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

O presente relatorio de estagio curricular supervisionado em medicina veterinaria
(ECSMV) da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), campus Uruguaiana, teve por
objetivo descrever as atividades realizadas durante o periodo de 01 de margo a 31 de maio de
2016, bem como os locais de estagio e casos acompanhados. Os locais foram selecionados
devido a grande casuistica atendida e possibilidade de colocar em préatica o conhecimento
obtido durante a graduacdo. O primeiro periodo foi realizado no Hospital Vet Check Cirurgia e
Medicina Equina, que fica localizado em Betim- MG e foi supervisionado pela Médica
Veterindria Luana Eufrasio de Melo. O hospital conta com uma ampla estrutura a qual
possibilita a realizacdo de diversos procedimentos e a internacdo dos animais em tratamento. O
sistema mais acometido foi o gastrintestinal, com um total de 56,7% dos casos atendidos, tendo
a colica como principal fator. O estagio foi finalizado no Hospital Clinica Hipica em Porto
Alegre- RS, tendo como supervisor o Médico Veterinario Jarbas Castro Junior. A clinica hipica
possui um espaco adequado para realizacdo de cirurgias e procedimentos clinicos. Afecgdes
relacionadas ao sistema locomotor tiveram maior prevaléncia, totalizando 51,84% dos casos
atendidos. Os dois locais sdo de propriedade privada e tem funcionamento vinte quatro horas.
A realizacdo do Estagio possibilitou a vivéncia pratica na clinica e cirurgia de equinos,
proporcionando um grande aprendizado. A distinta localizacdo dos hospitais permitiu o
acompanhamento de diferentes casuisticas e atendimento de racas distintas, contribuindo para

o crescimento profissional.
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1-  INTRODUCAO

O estagio curricular foi realizado em dois locais distintos, ambos hospitais de
propriedade particular e com atendimento voltado a clinica e cirurgia de equinos e teve como
orientadora a professora Doutora Claudia Acosta Duarte. No hospital Vet check, onde realizou-
se 0 primeiro periodo do estagio curricular, a maior casuistica acompanhada foi do sistema
gastrintestinal, provavelmente pela regido onde se encontrava, em que havia grande quantidade
de criatérios, e os casos de colica por compactacdo, devido a alimentagdo de mé qualidade,
foram de maior ocorréncia. Do total de casos atendidos, 66,66% foram tratados na clinica
médica. A raca de maior encaminhamento para o hospital era 0 Mangalarga marchador. Ja na
Clinica hipica o sistema mais acometido foi o locomotor, com um total de 51,85% dos casos
atendidos, isto esta vinculado a localizagdo do hospital, dentro de um centro de treinamento
além da disponibilidade de raio-x e aparelho de artroscopia. Os cavalos atendidos, ha maioria
dos casos, eram de salto, porém o atendimento a cavalos da raca Crioula eram frequentes.

O trabalho teve o intuito de descrever os locais de estagio e atividades desenvolvidas
pelo académico, assim como a discussao de quatro casos clinicos acompanhados durante o

periodo proposto.
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2- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1- Descricao dos locais de estagio

O primeiro periodo de estéagio foi realizado no hospital Vet check que esta localizado
na cidade de Betim- MG, que pertence a grande metrépole de Belo Horizonte, situando-se na
zona rural.

O hospital possui um amplo espaco que conta com dois troncos de contencdo (Figura
1), dois troncos de crioterapia (Figura 2), uma farmécia, um quarto para cabrestos e mantas, um
escritério, um banheiro masculino e um feminino, uma cozinha, uma sala de esterilizacdo, uma
baia de isolamento, uma talha para eutanasia, um desembarcador, uma lavanderia de apoio ao
bloco cirdrgico, um bloco cirargico (Figura 3), uma sala de indugédo e recuperacao anestesica,
uma sala de apoio cirdrgico, um auditdrio, um laboratério de analises clinicas, uma sala de
racao e feno, trés salas para estoque, uma sala de depésito de lixo, 22 baias de internacdo (Figura
4) e areas para caminhada com os animais (Figuras 5), além de uma casa para veterinario, uma

para residente, uma casa do caseiro, um alojamento para os estagiarios e uma lavanderia.

FIGURA 1- Clinica de equinos com os dois troncos de contencéo do hospital veterinario Vet check- Betim- MG.
Fonte: arquivo pessoal.
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FIGURA 3- Bloco cirtrgico localizado no hospital veterinario Vetcheck- Betim- MG. Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 5- Area par e pastejo dos animais izada no hospital veterinario Vet check- Betim- MG.
Fonte: arquivo pessoal.
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A equipe do Hospital Vet check é composta por 3 médicos veterinarios, 1 clinico, 1
cirurgido e 1 anestesista, 1 médico veterinario residente, 1 secretaria, 1 faxineira, 1 cozinheira,
2 operarios para servicos gerais e 3 enfermeiros.

O local recebe animais principalmente do estado de Minas Gerais, da regido da grande
metropole. Animais da raca Mangalarga marchador de utilizacdo para passeio, enduro, esportes
e trabalho com o gado eram os de maior ocorréncia.

O segundo periodo do estagio foi realizado no hospital Clinica hipica- clinica e cirurgia
de cavalos de esporte (Figura 6), localizado dentro da sociedade hipica de Porto Alegre- RS e
conta com uma estrutura capacitada para a realizacdo de cirurgias e procedimentos clinicos
gerais. Contém uma sala de atendimento clinico (Figura 7), um laboratério que conta com
material de esterilizacdo, uma sala de inducgdo/recuperacdo (Figura 8), um bloco cirargico
(Figura 9), um escritorio, um banheiro, uma sala de apoio, dois troncos de contencao, 10 baias
para internagdo (Figura 10), uma sala para os estagiarios, um laboratério de analises clinicas
com autorizagéo para realizacao de exame para mormo e anemia infecciosa equina e um espago

externo para caminhada com 0s animais.
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FIGURA 6- Fachada do hospital Clinica hipica em Porto Alegre/RS. Fonte: arquivo pessoal
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FIGURA 7- Sala de atendimentos dos equinos do hospital Clinica hipica em Porto Alegre/RS. Fonte: arquivo
pessoal.

FIGURA 8- Sala de inducdo/recuperacgéo do hospital Clinica hipica em Porto Alegre/RS. Fonte: arquivo pessoal.



FIGURA 9- Bloco cirargico do hospital Clinica hipica em Porto Alegre/RS. Fonte: arquivo pessoal.

FIGURA 10- Baias de internacdo do hospital Clinica hipica em

Po

o

rto Alegre/RS. Fonte: arquivo pessoal.
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A equipe do hospital Clinica hipica era composta por 1 médico veterinario, 2 médicos

veterinarios residentes, 1faxineira, 1 secretaria e 1 tratador.

O local recebe animais de varias regides do Rio Grande do Sul principalmente, com
equinos de esporte, tais como salto, corrida e enduro. Além disso muitos cavalos da raca Crioulo
foram atendidos.

2.2. Atividades desenvolvidas

2.2.1. Hospital Veterinario Vet check -Cirurgia e medicina equina- Betim/MG

O hospital veterinario Vet check localizado em Betim- MG possui funcionamento
vinte e quatro horas, permanecendo aberto nos finais de semana e feriados.

A rotina hospitalar tinha inicio as sete horas da manhd com a medicacéo dos animais
internados, e logo apds o exame clinico de todos os equinos. Na sequéncia iniciava-se a
execucdo de curativos e bandagens o que incluia, por exemplo, limpeza de feridas e troca de
cinta dos animais p6s operados de colica. Os animais eram escovados e banhados sempre que
necessario. Além disso a aplicacdo da medicacdo era realizada nos horarios padronizados, sendo
estes as 7h, as 16h, as 19h e as 24h.

Os plantdes eram realizados por enfermeiros noturnos que assumiam 0s animais das
19h as 7h. Sempre que necessario, 0 plantonista recorria aos estagiarios e ao residente.

As cirurgias eletivas eram realizadas, na maioria das vezes, durante a noite, e as de
emergéncia no horério que fosse necessario. No pré-operatdrio era realizada a preparacdo do
paciente, com a colocacao do cateter, lavagem dos cascos e boca e limpeza do animal, com
escovacdo e limpeza com compressa e iodo degermante. Em casos de cirurgia do trato
gastrintestinal realizava-se a colocacdo de sonda nasogastrica e lavagem gastrica. O animal era
levado até a sala de indug&o onde realizava-se a sedacéo e inducéo anestésica (Figura 11 A).

As atividades desenvolvidas pelo estagiario, incluiram a medicacao diéria dos animais,
curativos, fisioterapia, auxilio no atendimento clinico dos animais e na realizagéo de cirurgias,
exame clinico dos animais internados e manutencéo da organizagdo e estoque do hospital. A

medicacdo da meia noite era de responsabilidade dos estagiarios, 0os quais organizavam
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revezamento entre os dias. Era possivel o auxilio as cirurgias realizadas, tanto como volante
quanto como auxiliar e instrumentador (Figura 11 B; Figura 12 A e B). Em casos de eutanésia

e necropsias havia a possibilidade de realizacdo de ambos os procedimentos (Figura 13).

FIGURA 11- Momento da intubagéo orotraqueal de um animal ap6s indugdo anestésica (A) e auxilio a enterorrafia
da flexura pélvica apés lavagem do célon maior (B) no hospital Vet check- Betim/MG. Fonte: arquivo pessoal.

rurgia de célica (A) e procedimento de lavagem do célon maior (B)
no bloco cirdrgico do hospital Vet check- Betim/MG. Fonte: arquivo pessoal.
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FIGURA 13- Imagem fotogrfica do auxilio a necropsia de um animal que veio a 6bito por colica no hbspital Vet
check- Betim/MG. Fonte: arquivo pessoal.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados um total de 60 casos clinicos e
cirtrgicos (Tabela 1). O sistema gastrintestinal foi 0 mais acometido, com 34 casos clinicos e
cirurgicos (Tabelas 2 e 3), seguida do sistema locomotor com 11 animais (Tabela 4), e sistema

reprodutivo com 4 animais (Tabelab).

