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

O presente relatério refere-se ao Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
realizado na area de clinica e cirurgia de equinos na Clinica Hipica, na cidade de Porto Alegre
— RS, no periodo de 01 de Fevereiro de 2016 a 31 de Marco de 2016, totalizando 320 horas,
sob supervisdo do Médico Veterindrio Dr° Jarbas Francisco da Costa Castro Janior e na
Clinica Horse Center, localizada na cidade de Petrépolis — RJ, no periodo de 04 de Abril de
2016 a 03 de Junho de 2016, totalizando 360 horas, supervisionado pelo Médico Veterinario
Carlos Eduardo Martins de Oliveira Veiga, e orientagdo institucional do Prof. Dr. Ricardo
Pozzobon. O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas
durante o periodo de estadgio nos dois locais, e relatar e discutir casos acompanhados no
periodo, sendo estes: Intussuscepcdo lleocecal, Hérnia Inguinal e Osteocondrose do Condilo
Lateral do Metatarso. A casuistica nas duas clinicas em que foi realizado o estagio foi maior
em afeccdes do sistema musculo esquelético, seguido de afec¢bes do sistema digestorio. Os
casos relatados e discutidos foram considerados relevantes, devido ao fato de serem afeccdes
com pouca casuistica, onde uma delas foi diagnosticada através do exame de Ressonancia
Magnética, que é considerada uma ferramenta inovadora e importante para diagndsticos de
afeccOes do sistema locomotor de equinos. O estagio curricular supervisionado permitiu
vivenciar as rotinas de dois locais distintos, proporcionando o0 acompanhamento de
abordagens diferentes a determinados casos, e a interacdo com pessoas que trabalham com
equinos de varias racas e participantes de varias modalidades esportivas. A casuistica dos dois
locais foi importante para o aprimoramento em medicina equina, principalmente na area
esportiva, além de favorecer o contato com técnicas modernas de diagndstico complementar

como a ressonancia magnética.
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1 - INTRODUCAO

A oportunidade da realizacdo de estagio ao final do curso de graduacdo de Medicina
Veterinaria proporciona a vivéncia do dia a dia do profissional, onde é possivel um
aprimoramento e uma abordagem préatica faz-se de vital importancia para o alcance dos
objetivos almejados para tornar-se Médico Veterinario. Durante o estagio vivenciamos
diversas situagdes a cerca de metodologias de trabalho, formas de abordagem a determinados
casos e condutas a serem tomadas, e 0 estagio proporciona ao estudante a troca de
experiéncias com outros profissionais da area ao qual deseja atuar futuramente.

Este Relatorio de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
(ECSMV) esta divido em duas etapas, e foi realizado em dois locais diferentes de estagio,
com o intuito de acompanhar formas diferentes de trabalho, bem como areas de atuacéo e
casuisticas diferentes. O presente trabalho tem o objetivo de demonstrar as atividades
desenvolvidas durante o estagio nos dois locais, bem como o relato e a discussdo de alguns
casos acompanhados em suas rotinas.

A primeira parte do ECSMV foi realizada na Clinica Hipica, localizada na Sociedade
Hipica Porto Alegrense, na cidade de Porto Alegre no estado do Rio Grande do Sul, no
periodo de 01 de Fevereiro de 2016 a 31 de Marco de 2016 totalizando 320 horas de
atividades na area de clinica e cirurgia de equinos, sob supervisdo do Médico Veterinario Dr.
Jarbas Francisco da Costa Castro Junior, e orientacdo institucional do Prof. Dr. Ricardo
Pozzobon. A clinica conta com mais dois veterinarios em regime de residéncia, uma secretaria
e um funcionario para servicos gerais.

A estrutura da Clinica Hipica conta com sala de atendimento equipada com tronco de
contencdo, dois aparelhos de radiologia digital, dois endoscépios, aparelho de ultra-
sonografia, aparelho de ondas de choque (Shock Wave), uma centrifuga e uma farmacia onde
sdo armazenados os medicamentos e materiais utilizados durante os procedimentos.

A parte externa é composta por dez cocheiras onde 0s animais internados sdo
alojados, sala de racBes e uma pista para realizacdo de exames do sistema locomotor. Os
animais atendidos na clinica sdo oriundos de todo o estado e também de dentro da propria
sociedade hipica, sendo estes encaminhados por seus proprietarios ou veterinarios, e ainda
existem proprietarios que tem como responsavel por seus animais a propria Clinica Hipica.
Em certas ocasides na Sociedade Hipica Porto Alegrense, é realizado provas de hipismo, nas

quais a equipe da Clinica Hipica é quem fornece o apoio veterinario durante o evento. A
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Clinica Hipica possui o laboratério que realiza exames de triagem para identificacdo de
Anemia Infecciosa Equina e Mormo, atendendo diversos clientes da regido.

A segunda parte do ECSMV foi realizada na clinica Horse Center, localizada as
margens BR-040, no municipio de Petrépolis no estado do Rio de Janeiro, no periodo de 04
de Abril de 2016 a 03 de Junho de 2016, totalizando 360 horas. Fundada em 1991 pelo
Médico Veterinario, Carlos Eduardo Martins de Oliveira Veiga, a clinica atende equinos
utilizados em varias modalidades esportivas, contando com aparelhos modernos que auxiliam
no trabalho diario desenvolvido pela equipe veterinaria.

O quadro de funcionarios é formado por quatro veterinarios sendo dois destes em
regime de residéncia, duas pessoas que atuam no administrativo e trés funcionarios
responsaveis por servicos gerais. A estrutura da Horse Center é formada por sala de
atendimento, com tronco de contencdo, centro cirdrgico, uma sala de indugdo anestésica e
outra para recuperacdo dos animais ap0s procedimentos cirurgicos, sala de esterilizagdo de
materiais, almoxarifado, sala dos veterinarios e sala da administracao.

Em outro anexo da clinica encontra-se a sala de diagnosticos por imagem, que conta
com o aparelho de ressonancia magnética; dois aparelhos de radiologia digital portateis e um
aparelho fixo, dois aparelhos de ultra-sonografia; dois videoendoscopios; um gastroscopio; e
quatro endoscépios portateis.

O espaco destinado para internacdo dos animais conta com quinze cocheiras e mais
quatro piquetes onde os animais eventualmente sdo soltos. No espaco externo da clinica
também existe duas pistas circulares para exames de claudica¢do, uma com piso de concreto e
outra de areia.

Funciona no mesmo local da clinica o laboratorio de analises clinicas, que também
realiza exames de triagem para identificacdo de Mormo e Anemia Infecciosa Equina. E ainda
conta com uma farméacia que supre as necessidades da rotina da clinica e realiza vendas

externas de produtos veterinarios para clientes da regido



2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 — Clinica Hipica

O estégio na Clinica Hipica proporcionou 0 acompanhamento de varios procedimentos
no que diz respeito ao exame clinico, diagndstico e tratamento de equinos, sendo as
enfermidades do sistema musculo esquelético as de maior casuistica (Tabela 1), seguido de
enfermidades do sistema digestorio (Tabela 1). A maior casuistica de enfermidades do sistema
musculo esquelético se deve ao fato de que sdo encaminhados para clinica, na maioria dos
casos, animais de esportes, pois as doencas do sistema locomotor sdo a principal causa de
baixo desempenho em equinos atletas. Alem disso, muitos animais sdo criados em sistema
intensivo, o que contribui também para a casuistica do sistema digestorio, sendo a cdlica a
enfermidade de maior ocorréncia. Demais sistemas acometidos estdo apresentados tambem na

tabela 1, notando-se a menor a casuistica.

