cirargicas do sistema locomotor de equinos
acompanhados no Hospital Vetcheck — Medicina e Cirurgia Equina, Betim — MG

Afeccéo NUumero Porcentagem
Clinicas

Ferida lacerada com ruptura do tendao 67%
extensor digital longo 2

Laminite 1 33%
Total: 3 100%

Fonte: o autor

Tabela 6 — Afecc¢Bes clinicas e cirargicas do sistema tegumentar de equinos
acompanhados no Hospital Vetcheck — Medicina e Cirurgia Equina, Betim — MG

Afeccéao Numero Porcentagem
Clinicas

Habronema 1 50%
Tromboflebite séptica da veia jugular 50%
esquerda 1

Total: 2 100%

Fonte: o autor



30

3 DISCUSSAO

3.1 Artrite Séptica

3.1.1 Introducéao

A artrite séptica em potros € uma importante causa de morbidade que pode
limitar o desempenho atlético futuro. A artrite séptica € definida como a invaséo de
uma articulagdo sinovial com microorganismos patogénicos. Uma vez localizada
dentro da articulacdo, uma resposta inflamatéria acentuada ocorre, com efeitos
negativos na saude das articulacdes e destruicdo da cartilagem articular (ANNEAR
et al., 2011).

O presente relatorio tem como objetivo a discussdo da evolucdo clinica e
método de tratamento escolhido para um equino que apresentou contaminacao das

articulacdes fémurotibiopatelar esquerda e tibiotarsica direita.

3.1.2 Relato de Caso

Pode-se acompanhar durante um atendimento externo realizado pelo Centro
Médico de Cavalos, uma potra da raca Mangalarga Marchador com dois meses de
idade. Durante a anamnese foi relatada que a mesma havia recebido um coice da
mae na articulacdo fémurotibiopatelar esquerda (Figura 14 A), seguida de aumento
de volume. Um més depois notou-se pelos proprietarios aumento de volume na
articulacao tibiotarsica direita (Figura 14 B).

No exame clinico os parametros de frequéncia cardiaca (FC) eram de 100
batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratoria (FR) 24 movimentos por minuto
(mpm), temperatura retal (TR) 38,7° C, ndo apoio do membro pélvico direito e,
durante a palpagcdo, foram observados sinais de dor e calor em ambas as

articulacoes.
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Figura 14 — Imagem fotografica das articulacfes fémurotibiopatelar esquerda (A) e
tibiotarsica direita (B) no primeiro atendimento realizado pelo Centro Médico de
Cavalos, Varginha-MG

Fonte: o autor

Durante a puncéo, o liquido sinovial apresentou caracteristicas purulentas e
com quantidade discreta de sangue. Com isso, 0 veterinario responsavel sugeriu
gue o animal fosse encaminhado para tratamento hospitalar com terapia sistémica.
Mesmo assim, durante o atendimento na propriedade foram administradas 2 ml de
Amicacina (250 mg) e 1 ml de triancinolona (10 mg) em cada articulacdo. Na ocasiao
foi realizada avaliacdo radiogréafica das articulagbes, porém essas ndo possibilitaram
boa avaliacdo das articulacoes.

Assim que o animal foi internado, foi coletada uma amostra de sangue para
exame hematolégico e puncdo do liquido sinovial para cultura e sensibilidade
antimicrobiana, entretanto a andlise do liquido sinovial ndo possibilitou isolar o
agente.

O hemograma foi realizado no intuito de avaliar qualitativa e
quantitativamente as células sanguineas e também para obter mais informacdes
sobre a evolucdo da doencga. No primeiro exame realizado assim que o animal
chegou ao hospital a Unica alteracdo encontrada foi intensa leucocitose sugerindo
infecc@o (Anexo C).