TABELA 1- Quadro geral da origem das afeccdes atendidas durante o estagio curricular supervisionado em
medicina veterinaria no hospital Vet check- Betim/MG

Afeccdo Numero de casos Porcentagem (%o)
Gastrintestinal 34 56,7
Locomotor 11 18,3
Infecciosa 4 6,7
Reprodutiva 4 6,7
Neurolégica 3 5
Respiratoria 3 5
Ocular 1 1,6

TOTAL 60 100




TABELA 2- Afecgdes cirdrgicas do sistema gastrintestinal dos equinos acompanhadas durante o estagio
curricular supervisionado em medicina veterinaria no hospital Vet check- Betim/MG
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Afeccdo NuUmero de casos Porcentagem (%)

Compactacdo de colon maior 4 33,34

Associado a fecaloma 2 50

Associado a compactacao de célon menor 2 50
Deslocamento a esquerda de c6lon maior 2 16,67
Estenose de Intestino Delgado 2 16,67
Hérnia incisional 1 8,33
Lipoma pedunculado 1 8,33
Torc¢ao de colon maior 1 8,33
Torc¢ao de intestino delgado 1 8,33
TOTAL 12 100

TABELA 3- Afeccdes clinicas do sistema gastrintestinal dos equinos acompanhados durante o estagio curricular

supervisionado em medicina veterinaria no hospital Vet check- Betim/MG

Afeccdo NUmero de casos Porcentagem

Cdlica clinica 19 86,36

Compactacéo de colon 15 78,94

Colite 2 10,53

Fecaloma 2 10,53
Diarreia em potros 2 9,09
Peritonite 1 4,55
TOTAL 22 100

TABELA 4- Afec¢des clinicas e cirirgicas do sistema locomotor acompanhadas durante o estagio curricular

supervisionado em medicina veterinaria no hospital Vet check- Betim/MG

Afeccdo/procedimento Numero de casos Porcentagem (%o)
Laminite 3 27,28
Claudicacao sem diagndstico 2 18,18
Ferida lacerada 2 18,18
Desvio angular em potro 1 9,09
Doenca da linha branca 1 9,09
Exungulacédo traumatica 1 9,09
Sindrome do navicular 1 9,09

TOTAL 11 100
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TABELA 5- Afeccdes clinico cirlrgicas do sistema reprodutivo acompanhadas durante o estagio curricular
supervisionado em medicina veterinaria no hospital Vet check- Betim/MG

Afeccéo Numero de casos Porcentagem (%)
Abscesso perirretal 1 25
Fistula reto vaginal 1 25
Parto distocito 1 25
Prolapso uterino 1 25
TOTAL 4 100

Dentre os casos infecciosos foram atendidos trés animais com Pitiose e um animal com
Theileriose equina. As afec¢des acometendo o sistema respiratorio incluiram dois casos de
hemiplegia laringea bilateral, ambas com tratamento cirdrgico, e um caso de pneumonia por
aspiracdo, com tratamento clinico.

Os animais com acometimento do sistema neuroldgico constavam de dois potros com
fratura no processo odontoide do axis, com acometimento da medula espinhal, e um cavalo com
mieloencefalite por protozoario com diagndstico de Sarcocystis neurona. O atendimento ao
sistema ocular ocorreu em um potro com uma ferida lacerada causada por arame, na palpebra

superior, em que foi realizada a cirurgia para a corregao.
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2.2.2. Hospital Clinica Hipica- Clinica e Cirurgia de Cavalos de Esporte- Porto Alegre/RS

O hospital Clinica hipica- clinica e cirurgia de cavalos de esporte, localizado em Porto
Alegre/RS, possui funcionamento vinte e quatro horas com veterinario a disposicdo para 0
atendimento de emergéncia dos animais. A rotina tem inicio as 8h com a medicacdo dos animais
internados, coleta de sangue para acompanhamento do hematocrito e proteina dos animais pos
operados e temperatura dos mesmos. Logo apés iniciam-se os curativos, com limpeza das
feridas cirurgicas e troca de bandagens, sempre que necessario. Apds o término destes
procedimentos 0s animais p6s operados de coélica eram levados para caminhada e pastejo

(Figura 14). Saidas para atendimento a campo também eram realizadas.

.......

FIGURA 14- oeto da minhade pastejo dos animais internados
Alegre/RS. Fonte: arquivo pessoal.

no hospital Clinica hipica em Porto
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Apos a realizacdo da rotina diéria iniciavam-se os procedimentos eletivos tais como
orquiectomia, artroscopia, cirurgias do sistema locomotor e excisdes neoplasicas. Nos casos de
emergéncia era realizado o atendimento clinico e o animal era encaminhado para cirurgia,
quando necessario.

Realizava-se o auxilio a todos os procedimentos como a preparacdo do animal para
cirurgia limpeza dos cascos e boca, tricotomia e antissepsia, antissepsia para infiltragéo
articular, colocacéo de cateter e aplicacdo de medicamentos. Nos casos cirurgicos era possivel
a participacdo como auxiliar sempre que solicitado (Figura 15). Em casos de realizacdo de
radiografias auxiliava-se na execug¢do do exame. Quando realizava-se eutanasia ou animais

vinham a 6bito a necropsia era auxiliada (Figura 16).

FIGURA 15- Auxilio a uma cirurgia realizada no hospital Clinica hipica em Porto Alegre/ RS. Fonte: arquivo
pessoal.



pessoal.

Durante o periodo do estagio foram acompanhados 54 casos clinicos e cirirgicos
(Tabela 6). O sistema locomotor foi 0 mais acometido, totalizando 28 atendimentos (Tabela 7),

seguido do sistema digestério (Tabelas 8 € 9).

TABELA 6- Quadro geral da origem das afec¢Bes atendidas durante o estagio curricular supervisionado em

A
FIGURA 16- Auxilio a uma necropsia realizada no hospital Clinica hipica em Porto Alegre/ RS. Fonte: arquivo

medicina veterinaria na Clinica hipica- clinica e cirurgia de cavalos de esporte, Porto Alegre/ RS

NUmero de casos

Porcentagem (%)

Locomotor 28 51,85
Digestorio 13 24,08
Reprodutivo 10 18,52
Neoplasia 02 03,70
Respiratorio 01 01,85
TOTAL 54 100
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TABELA 7- AfecgBes/procedimentos clinicos e cirdrgicos do sistema locomotor acompanhadas durante o estagio
curricular supervisionado em medicina veterinaria na Clinica hipica- clinica e cirurgia de cavalos de esporte, Porto
Alegre/ RS

Afeccao/procedimento Numero de casos Porcentagem (%0)
Fraturas Osseas 07 25
Ossos do carpo 04 57,15
Quarto Metatarsiano 01 14,28
Radio distal 01 14,28
Segunda Falange 01 14,28
Infiltracdo interfalangeana distal 04 14,29
Infiltracdo sacro iliaca 04 14,29
Infiltracdo na bolsa do navicular 03 10,71
Infiltracdo articulacdo do carpo 03 10,71
Infiltracdo na origem do ligamento suspensorio 02 7,14
Infiltracdo fémuro-patelar 02 7,14
Neurectomia plantar lateral 02 7,14
Infiltracdo Tarso crural 01 3,58
TOTAL 28 100

TABELA 8- Afeccdes clinicas do sistema digestorio dos equinos acompanhados durante o estagio curricular
supervisionado em medicina veterinaria na Clinica hipica- clinica e cirurgia de cavalos de esporte, Porto Alegre/
RS

Afeccdo NUmero de casos Porcentagem (%)
Célica clinica 07 87,50
Colite 01 14,28
Dilatacéo gastrica priméria 06 85,72
Obstrucao esofagica 01 12,05
TOTAL 08 100

TABELA 9- Afeccles cirdrgicas do sistema digestdrio dos equinos acompanhadas durante o estagio curricular
supervisionado em medicina veterinaria na Clinica hipica- clinica e cirurgia de cavalos de esporte, Porto Alegre/
RS

Afeccdo NUmero de casos Porcentagem (%)
Enterolitiase 02 40
Compactacdo de colon maior 01 20
Torcao de intestino delgado 01 20
Deslocamento dorsal a direita do célon maior 01 20

TOTAL 05 100
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As afeccdes neoplésicas atendidas tratavam-se de sarcéide, que, em um dos animais,
encontrava-se nos membros toracicos, na regido da articulagdo metacarpofalangeana, com
aproximadamente 12 centimetros (cm) de circunferéncia. No outro animal localizavam-se na
regido da articulacdo Umero radial na face medial, e outro na regido proximal do fémur também
na face medial, ambos com aproximadamente 7cm de circunferéncia. No trato reprodutivo, os
procedimentos realizados foram apenas orquiectomias em potros. O caso atendido do sistema
respiratorio foi de um equino que apresentou epistaxe durante a prova de salto, no qual foi
diagnosticado hemorragia pulmonar induzida por exercicio.

Os exames radiograficos eram realizados, na maioria dos casos, em regido distal dos

membros toracicos, seguida dos membros pélvicos e regides proximais dos membros.



31

3- DISCUSSAO

3.1-Hemiplegia Laringea

3.1.1- Introducéo

A laringe é responsavel pela comunicacdo entre a faringe e a traquéia, funcionando
durante a respiracdo, vocalizagio e degluticio. E formada de cartilagem e musculos e seu
revestimento se da por uma membrana mucosa de tecido estratificado colunar ciliado escamoso
e pseudoepitélio (JOHN, 2006).

Segundo Hare (2008), a laringe € composta por trés cartilagens impares (cricoide,
tiredide e epiglotica) e trés cartilagens pares (aritendide, corniculada e cuneiforme), que sdo
movimentadas pelos musculos intrinsecos da laringe.