TABELA 1: Numero de casos acompanhados na Clinica Hipica divididos por sistemas
fisiologicos.

Sistema Fisiologico Quantidade Porcentagem
Musculo esquelético 41 50,62
Digestorio 31 38,27
Respiratorio 3 3,70
Reprodutivo 3 3,70
Nervoso 2 2,47
Tegumentar 1 1,23
Total 81 100

Como consequéncia do acompanhamento maior do ndmero de casos no sistema
musculo esquelético, pbde-se observar variados tipos de afeccdes que acometem tal sistema

(Tabela 2), tanto casos com resolucdo cirdrgica quanto casos com resolucéo clinica.



TABELA 2: Afeccbes do Sistema Musculo esquelético diagnosticados na Clinica Hipica
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Afeccoes NUmero de casos Porcentagem
Sinovite 3 7,32
Sindrome do navicular 3 7,32
Fratura do carpo radial 3 7,32
Fratura do carpo intermédio 2 4,88
Doenca da linha branca do casco 2 4,88
Deformidade flexural 2 4,88
Laminite 2 4,88
Osteoartrite da articulacéo intertarsiana distal 2 4,88
Osteoartrite da articulacdo tarso-metatarsiana 2 4,88
Osteoartrite da articulacdo metacarpo-falangeana 2 4,88
Artrite séptica 1 2,44
Exostose periosteal 1 2,44
Fratura de talus 1 2,44
Fratura de 3° carpiano 1 2,44
Fratura do céndilo lateral do metatarso 1 2,44
Fratura do condilo medial do metatarso 1 2,44
Fratura do 2° metacarpiano 1 2,44
Ostecondrose no 3° metacarpiano 1 2,44
Osteocondrose no condilo medial do fémur 1 2,44
Osteoartrite na articulacéo intertarsiana proximal 1 2,44
Laceracdo ligamento suspensorio do boleto 1 2,44
Laceracdo tendao flexor digital profundo 1 2,44
Luxacéo de patela 1 2,44
Periostite no metacarpo 1 2,44
Tendinite do tend&o flexor digital profundo 1 2,44
Leséo cistica do navicular 1 2,44
Degeneracdo da cartilagem alar 1 2,44
Abscesso de sola do casco 1 2,44
Total 41 100

Para obtencdo de diagnosticos das afeccbes relacionados ao sistema musculo-

esquelético foram realizados exames de claudicacdo (Tabela 3), e exames complementares

(Tabela 3) em alguns casos como de radiologia e ultra-sonografia.

Houve situacbes em que os animais foram encaminhados para a clinica com

diagndstico de outro veterinario e com prescricdo do procedimento a ser realizado, e com isto

a clinica somente realiza tal procedimento (Tabela 3) e o animal retorna aos cuidados do seu

veterinario responsavel.

Varias terapias foram empregadas no sistema locomotor, entre as quais as

artroscopias quando da indicacdo cirlrgica, e as infiltracbes intra-articulares quando a terapia
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farmacoldgica era considerada a melhor conduta para o tratamento de doenga articular,
principalmente a osteoartrite.

A artroscopia consiste no acesso ao espaco articular com o auxilio de lentes e fonte
de luz, servindo para diagndstico e tratamento de doengas articulares degenerativas e lesdes
traumaticas. (GOMES; ALVARENGA, 1998).

As infiltragdes intra-articulares séo realizadas com o intuito de impedir ou retardar o
processo inflamatdrio/degenerativo, bem como promover analgesia com a reducdo da dor
(MCILWRAITH, 2006). Para o tratamento dos animais através das infiltragdes, foram
utilizados corticosterdides como o Acetonido de Triancinolona (6 — 18 mg) e o Acetato de
Metilpredinisolona (40 — 120 mg) e em alguns casos, 0 uso de solugdo visco elastica de
Hialuronato de Sodio, que € um importante componente articular responsavel pela
viscoelasticidade do liquido sinovial, que associado aos corticoesteroides em doses baixas,
obtém efeitos benéficos no tratamento de articulagdes comprometidas (MCILWRAITH,
2006).

Na Tabela 3 estdo descritos os demais procedimentos realizados no sistema musculo-
esquelético, acompanhados durante o estagio. Os animais que estavam internados na clinica
recebiam terapia medicamentosa no pds-operatorio com antibioticos de amplo espectro,
gentamicina na dose de 6,6 mg/kg e penicilina na dose de 22.000 Ul/kg com o intuito de
prevenir infeccbes sistémicas e anti-inflamatério ndo esteroidal (AINES) fenilbutazona na
dose de 2,2 a 4,4 mg/kg, prevenindo processos inflamatérios e promovendo analgesia, além

da realizacdo de curativos diarios.
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TABELA 3: Procedimentos relacionados ao sistema musculo-esquelético realizados na

Clinica Hipica.

Procedimentos

Quantidade Porcentagem

Bandagem/ Curativo 81 30,45
Bloqueios anestésicos 34 12,78
Exames radioldgicos 34 12,78
InfiltracGes 29 10,90
Articulacéo interfalangeana distal 11 4,13
Bursa do navicular 5 1,88
Articulagéo interfalangeana proximal 3 1,13
Bainha do tend&o flexor digital profundo 2 0,75
Articulacdo femorotibial medial 2 0,75
Articulacdo sacro — iliaca 2 0,75
Articulacdo metacarpofalangeana 2 0,75
Articulacdo intertarsiana distal 1 0,37
Articulacéo tarso — crural 1 0,37
Infiltracdo do peridsteo na regido do metacarpo 1 0,37
Exames de claudicacao 27 10,15
Exames de ultra-sonografia 6 2,25
Artroscopia 5 1,88
Neurectomia 3 1,13
Terapia de choque (Shok Wave) 3 1,13
Perfuséo regional 2 0,75
Desmotomia ligamento acessorio tendédo flexor digital 2 0,75
profundo
Ostectomia do 2° metacarpiano com fixagédo de parafuso intra- 1 0,37
0sseo
Crioterapia 1 0,37
Desmotomia do ligamento acessorio do tendao flexor digital 1 0,37
superficial
Desmotomia do ligamento patelar medial 1 0,37
Splint do ligamento patelar medial 1 0,37
Aplicacdo de plasma rico em plaquetas intralesional 1 0,37
Aplicacdo de células tronco intralesional 1 0,37
Escarificacdo do periosteo 1 0,37
Lavagem articular 1 0,37
Total 265 100

Na Tabela 4 sdo listados os diagnosticos relacionados ao sistema digestorio,

acompanhados durante o periodo, sendo animais que apresentavam sinais de célica a maior

casuistica. A sindrome cdlica é uma das principais doencas que acometem equinos, tendo

como caracteristica principal a apresentacdo de sinais clinicos de dor abdominal

(LARANJEIRA; ALMEIDA, 2008).
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Quase que a totalidade dos casos tiveram a confirmagdo do diagnostico durante o
procedimento cirurgico, exceto a dilatacdo gastrica priméaria que era confirmada com a
sondagem, a colite e fratura de mandibula com diagnéstico clinico e a ruptura gastrica que foi
confirmada com a paracentese.