O tratamento clinico foi realizado com gentamicina (6,6 mg/kg), SID, penicilina
(22.000 UI) BID, meloxican (0,6 mg/kg), SID e omeprazol (1 mg/kg), SID, todos
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durante sete dias. Ao término da Penicilina, sem significativa melhora optou-se por
administrar durante sete dias, Ceftiofur (2,2 mg/kg). Concomitante com a medicacéo
sistémica foram realizadas sete infusdes articulares com 2 ml de Amicacina (250 mg)
e 1 ml de triancinolona (10 mg) em cada articulacdo. No decorrer do tratamento
foram realizadas sete infusdes articulares com antibitico e corticoide. Também
foram realizadas quatro lavagens articulares com solucéo fisiolégica em intervalos
de dez dias entre cada.

Durante o periodo que o animal estava internado também foi realizado o
tratamento com crioterapia seguida de massagem nas articulagbes acometidas com
pomada manipulada a base de DMGel ®, arnica, Trombofob® e Acheflan®.

Apoés 25 dias de internacdo na ausculta pulmonar observou-se que o animal
apresentava estertores, crepitacdo e areas de siléncio pulmonar. Os parametros
fisiologicos estavam dentro dos valores de referéncia, exceto a temperatura retal que
estava em 41°C. Diante do quadro pulmonar concomitante, suspeitou-se de
Pneumonia por Rhodococcus equi com consequente contaminacao articular.

Imediatamente o tratamento instituido foi alterado para azitromicina (25
mg/kg) e rinfampicina (10 mg/kg), ambos durante sete dias, por via oral. Para
confirmacgéo do diagnostico coletou-se sangue e uma amostra soroldgica foi enviada
para laboratorio que posteriormente teve o resultado negativo para R. equi.

O quadro pulmonar teve significativa melhora, inclusive com a normalizacao
da temperatura retal para 38,5°C. O animal apresentou melhora no quadro articular
com a auséncia de claudicacdo, porém ainda havia efuséo articular. Entdo optou-se
pela terapia sistémica com ceftriaxona (25 mg/kg) durante sete dias, pela via
intramuscular.

Aos 40 dias de internacdo, atendendo ao pedido da proprietaria, o animal
recebeu alta hospitalar. Para tal deciséo os veterinarios responsaveis consideraram
a estabilizacdo do quadro articular, que havia apresentado auséncia da claudicacao,
porém ainda permanecia com efusdo, sendo prescrita a continuidade de ceftriaxona
(25 mg/kg) por mais sete dias, por via intramuscular e, crioterapia seguida de

massagem nas articulacbes acometidas enquanto houvesse efuséo.
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3.1.3 Discussao

A artrite séptica € uma patologia que acomete 0s potros e também os equinos
adultos, portanto ndo tem predisposicdo quanto a idade, sexo ou raga, sendo uma
das principais doencas progressivas e erosivas das articulacbes (BOTEJO et al.,
2012). A contaminacdo bacteriana das articulagbes pode ocorrer por trés vias
principais: hematégena, contaminagdo local por feridas penetrantes e iatrogénicas
(PILLE et al., 2009).

Em neonatos, o risco de infec¢do articular € maior durante os primeiros 30
dias de vida devido a parcial ou completa falha na transferéncia passiva de
imunoglobulinas, que pode desencadear um quadro de onfalite, sendo a poliartrite, a
infeccdo secundaria mais frequente (THOMASSIAN, 2005; RIET, 2007 apud SOUTO
et al., 2013). As articulacdes e seus tecidos adjacentes séo sitios preferenciais para
a instalacdo de bactérias, especialmente em potros com menos de seis meses de
idade, decorrente do baixo fluxo sanguineo e da baixa tensdo de oxigénio nos
tecidos e ao redor da articulagédo (MEIJER et al., 2000).

A colonizacdo bacteriana na articulacdo causa aumento da permeabilidade
vascular nos vasos préoximos a articulacdo prejudicando funcdes essenciais na
producao e troca de fluidos sinoviais, causando um aumento na proteina total e nos
glébulos brancos em resposta a inflamacdo, podendo prejudicar a natureza
reparativa dos condrdcitos e causar degradacéo da cartilagem articular (TRUMBLE,
2018).