O mdasculo cricoaritendide dorsal é responsavel pela abducédo da cartilagem aritendide
na inspiracao, seguido pelo musculo cricoaritendide lateral, ambos inervados pelo nervo laringo
recorrente (DYCE, 2004).

As doencas respiratorias constituem a segunda principal causa de intolerancia ao
exercicio, sendo as afeccdes do trato respiratdrio superior comuns em todas as racas de cavalos
de alta performance (LAGUNA, 2006). Dentre elas pode-se destacar a hemiplegia laringea
(BEARD, 1996). Uma afecgéo de distribuicdo mundial, que acomete animais de todas as ragas
e ambos 0s sexos. Entretanto, a maior prevaléncia, citada na literatura, ocorre em machos da
raca Puro Sangue Inglés (CAHILL & GOULDEN, 1987; ROBERTSON, 1991; NICKELS,
1992; BEARD & HAYNES, 1993).

A hemiplegia laringea é causada por leséo no nervo laringo recorrente, resultando em
uma disfuncao permanente nos masculos intrinsecos da laringe que ocasiona a obstrucao parcial

da via aérea durante o exercicio e compromete a performance do animal devido a hipdxia
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(RUSH & MAIR, 2004). Tendo em vista a importancia desta afec¢cdo em equinos de esporte
teve-se por objetivo descrever o relato de um animal com hemiplegia laringea bilateral.

3.1.2- Relato De Caso

Foi atendido no hospital veterinario Vet check clinica e medicina equina, Betim/MG,
uma égua da raca Mangalarga Marchador, com 6 anos e aproximadamente 480Kg. O animal
apresentava historico de asfixia durante o exercicio e apneia, necessitando que o médico
veterinario realiza-se uma traqueostomia de emergéncia (Figura 17 A e B). O animal era
mantido a campo e submetido apenas a exercicios leves, com relato de apresentar dispneia e
ruidos respiratérios. Ressalta-se que outro animal, da mesma propriedade, com 0S mesmos

sinais clinicos foi encaminhado ao hospital duas semanas depois.

\osa < .

0 acesso (A) de uma égua com
hemiplegia laringea bilateral e apds a retirada da sonda e limpeza da ferida (B) no equino atendido no hospital Vet
check-Betim/MG. Fonte: arquivo pessoal.

A
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Na avaliacdo clinica, o animal apresentava areas crepitantes na regido do pescoco e
peito, oriundos do local da realizacdo da traqueostomia, além de secrecdo purulenta na ferida.
A temperatura retal estava aumentada (39,5°) e os demais parametros, como frequéncia cardiaca
e respiratoria, sem alteracdo. A suspeita principal era de hemiplegia laringea. Foi realizada a
endoscopia nasotraqueal e diagnosticou-se hemiplegia laringea bilateral, grau IV na cartilagem
aritenoide esquerda e grau 111 na direita.

O tratamento inicial teve por objetivo combater o processo infeccioso advindo do local
da tragueostomia e tratamento da ferida. Optou-se pela colocacdo de um traqueotubo para
manutencdo da abertura traqueal até que a infeccdo fosse eliminada (Figura 18B). A medicacéo
utilizada foi penicilina potassica na dose de 30.000 Ul/kg, IV, administradas TID, gentamicina?
na dose de 6,6mg/kg, IV, SID, metronidazol® na dose de 20mg/kg, VO, TID, fenilbutazona* na
dose de 2,2 mg/kg, 1V, SID e omeprazol 20mg/kg, VO, SID. Este tratamento perdurou por 12

dias.

FIGURA 18- Ferida trés semanas apos a chegada do animal (A) e colocacdo do traqueotubo para ménutengéo da
abertura traqueal (B) no equino atendido no hospital Vet check-Betim/MG. Fonte: arquivo pessoal.

! Gentopen®- J.A. Satde animal

2 Gentopen®- J.A. Salde animal

% Debonne®- Farmacia de manipulagdo- Belo Horizonte/MG
4 Equipalazone®- Marcolab
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A ferida era limpa diariamente utilizando gaze e iodo topico para remoc&o da secrecéo,
0 traqueotubo era removido e lavado com iodo degermante, secado com gaze e recolocado.
Utilizava-se o repelente ao redor da ferida. No momento em que a infeccao foi revertida optou-
se pela correcgdo cirdrgica da hemiplegia laringea, pela técnica de cricoaritenoidepexia do lado

esquerdo e ventriculectomia bilateral.

Para a sedacdo utilizou-se xilazina na dose de 1mg/kg e, logo apds, a associagédo de
cetamina 2mg/kg e éter gliceril guaiacol (EGG) 100mg/kg . A anestsia foi mantida com
Isofluorano. O animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo e iniciou-se pela técnica de
cricoaritenoidepexia. O acesso cirurgico foi realizado pelo triangulo de Viborg entre a veia
linguofacial e o ramo mandibular. Foi realizada a dissec¢édo da regido, separacéo dos masculos
cricofaringeo e tirofaringeo para exposicdo do processo muscular da cartilagem aritendide.
Utilizou-se um fio inabsorvivel nimero 4° com agulha curva, sendo fixado caudal a cartilagem
cricoide e no processo muscular da cartilagem aritendide. O grau de abertura foi monitorado
via endoscopio (Figura 19). Realizou-se a reducdo do tecido subcutaneo com zig-zag e fio
absorvivel, poliglecaprone 2-0°. A sutura da pele foi realizada com ponto isolado simples,

utilizando fio inabsorvivel, nilon 2-07.

FIGURA 19- Momento da colocacdo do endoscépio para a avaliacdo da abertura da cartilagem aritendide durante
o0 procedimento de cricoaritenoidepexia no equino atendido no hospital Vet check-Betim/MG. Fonte: arquivo
pessoal.

5 Poliéster®- Bioline
¢ Caprofyl®- Ethicon
" Nylon®- Bioline
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Para se obter um melhor resultado a técnica de ventriculectomia bilateral foi utilizada
concomitantremente. A incisao laringea foi realizada na regido mediana ventral acessando pele,
subcutaneo e membrana cricotiredidea, expondo o saculo laringeo e, invertendo-o com o auxilio
de um morango de Willis e removendo-o. A cicatriza¢do ocorreu por segunda intencédo (Figura
20 A). No pos operatdrio o animal recebeu penicilina, gentamicina e fenilbutazona durante 3
dias e a ferida cirdrgica era higienizada com gaze e iodo tépico.

Uma semana apos a cirurgia o animal foi colocado em exercicio com o traqueotubo
fechado para testar a eficiéncia do procedimento. O exame endoscépio foi realizado logo ap6s
0 exercicio intenso para avaliar a abertura das cartilagens aritendides. O animal abduziu de

forma adequada a aritendide esquerda e o tragueotubo foi removido. A ferida da traqueostomia

cicatrizou por segunda intencdo (Figura 20 B).

FIGURA 20- Ferida cirL'Jrica da cricoaritenoidepexia (*) e da ventriculectomia (seta) (A) e ferida na regido do
terco final do pescocgo apés a retirada do traqueotubo (B) no equino atendido no hospital Vet check-Betim/MG.
Fonte: arquivo pessoal.
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3.1.3- Discussao

A hemiplegia laringea é causada pela degeneracdo do nervo laringo recorrente com
atrofia do mdsculo cricoaritendide dorsal e outros intrinsecos a laringe (CAHILL &
GOULDEN, 1987).

Normalmente a hemiplegia laringea é idiopatica, porém afec¢des como micose das
bolsas guturais, aplicacdo perivascular de material irritante, como fenilbutazona, podem ser a
causa da doenga. A paralisia laringea bilateral esta quase sempre associada a intoxicacdo por
organofosforados ou traumatismo decorrente da intubacao orotraqueal durante a anestesia geral

(RADOSTITS, 2012). O equino em questdo nao apresentava historico de anestesia ou traumas.

A predisposicdo genética para a neuropatia do nervo laringo recorrente foi referido por
Schaeper (1939). A herdabilidade foi estimada em 0,61, porém ocorre a dificuldade em separar
caracteristicas conformacionais da neuropatia propriamente dita, pois ha relacdo com o
comprimento do pescogo e espago intermandibular estreito, que também estéo relacionados
com a enfermidade (MIESNER, 1996). Ainda ndo se determinou se o gene relacionado com a
afeccdo € dominante ou recessivo e, além disso, o papel dos fatores ambientais no
desenvolvimento da doenca € desconhecido (GERBER, TESSIER, MARTI, 2015). Tendo em
vista estes estudos, pode-se vislumbrar a possibilidade de relacdo hereditaria na afec¢do do
animal relatado, pois outro equino da mesma propriedade foi encaminhado para o hospital com
histérico de ruido respiratorio e baixo desempenho no exercicio. Ao realizar a endoscopia
diagnosticou-se hemiplegia laringea bilateral.

Os equinos podem apresentar paralisia das cartilagens aritendides unilateral ou
bilateral (DUNCAN et al., 1974; BAKER, 1983). Apesar do equino atendido possuir paralisia
bilateral e esta ser pouco relatada (SCHAAF, 2006), a ocorréncia unilateral esquerda é mais
frequente e resulta da perda progressiva de grandes fibras nervosas mielinizadas do nervo
laringeo recorrente (DUNCAN et al., 1974; DUCHARME & RICHARD, 2008).

