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

O presente relatério contém uma descricdo das principais atividades realizadas durante
0 Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) da Universidade
Federal do Pampa (UNIPAMPA), desenvolvido nas areas de clinica e cirurgia de equinos, o
qual totalizou uma carga horaria de 568 horas. O estagio foi realizado na Horse Center
Laboratdrio e Clinica Veterinaria LTDA-ME, do dia 30 de julho até o dia 30 de agosto de 2018
e no Hospital Vet Check — Cirurgia e Medicina Equina LTDA do dia 1 de setembro até o dia 31
outubro de 2018. A Horse Center fica situada no municipio de Petropolis, na localidade de
Pedro do Rio, Rio de Janeiro, sob a responsabilidade do médico veterindrio Dr. Carlos
Eduardo Martins de Oliveira Veiga. O Hospital Vet Check situa-se no municipio de Betim,
Minas Gerais, sob responsabilidade dos médicos veterinarios M.V. Luana de Melo Eufrasio
Paiva. A orientacdo institucional se deu pela Profé. Dr2. Claudia Acosta Duarte. Durante o
estagio foram realizadas atividades relacionadas a variados sistemas fisioldgicos. A casuistica
foi maior no sistema locomotor na Horse Center, com 13 casos clinicos e 7 cirargicos, e no
sistema gastrintestinal no Hospital Vet Check, com 35 casos clinicos e 7 casos cirargicos. A
possibilidade de realizacdo do estagio em dois lugares possibilitou uma grande experiéncia na
area profissional, e a escolha dos locais se deu pela qualidade dos servicos prestados e

infraestrutura em ambos locais.
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1. INTRODUCAO

O ECSMYV foi realizado em duas etapas. A primeira etapa teve inicio em 30 de julho de
2018 e término em 30 de agosto de 2018, e realizou-se na Horse Center Laboratorio e Clinica
Veterinaria LTDA-ME, que fica localizada no municipio de Petrdpolis, na localidade de Pedro
do Rio, regido serrana do estado do Rio de Janeiro (RJ). A segunda etapa teve inicio em 1 de
setembro de 2018 e término em 31 de outubro de 2018, e realizou-se no Hospital Vet Check —
Cirurgia e Medicina Equina LTDA, que fica localizado no municipio de Betim, na localidade
de Santo Afonso, no estado de Minas Gerais (MG).

A primeira etapa se deu sob a supervisdo do Dr. Carlos Eduardo Martins de Oliveira
Veiga, com carga horéria de 40 horas semanais, totalizando 192 horas. Na Horse Center, as
afeccdes atendidas foram, em sua maioria, de sistema locomotor, com 20 casos atendidos. A
raca que predominou foi a de cavalos Mangalarga Marchador, com o total de 29 animais
atendidos. Também foram atendidos sete animais da raca Brasileiro de Hipismo, seis animais
da raca Puro Sangue Inglés, dois animais da raca Quarto de Milha, um animal da raga Arabe e
um Mini Ponei.

A segunda etapa se deu sob a supervisdo da M.V. Luana de Melo Eufrasio Paiva, com
carga horaria de 40 horas semanais, perfazendo um total de 376 horas. No Hospital Vet Check,
prevaleceram as afec¢fes do sistema gastrintestinal como sendo 0 mais acometido, com 42
afeccdes atendidas. Do total de 98 afeccOes atendidas, 79 afeccdes foram de resolucéo clinica
e 19 de resolucdo cirurgica. A raca que prevaleceu foi a Mangalarga Marchador, com o total de
44 animais. Também foram atendidos dezoito animais da raca Quarto de Milha, oito animais
da ragca Campolina Marchador, dois Mini Poneis, um Appaloosa, um Brasileiro de Hipismo,
um Bretdo, um Clydesdale, e um Puro Sangue Lusitano.

O ECSMYV foi realizado sob orientacdo da Prof2. Dr2. Claudia Acosta Duarte, na area de
Clinica e Cirurgia de Equinos em ambos os locais de estagio. A area de atuagdo foi escolhida
pela maior afinidade pela medicina equina antes e durante a graduacgéo. A realizacao do estagio
teve como objetivo o acompanhamento das rotinas clinicas e cirurgicas dos locais, com a
finalidade de ampliar e aprimorar conhecimentos. O presente relatério tem como finalidade a
descricdo dos locais de estagio e das atividades desenvolvidas, bem como o relato de trés casos

acompanhados no periodo.
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1.1 Descricao dos locais de estagio

O primeiro local de estagio foi a Horse Center Laboratorio e Clinica Veterinéria,
fundada no ano de 1991, pelo Dr. Carlos Eduardo Martins de Oliveira Veiga. O
estabelecimento € referéncia na area de medicina equina no Brasil, pela alta qualidade dos
servicos prestados, competéncia e inovacao na area de reabilitagdo equina e diagndstico por
imagem. Possui profissionais capacitados e uma infraestrutura equipada e preparada para
atender os pacientes.