No caso apresentado ndo parece ter sido a via hematogena a fonte primaria
da infeccdo e sim o trauma direto causado pelo coice da mae. No entanto, em um
segundo momento a via hematdgena pode ter sido importante para a disseminacao
para as demais articulacdes envolvidas, levando a um caso de poliartrite séptica.

A claudicacéo ou decubito prolongado em potros, acompanhado por edema e
dor em varias articulacdes, as vezes pode vir acompanhada de doenca generalizada
e/ou anormalidade da funcéo de outros sistemas organicos (FIRTH, 1983). Qualquer
articulagéo pode estar envolvida, mas geralmente as articulagbes maiores, como a
fémurotibiopatelar, tibiotarsicas, o carpo e as articulacdbes metacarpofalangeanas
e/ou metatarsofalangeanas, sdo afetados com mais frequéncia (TRUMBLE, 2018).

Os sinais de efusédo articular e claudicacdo do membro posterior direito,
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demonstrados pela potra, foram sinais consistentes que levaram a se suspeitar de
infecgao articular.

Se houver suspeita de envolvimento articular, o diagnostico definitivo deve ser
realizado através de artrocentese, analise de fluidos articulares e cultura e
sensibilidade (HUNT, 2011). A coleta do liquido sinovial foi realizada duas vezes, a
primeira foi durante o atendimento na propriedade e devido ao armazenamento
inadequado da amostra ndo foi possivel realizar a analise. A segunda coleta foi
realizada no hospital e a amostra encaminhada para analise laboratorial néo
possibilitou isolar o agente. Nado houve resultado sobre a contagem total de
leucécitos e de proteina total na amostra do liquido sinovial. Esses valores seriam
importantes primeiramente para avaliar o quao inflamado estavam as articulagdes
envolvidas para posteriormente fornecer informacdes que contribuissem no
diagnoéstico definitivo. Os valores de referéncia para esses exames sdo uma
contagem de leucdcitos inferior a 500 células / mm3 em articulacdes normais, até
30.000 a 40.000 células / mm3 em articulacbes sépticas. Ja os valores de proteina
total sdo de 2 g/ dL na articulacdo normal, podendo atingir valores acima de 4 g / dL
na artrite séptica (van WEEREN, 2016).

Infelizmente, os resultados da cultura séo frequentemente negativos devido
as propriedades bacteriostaticas do liquido sinovial e antimicrobianos administrados
anteriormente (HUNT, 2011). O estudo de Hepworth-Warren et al. (2015) avaliou 70
amostras de liquido sinovial que foram submetidos a cultura bacteriolégica sendo
que o crescimento foi positivo em 85,7% e negativo em 14,3% das amostras
indicando que um percentual de culturas podem ser negativas. Ja Taylor et al.
(2010) avaliando diferentes estruturas sinoviais com infec¢éo, verificou que apenas
32% das 214 amostras apresentaram cultura positiva.

Além do histérico e exame fisico, o raio-X, a ultrassonografia e exames mais
complexos como cintilografia, tomografia e ressonancia magnética podem ser
utilizados para auxiliar na avaliagcdo do quadro (MORTON, 2005). Nesse caso a
realizacdo da radiografia seria importante para auxiliar na escolha da terapia mais
adequada e no estabelecimento de um progndéstico, assim como monitorar a
evolucdo do quadro de degeneracdo articular. O exame poderia apresentar
estruturas normais ou o0 deslocamento das estruturas de tecidos moles

periarticulares nos estagios iniciais, até a destruicdo da cartilagem articular com
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reacdo periosteal e ostedlise do osso subcondral em casos mais avancados
(ANNEAR et al., 2011).-.

O tratamento tem como objetivo principal eliminar o microrganismo causador
da doenca sendo que a terapia antimicrobiana sistémica de amplo espectro é
recomendada independentemente da causa da artrite séptica (MORTON, 2005).

Concordando com isso, os antibitticos utilizados na potra foram a penicilina
que posteriormente foi alterada para o ceftiofur, uma cefalosporina, as quais tém
predominio de acdo em bactérias gram positivas, ambas foram associadas a
gentamicina cuja acdo se da contra bactérias gram negativas.