A maioria dos casos de coOlica em equinos estd relacionada a disturbios
gastrointestinais, porém problemas em outros 6rgdos abdominais e Orgdos do sistema
geniturinario podem causar sintomas de célica nos equinos (LARANJEIRA; ALMEIDA,
2008).

TABELA 4: Afeccoes relacionadas ao sistema digestorio diagnosticados na Clinica Hipica.

Afeccdes NUmero de casos Porcentagem
Dilatacdo gastrica priméria 6 19,35
Deslocamento colon maior 5 16,13
Deslocamento de ceco 3 9,68
Enterite 2 6,45
Enterolito 2 6,45
Compactacdo de ceco 2 6,45
Volvulo colon maior 2 6,45
Ruptura géstrica 2 6,45
Ruptura intestinal 1 3,22
Compactacdo de intestino delgado 1 3,22
Dilatacdo gastrica secundaria 1 3,22
Volvulo de intestino delgado 1 3,22
Intussuscepcao ileocecal 1 3,22
Colite 1 3,22
Fratura de mandibula 1 3,22
Total 31 100

O atendimento dos animais com cdlica encaminhados a clinica hipica era baseado na
realizacdo de exame clinico geral, sondagem nasogastrica, coleta de amostra sanguinea para
obtencdo dos valores de hematdcrito (Ht) e proteina plasmatica total (PPT) como auxilio ao
exame clinico geral, e eventualmente realizacdo de palpacdo retal e paracentese. Os
procedimentos realizados em relacdo ao sistema digestorio estdo apresentados na Tabela 5.

O exame clinico geral era realizado diariamente em todos os animais internados na
clinica, acompanhado da administracdo das medicac6es prescritas no prontuério do paciente e
dos curativos nos animais que passavam por procedimento cirdrgico. O curativo consistiu em
limpeza do local da incisdo com solucdo de clorexidine 2% e aplicagdo de spray a base de
sulfadiazina de prata. J& a terapia medicamentosa realizada nos animais que passavam por

procedimentos cirirgico em casos relacionados ao sistema digestorio era baseado na
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administracdo de antibidticos, gentamicina (6,6 mg/kg) e penicilina (20.000 Ul/kg), e anti-
inflamatorio, fluinixim meglumine na dose de 1,1 mg/kg, de acordo com a prescricdo do

clinico responsavel.

TABELA 5: Procedimentos relacionados ao sistema digestorio realizados na Clinica Hipica.

Procedimentos Quantidades Porcentagem
Exame clinico 107 47,14
Curativo 69 30,40
Sondagem nasogastrica 24 10,57
Celiotomia 13 5,73
Fluidoterapia 4 1,76
Enterotomia 3 1,32
Palpacédo Retal 3 1,32
Tiflotomia 1 0,44
Laparotomia exploratoria 1 0,44
Osteosintese da mandibula 1 0,44
Paracentese 1 0,44
Total 227 100

Com menor ocorréncia, foram atendidos casos envolvendo os sistemas respiratorio,
reprodutivo, tegumentar e nervoso, que estdo listados na Tabela 6. Os procedimentos
realizados na abordagem dos casos envolvendo estes sistemas podem ser observados na
Tabela 7.

TABELA 6: Afeccbes relacionadas aos sistemas respiratério, reprodutivo, tegumentar e
neuroldgico diagnosticadas na Clinica Hipica.

Afeccdes NUmero de casos Porcentagem
Sarcoide Equino 1 12,50
Criptorquidismo 1 12,50
Laceracdo da Vulva 1 12,50
Lesdo medular regido cervical entre as vértebras 1 12,50
cervicais C4 e C5

Subluxacdo regido cervical entre vértebras cervicais 1 12,50
C3eC4

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica 1 12,50
Pneumonia 1 12,50
Hemiplegia Laringea 1 12,50
Total 8 100
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TABELA 7: Procedimentos realizados em relacdo as afec¢des dos sistemas respiratorio,
reprodutivo, tegumentar e nervoso na Clinica Hipica.

Procedimento Quantidade Porcentagem
Exame clinico 81 74,31
Curativo 18 16,51
Extirpacéo de leséo 3 2,75
Implante aut6logo 1 0,92
Ultrassonografia testicular 1 0,92
Orquiectomia 1 0,92
Vulvoplastia 1 0,92
Cremastectomia 1 0,92
Endoscopia 1 0,92
Laringoplastia 1 0,92
Total 109 100

Faziam parte da rotina da clinica os atendimentos aos proprietarios que contratam os
servicos veterinarios mensalmente, sendo de responsabilidade do estabelecimento, dar suporte
em todas as areas, portanto cabe a equipe veterinaria a realizacdo de procedimentos como:
exames de Mormo e Anemia Infecciosa Equina, vermifugacdo e vacinacdo. Na Tabela 8 s&o
apresentados procedimentos realizados independentemente do sistema fisiolégico acometido e
de acordo com a necessidade de cada caso, bem como os demais servigos prestados pela

equipe da clinica aos clientes mensalistas.

TABELA 8: Outros procedimentos realizados e servicos prestados na rotina de atendimentos
da Clinica Hipica.

Procedimento Quantidade Porcentagem
Coleta de sangue para exames de Mormo 53 23,14
Coleta de sangue para exame de Anemia Infecciosa Equina 46 20,09
Sedacdo 33 14,41
Vacinacao 32 13,97
Vermifugacéo 32 13,97
Anestesia 30 13,10
Hemogramas 3 1,31

Total 229 100
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O protocolo de anestesia era 0 mesmo para todos os casos, medicacdo pré anestésica
com xilazina na dose de 1,1 mg/kg, inducdo da anestesia com cetamina na dose de 3,2 mg/kg
e manutencdo da anestesia de forma inalatéria com isofluorano (1,5-3,0%). Em alguns
procedimentos ndo cirdrgicos em que o animal encontrava-se inquieto e arredio era realizado

a sedagdo do mesmo com xilazina (0,5 — 1,0 mg/kg) ou detominina (0,02 — 0,04 pg/Kg).

2.2 - Clinica Horse Center

A Clinica Horse Center atua na regido serrana do estado do Rio de Janeiro e tem como grande
parcela de seus clientes 0s centros de treinamento, haras e fazendas, realizando atendimentos
nesses locais. As visitas sdo semanais, com a inspecdo dos animais e se necessario, Sao
realizados alguns procedimentos no local, como exames de locomotor, exames radiologicos e
de ultra-sonografia, coleta de amostras de sangue para realizacdo de exames hematoldgicos,
Anemia Infecciosa Equina e Mormo. A clinica também atende animais em suas instalacdes,
principalmente casos emergenciais, para realizacdo de procedimentos cirdrgicos e exames de
ressonancia magnetica.

A maioria dos casos acompanhados durante 0 ECSMV, assim como na primeira parte, foram
relacionados ao sistema musculo esquelético (Tabela 9), esse nimero elevado de casos pode
ser explicado devido ao grande nimero de centros de treinamentos de equinos de esporte que
a clinica atende, superando o numero de casos acompanhados nos demais sistemas
fisiologico. A Tabela 9 demonstra a distribuicdo dos casos acompanhados divididos por

sistemas fisioldgicos.