Os achados clinicos sdo de intolerancia ao exercicio e ruidos inspiratdrios
(RADOSTITS, 2012; D’'UTRA VAZ et al., 1998). Cavalos com acometimento bilateral
comumente demonstram severidade desses sinais, mesmo com o animal em repouso ou quando
submetidos a uma quantidade minima de exercicio ou estresse (STICK, 2006). O equino
atendido apresentava histérico dessa apresentacdo clinica. Contudo, somente foi encaminhado

para tratamento apds a ocorréncia de asfixia.
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Para avaliar a fungdo da laringe pode-se realizar o “slap test” por meio do reflexo
toraco- laringeo e palpacdo laringeana (HAWE, DIXON, MAYHEW, 2001). Contudo, 0
diagnostico definitivo de obstrucdes dindmicas da via aérea superior pode ser realizado por
meio da endoscopia respiratéria dindmica (POLLOCK et al.,, 2009; MORRIS &
SEEHERMAN, 1991). O exame é realizado com o animal em repouso, durante e ap0s o
exercicio, observando-se a posicdo e movimentacao das cartilagens aritendides (RADOSTITS,
2012). Existem diferentes sistemas de classificacdo endoscépica da laringe, porém os mais
utilizados sao o de 4 graduacGes (DUCHARME et al., 1991; HACKETT et al., 1991), o de 5
(LANE etal., 2006) e o de 6 graduagdes (DIXON, 2001). Dentre eles, o sistema de 4 graduacoes
(DUCHARME et al., 1991) é atualmente o mais utilizado (COLLINS et al., 2009). A deciséo
para realizacdo da cirurgia é baseada nesta graduacdo, por exemplo, um equino com grau IV
pode ser beneficiado com a cirurgia, entretanto nao apresentaria vantagens para os graus | e 11.
Ja equinos com grau Il precisam ser avaliados para a decisdo (AINSWORTH & BILLER,
2000). No caso relatado o animal apresentava grau IV na cartilagem aritendide esquerda, o que
justificou a realizacdo da cricoaritenoidepexia neste lado. A carlilagem direita possuia um grau

I11 e optou-se por realizar apenas a ventriculectomia deste lado.

N&o sdo encontradas alteracdes bioquimicas séricas e no hemograma dos equinos em
repouso, porém durante o exercicio ocorre um aumento marcante na hipoxemia normal induzida
pelo esfor¢co e desenvolvimento de hipercapnia nos animais acometidos (KING et al., 1994).

Estes parametros ndo foram executados no equino em quest&o.

Dentre os diagndsticos diferenciais, considerando a intolerancia ao exercicio e ruidos
respiratorios, podem ser citados: deslocamento dorsal de palato mole, aprisionamento da prega
ariepiglética e cistos subepigléticos (RADOSTITS, 2012; DUCHARME & RICHARD, 2008).
No deslocamento dorsal de palato mole (REHDER et al., 1995) e aprisionamento da prega
ariepiglotica hd um aumento da resisténcia ao fluxo expiratorio durante o exercicio, diferindo
da hemiplegia laringea que esta relacionada com a fase inspiratoria (RADOSTITS, 2012). Os
cistos subepigldticos podem causar diferentes sinais clinicos, entre eles disfagia e aumento de
volume externo (ROBERTSON, 2007).

Nos casos mais graves de hemiplegia laringea, a traqueostomia se faz necessaria pela
intensa dificuldade respiratdria, assim como no pos-operatorio, em funcdo do edema na regido
de faringe e laringe (D’UTRA VAZ et al., 1998). Toda a afec¢édo que leve a obstrucdo completa
das vias respiratdrias superiores € uma emergéncia e a realizacdo da traqueostomia € necessaria
(TURNER & MCLLWAIRTH, 2002), assim como 0 ocorrido com 0 equino em questédo, o qual
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entrou em apnéia e teve um episddio de sincope. Esta foi realizada no sentido transversal, e sem
realizacdo de antissepsia prévia, ndo respeitando a anatomia e técnica cirurgica para a realizacdo
do procedimento (TURNER & MCLLWAIRTH, 2002), o que levou a ocorréncia de enfisema
subcutéaneo e infeccao.

Terapias cirdrgicas usadas para o tratamento da hemiplegia laringea incluem
ventriculectomia, ventriculocordectomia, cordectomia vocal, aritenoidectomia subtotal,
aritenoidectomia parcial, enxerto neuromuscular e laringoplastia (DUCHARME & HACKETT,
1991; HAWKINS et al., 1997; KRAUS, PARENTE, TULLENERS, 2003). Além dos
tratamento supracitados, a eletroacupuntura foi estudada para o tratamento da hemiplegia
laringea (KIM et al., 2009).

Quando ha uma malformacdo congénita das cartilagens aritendides ou a técnica de
laringoplastia falhou devido a alteragdes na cartilagem, a técnica de aritenoidectomia parcial
pode ser utilizada. Em cavalos jovens, onde o retorno a fungéo atlética ndo é esperado antes de
4 meses pos-cirurgico, o enxerto neuromuscular é uma alternativa para o tratamento
(DUCHARME & RICHARD, 2008). Este tratamento ndo seria indicado para o animal em
questdo pois se obteve sucesso na técnica cirargica escolhida e ndo havia tempo habil para uma
recuperacao no caso de enxerto neuromuscular.

A técnica de cricoaritenoidepexia consiste na fixacao da cartilagem aritendide afetada
com uma sutura ndo absorvivel simulando a agdo do musculo cricoaritendideo. O objetivo deste
procedimento € alcancar algum grau de abertura permanente da cartilagem aritendide afetada.
O resultado satisfatorio € um equilibrio entre uma abertura das cartilagens aritendides suficiente
para executar a inspiracdo mas nao demasiado para permitir a aspiracdo da saliva, alimentos e
agua durante a degluticdo (STICK, 2006). Assim, o intuito da técnica é produzir a abducdo da
cartilagem aritenodide afetada por meio de aderéncias entre as cartilagens aritendide e tiredide e
reducdo do enchimento do ventriculo com ar durante inspirac¢do (STICK & DERKSEN, 2010).
Como procedimento adjuvante pode-se utilizar a ventriculectomia com intuito de minimizar a
obstrucéo na face ventral da glote (DUCHARME & RICHARD, 2008; RADOSTITS, 2012).
No caso relatado optou-se por utilizar as duas técnicas buscando-se um melhor resultado,
principalmente pela ocorréncia bilateral da afec¢do. A cricoaritenoidepexia foi realizada tendo
como ponto de acesso o triangulo de Viborg onde realizou-se a dissecacdo dos musculos até a
visualizacdo da tiredide. Utilizou-se o fio inabsorvivel nimero 4 para realizacdo da fixacdo da
cartilagem aritenoide e a tragdo foi exercida com monitoracdo via endoscopio, o que foi valido

para o sucesso do procedimento. O material da banda de tensdo utilizada depende de cada
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cirurgido, mas geralmente sdo de fios de poliéster trancado ou néilon monofilamentado
(VALDES, 2006).

Para a execucdo da ventriculectomia realizou-se um acesso ventral apos a palpacéo da
cartilagem cricoide, estendendo a incisdo além da cartilagem tiredide. A membrana
cricotiretidea foi identificada e incisada. Com o dedo indicador localizou-se o ventriculo, na
direcdo cranial e lateral a corda vocal. Adentrou-se o ventriculo com o morango de Willis
realizando movimentos giratdrios para que a mucosa ficasse aderida. O ventriculo foi evertido
e seccionado com auxilio de uma tesoura de Metzenbaum curva. A cicatrizacdo foi feita por
segunda intengdo. Este procedimento condiz com o descrito por Turner & Mcllwairth (2002),
que destacam que a mucosa do trato respiratorio ndo pode ser preparada assepticamente e a

contaminacdo pode ocorrer, tendo a abscedagdo como um problema potencial.

Em equinos de esporte, as doencas causadas por distdrbios neuromusculares sdo
consideradas de prognostico reservado (THOMASSIAN et al., 2005; SANTOS, JUNIOR,
KOZEMJAKIN, 2007), porém o animal em questdo apresentou uma oOtima resposta ao

tratamento, sendo possivel o seu retorno as atividades desenvolvidas habitualmente.
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3.2- Estenose de Intestino Delgado

3.2.1- Introducao

O intestino delgado do equino possui de 10 a 30 metros (m) de comprimento, com
média de 25 m (SCHUMMER et al., 1979). Nesse segmento intestinal, a digestdo dos alimentos
ocorre no processamento quimico dos alimentos com saliva, suco gastrico e com as secrecfes
do péncreas, figado e do préprio intestino delgado, abrangendo, basicamente, a digestdo e
absorcdo dos carboidratos, proteinas, gorduras, regulacdo do pH da digesta, manutencdo do
equilibrio hidroeletrolitico e a producéo e fluxo da linfa (THOMASSIAN, 1996).

E relevante destacar que aproximadamente 90% dos liquidos extracelulares do cavalo
circulam diariamente através dos intestinos, carreando eletrolitos para serem absorvidos
seletivamente até o colon maior e que este fluxo participa ativamente na manutencdo da volemia
e no equilibrio eletrolitico do organismo (THOMASSIAN, 1996).

A obstrucdo intestinal ocasiona distensdo pré-estendtica com gas, fluido e ingesta,
podendo comprometer o retorno venoso (SHIELDS, 1965). Dentre os tipos de obstrugdo pode-
se citar a obstrucdo simples, a estrangulativa e o infarto ndo estrangulativo. A obstrugdo simples
ocorre, geralmente, pela compactacdo de ingesta no Iimen intestinal. J& na obstrucdo
estrangulante ocorre a oclusdo do Iimen e do suprimento sanguineo da regido. Como causas
pode-se destacar o deslocamento do c6lon maior, hérnia interna, lipoma pedunculado e 0s
vélvulos na raiz do mesentério (BLIKSLAGER, 2006). O infarto ndo estrangulativo €
considerado secundario a arterite mesentérica craniana causada pela migracdo de Strongylus
vulgaris (WHITE, 1981).

Os sinais clinicos incluem desconforto abdominal, frequéncia cardiaca aumentada,
refluxo e presenca de alcas distendidas na palpacéo retal. Na maioria dos casos o tratamento é
cirdrgico (MUNOZ et al., 2008).