As terapias locais intra-articulares fornecem concentragbes mais altas de
agentes antimicrobianos nas articulacbes infectadas do que as concentracfes
alcancadas pela administracdo sistémica, entretanto essas terapias devem ser
usadas para potencializar e n&o substituir a terapia antimicrobiana sistémica
(MORTON, 2005). As infiltragdes intra-articulares eram realizadas com amicacina,
sendo este o antimicrobiano mais indicado, devido ao seu amplo espectro de acao,
sendo administrado em uma dose de 250 a 500 mg (HUBERT, 2011).

Outro farmaco utilizado nas infiltracbes articulares foi a triancinolona,
corticéide com acdo anti-inflamatéria (GOODRICH; NIXON, 2006). Contudo, o seu
uso € controverso, pois em principio eles sdo imunossupressores e, portanto
contraindicados em infec¢cdes agudas como na artrite séptica em que o sistema de
defesa do animal deve ser reforcado e ndo suprimido devido a sua capacidade de
mascarar os sinais clinicos por varios dias. No entanto, o seu uso pode ser eficaz
quando a infeccdo for eliminada e os sinais clinicos perduram por causa de uma
inflamacéo crénica persistente (van WEEREN, 2016). Nessa fase a triancinolona se
torna o farmaco de escolha por apresentar menor efeito deletério a cartilagem
articular e por sua longevidade na corrente sanguinea (CARON, 2005; MCMURRAY,
2016; HARDY, 2017 apud SA et al. 2017).

A lavagem articular aumenta a eficacia da antibioticoterapia sistémica ja que
ela permite uma diminuicdo no nimero de organismos pela remoc¢do de detritos e
produtos inflamatoérios presentes no liquido sinovial. O procedimento é feito atraves
do flushing 1 a 2 litros de solucao fisiologica das articulagbes afetadas, podendo ser
repetida dentro de 48 horas, se ndo houver melhora significativa na quantidade de
efusdo ou grau de claudicagcdo (TRUMBLE, 2018). No relato em questéo a lavagem

articular era realizado com solucéo fisiolégica em quantidade suficiente para que o
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liquido sinovial estivesse translicido com intervalo de 10 dias entre cada. Houve
melhora a partir da primeira lavagem, porém acredita-se que essa melhora ocorreu
devido a combinacao da antibioticoterapia sistémica e intra-articular.

O tratamento de escolha para a suspeita de pneumonia por Rhodococcus
equi foi instituido assim que o animal passou a apresentar sinais comuns a doenca.
Assim como no relato de Santos et al. (2013), a associa¢do antibidtica entre
azitromicina e rifamicina resultou na melhora do quadro pulmonar. E dificil afirmar
que houve contaminagao articular como consequéncia de pneumonia por R. equi,
visto que os sinais clinicos foram inespecificos e que os exames de imagem néao
foram realizados, assim como a amostra do exame sorolégico foi negativa.

No presente relato a potra desenvolveu a artrite séptica pela contaminacéo
articular oriunda do trauma ocasionado pelo coice da mae. Pode-se considerar que o
excesso de corticoide utilizado na fase infecciosa, causou a imunossupressao do
sistema imunolégico do animal, induzindo a infec¢cdes secundarias. As dificuldades
com os exames radiograficos e laboratoriais foram consideradas um dos entraves

para confirmacao do diagndstico apesar da especificidade dos sinais clinicos.

3.2 Condrite de aritendide, cicatriz nasofaringea e hemiplegia laringea

3.2.1 Introducéao

As afeccBes que acometem o sistema respiratorio superior sdo as causas
mais comuns de intolerdncia ao exercicio nos equinos, principalmente nos de alta
performance. A hemiplegia laringea destaca-se como uma dessas causas, causada
por uma degenerac¢do no nervo laringeo recorrente levando a atrofia do musculo
cricoaritendide dorsal que induz a problemas de aducdo e abducéo das cartilagens
aritendides. Essa patologia pode estar ou ndo associada com outras alteragoes,
como a condrite de aritendide e cicatriz nasofaringea (LAGUNA, 2006; BOSI et al.
2013).