TABELA 9: Numero de casos acompanhados na Clinica Horse Center, divididos por sistemas
fisiologicos.

Sistema Fisiologico NUmero de casos Porcentagem
Musculo esquelético 42 53,16
Digestorio 28 35,44
Reprodutivo 4 5,06
Tegumentar 3 3,80
Respiratdrio 2 2,53

Total 79 100
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As afeccBes relacionadas ao sistema musculo-esquelético estdo apresentadas na Tabela 10,

onde podemos observar um ndmero elevado de diagndsticos de sinovite, seguido de

periostites. Esses diagnosticos foram obtidos através dos exames de claudicacdo realizados

nos centros de treinamento de animais de corridas.

TABELA 10: Afeccdes relacionadas ao sistema musculo-esquelético diagnosticados na

Clinica Horse Center.

AfeccOes NUmero de casos Porcentagem
Sinovite 10 23,81
Periostite 4 9,52
LesBes no 0sso havicular 3 7,14
Osteoartrite da articulagéo interfalangeana distal 3 7,14
Laceracédo no tenddo flexor digital superficial 2 4,76
Laminite 2 4,76
Fratura de radio 2 4,76
Osteoartrite na articulacdo das vértebras cervicais 1 2,38
C4eC5

Osteoartrite da articulagdo tarso-metatarsiana 1 2,38
Sesamoidite 1 2,38
Epifisite 1 2,38
Osteite 1 2,38
Osteocondrite dissecante do talus 1 2,38
Osteocondrite dissecante do metacarpo 1 2,38
Fratura de quarto metatarsiano 1 2,38
Fratura de metatarso 1 2,38
Fratura de imero 1 2,38
Fratura de terceiro carpiano 1 2,38
Fratura em chip por osteoartrite na articulacdo 1 2,38
metacarpofalangena

Laceracdo no ligamento suspensorio do boleto 1 2,38
Les&o no tenddo flexor digital profundo 1 2,38
Linfangite 1 2,38
Artrite séptica na articulacdo metacarpofalangeana 1 2,38
Total 42 100

Na Tabela 11, estdo demonstrados os procedimentos relacionados ao sistema musculo-

esquelético realizados, tanto para diagndstico, quanto para tratamentos de afecgdes. Visto que

a clinica conta com aparelhos modernos de diagnéstico por imagem, foram realizados uma
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grande quantidade de exames radioldgicos, ultra-sonografias e de ressonancia magnética
(Tabela 11). Este ultimo é o mais moderno exame para auxiliar um diagndstico mais preciso,
devido a qualidade e tipo de imagens geradas, evidenciando informacGes importantes sobre
estruturas intra-articulares e periarticulares (PARK, 2006).

O fato da clinica ter clientes fixos realizando visitas semanais, proporcionou um
acompanhamento mais amplo de exames de claudicacdo (Tabela 11), uma vez que todos 0s
animais nos centros de treinamento eram revisados, independentemente de apresentarem

claudicacdo evidente ou de queixa do treinador.

TABELA 11: Procedimentos relacionados ao sistema locomotor realizados na Clinica Horse
Center.

Procedimentos Quantidade Porcentagem
Exame de claudicacéo 91 41,74
Exames radiolégicos 49 22,48
Infiltracdes intra-articulares 24 11,01
Infiltracdo da articulacdo metacarpofalangeana 10 41,67

Infiltracdo da articulacéo interfalangeana distal 3 12,50
Infiltracdo da bursa do navicular 3 12,50
Infiltracdo do periosteo 2 8,33
Infiltracdo da articulacéo sacro-iliaca 2 8,33
Infiltracdo da articulacdo do carpo 2 8,33
1
1

Infiltracdo da articulacéo tarso metatarsiana 4,17

Infiltracdo da articulacéo entre as vértebras C4 e C5 4,17
Bloqueios anestésicos perineurais 15 6,88
Bandagens/curativos 10 4,59
Exame de Ultra-sonografia 8 3,67
Exame de Ressonancia Magnética 5 2,29
Aplicacao de plasma rico em plaquetas intralesional em 4 1,83

tendGes e ligamentos

Artroscopia 2 0,92
Mesoterapia 2 0,92
Crioterapia com nitrogénio no metacarpo 2 0,92
Curetagem 0Ossea 1 0,46
Perfusdo regional 1 0,46
Artrotomia 1 0,46
Ostectomia do segundo metacarpiano 1 0,46
Osteosintese do terceiro carpiano 1 0,46
Colocacéo de tala para imobilizacdo no imero 1 0,46

Total 218 100
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O tratamento clinico de distdrbios articulares através de infiltracbes foi 0 método mais
utilizado (Tabela 11), com maior frequéncia para infiltragdes na articulacdo
metacarpofalangena.

Os casos relacionados ao sistema digestorio compuseram a maioria dos atendimentos
emergenciais acompanhados na clinica, se tratando de quadros de célica. Por muitas vezes 0s
veterinarios da clinica eram acionados para a realizagdo de atendimentos nas propriedades. A
distribuicdo dos casos relacionados ao sistema digestério esta apresentada na Tabela 12.

Casos de hérnia inguinal foram responsaveis pela maioria das realizacdes de
procedimentos cirdrgicos, ja no que diz respeito ao tratamento clinico, a dilatacdo gastrica

primaria foi a alteracdo responsavel pela maioria dos atendimentos (Tabela 12).

TABELA 12: relacionadas ao sistema digestorio diagnosticados na Clinica Horse Center.

Afeccdes NUmero de casos Porcentagem
Dilatacdo gastrica primaria 4 14,28
Hérnia inguino escrotal 3 10,71
Enterite 3 10,71
Ruptura colon maior 2 7,14
Dilatacdo gastrica secundaria 2 7,14
Ulcera gastrica 2 7,14
Colite 2 7,14
Compactacdo de cdlon maior 2 7,14
Volvulo de intestino delgado 1 3,57
Laceracdo do mesentério intestinal 1 3,57
Compactacdo de ileo 1 3,57
Ruptura do ceco 1 3,57
Encarceramento do ileo no forame 1 3,57
epiploico

Fecaloma 1 3,57
Hérnia incisional 1 3,57
Fratura de 0sso incisivo 1 3,57
Total 28 100%

O atendimento dos casos de colica baseava-se na realizacdo do exame clinico,
verificacdo dos niveis de Ht e PPT, sondagem nasogastrica e ultrassonografia abdominal, e
em alguns casos realizava-se palpacéo retal e paracentese (Tabela 13). Demais procedimentos

realizados em relag&o ao sistema digestorio estdo demonstrados na Tabela 13.
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TABELA 13: Procedimentos relacionados ao sistema digestorio realizados na Clinica Horse
Center.