Cavalos com este tipo de obstrucdo sdo amplamente reconhecidos como sendo muito
suscetiveis a complicacBes pos-operatorias, como choque endotoxico, ileo adinamico e
aderéncias intra-abdominais. Apesar dessas complicacGes, a sobrevivéncia a curto prazo,

definida como a alta do hospital, tem aumentado ao longo da tltima década. Contudo, a longo
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prazo, continua a ser uma grande preocupacdo, particularmente por causa de complicacfes
associadas com aderéncias (BLIKSLAGER, 2003)

3.2.2- Relato de caso

Foi atendido no hospital veterinario Vet check cirurgia e medicina equina, Betim/MG,
um equino, macho, da raca Quarto de milha, 3 anos, com aproximadamente 300kg. O animal
apresentava histérico de coélica com olhar para o flanco, mimica de urinar, deitando
frequentemente e tentando rolar. Era alimentado com concentrado e pastagem de Tifton. No
exame clinico apresentava aumento da frequéncia cardiaca (72 Bpm) e respiratoria (40 Rpm),
motilidade intestinal diminuida nos quatro quadrantes, mucosas réseas com halo hiperémico e
temperatura retal normal. Na palpacéo retal identificou-se intestino delgado distendo por gas.
Na sondagem nasogastrica, inicialmente, se obteve 2,5 litros (L)de um contetdo fermentado
com muita fibra e racdo. O animal foi colocado na crioterapia para prevencdo de laminite e
iniciou-se a fluidoterapia (Figura 21). Uma hora depois, foi obtido por sonda nasogastrica, 2L
de um refluxo amarelado de pH alcalino. Como o animal ndo apresentou melhora clinica, foi

encaminhado para a celiotomia exploratdria.

FIGURA 21- Equino na crioterapia e realizando-se a lavagem géstrica no hospital Vet check- Betim/MG. Fonte:
arquivo pessoal.



42

Foi realizada tricotomia ampla na regido abdominal, lavagem dos cascos e boca,
limpeza do animal e verificacdo da sonda nasogastrica. A sedacdo foi efetuada com xilazina na
dose de 1mg/kg 1V, seguida de cetamina 2mg/kg e EGG 100mg/kg, ambos endovenosos. O
animal foi entubado, colocado em decubito dorsal e a anestesia geral mantida com isofluorano.

Ap0s a abertura da cavidade abdominal pela incisdo mediana pré-retro-umbilical,
iniciou-se a exploragdo das estruturas. Identificou-se uma estenose de intestino delgado, na

regido de jejuno, devido a presenca de um abscesso aderido ao mesentério (Figura 22 A e B).

FIGURA 22- Imagem fotografica do intestino delgado, por¢do do jejuno, com o abscesso (seta) ocluindo a
passagem da ingesta (A) e logo ap6s a retirada do abscesso cortado transversalmente (B). Procedimento realizado
no hospital Vet check- Betim/MG. Fonte: arquivo pessoal.

A inspecdo do 6rgdo foi efetuada e optou-se pela resseccdo da por¢do acometida e
anastomose término-terminal. Foi realizada a ligadura dos vasos e manuten¢do de uma artéria
principal em cada extremidade final da area a ser mantida. Logo ap6s, com auxilio de clamps
de doyen, a porc¢éo foi delimitada e removida. Removeu-se aproximadamente um metro de
intestino delgado obtendo-se uma ampla margem de seguranca A enteroanastomose foi
realizada utilizando sutura de Gambee e fio absorvivel sintético, poliglecaprone nimero 3-08
(Figura 23A). A sutura do mesentério foi feita com ponto continuo simples utilizando-se o

8 Caprofyl®- Ethicon
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mesmo fio da enterorrafia (Figura 23B). As alcas foram reposicionadas e iniciou-se a
laparorrafia. A sutura da linha alba foi realizada com um padrdo continuo simples, fio de nailon
0,70. No tecido subcutaneo utilizou-se a sutura zig-zag para aproximacao e fio poliglecaprone
2-0. A pele foi suturada com continuo simples, utilizando-se fio de nailon 3-0°.

ey ; :
FIGURA 23- Imagem fotogréafica da sutura Gambee (seta) realizada na enteroanastomose termino- terminal do
jejuno (A) e sutura continua (seta) realizada no mesentério (B) do equino atendido no hospital Vet check-
Betim/MG. Fonte: arquivo pessoal.

ApOs a recuperacdo da anestesia, o animal foi colocado no gelo e iniciou-se o
tratamento pds operatério com gentamicinal® na dose de 6,6mg/kg IV SID, penicilina
potassical® na dose de 30000UI/Kg, IV, TID, Metronidazol*?> 20mg/kg, VO, TID, Heparina
sddica®® 3 ml, SC, BID, Flunixin meglumine'* 0,02 mg/kg, 1V, BID. A sondagem nasogéstrica

foi realizada e obteve-se apenas 500ml de refluxo. A alimentacdo foi oferecida de forma

° Nylon®- Bioline

10 Gentopen®- J. A. Saude animal

11 Gentopen®- J. A. Salde animal

12 Debonne®- Farmacia de manipulagio- Belo Horizonte/MG
13 Hemofol®- Cristalia

14 Niglumine®- Hertape calier
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gradativa, ap6s 24 horas do procedimento cirdrgico, iniciando com 100g de feno molhado a
cada duas horas.

Treze dias apos a cirurgia, quando a alimentacéo ja estava liberada (feno a vontade) o
animal iniciou com sinais de colica, olhar para o flanco (Figura 24), rolar, mimica de urinar e
cavar. Realizou-se a sondagem nasogastrica e obteve-se 2L de refluxo, coloragdo amarelada e
pH alcalino. Na palpagdo foi possivel detectar distensdo das algas intestinais. A celiotomia

mediana foi, mais uma vez, realizada.

L N el e R e
FIGURA 24- Imagem fotogréafica do equino apresentando sinais de célica com olhar para o flanco e membros
afastados no hospital Vet check- Betim/MG. Fonte: arquivo pessoal.

Na exploracdo da cavidade abdominal pode-se identificar a area de aderéncia no local
da primeira cirurgia e areas hemorragicas (Figura 25 A e B), o transito intestinal estava
parcialmente bloqueado devido a estenose local. Foi realizada a resseccdo de toda a regido
acometida, aproximadamente 1,5m, e a enteroanastomose foi realizada com um plano de sutura
continua simples com o intuito de diminuir a quantidade de corpo estranho local e por
consequéncia o risco de aderéncia. A laparorrafia foi feita da mesma forma que na primeira

cirurgia.
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A

FIGURA 25- Imagem fotografica do segundo procedimento operatéria evidenciando a regido de aderéncia no
local da sutura de enteroanastomose (seta)(A) e regido com alteracdo intestinal (setas)(B) do equino atendido no
hospital Vet check-Betim/MG. Fonte: arquivo pessoal.

Novamente, apds a recuperacdo anestésica, foi realizada a crioterapia, preventivo de
laminite, por 72h, e medicacdo pos operatoria como realizada apds a primeira cirurgia. A
fluidoterapia foi instituida utilizando-se 12L de ringer lactato. Ndo apresentou refluxo e a
alimentacéo foi oferecida de forma gradativa. Passando-se dez dias da cirurgia, o animal ndo
havia mais apresentado sinais de colica e estava para receber alta no momento da finalizagédo

do estégio.
3.2.3 Discussao

A etiologia da obstrucdo do intestino delgado € complexa e pode envolver varios

fatores. O animal atendido apresentava um abscesso abdominal que causou a estenose.
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Contudo, além dessa causa, pode-se citar outras como a compactacao por ascarideos em potros,
compactacao alimentar, aderéncias intestinais e, mais raramente, tumores (WHITE, 1990).

Cavalos com obstrucéo estrangulativa apresentam sinais progressivos de endotoxemia,
com membranas mucosas congestas e frequéncia cardiaca aumentada. Além disso, hé presenca
de refluxo apds sondagem nasogéstrica e na palpagdo retal hd presenca de algas distendidas
(BLIKSLAGER, 2003), sinais também verificados no equino em discussao.

A abdominocentese € indicada em cavalos com suspeita de estrangulamento do
intestino delgado porque a anlise do fluido abdominal pode fornecer informacdes importantes
sobre a integridade do intestino (BLIKSLAGER, 2003). A andlise do liquido peritoneal ndo foi
realizada no caso relatado pois os outros achados clinicos indicavam a necessidade cirurgica,
procedimento este que corrobora com achados da literatura (TAYLOR, 2006).

Além dos achados clinicos, inspecéo visual e abdominocentese existem outras técnicas
que auxiliam no diagndstico. A ultra-sonografia pode ser util na deteccdo de algumas
anormalidades como distencdo do intestino delgado, intussuscepcdo e efusdo peritoneal
(FISCHER, 1997).

A répida decisdo cirdurgica é fundamental para o progndstico do equino com
acometimento de intestino delgado (EDWARDS, 1986; MAIR & SMITH, 2005).

Foi realizada a celiotomia exploratoria, que serviu como diagnostico definitivo. Apds
a observacdo da estenose estrangulativa do intestino delgado causada por um abscesso
extraluminal envolvendo o mesentério, corroborando com a afirmacdo de Taylor (2006) que
observou a importancia desta técnica para o diagnostico definitivo. Havia obstrucdo lumenal
total com estrangulamento da regido afetada e comprometimento da circulacdo devido a
aderéncia do abscesso.

A ocorréncia da formagdo de um abscesso na regido do mesentério pode estar
relacionada com a migracdo metastatica de Streptococcus equi subespécie equi, que é causador
da doenca respiratoria conhecida como Garrotilho (PUSTERLA, WHITCOMB, WILSON,
2007). Outra bactéria que pode levar a formacéo de abscesso abdominal € o Rhodococcus equi,
causador de pneumonia granulomatosa em potros (CASWELL & WILLIAMS, 2007).