O presente relato discorre sobre um caso de condrite de aritenoide, cicatriz
nasofaringea e hemiplegia laringea grau trés em que o procedimento cirirgico de

escolha foi a tragueostomia permanente.
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3.2.2 Relato de Caso

Foi encaminhada para o Hospital Veterinario Vetcheck uma égua, da raca
Quarto de Milha, com aproximadamente seis anos de idade, utilizado para
reproducao, apresentando historico de ruido respiratério permanente. O responsavel
pelo animal ndo soube informar a quanto tempo o animal apresentava o ruido.

No exame clinico os parametros de frequéncia cardiaca (FC) eram de 44
batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratoria (FR) 20 movimentos por minuto
(mpm), temperatura retal (TR) 37,7° C. O ruido inspiratorio era constante e audivel.

O animal foi submetido ao exame de endoscopia do sistema respiratorio
superior, onde foi possivel confirmar o diagndstico de condrite de aritendide, cicatriz
nasofaringea e hemiplegia laringea grau trés. Como tratamento o médico veterinario
responsavel optou pela traqueostomia permanente devido a extrema dificuldade
durante a inspiracdo, o severo grau de condrite das aritendides e as extensas
cicratizes na regido nasofaringea.

O procedimento foi realizado com o animal em posi¢cao quadrupedal. No
preparo cirurgico foi lavada a cavidade oral e realizada tricotomia ampla na regidao. A
sedacéo foi realizada com detomidina (0,02 mg/kg) e o bloqueio local foi realizado
com lidocaina em L invertido. A limpeza da regido cirurgica foi realizada com iodo
povidine degermante e agua, e a antissepsia foi realizada com iodo povidine
degermante e 4&lcool. O animal teve a cabeca suspendida pela cabecada
odontolégica que foi amarrada ao tronco de contencdo. Uma pessoa era
responsavel por manter a estabilidade da cabeca mantendo-a na posi¢cao anatémica.

Foi realizada, com o bisturi, uma incisdo longitudinal na linha média cervical
ventral entre a segunda e a sexta cartilagem traqueal. Realizou-se a divulsédo do
tecido subcutaneo e dos musculos esterno-hidideo esquerdo e direito. Comec¢ando
pela segunda cartilagem traqueal, com bisturi, foi seccionado um segmento em
forma de retdngulo da parede traqueal, de forma que ao todo foram removidos
quatro segmentos da parede traqueal. A cartilagem traqueal e os ligamentos
anulares foram incisados até a mucosa traqueal e com uma pinga de Allis foi
tracionado uma borda do segmento, ao qual foi dissecado da mucosa com bisturi. A
sintese foi realizada em um Unico bloco unindo mucosa e subcutaneo com sutura

em X e o fio utilizado foi poliglecaprone 25.
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No pdOs-operatdrio, a antibioticoterapia prescrita foi a base de benzilpenicilina
G potassica (23000Ul/kg), via IM, duas vezes ao dia e para controle da inflamacgéo o
farmaco de eleicdo foi a Fenilbutazona (4,4 mg/kg), via IV, uma vez ao dia, ambos
durante 15 dias. O omeprazol foi utilizado na prevencdo de Ulceras gastricas na
dose de 1 mg/kg, por via oral uma vez ao dia, durante 15 dias. A limpeza da ferida
cirirgica era realizada duas vezes ao dia com solugdo de iodo topico e spray prata
ao redor dos pontos. O animal foi mantido amarrado na feneira da baia por duas
semanas. O oferecimento de agua foi seis horas apds a cirurgia e alimentacéo
normal 12 horas apds o procedimento.

Uma das complicacdes pas-cirurgicas observadas foi a deiscéncia, infeccéo e
necrose de alguns pontos da sutura que ocorreu uma semana apés o procedimento.
Como tratamento da complicacdo foi realizado limpeza com solucao fisioldgica,
seguido de 20 ml de gentamicina (6,6 mg/kg) aplicado diretamente nos pontos da
sutura e remoc¢ao das areas de necrose. Manteve-se a limpeza da ferida com iodo
tépico aumentando apenas a frequéncia para trés vezes ao dia.