Procedimento Quantidade Porcentagem
Exame clinico 40 38,46
Sondagem nasogastrica 17 16,35
Curativos 15 14,42
Ultrassonografia abdominal 13 12,50
Celiotomia 5 4,81
Palpacéo retal 5 4,81
Paracentese 3 2,88
Herniorrafia 2 1,92
Gastroscopia 2 1,92
Reducéo hérnia incisional 1 0,96
Osteossintese do 0sso incisivo 1 0,96
Total 104 100

Na Tabela 14 estdo demonstradas as afeccoes relacionadas aos sistemas que obtiveram
menor casuistica durante 0 ECSMV na Horse Center, sendo estes, 0s sistemas tegumentar,

respiratorio e reprodutivo.

TABELA 14: Afeccles relacionadas aos sistemas, tegumentar, respiratorio e reprodutivo
diagnosticados na Clinica Horse Center.

Afeccdes NUmero de casos Porcentagem
LaceracOes de pele 2 33,33
Deslocamento do palato mole 1 16,66
Colapso de faringe 1 16,66
Sarcoide 1 16,66
Criptorquidismo 1 16,66
Total 6 100

O fato da clinica atender um nimero expressivo de cavalos de corrida contribuiu para
0 acompanhamento significativo de endoscopias (Tabela 15), tendo em vista que esse
procedimento faz parte das avaliagGes periddicas realizadas nesses animais durante a visita

dos veterinarios e é o principal exame complementar para o diagndtico de alteracbes
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respiratérias. Através do exame de endoscopia podemos avaliar visualmente as condi¢cdes em
que se encontram as vias aéreas superiores (WARNER, 2006). O nimero de endoscopias e de
outros procedimentos realizados em relagdo ao sistema respiratdrio, tegumentar e reprodutivo

esta listado na Tabela 15.

TABELA 15: Procedimentos relacionados aos sistemas respiratdrio, tegumentar e reprodutivo
realizados na Clinica Horse Center.

Procedimento Quantidade Porcentagem
Endoscopia 19 65,52
Orquiectomia 3 10,34
Sutura de pele 2 6,90
Cremastectomia 1 3,45
Inciséo do palato mole 1 3,45

1

1

1

Endoscopia dindmica 3,45
Resseccédo de Sarcoide 3,45
Implante autélogo de sarcoide no subcutaneo 3,45

Total 29 100

A Clinica Horse Center também presta servicos laboratoriais para clientes da regido,
sendo autorizada pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento a realizacdo de
exames para controle de Mormo e Anemia Infecciosa Equina, com isto, foi elevado o nimero
de coletas de amostra de sangue para realizacdo destes exames (Tabela 16).

Na Tabela 16 estdo descritos outros procedimentos realizados independentemente de
qual sistema fisiologico acometido e alguns servicos prestados pelos veterinarios da clinica

aos seus clientes.
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TABELA 16: Outros procedimentos realizados e servigos prestados pela Clinica Horse
Center.

Procedimento Quantidade Porcentagem
Coleta de sangue para exame de Mormo 68 28,57
Coleta de sangue para exame de Anemia 59 24,79
Infecciosa Equina

Vermifugagao 41 17,23
Vacinagao 31 13,02
Anestesia 16 6,72
Exames clinicos 13 5,46
Sedacao 10 4,20
Total 238 100

Em animais que eram encaminhados para procedimentos cirdrgicos com anestesia
geral, o protocolo seguido era de medicacdo pré anestésica com xilazina (1,1 mg/kg), inducéo
anestésica com cetamina (3,2 mg/kg) e anestesia inalatoria com isofluorano (Vol. 1,5 — 3,0%).
As sedacdes para procedimentos eram realizadas com xilazina (0,5 — 1,0 mg/Kg) ou
detominina (0,02 — 0,04 mcg/Kg).



3 - RELATOS E DISCUSSOES DE CASOS

3.1 — Intussuscep¢éo ileocecal

Foi atendido na Clinica Hipica um equino macho, de sete anos de idade, com sinais
de colica desde o amanhecer do mesmo dia, sendo estes sinais, compativeis com dores
abdominais, onde o animal cavava 0 piso com 0s membros toracicos e deitava-se
constantemente. Os sinais clinicos de coélica sdo bastante variados, 0o que aumenta a
importancia do exame clinico realizado durante o atendimento ao animal e a anamnese junto
ao proprietario ou tratador, sendo ferramentas importantes para auxiliar o diagnostico e o
tratamento (LARANJEIRA; ALMEIDA, 2008). Ainda na anamnese o0 proprietario relatou que
o animal era alimentado com 3 kg de aveia divididos em duas refeicdes diarias e pasto a
vontade, e que recebeu ivermectina no dia anterior ao aparecimento dos sinais clinicos.

Durante a realizacdo do exame clinico o animal encontrava-se em estado geral alerta,
dor moderada, frequéncia cardiaca (FC) 48 batimentos por minuto, frequéncia respiratoria
(FR) 20 movimentos por minuto, temperatura corporal (TC) 38,8°C, mucosa de coloracao
rosa palida, tempo de preenchimento capilar (TPC) trés segundos, hematdcrito (Ht) 45% e
proteina plasmatica total (PPT) 8,0 g/dL. Na sondagem nasogastrica foram retirados em torno
de 2 litros de refluxo gastrointestinal de coloracdo esverdeada e odor fétido. A presenca do
refluxo nasogastrico pode representar a ocorréncia de estrangulamento intestinal,
principalmente de intestino delgado (RADOSTITS et al., 2002).

Vaérios fatores de risco sdo atribuidos a sindrome colica em equinos, entre 0s quais
podemos citar o manejo alimentar, frequéncia de treinamentos, parasitoses, mudancas de
ambiente, utilizacdo rotineira de anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) e ascaricidas,
ulceras gastricas, idade dos animais onde em potros pode estar relacionado as intussuscepcoes
por parasitos e em animais idosos podemos observar a ocorréncia de colicas espasmddicas e
lipomas estrangulantes (LARANJEIRA e ALMEIDA, 2008). O gue nos remete a busca de
determinar qual fator esta atuando no momento e com isto proceder da melhor maneira
possivel na tentativa de reverter o quadro e salvar a vida do animal.

Devido ao tempo em que o animal se encontrava com cdélica e o resultado da

sondagem nasogastrica, mesmo sem alteracGes significativas no exame clinico e
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complementar, o animal foi encaminhado para cirurgia, sendo submetido a medicacdo pré
anestésica com xilazina (1,1 mg/kg), inducéo anestésica com cetamina (3,2 mg/kg) e anestesia
inalatoria com isofluorano (Vol. 1,5 — 3,0%). Também, como medicagdo pré-operatoria foram
utilizados antibidticos de amplo espectro, gentamicina (6,6 mg/kg), e penicilina (22.000
Ul/kg), e como anti-inflamatério, analgésico e antipirético flunixim meglumina (1,1 mg/kg).

Através do procedimento cirurgico de celiotomia pode-se observar o quadro de
intussuscepcdo de uma porcdo do intestino delgado, mais precisamente o ileo, para dentro do
ceco, constituindo-se o diagnostico de intussuscepcado ileocecal. A intussuscepcao € definida
como a invaginacdo de um seguimento intestinal, o intussuscepiente, em um segmento
adjacente denominado intussuscepto, podendo variar em relacdo ao tamanho de acordo com a
porc¢éo intestinal afetada (EDWARDS; PROUDMAN, 2002).