O tratamento foi realizado por meio da ressec¢do da porcdo intestinal acometida,
utilizando-se uma margem de seguranca. Sabe-se que o sucesso da cirurgia de intestino delgado
depende de fatores como identificacdo e correcdo do problema principal, descompressao das
alcas, resseccdo de todo o intestino comprometido, preservacao da continuidade anatdmica e

fisiologica do intestino, rapida concluséo da cirurgia, com minimo trauma, retorno precoce do
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intestino para a funcdo normal, e suporte pos-operatorio adequado, incluindo segunda
celiotomia, quando indicado (FREEMAN, 2006). Estes pontos foram levados em consideragéo
durante e ap0s o procedimento.

A porcdo do intestino estrangulado foi removido juntamente com 50 cm de intestino
saudavel oral e aboral a obstru¢do. Uma artéria calibrosa, aproximadamente 10 cm de sua
origem a partir do grande vaso mesentérico, foi mantida para fornecer a irrigacdo da regido de
anastomose. Esta técnica segue o padrao descrito por Adams e Fessler (2000).

Segundo Freeman (2006), um método utilizado para a anastomose de intestino delgado
de equinos é um padrdo com duas suturas, uma camada com sutura continua simples na mucosa
e submucosa seguida de um padréo Cushing ou Lembert na camada seromuscular buscando-se
uma inversao minima. Combinacdes de padrGes que envolvem duas camadas na parede
seromuscular (BOSWELL, SCHRAMME, GAINS, 2000; BARAKZAI et al., 2003), tais como
padrbes continuos de Lembert e Cushing, podem produzir um excesso de inversdo tecidual,
causando constri¢do do limen, e alto risco para a obstrucdo pds-operatéria. J& as anastomoses
de camada Unica funcionam bem no intestino delgado de equinos (DEAN & ROBERTSON,
1985; EGGLESTON, 2001; FREEMAN, 1997; FREEMAN et al., 2000). O Gambee e outros
padrdes interrompidos tem maior chance de causar aderéncias na regido da anastomose quando
comparado com padrfes continuos (DEAN & ROBERTSON, 1985), embora outros trabalhos
ndo confirmem esta informagdo (REINERTSON, 1976). Fio de sutura com didmetro maior,
como PDS numero 0 (DEAN, ROBERTSON, JACOBS, 1985) poderiam predispor a
aderéncias, devido a quantidade de material estranho ao longo da anastomose quando
comparado com o 3-0, que é o preferivel (FREEMAN, 1997).

No caso relatado, na sua primeira cirurgia, utilizou-se um padrao de sutura isolada com
Gambee e fio poliglecaprone nimero 3-0. Ap0s esta cirurgia houve a ocorréncia de aderéncia,
corroborando com a afirmacdo de Dean e Robertson (1985). Na segunda cirurgia utilizou-se
um padrdo continuo para a sutura na regido da anastomose e o fio poliglecaprone 3-0. O
resultado foi satisfatorio e o pos-operatorio estava ocorrendo de forma favoravel.

As afeccBes de intestino delgado sdo de prognostico reservado, devido as
complicagdes cirargicas que incluem paralisia de ileo, adesdes, obstru¢cdo mecénica na area de
anastomose e isquemia (FREEMAN, 2006).
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3.3- Fraturas intra-articulares do carpo

3.3.1- Introducao

As fraturas intra-articulares referentes aos 0ssos carpicos e a extremidade distal do
radio sdo lesGes comuns em cavalos de corrida, caca e salto (BERTONE, 2014). Dentre as
artropatias dos equinos, as lesdes relacionadas a articulagéo do carpo possuem maior incidéncia,
principalmente nas racas Puro-Sangue Inglés e Quarto de Milha (RICHARDSON, 1991).

As forcas verticais no carpo sdo impulsionadas por meio de dois 0ssos longos, o
metacarpico Il e o radio (ROBERTS, 1964). Esse arranjo torna a articula¢do carpica suscetivel
a trauma de concussdo. Os 0ssos carpicos devem travar em conformidade, porém isso pode ser
alterado por fadiga, velocidade extrema, superficie de corrida ruim, angulo inapropriado para
pistas de corrida e cuidados incorretos com o casco (AUER, 1980; WYBURN, 1974). Fatores
estes que podem resultar em distribuicdo ndo homogénea das forgas internas dentro do carpo.
Se 0 membro estiver em hiperextensdo, com completo apoio do peso ao solo quando 0s 0ss0s
estiverem ligeiramente fora de posicdo, forcas internas anormais se desenvolverao, levando ao
trauma (AUER, 1980).

Os sinais clinicos manifestados sdo aumento de temperatura local, dor, distensdo
articular e claudicacdo. O grau de claudicacdo é varidvel de acordo com a severidade da lesao
articular. O diagndéstico pode ser confirmado com infiltracdo intra-articular, de 5 a 7ml de
anestésico local e resposta do animal, radiografia do carpo e artroscopia. O tratamento consiste
na remocdo cirargica dos fragmentos (BERTONE, 2014).

A artroscopia possui diversas vantagens quando comparada com as técnicas
tradicionais, dentre elas a possibilidade de uma inspecdo mais adequada, reducdo do trauma
cirargico, diminuicdo do periodo de recuperacdo e melhor prognostico (HICKMAN, 1988).

Tendo em vista a importancia desta afeccdo e a possibilidade da realizacdo de
artroscopia, teve-se por objetivo descrever um caso de fratura intra-articular de carpo em um

equino da raga Puro Sangue Inglés.
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3.3.2- Relato de caso

Foi atendido no hospital Clinica hipica- clinica e cirurgia de cavalos de esporte, em
Porto Alegre/RS, um equino, macho, de 3 anos, com aproximadamente 550kg, da raca Puro
Sangue Inglés com historico de claudicacdo de grau Il em ambos membros toracicos. O exame
clinico, realizado pelo Médico Veterinario da propriedade, constou de inspecdo, seguida da
palpacdo das estruturas envolvidas, flexdo dos membros e bloqueios perineurais. Apds o0 exame
clinico criterioso, pode-se concluir que a lesdo estava localizada na regido do carpo, nos dois
membros. A radiografia foi realizada, como exame complementar, e constatou-se fraturas
cominutivas do carpo direito e esquerdo. O animal foi encaminhado para o hospital para a
realizacdo de artroscopia.

No hospital veterinario a radiografia foi realizada utilizando-se o colimador modelo
ULTRA 9020BT, da Ecoray Co, Ltd, e placa da Canon modelo CDXI1.801C wireless conectado
a um computador com sistema My rad digital radiografy e realizou-se 6 proje¢des do carpo.

As lesdes estavam localizadas no radio distal e osso carpico intermédio proximal do
carpo esquerdo (Figura 26A), e no carpo direito situavam-se no radio distal, 0sso carpico radial
medial e intermédio proximal (Figura 26B). O animal foi mantido em jejum alimentar durante

12h e encaminhado para cirurgia.

UNIVERSAL-PC
Ex: 1
Left Carpus flexed Lateral
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FIGURA 26- Imagem radiografica do carpo esquerdo na projecéo lateral flexionada com evidéncia dos fragmentos
0sseos localizados no radio distal e 0sso carpico intermédio proximal (Circundado)(A) e projecédo dorso lateral-
palmaro medial do carpo direito mostrando os fragmentos na regido distal do radio e osso carpo radial medial
(Circundado) (B). Radiografia realizada na Clinica hipica- Porto Alegre/ RS. Fonte: Arquivo pessoal
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Como medicagdo pré-operatoria utilizou-se gentamicinal® na dose de 5mg/kg, 1V,
penicilina'® na dose de 0,05ml/kg, IM, Fenilbutazona'’ 4,4mg/kg, IV. O animal foi escovado,
a boca lavada e os cascos limpos.

A medicagdo pré-anestésica foi realizada com xilazina na dose de 1mg/kg. Para a
inducdo utilizou-se a cetamina na dose de 2mg/kg e 0,05 mg/kg de diazepam, todos por via
endovenosa. O animal foi derrubado e levado para o bloco cirdrgico com o auxilio de uma talha.

Logo apds foi entubado e a anestesia geral mantida com isofluorano. O animal foi
colocado em decubito dorsal com os membros toracicos amarrados em um tridngulo para a
manutencdo de um angulo de aproximadamente 70° na articulacdo do carpo (Figura 27). A
tricotomia realizada foi ampla, desde o terco distal do metacarpo até o terco proximal do réadio.

A antissepsia foi realizada com clorexidine e escova, seguida da retirada com gaze e alcool,

sendo este procedimento repetido duas vezes.

FIGURA 27- Posicionamento do equino para a realizac_;o da artroscopia realizada na Clinica hipica em Porto
Alegre/RS. Fonte: arquivo pessoal.

15 Pangran 10%°®- Virbac
16 pentabiotico®- Zoetis
7 Equipalazone®-marcolab
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Os panos de campo foram colocados e teve-se inicio a cirurgia pelo carpo esquerdo. A
incisdo de pele foi realizada em dois pontos, inicialmente, ambos na face dorsal na regido da 22
fileira dos ossos do carpo, com uma incisdo a direita e outra a esquerda da linha média, e a
articulacdo foi distendida utilizando-se solucéo fisioldgica. A dtica foi colocada em um ponto
e no outro entrou-se com a cureta. Apés a localizagdo dos fragmentos, retirou-se, com auxilio
de uma rugina de Farris Smith 4x10mm, os fragmentos localizados no 0sso cérpico intermédio
proximal. Outras duas incisdes foram realizadas na regido da articulacdo radio carpica e a
mesma conduta foi tomada para retirada dos fragmentos localizados no radio distal. Apds a
retirada dos fragmentos, a regido era curetada até ocorrer o sangramento. Por fim, a articulacéo
foi lavada, com a mesma solucdo utilizada para distensdo, com presséo para a remocao de
debris. A pele foi suturada com nailon 0'8em pontos sultan e isolado simples.