Ao final do estagio o animal permaneceu internado para 0 acompanhamento

da evolucao da ferida cirurgica.

3.2.3 Discussao

Entre as situacbes que necessitam de traqueostomia permanente destacam-
se 0s casos de cicatriz nasofaringea, condrite de aritendide e hemiplegia laringea
devido ao comprometimento da faringe ou da laringe resultando em diminuicéo do
fluxo de ar podendo causar estenose das vias aéreas superiores (RAKESTRAW
2015).

A condrite de aritenoide causa distorcdo uni ou bilateral das cartilagens
envolvidas e obstrucdo da passagem de ar, gerando ruido respiratério através do
espessamento do corpo da cartilagem aritendide, devido a substituicdo da
cartilagem hialina e infiltrado inflamatério por tecido de granulacdo afetada (d’UTRA-
VAZ et al., 1998).

A cicatriz nasofaringea, é formada a partir de uma ferida, tendo seu tecido
normal alterado para tecido cicatricial, que ndo € tdo elastico ou moével quanto o
tecido normal. Quando ha inflamacgéo evidente, criando pequenas feridas, causando

danos a regido nasofaringea que com o tempo, devido ao dano inflamatorio, o tecido
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cicatricial se desenvolve podendo limitar a funcdo normal das vias aéreas (SCHELL,
2018).

A hemiplegia laringea (HL) resulta na abducdo incompleta da cartilagem
aritenoide durante a inspiracdo, levando a uma queda no fluxo de ar, aumento na
resisténcia inspiratdria e queda nas trocas gasosas em nivel pulmonar, pois afeta os
nervos laringeos recorrentes desenvolvendo paralisia uni ou bilateral dos musculos
cricoaritenoides dorsais resultando na perda progressiva de grandes axonios
mielinizados levando a disfuncdo da cartilagem aritenoide. A paralisia unilateral da
laringe esquerda € encontrada com mais frequéncia (HOLCOMBE et al., 2006;
STEINER et al., 2013, DUCHARME; ROSSIGNOL, 2018).

Segundo Laguna 2006, os sinais clinicos de HL e/ou condrite de aritenoide
sdo formados por ruidos semelhantes a um assobio e produzidos unicamente
durante a inspiracdo, ja os ruidos produzidos por outros tipos de obstrucdes
laringeas, como as causadas por deslocamento do palato mole e encarceramento
epiglético produzem sons tipo “ronco”, e sdo presentes, tanto na inspiracdo como na
expiracdo. Cavalos de grande porte e altos (como os PSI e racas de tiro), sdo 0s
mais comumente afetados do que ragas de cavalos menores ou poneis (NUNES,
2017).

As causas para HL e condrite de aritenoide ainda sdo desconhecidas, no
entanto, d’'Utra-Vaz et al. (1998) sugere alguma delas: traumatismo por injecéo de
substancias irritantes, inflamacdo e abcesso das bolsas guturais, neuropatias,
infec¢cdes virais ou bacterianas do trato respiratério e infeccdo por organosforados. O
mesmo ocorre nos casos de cicatriz hasofaringea que sugere-se que a inalagao de
um irritante direto, alérgeno ou agente infeccioso sejam as causas mais provaveis
(NORMAM et al, 2012).

Como forma de diagnéstico a literatura sugere o exame fisico, que avalia a
assimetria de cabeca e narinas e a palpacdo da laringe, o exame de som que
permite gravar os sons emitidos pelo animal durante o exercicio possibilitando uma
analise mais minuciosa dos ruidos (NUNES, 2017). Para o diagnéstico de
hemiplegia o ultrassom poderia detectar o aumento da ecogenicidade do musculo
cricoaritenoideo tornando-se um indicador precoce da neuropatia, podendo também
determinar a presenca de espessamentos ou irregularidades do corpo da aritendide
(STEINER et al., 2013). A endoscopia dinamica (video endoscopia em esteira ou