No animal atendido ndo se conseguiu identificar uma causa especifica, mas a a¢ao da
ivermectina ou enterite por possiveis parasitos intestinais seriam possibilidades. As suspeitas
sobre fatores predisponentes para a causa de intussuscepc¢éo ileocecal giram em torno de que
0 aumento da motilidade intestinal pode ser causada por quadros de enterite, alta infestacdo de
ascarideos, infestacdo por Anaplocephala perfoliata, arterites mesentéricas e mudancas
abruptas da dieta dos animais (EDWARDS; PROUDMAN, 2002). Entre os casos de
intussuscepcao envolvendo o intestino delgado, a ileocecal € a mais comum, culminando com
quadros de cdlicas intermitentes cronicas, cursando com a caracteristica de nao
estrangulamento da alca e obstrucdo incompleta do lumen intestinal (FREEMAN, 2012). As
intussuscepcbes sdo a causa mais frequente de cirurgias em equinos, principalmente em
animais jovens, com destaque para a intussuscepcao ileocecal (FREEMAN, 2012). Segundo
Blikslager (2006) em casos de intussuscepcOes ileocecais agudas, o animal apresenta sinais
clinicos de colica em menos de 24 horas, podendo apresentar refluxo nasogastrico, e essa
intussuscepcdo provoca falha no aporte sanguineo da alca intestinal, causando seu
comprometimento. O que pode explicar a alteracdo das algas, visualizadas no procedimento
cirargico (FIGURA 1).

Em alguns casos, durante o exame retal, a intussuscepcéao ileocecal pode ser sentida
no quadrante dorsal direito do abdémen, e também pode ser observada através da realizacao
de exame ultrassonografico da regido abdominal (FREEMAN, 2012). O fluido peritoneal de
animais com intussuscepcdo ileocecal pode apresentar aumento de globulos brancos e
proteinas na sua concentracdo na fase aguda da afeccdo e em alguns casos pode apresentar

aspecto serosanguinolento (FREEMAN, 2012). Estes exames poderiam ter auxiliado o
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diagndstico pré cirdrgico, porém ndo foram realizados pois o equino foi rapidamente enviado
para a cirurgia, sendo fundamental para tal decisdo a experiéncia do cirurgido.

A alteragdo em questdo foi desfeita manualmente durante a cirurgia, onde se pode
observar pontos de hiperemia e pequena laceracdo da camada serosa da porc¢éo intestinal, que
foi imediatamente suturada utilizando fio polidioxanona monofilamentar absorvivel 3-0.
(Figura 1). ApOs a reducdo da intussuscepcdo as visceras foram reorganizadas dentro da
cavidade abdominal. Nos casos mais avangados com lesdo da parede intestinal, como as
isquemias, pode ocorrer absorcdo de endotoxinas por via sanguinea levando a uma
endotoxemia (RADOSTITS et al., 2002). Apesar do animal ter sido rapidamente operado, as
lesBes intestinais podem ter contribuido para o agravamento do quadro clinico.

A técnica de reducgdo da intussuscepgdo apresenta resultados satisfatdrios, mas em
casos graves onde pode ocorrer a recidiva do quadro, recomenda-se a ileocecostomia que
apresenta resultados significativos a curto prazo, poréem, em casos cronicos, a longo prazo
podem ocorrer complicacdes como impactacéo, ruptura e hipertrofia do ileo (FREEMAN,
2012).

i A L
FIGURA 1 — Porcdo do ileo que estava causando a intussuscepcdo ileocecal, apresentando
areasde  hiperemia (seta vermelha) e ponto de laceracdo na camada serosa (seta amarela).

A sintese da cavidade abdominal foi realizada em trés linhas de sutura: Na primeira
linha que abrange, a linha alba e as fascias musculares abdominais foi utilizado o fio sutura
acido poliglicélico multifilamentar absorvivel 6, com padrdo de sutura simples continua, na
segunda linha de sutura que se constitui, pela reducdo do espaco subcutaneo, foi utilizado o

fio acido poliglicolico 2-0 multifilamentar absorvivel e sutura zig-zag. Na pele, terceira e
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altima linha de sutura, foi utilizado acido poliglicélico 3-0 multifilamentar absorvivel, com
padrdo de sutura simples continua.

O acompanhamento p6s-operatério ocorreu por meio de exames clinicos realizados
diariamente, sondagens nasogastricas, exames de Ht e PPT. O tratamento medicamentoso foi
realizado através de antibioticoterapia de amplo espectro com gentamicina (6,6 mg/kg) e
penicilina (22.000 Ul/kg), e anti-inflamatdrio flunixim meglumina (1,1 mg/kg) uma vez ao
dia, e curativos diarios no local da incisdo, realizando a limpeza topica com solucdo de
clorexidine 2% e aplicacdo de spray a base de sulfadiazina de prata.

Durante o tratamento do po6s operatério foram realizados se¢des de fluidoterapia
utilizando lidocaina, em bolus na dose de 1,3 mg/kg e sob infusdo continua na dose de 0,5
mg/kg/min. A administragdo de lidocaina intravenosa seguida de fluidoterapia em equinos
com colica é bastante utilizada devido ao seu efeito analgésico, procinético e anti-
inflamatdrio, alem de ser um agente protetor celular e auxiliar da reoxigenacédo de tecidos que
sofreram isquemias (COOK et al., 2008). O quadro clinico do animal apresentou piora
significativa devido ao aumento intenso do refluxo gastrointestinal, pirexia, endotoxemia e
resposta insatisfatoria ao tratamento, ao ponto de que a melhor opcdo para este caso foi a

realizacdo da eutanasia.

3.2 — Hérnia inguinal

Foi encaminhado para Clinica Horse Center, um garanhdo Mangalarga Marchador,
com sinais clinicos de colica decorrentes desde a manha do dia em que deu entrada na clinica.
No exame clinico realizado na chegada do animal, verificou-se FC: 56 bpm, FR: 20 mrpm,
mucosas congestas, TPC: 3 segundos, TC: 38°C, Ht: 34%, PPT: 8,4 g/dL, diminuicdo dos
movimentos intestinais e na sondagem nasogastrica foi removido de forma esponténea cerca

de quatro litros de refluxo gastrointestinal de coloracdo esverdeada e odor fétido.

Durante a inspecdo fisica e com auxilio da palpacdo, constatou-se a presenca de
aumento do volume da bolsa escrotal do lado direito. No exame de ultra-sonografia
transabdominal pode-se observar distenséo e edema na parede das algas do intestino delgado
(FIGURA 2), e no escroto foi visto o encarceramento de uma porg¢do do intestino no anel
inguinal, com a presenca de alga intestinal dentro da bolsa escrotal, comprovando o

diagndstico de hérnia inguinal. O exame de ultra-sonografia abdominal em animais com sinais
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de colica permite a deteccdo de alteragfes no trato gastrointestinal, e a distensdo das alcas é
considerada quando o didmetro excede cinco centimetros e o edema de parede intestinal
quando excede trés milimetros de espessura (PORZUCZEK; KIELBOWICZ; HAINES,
2012). Os locais mais comuns para identificacdo de estrangulamento intestinal sdo a regido do
flanco e abdomen na porgdo ventral (PORZUCZEK; KIELBOWICZ; HAINES, 2012).