Iniciou-se o procedimento no membro direito, o qual foi distendido da mesma maneira.
As incisdes foram realizadas no mesmo local do carpo esquerdo (Figura 28). As duas primeiras,
na regido da 22 fileira dos o0ssos do carpo, para a remogdo dos fragmentos localizados no 0sso
carpico intermédio proximal e o0sso carpo radial distal, e as incisdes na regido da articulacéo

radio carpica para remocao dos fragmentos no radio medial.

FIGURA 28- Pontos de acesso proximais do carpo direito, com a incisdo medial para a colocagéo do instrumental
(*) e lateral para adentrar com a camera (seta) no equino atendido na Clinica hipica em Porto Alegre/ RS. Fonte:
arquivo pessoal.

18 Nylon®- Bioline
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ApOs a varredura de toda a articulacdo localizou-se fragmentos que ndo foram
visualizados na radiografia (Figura 29). A articulacéo foi lavada com solucéo fisioldgica e a
pele suturada. Ao término da cirurgia realizou-se a bandagem dos membros utilizando-se uma

gaze sobre as incisdes, seguida de algoddo ortopédico para o acolchoamento e protecdo das

estruturas, atadura e esparadrapo para fixacao.

\
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FIGURA 29- Fragmentos 6sseos removidos pela rscopia do carpo direito e esquerdo do equino atendido na
Clinica hipica em Porto Alegre/RS. Fonte: arquivo pessoal.

No po6s operatorio (Figura 30) a temperatura retal foi acompanhada, as bandagens eram
trocadas a cada 48 horas, ou sempre que necessario, e o animal recebeu fenilbutazona na dose
de 4,4mg/kg, 1V, durante os trés primeiros dias. Nove dias apds a cirurgia ndo apresentava
alteracOes, os pontos foram retirados e o animal recebeu alta.
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FIGURA 30- Equino apos a artroscopia realizado na Clinica hipica em Porto Alegre/RS. Fonte: arquivo pessoal.

3.3.3- Discussao

As fraturas dos 0ssos do carpo possuem grande ocorréncia em cavalos de corrida e
acometem predominantemente o aspecto dorsal do carpo (McILWRAITH, 1990).

Dentre as fraturas intra-articulares de carpo pode-se citar trés tipos: a fragmentacao
osteocondral, fraturas em placa e fraturas cominutivas. Acredita-se que a fadiga dos tecidos
moles, aumento de velocidade, falha da superficie de corrida, e movimentos descoordenados
podem contribuir para a hiperextensao do carpo e /ou articulagdes incongruentes entre 0S 0Ss0S
do carpo, predispondo a fraturas (BAXTER, 2011). A instabilidade da articulacao resulta dessas
fraturas e 0 membro geralmente apresentara uma deformidade angular (BERTONE, 2014).

As fraturas estavam localizadas nos 0ssos carpo radial e intermédio no equino em

questdo, corroborando com a localizagdo mais frenquente destas lesdes descrita por Bertone
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(2014), que inclui também os 0ssos carpicos terceiro e quarto, tendo como principal causa das
fraturas do tipo cominutiva o estresse da articulagdo induzido pelo exercicio.

Os sinais clinicos podem incluir diferentes graus de efusdo sinovial, edema dos tecidos,
dor na flexdo do carpo e claudicacdo. Na palpacdo do aspecto dorsal dos o0ssos do carpo, 0
animal pode demonstrar dor focal de ossos especificos (BAXTER, 2011).

Para se obter um diagndstico preciso, um minimo de seis radiografias sdo necessarias
para caracterizar totalmente as articulacdes do carpo, especialmente aqueles com pequena
fragmentacdo. Mais do que 50% dos cavalos de corrida terdo a fragmentacdo bilateral
(WATTERS, 1981). Seguiu-se o descrito pelo autor com a realizagdo de seis projecdes no
equino em questéo.

Foi utilizado a técnica com dois portais para realizacdo dorsal da artroscopia, 0 que
melhora a visualizacdo e diminui o risco de sair da articulacdo quando a manipulacéo ocorre
proximo do portal (MARTIN & McILWRAITH, 1985). Além disso a angulagdo do membro
foi essencial para facilitar o acesso, na qual o carpo foi flexionado com aproximadamente 70°
de inclinacdo, assim como descrito por Mcilwraith (2015).

Para realizacdo da artroscopia na articulacdo do carpo, diferentemente do que ocorre
nas outras articulac@es, a incisdo da pele é realizada antes da distensdo da articulacdo para evitar
danos as bainhas tendineas (McILWRAITH, 2015). Para realizacdo da distenséo articular
utilizou-se solucéo fisiol6gica, assim como descrito por Hickman (1988), que inclui também a
utilizacdo de solucdo de ringer. O portal lateral foi realizado entre o tenddo extensor radial do
carpo e tenddo do mdsculo extensor comum, e 0 acesso medial observando a passagem do
tendédo extensor radial para evitar lesdes em sua bainha (McILWRAITH, 2005).

Realizou-se a remocgéo dos fragmentos com a utilizagdo da rugina de Farris Smith
4x10mm, ndo sendo necessaria a utilizacdo de um intrumental maior. Existe uma falta de
correlacdo entre os achados radiograficos e artroscépicos, onde no momento da cirurgia
identificam-se lesdes mais graves (McILWRAITH, YOVICH, MARTIN, 1987). Este fato foi
constatado no equino em questdo, onde foram localizados diversos fragmentos menores néo
identificados na radiografia.

Ap0s a remocado de todos os fragmentos, a estrutura éssea envolvida foi debridada e a
articulacdo lavada em abundéncia para remoc¢do de todos os debris articulares. A pele foi
suturada com ponto isolado e fio de nailon. A ferida cirurgica foi coberta com gaze e envolvida

com atadura. Este procedimento corrobora com a literatura (McILWRAITH, 2005).
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A gravidade dos danos na cartilagem articular e 0ssos esta correlacionado com o
resultado do procedimento (BAXTER, 2011). No caso relatado as lesdes foram removidas com

sucesso sem maiores danos a articulacdo e o prognostico foi favoravel.
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3.4- Compactacao de célon maior

3.4.1- Introducéo

O intestino grosso do equino é composto pelo ceco, colon e reto. Neste segmento do
sistema gastrintestinal ha a presenca de microrganismos que sdo responsaveis pela degradacao
do contetdo alimentar. O c6lon maior possui aproximadamente 4 metros de comprimento e
capacidade para 80 litros (BUDRAS, SACK, ROCK, 2009).

Dentre as causas mais comuns de cdlica pode-se destacar a compactacao de ingesta,
que pode ocorrer em qualquer segmento do trato gastrintestinal porém, os locais com

diminuicdo de diametro lumenal sdo mais afetados (FERREIRA et al., 2009).

No célon maior as regides mais acometidas sao: a flexura pélvica e transicdo do célon
dorsal direito para o cdlon transverso (WHITE & DABAREINER, 1997).

Dentre os sinais clinicos pode-se destacar a reducdo da producdo fecal, fezes
ressecadas e com muco, reducdo da ingestdo de alimentos (NEWTON, 1998), dor abdominal
moderada e intermitente e diminui¢do dos borborigmos intestinais (FERREIRA et al., 2008). O
diagndstico pode ser realizado pela palpacéo retal com a identificacdo do contetido compactado
(FERREIRA et al., 2009).

A compactacdo do c6lon maior pode ser revertida com o tratamento clinico, na maioria
dos casos, com a utilizacdo de laxantes e fluidos para lubrificar o conteldo compactado
(UDENBERG, 1979). Porém, em alguns casos 0s sinais clinicos se agravam sendo necessario
a intervencdo cirurgica (DABAREINER & WHITE, 1995).

Devido a grande incidéncia de casos acompanhados durante o estagio curricular, e a
importancia da afeccdo em equinos, teve-se por objetivo descrever um caso de compactacao de

célon maior onde ndo se teve sucesso no tratamento clinico e optou-se pela celiotomia mediana.
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3.4.2- Relato de caso

Foi atendido no hospital veterinario Vet check cirurgia e medicina equina, Betim/MG,
um equino, fémea, da raga Mangalarga marchador, 1 ano de idade, com aproximadamente 200
Kg. O animal apresentava historico de mudanca de alimentacdo para um capim mais grosseiro
que estava disponivel na propriedade. Iniciou com sinais de célica com olhar para o flanco,
cavar e rolar. Foi encaminhada para o hospital veterinario 24h ap0s o inicio dos sinais clinicos.

No exame clinico o animal apresentava frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
temperatura retal dentro na normalidade. A mucosa oral estava rosea e o tempo de perfusédo
capilar de dois segundos. Na auscultacdo abdominal havia diminui¢do da motilidade intestinal
em todos os quadrantes. Realizou-se a sondagem nasogastrica e ndo se obteve refluxo. O equino
apresentava distensdo, principalmente no flanco esquerdo. Na palpacdo havia a presenca de
muito gas e foi possivel palpar conteldo compactado na regido da flexura pélvica.

Foi diagnosticada compactacdo de colon maior. Iniciou-se o tratamento clinico com
fluidoterapia intravenosa, com ringer lactato, e infusdo continua de cloridrato de lidocaina 2%*°
e calcio®®. O bolus de lidocaina foi calculado na dose de 1,3 mg/kg e a infusdo com
0,05mg/kg/min. Como o animal ndo apresentava refluxo iniciou-se a fluidoterapia via oral com
2 litros de &gua e 18g de sal a cada 1 hora e meia, se o refluxo estivesse ausente. Na primeira
aplicacdo utilizou-se 500ml de vaselina e 175ml de hidroxido de magnésio®. O animal era
levado para caminhar a cada uma hora.

N&o houve resposta satisfatéria ao tratamento clinico ap6s 12 horas, o animal
continuou distendendo (Figura 31 A), comecou a ficar inquieto, ndo defecou, e as frequéncias
cardiaca e respiratoria estavam aumentando. Decidiu-se por realizar a celiotomia.