“overground”) é o “padrao ouro” para o diagndstico preciso que por meio de uma
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gravacao de video pode ser revisada em camera lenta para observar com precisdo o
colapso dindmico da cartilagem aritendide afetada (DUCHARME; ROSSIGNOL,
2018). O exame de endoscopia permite classificar a HL em graus de | a V, sendo |,
movimentos sincrénicos e plena abducéo; Il movimentos assincrénicos, porém com
abducao total; Ill assimetria da esquerda, porém plena abducgédo; IV assimetria e
inabilidade de abducéo total; e V, paralisia total (LEPKA, 2006). As alteracbes de
cicatriz nasofaringea séo vistas comumente em exames endoscépicos como placas
brancas ou listras observadas nas paredes da faringe (SCHELL, 2018). No presente
relato a diagnéstico foi realizado com a endoscopia em repouso, apesar de ir contra
0 preconizado pela literatura, o exame em repouso nao impediu a identificacdo das
alteracdes de condrite de aritenoide, cicatrizes nasofaringea e também pelo grau de
hemiplegia detectado.

Os tratamentos cirdrgicos para HL incluem laringoplastia, ventriculectomia,
ventriculocordectomia, reinervacdo do mausculo cricoaritenoideo dorsal, e
ocasionalmente aritenoidectomia (STEINER et al., 2013). Nos casos de condrite o
anico tratamento possivel € a remocao cirargica da cartilagem (d’UTRA-VAZ et al.,
1998). A escolha da cirurgia geralmente € baseada na queixa apresentada, a idade
e 0 uso do cavalo, e o grau de colapso da cartilagem aritendide observado durante a
endoscopia (DUCHARME; ROSSIGNOL, 2018).

Ainda assim, dentre as altera¢des encontradas no presente relato, a cicatriz
nasofaringea € a patologia que mais necessita do procedimento, apesar de terem a
opcédo do uso da resseccgao cirargica do tecido cicatricial com laser como alternativa
paliativa de tratamento, a traqueostomia permanente ainda € a mais indicada devido
a continuidade do processo inflamatério causado pelos alérgenos causadores da
doenca. (NORMAM et al., 2012; RAKESTRAW, 2015).

Com isso a traqueostomia permanente foi o procedimento cirargico escolhido
para resolucdo do caso baseado na grave lesdo nas aritenoides que impedia a
abducdo completa das estruturas e das extensas cicatrizes nasofaringeas que
obstruiam o fluxo de ar através da formagdo de uma nova via aérea. Assim como
descreveu Rakestraw (2015), observou-se que a realizacdo do procedimento com o
animal em estagcdo possibilita ao cirurgido uma visualizagdo ampla da traqueia e
causa menos distorcdo dos planos teciduais mantendo a posigdo anatdmica em
relacdo ao procedimento feito com o cavalo em anestesia geral. A deiscéncia dos

pontos de sutura foi uma das complicagdes pos-operatorias observadas nesse caso,
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assim como relata Chesen e Rakestraw (2008), que uma alta porcentagem dos
casos pode sofrer com a deiscéncia parcial da area onde a pele foi suturada a
mucosa, apesar disso, a taxa de complicacbes para procedimento € baixa
(MCCLURE et al., 1995).

O presente caso relatou o uso da traqueostomia permanente em uma égua
diagnosticada com condrite de aritenoide, cicatriz nasofaringea e hemiplegia
laringea grau trés. O procedimento se adequou ao caso dado o grave grau de
condrite de aritenoide e cicatriz nasofaringea encontrado visto que em quadros
graves 0 uso da traqueostomia permanente se faz necessério. Se houvesse apenas
0 quadro de HL um ou uma associacdo dos tratamentos cirirgicos j& mencionados
poderiam ser utilizados para correcdo do quadro. Apesar da deiscéncia dos pontos
de sutura ter sido uma das complicacdes poOs-operatorias o progndéstico do caso é

favoravel.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinario
percebeu-se 0 quanto a sua realizacdo é importante para a formacdo do médico
veterinario tendo a oportunidade de colocar em pratica os conhecimentos adquiridos
ao longo da graduacéo.