FIGURA 2 — Exame de ultra-sonografia demonstrando segmentos do intestino delgado
distendido e com edema, onde podemos observar o espessamento da parede intestinal (setas
amarelas).

As hérnias inguinais causam com facilidade a obstrucdo de alcas intestinais, estando
presentes geralmente em machos, podendo ocorrer de forma congénita, e com o
desenvolvimento do potro podem ser reduzidas, e de forma adquirida, ap6s o exercicio ou
cobertura, onde ocorre o aumento do anel inguinal e através da pressao exercida pelas visceras
abdominais, essas visceras acabam transpondo o anel inguinal culminando com a formacéo da
hérnia (BLIKSLAGER, 2006). O animal pode apresentar dor leve ou severa e em algumas
situacbes € possivel a palpacdo das alcas intestinais encarceradas no saco escrotal
(BLIKSLAGER, 2006).

O animal foi encaminhado para a cirurgia, € a medicacdo pré anestésica foi com
xilazina (1,1 mg/kg), a inducdo anestésica com cetamina (3,2 mg/kg) e a manutencdo da
anestesia realizada com isofluorano (1,5 — 3%). O primeiro procedimento realizado foi a
tentativa da reducdo da hérnia manualmente, onde, com o animal em decubito dorsal, o
cirurgido pressionava as alcas intestinais presentes na bolsa escrotal em direcdo ao anel

inguinal, na tentativa de que essas algas retornassem a sua posi¢do anatdmica dentro da
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cavidade abdominal. A reducdo da hérnia inguinal pode ocorrer de forma esponténea ou
através da manipulacdo das alcas intestinais de forma externa, porém estas situagdes nao
garantem que ndo ocorram complicacfes posteriores devido ao comprometimento sofrido
pelo estrangulamento das alcas intestinais (FREEMAN, 2012).

N&o obtendo resultado satisfatério com a técnica de reducdo manual da hérnia, o
cirurgido optou pela incisdo da bolsa escrotal (Figura 3), acessando as algas e reposicionando-
as de volta a cavidade, seguindo de orquiectomia unilateral e fechamento do anel inguinal
utilizando fio de sutura de polipropileno multifilamentar ndo absorvivel seis, e padrdo de
sutura isolada simples. A técnica cirtrgica foi semelhante a descrita por Freeman, 2012. A
orquiectomia unilateral pode ser realizada com o intuito de facilitar o fechamento completo do
anel inguinal e pelo fato de que o edema presente na bolsa escrotal pode levar a degeneracéo
do testiculo (FREEMAN, 2012).

. AN

FIGURA 3 — Incisdo da tunica vaginal onde podemos observar as alca intestinal herniada
(seta vermelha) e o testiculo esquerdo (seta amarela).

Apos reducdo cirdrgica da hérnia, foi realizado a celiotomia exploratoria, para
verificacdo da integridade das alcas intestinais acometidas, e com isso determinar o grau de
severidade da afeccdo e estabelecer o progndstico. A celiotomia é indicada nestes casos como
forma de avaliacdo da condicdo em que se encontra a por¢do acometida e também auxilia na
reducdo da hérnia através da tragdo da alca intestinal pelo anel inguinal, reorganizando-a na

cavidade abdominal (FREEMAN, 2012). No caso, uma por¢éo do jejuno estava encarcerada
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dentro da bolsa escrotal do animal, e apresentava areas de isquemia de sua parede. (FIGURA
4).

FIGURA 4 — Avaliacdo das alcas intestinais durante a celiotomia onde se pode observar uma
por¢édo do intestino delgado (jejuno) com area de isquemia da parede intestinal (seta).

A sintese da cavidade abdominal foi realizada utilizando fio &cido poliglicdlico
multifilamentar absorvivel 6, com padrédo de sutura isolada continua, abrangendo a linha alba
e fascias musculares adjacentes. Para reducdo do espaco subcutaneo foi utilizado fio de sutura
acido poliglicélico multifilamentar absorvivel 2-0 com padrdo de sutura zig-zag. A pele foi
suturada com grampos de pele, que sdo implantados atraves de um dispositivo manual.

O tratamento medicamentoso pds-operatorio foi realizado através da administracéo
de antibioticos gentamicina (6,6 mg/kg/IV/SID) e penicilina potassica (20.000
Ul/kg/IVIQID), anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE) flunixim meglumine (1,1
mg/kg/IV/SID), ranitidina (2mg/kg/1V/TID), por um periodo de trés dias consecutivos.
Curativos diarios eram realizados nos locais das incisdes, onde se procedia com a limpeza da

ferida cirdrgica com solucdo de clorexidine 2% e clorexidine solucao alcoodlica 0,5%.

Durante os trés primeiros dias de pos-operatdrio o animal apresentou cerca de dois
litros de refluxo nasogastrico de coloracdo esverdeada e odor fétido, que foi removido através
de sondagem nasogastrica. Apds dez dias de internacdo o cavalo foi liberado e retornou a

propriedade de origem.
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3.3 — Osteocondrose no condilo lateral do metatarso

Foi realizado um atendimento externo a um equino da raca Puro Sangue de Corrida,
macho, com aproximadamente trés anos de idade, que estava em treinamento para participar
de corridas. A queixa apresentada pelo treinador foi de que o animal apresentava claudicacao
no membro pélvico esquerdo (MPE) quando submetido ao esforgco do treinamento.

Foram realizados os exames de avaliagdo do sistema locomotor, onde o animal foi
avaliado ao passo e ao trote em linha reta, e apresentou claudicacdo grau Il (AAEP, 1996)
estipulado pelo avaliador. Foram realizados os testes de flexdo das articulacGes
metatarsofalangeana, tibiotarso metatarsiana e fémoro-tibio-patelar, sendo o animal
estimulado a trotar apds cada flexdo e o resultado observado foi de que o animal néo

aumentou seu grau de claudicacdo apos o0s testes.

Os bloqueios anestésicos perineurais com mepivacaina foram utilizados, sendo estes
0 bloqueio dos ramos lateral e medial do nervo digital palmar, o bloqueio sesamoide abaxial e
0 bloqueio dos quatro pontos baixos que foi considerado positivo pelo avaliador, ou seja, 0
animal melhorou o seu grau de claudicacdo apos a realizacdo deste bloqueio. O bloqueio
perineural dessensibiliza o nervo de uma determinada regido do membro, auxiliando o
avaliador a determinar qual por¢édo esta sendo acometida e com isso poder determinar onde
estd a causa da claudicacdo (STASHAK, 2006). Baseado nisso e no resultado obtido pelo
blogueio, o avaliador chegou a concluséo de que a claudicacéo era proveniente da regido da
articulacdo metatarso falangeana (AMTF). A partir disso, foi optado pelo clinico a realizacéo
de exames radiograficos da regido, nas projecdes LM, DLPMO, DMPLO e DP (FIGURA 5),

onde ndo foram encontradas lesdes radiograficas.