Realizou-se uma tricotomia ampla na regido abdominal (Figura 31B), limpeza dos
cascos, lavagem da boca e escovacgdo do animal. A inducéo anestésica foi realizada com xilazina
na dose de 1mg/kg, cetamina na dose de 2mg/Kg e EGG com 100mg/kg. A manutencédo

anestésica foi realizada com isoflurano.

19 Cloridrato de lidocaina 2%®- Hipolabor
20 Valléecélcio®-Vallé S. A.
2L Phillips®- Gsk
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FIGURA 31- Equino com grande distensdo do lado esquerdo (A) e preparagdo para o procedimento cirdrgico
evidenciando a distensdo exacerbada no momento do dectbito dorsal (B) do paciente atendido no hospital Vet
check- Betim/MG. Fonte: arquivo pessoal.

Foi realizada a celiotomia mediana pré-retro-umbilical. Ao acessar a cavidade, o ceco
exteriorizou-se, estava muito distendido por gas. Realizou-se a descompressao com auxilio de
um aspirador e agulha 40x12. Apds a remocao da agulha comprimiu-se o local com gaze e iodo
povidona estéreis. A exploracdo da cavidade foi iniciada. Ao palpar o c6lon maior havia a
presenca de grande quantidade de contetdo compactado na regido da flexura pélvica. O célon
maior esquerdo foi exteriorizado, e a mesa de enterotomia foi posicionada, os sacos plasticos
estéreis foram colocados e o colon foi acomodado na mesa.

Realizou-se uma incisdo na borda antimesentérica da flexura pélvica, com
aproximadamente 8 cm. Iniciou-se a lavagem com agua em abundancia dentro do 6rgéo (Figura
32 A). O conteudo compactado foi sendo desfeito por meio de massagem. Retirou-se grande
guantidade de uma fibra grosseira e quantidade significativa de areia. Logo ap0s realizou-se a
enterorrafia utilizando sutura em dois planos (Figura 32 B). O primeiro plano foi feito com

sutura aposicional schimiden, e o0 segundo plano, de inverséo, foi realizada com Lembert. O fio
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utilizado foi o poliglecaprone 2-0%2. Finalizada a sutura, a regido foi lavada com 8 litros de

solucdo fisioldgica com 10ml de iodopovidona em cada litro.

FIGURA 32- Imagem fotogréfica da lavagem do c6lom maior apés a incisdo na flexura pélvica (A) e enterorrafia
em dois planos, o primeiro com schimiden (seta), aposicional, e 0 segundo com Lembert (*), de inversdo, no
equino atendido no hospital Vet check- Betim/ MG. Fonte: arquivo pessoal.

O coélon maior foi reposicionado e deu-se continuidade a exploracdo da cavidade
abdominal. Nenhuma outra alteragdo foi visualizada. Iniciou-se a laparorrafia. Na linha alba
utilizou-se um padrdo de sutura continua simples com fio de nailon 0,70. No tecido subcutaneo,
zig-zag para aproximacéo e fio poliglecaprone 2-0. A pele foi suturada com continuo simples
utilizando-se fio de nailon 3-0%.

O animal foi recuperado e colocou-se a cinta abdominal (Figura 33) para protecédo da
ferida cirdrgica e prevencao da formacdo de edema. Apoés a recuperacdo completa foi levado
para a baia e ficou em restricdo alimentar nos dois primeiros dias pos operatorio, recebendo
apenas feno molhado, 100gramas a cada 1 hora e meia. Do terceiro dia em diante, recebeu feno

a vontade.

22 Caprofyl®- Ethicon
2 Nylon®- Bioline
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FIGURA 33- Imagem fotografica do equino no po6s operatorio com a cinta utilizada para prote¢do da ferida
cirtrgica e prevencdo da formagéo de edema, no hospital Vet check-Betim/MG. Fonte: arquivo pessoal.

A medicagéo pds operatdria foi realizada com gentamicina* na dose de 6,6mg/kg, 1V,
SID, penicilina potéassica®® na dose de 30.000Ul, 1V, TID, metronidazol®® 20mg/kg, VO, TID,
Heparina sodica?’ 3ml, SC, BID, Maxican 2% 0,6 mg/kg, IV, SID, durante 5 dias. A ferida
cirurgica era limpa uma vez ao dia com gaze e iodopovidona topico.

O animal respondeu muito bem ao tratamento. Nao apresentou mais sinais de cdlica e,

com 13 dias, os pontos foram retirados e o animal recebeu alta hospitalar.

24 Gentopen®- J. A. Salide animal

% Gentopen®- J. A. Salde animal

% Debonne®- Farmacia de manipulagio- Belo Horizonte/MG
27 Hemofol®- Cristalia

28 Maxican 2%®- Ouro fino
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3.4.3- Discussao

As compactacdes por ingesta desidratada causam uma obstrucdo simples do lumen
intestinal sem ocasionar isquemia ou necrose tecidual, na maioria dos casos (PLUMMER,
2009). Pode-se classificar as compactacdes do intestino grosso em organizadas (plasticos e
enterdlitos) e ndo organizadas (ingesta, areia e cascalho). Os sinais clinicos de ambas se
assemelham, porém equinos com compactacfes organizadas raramente respondem ao
tratamento clinico (FERREIRA et al., 2009; PLUMMER, 2009).

No historico do animal havia a modificacdo da dieta com a incluséo de capim muito
fibroso, este fato é descrito na etiologia da doenca (PUGH & THOMPSON, 1992).

Dentre os sinais clinicos apresentados pelo equino pode-se destacar a diminuicdo dos
borborignos intestinais e motilidade progressiva ausente (FERREIRA et al., 2009). Além disso,
0 equino apresentava distensdo exacerbada, principalmente no flanco esquerdo, corroborando
com Adams (1991), que traz esta sintomatologia em animais com historico de ingestdo de muita
fibra.

O diagnético foi concluido por meio da palpacéo retal, porém o tipo de obstrucéo néo
pode ser determinada (FERREIRA et al., 2009; PLUMMER, 2009). O tratamento foi realizado
buscando o controle da dor, hidratacdo e administracdo laxantes, como descrito na literatura
(SULLINS, 1990; DABAREINER & WHITE, 1995).

A hidratagdo foi realizada com o intuito de restabelecer o equilibrio hidroeletrolitico e
acido base, além de hidratar o contetdo compactado. Utilizou-se as vias endovenosa e enteral,
sendo as principais vias de administracdo em bovinos e equinos (RIBEIRO FILHO et al., 2009).
A hidratacdo enteral seguiu a dosagem citada por Corley (2009) que inicia com 1 litro de dgua
para cada 100kg de peso vivo, e também menciona a adi¢do de sal.

As caminhadas realizadas com o animal e a utilizacdo da infusdo de célcio tinham o
objetivo de melhorar a motilidade gastrintestinal (OLIVEIRA et al., 2014).

A lidocaina administrada intravenosa produz efeitos analgésicos, pro-cinético e anti-
inflamatdrios. A dose utilizada no equino em questdo, com bollus de 1,3mg/kg e infusdo de
0,05mg/kg/min, € descrita por Malone (2006) que em seu estudo constatou a eficacia do

farmaco com efeitos colaterais minimos.
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A indicacdo cirargica ocorre se a dor for incontrolavel, se houver alteragdes no liquido
peritoneal ou se o sistema cardiovascular apresentar modificacbes (PLUMMER, 2009). O
equino em questao nao apresentou resposta satisfatoria ao tratamento clinico e foi encaminhado

para a intervencdo cirurgica.

A realizacdo de enterotomia no c6lon maior em equinos pode ser necessaria nos casos
de compactacdo alimentar (DUARTE, 2002) para a retirada do contetdo por meio da incisao
na flexura pélvica (RAKESTRAW & HARDY, 2012). A flexura pélvica é exteriorizada e
acomodada na mesa do célon ou caudal a incisdo entre os membros pélvicos. Com a utilizaco
da mesa de colon diminui-se a chance de contaminacdo das demais alcas pela gravidade
(ADAMS & FESSLER, 2000). Isso foi aplicado na realizacdo da cirurgia, no caso relatado.

O equino atendido ndo apresentou complicagfes cirdrgicas. Entre as principais
complicacgBes pode ser citado a ruptura do colon, diarréia pos operatoria e infeccdo incisional.
A peritonite septica é considerada uma complicacdo rara (DABAREINER & WHITE, 1995).

O prognéstico da compactacdo de c6lon maior € favoravel, sendo considerado mais
eficaz no tratamento clinico (PLUMMER, 2009). Contudo, no animal operado, o prognostico

também foi favoravel e o animal recebeu alta no décimo terceiro dia de pos-operatorio.
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4- CONCLUSAO

Ao finalizar o estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria foi possivel
visualizar a importancia do mesmo na vida académica e profissional, proporcionando a vivéncia

prética na clinica e cirurgia de equinos.

O estagio foi realizado em dois locais, ambos hospitais particulares porém em
diferentes regides, o que possibilitou a vivéncia de realidades distintas. No Vet check, em Minas
Gerais, devido sua localizagdo, a maior casuistica acompanhada constou do sistema
gastrintestinal e a raca de maior prevaléncia era o Mangalarga Marchador. Na clinica Hipica
em Porto Alegre, acompanhou-se mais procedimentos envolvendo o sistema locomotor, por se
encontrar na sociedade hipica. A rotina de cada hospital é distinta, e foi possivel avaliar

diferentes protocolos utilizados, evidenciando suas vantagens e desvantagens.

A casuistica total acompanhada durante o periodo de estagio foi de cento e quatorze
atendimentos, envolvendo diversos sistemas. Dessa forma, o estagio curricular possui grande
valia na formacdo académica possibilitando ao aluno a aplicacdo pratica de todo o
conhecimento obtido durante a graduacao.
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