O estagio foi dividido entre dois Hospitais Veterinarios particulares que atuam
com clinica e cirurgia de equinos. O Centro Médico de Cavalos realiza na sua
maioria atendimentos externos, possibilitando que a académica conhecesse cidades
e modos de criacdo de equinos diferentes em uma mesma regido. Por outro lado o
Hospital Vetcheck recebe intensa rotina de animais para procedimentos cirlrgicos,
apesar de o estagio ter sido realizado em um periodo atipico onde a maioria dos
atendimentos acompanhados foram relacionados a clinica médica. Uma das
caracteristicas comuns aos dois hospitais € que pelo fato de os proprietarios serem
professores universitarios facilitou muito o aprendizado nos diferentes casos
acompanhados, devido as explicacdes e respostas sempre que solicitado. Além
disso, a académica tinha total liberdade para realizar as atividades préticas
estimuladas pelas equipes.

Durante o periodo foram acompanhados sessenta casos, sendo 0s sistemas
digestorio, locomotor e tegumentar os mais acometidos.

A experiéncia adquirida no estagio curricular supervisionado em Medicina
Veterinaria possibilitou o reconhecimento da relevancia desse periodo na formacao
pessoal e profissional da académica, constatando a importancia de ampliar os
conhecimentos da area de atuacdo de preferéncia, do bom relacionamento
interpessoal no que se refere a conviver com grandes equipes, de diferentes pontos
de vista e condutas terapéuticas distintas desenvolvendo censo critico nesse
sentindo, além da possibilidade de conhecer a realidade de atuacdo do médico

veterinario no mercado de trabalho atual.
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ANEXOS

ANEXO - A: Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria desenvolvido no Centro Médico de Cavalos, Varginha — MG.

Centro Médico de Cavalos

Atestado de Estagio

Atesto, para os devidos fins, que Thayna Silva de Oliveira, académico
(a) do Curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Pampa -
UNIPAMPA, estagiou na area de Clinica Médica e Cirtrgica de Equinos no
Centro Médico de Cavalos, Varginha/MG.

O referido estagio teve inicio no dia 08/02/2019 e término em
01/04/2019, perfazendo um total de 280 horas.

Varginha, 03 de Maio de 2019.

( Man fdun hara
Médico Veterinario

Pagina 1
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ANEXO - B: Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria desenvolvido no Hospital Veterinario Vetcheck — Medicina e Cirurgia
Equina, Betim — MG.

Cyril Alexandre de Marval CRMV: 7187
Vet C h eC R Luana de Melo EJE’SS'O CRMV: 12595

CIRURGIA € MEDICINA EQUINA Jorge José Rio Tinto de Matos CRMV: 5088

CERTIFICADO

Certifico que a académica Thayna Silva de Oliveira realizou estagio no Hospital
Veterinario Vet Check no periodo de 03 de abril a 03 de maio de 2019, totalizando 184
horas de atividades. Nesse periodo, participou das atividades relacionadas a rotina de
atendimentos clinicos e clinico-cirurgicos de equinos realizados no hospital.

Durante seu estagio a académica destacou-se pela dedicacdo e qualidade das atividades
desenvolvidas, por seu elevado grau de interesse e senso de responsabilidade, além de
possuir personalidade que facilita o relacionamento com seus pares e superiores, tendo
sido avaliado seu estagio como MUITO BOM.

Betim, 03 de maio de 2019.

\owa Eupowo

Vet ChetieCirurgia e Medicina Equina LTDA
Luana de Melo Eufrasio Paiva
Médica Veterinaria
CRMV/MG - 12595

L ____________________________________________________________________________|]
Rua Peruibe s/n°, Bairro Santo Afonso - Betim/MG Dr. Cyril — 9.8805.4988
Tels: (031) 3159.3235 /99.595.9506 Dr. Jorge — 9.9970.8262
Email: vetcheck@yahoo.com.br . Dra. Luana - 9.9595.9501



48

ANEXO - C: Hemograma solicitado pelo Centro Médico de Cavalos realizado no

primeiro dia de internagéo do animal.
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