Como as imagens obtidas durante o exame radiografico ndo demonstraram alterac6es
significativas, que fossem condizentes com a claudicacdo apresentada pelo animal, foi
sugerido ao proprietario a realizacdo do exame de ressonancia magnética para obtencdo de
imagens com maior precisdo do membro acometido e assim tentar estabelecer um diagndstico

mais preciso.
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FIGURA 5 — A) Projecdo radiografica LM da AMTF, sem alteracdes radiograficas significativas
na imagem. B) Projecdo radiografica DP da AMTF, sem alterac6es radiograficas significativas na
imagem. C) Projecdo radiografica DMPLO da AMTF, sem alteracGes radiograficas significativas
na imagem. D) Projecdo radiografica DLPMO da AMTF, sem alteracbes radiogréaficas
significativas na imagem.
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O animal foi encaminhado para a realizacdo do exame de ressonancia magnética do
MPE onde foi identificada uma area hipointensa de esclerose 6ssea na regido palmar lateral
do condilo do terceiro metatarso, sendo esta esclerose visualizada em todas as sequéncias de
imagens. Juntamente a aérea de esclerose foi observado em seu entorno uma imagem
hiperintensa, caracterizando edema no 0sso subcondral (FIGURA 6). As imagens obtidas pelo
exame demonstraram que ndo havia presenca de sinovite e nem les6es na cartilagem articular,
0 que levou o clinico responsavel pelo exame, ao diagnostico de um processo sub-agudo de
doenga osteocondral do codndilo lateral do metatarso e com edema dsseo possivelmente

indicando uma area de pré-fratura.

As imagens produzidas através do exame de ressonancia magnética possuem
contrastes incomparaveis com 0s demais exames de imagem, proporcionando imagens
sagitais, longitudinais e transversais da porcdo do membro avaliado, tornando-se um
instrumento importante no diagnostico de problemas locomotores em equinos (WINTER,
2012).

O conhecimento exato da porcdo do membro do animal a ser examinada é importante
para que ndo ocorram erros na obtencdo das imagens, pois cada sequéncia de imagens é
obtida de uma pequena area do membro (WINTER, 2012). Diferentemente dos exames
radiograficos e de ultra-sonografia em que é possivel abranger uma area maior do membro

durante o exame.
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FIGURA 6 — E) Imagem longitudinal da AMTF no exame de ressonancia magnética onde
pode-se observar uma area hipointensa caracterizando esclerose 6ssea no condilo lateral do
metatarso (1). F) Imagem transversal da AMTF no exame de ressonancia magnética onde
pode-se observar uma area hipointensa caracterizando esclerose 6ssea no condilo lateral do
metatarso (I). G) Imagem transversal da AMTF no exame de ressonancia magnética onde
pode-se observar uma area hiperintensa caracterizando edema ésseo juntamente a area de

esclerose éssea (I1).
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A doenca osteocondral ou osteocondrose, acredita-se estar relacionada a desgastes do
0sso subcondral apds sobrecargas repetidas nas articulagdes, mais precisamente nos condilos
distais do metacarpo e metatarso, nos animais em treinamento ou em provas de corrida
(PINCHBECK et. al. 2012). As lesGes causadas pela doenga osteocondral sdo graves e de
dificil diagndstico, e por esse motivo a ressonancia magnetica tem se tornado uma ferramenta
importante para a identificacdo desta afeccdo (PINCHBECK et. al. 2012). No caso relatado,
as imagens do exame radiografico ndo evidenciaram a area lesionada, o que confirma a
utilizacdo da ressonancia magnética como uma ferramenta auxiliar para se chegar ao
diagnostico neste tipo de leséo.

Segundo Bertone (2006) as fraturas osteocondrais nas porcdes distais do metatarso
sdo menos comuns de ocorrer do que em por¢des proximais, e acreditasse que a causa mais
comum de ocorréncia desse tipo de lesdo sdo as concussdes e superextensdes da articulagéo,
principalmente em casos em que h& o esgotamento do membro, ao final da corrida onde o
boleto pode chegar a tocar o solo. O resultado obtido no exame de ressonancia magnética
demonstra a lesdo na porcédo distal do metatarso, o que indica de acordo com a literatura que
estamos frente a um caso incomum de lesdo nessa articulacao.

No que diz respeito as areas de pré-fratura diagnosticadas no exame, essas lesdes
indicam que com a sequéncia de exercicios ao qual o animal é submetido nos treinamentos
pode de fato ocorrer a fratura definitiva e com isso prejudicar a vida atlética do animal. E a
utilizacdo do exame de ressonancia magnética tem sido importante para identificacdo dessas
areas de pré-fratura, podendo com isso ser realizada uma avaliacdo detalhada de lesbes dsseas
e na cartilagem dos condilos distais do metacarpo e metatarso na busca de prever essas lesdes
e evitar o acontecimento de fraturas definitivas (TRANQUILLE; PARKIN; MURRAY,
2011).

Apos a realizacdo do exame os resultados obtidos foram passados, em forma de
laudo redigido pelo responsavel, para o veterinario e ao proprietario do animal, ndo constando
nenhuma indicacdo de metodologia de tratamento, ficando ao critério dos mesmos. Portanto
ndo foi descrito possibilidades de tratamento para o caso relatado neste presente trabalho.

Uma forma de tratamento neste caso seria de maneira a proporcionar maior conforto
em relacdo a dor, atraves da administracdo de anti-inflamatdrios sistémicos e intra articulares,
outro método seria a realizagdo de um desbridamento da porcdo lesionada, causando com isso
a diminuicdo da pressdo intra-0ssea e consequentemente da dor, que este tipo de afeccdo

promove, sendo este procedimento realizado através da artroscopia (BERTONE, 2011).



4 — CONCLUSAO

A realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
proporcionou acompanhamento pratico dos conhecimentos adquiridos durante a graduacao,
numa rotina profissional com casuistica significativa na area de clinica e cirurgia de equinos,
principalmente ligada ao sistema locomotor, confirmando a importancia da ortopedia na
medicina de equinos.

Os locais onde foram realizados os estagios sdo considerados centros de referéncia
no pais para tratamento e diagndstico de doencgas em equinos de esportes, tendo como grande
diferencial entre si a ampla diversidade entre modalidades esportivas e racas dos animais que
sdo atendidos. Esses locais possuem equipamentos modernos que auxiliam nos diagndsticos e
tratamentos das mais variadas afeccbes que acometem o0s equinos, e a oportunidade de
acompanhar a utilizacdo desses equipamentos proporcionou uma ampla visdo de como
proceder frente a determinados casos.

Formas diferentes de abordagem frente a determinadas doencas foram acompanhadas
e discutidas, o que auxilia o estudante e futuro profissional a ter a distin¢cdo de optar pela
melhor técnica e conduta a ser tomada. Além de todas as informacdes técnicas absorvidas
durante este periodo, 0 estagio proporcionou o contato préximo com outros profissionais,
treinadores e proprietarios. Isto promoveu a interacdo entre maneiras diferentes de observar a
equideocultura no pais, como mais econdémica ou mais cultural, com uma visdo de quem cria

cavalos como um negdcio e de quem cria cavalos como uma paixao.
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Veterinaria realizado na Clinica Hipica.
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Porto Alegre, 16 de Junho de 2016
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Medicina Veterinaria Guilherme Pereira de Oliveira realizou estagio
curricular, nesta Clinica Veterinaria, nas areas de clinica e cirurgia em
eqtiinos, no periodo que compreende de 01 de fevereiro a 31 de Margo de

2016, totalizando 320 horas.
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ANEXO B - Certificado de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria realizado na Clinica Horse Center.
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