Atualmente sua estrutura fisica € composta por quatro prédios e duas casas, sendo um
dos prédios, o principal, de dois andares (Figura 1). No primeiro pavimento do prédio
principal estdo localizados o centro cirdrgico, composto por uma sala de inducéo, sala de
preparacdo do paciente contendo uma mesa cirargica movel, sala de armazenamento de
equipamentos cirdrgicos, sala de antissepsia cirurgica, e bloco cirdrgico contendo mesa com
aparatos de antissepsia do paciente, mesa de medicamentos, aparelho de anestesia inalatoria,
monitor multiparamétrico, um aparelho de videocirurgia, artroscépio, dois videoscopios, um
gastroscépio e trés endoscopios. Também no primeiro pavimento, esta localizado o plantdo
veterinario, onde ficam as fichas e medicacGes dos pacientes internados, banheiros
(masculino e feminino), almoxarifado para armazenamento de equipamentos (Figura 2 A),
sala de recuperacdo anestésica (Figura 2 B), sete baias para tratamentos intensivos e pos
cirdrgicos imediatos, lavanderia e esterilizacdo, uma sala para realizacdo de hematdcrito e
proteina plasmatica total, e trés anexos: a farmécia veterindria, laboratorio veterinario e um
alojamento para estagiarios. Dentre 0s equipamentos possuidos pela clinica, e armazenados
no almoxarifado, ha dois aparelhos de radiografia digitais portateis, trés aparelhos de
ultrassonografia portateis, um endoscopio dindmico. No segundo pavimento estdo
localizadas as dependéncias da administracdo geral da Horse Center. Neste também ha um

alojamento para médico veterinario residente, com acesso pela clinica.



P il :
Figura 1 - Prédio principal contendo a clinica, laboratério e escritério
e Clinica Veterinaria LTDA-ME - Petrdpolis/RJ.
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Figura 2 - Almoxarifado (A) e sala de recuperacdo anestésica (B) na Horse Center Laboratorio e Clinica
Veterinaria LTDA-ME - Petropolis/RJ.
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O segundo prédio é composto por uma sala de ressonancia magnética (Figura 3) e uma
sala de raio x digital com capacidade de realizar exames de imagem de cabega, coluna, torax,
abdémen. Essa mesma sala é usada para procedimentos cirirgicos em posicdo quadrupedal
(Figura 4).

Figura 3 - Sala do servigo de ressonancia magnética na Horse Center Laboratério e Clinica Veterinaria LTDA-ME
- Petropolis/RJ.
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Figura 4 - Sala com tronco de contencdo para procedimentos cirirgicos em posicdo quadrupedal e aparelho de
radiografia de cabeca, coluna, térax e abddmen na Horse Center Laboratdrio e Clinica Veterinaria LTDA-ME -
Petropolis/RJ.

O terceiro prédio é formado por dez baias, sendo nove para internacdo de animais em
tratamentos clinicos ndo intensivos e uma baia para armazenamento de racéo e feno (Figura 5).
Além dos prédios, a estrutura fisica da Horse Center é composta por um
embarcador/desembarcador de trés alturas diferentes (Figura 6), trés baias internacdo com
isolamento, dois estacionamentos, duas pistas circulares para exame locomotor sendo uma
delas de piso duro e outra de piso de areia (Figura 7), uma pista para exame locomotor em linha

reta e piso duro (Figura 8), quatro piquetes e duas casas para 0s veterinarios e residentes.
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Figura 5 - Baias de internacdo na Horse Center Laboratorio e Clinica Veterinaria LTDA-ME - Petrépolis/RJ, vista
externa (A) e vista interna (B).
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Figura 6 - Estacionamento e embarcadores de animais, ao fundo as baias de isolamento e piquetes na Horse Center
Laboratdrio e Clinica Veterinaria LTDA-ME - Petrépolis/RJ.

Figura 7 - Pista circular de areia para exame locomotor na Horse Center Laboratdrio e Clinica Veterinaria LTDA-
ME - Petrépolis/RJ.
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Figura 8 - Pista para xames de claudica¢do na Horse Center Laboratério e Clinica Veterinaria LTDA-ME -
Petropolis/RJ.

A equipe é composta por trés médicos veterinarios, dois residentes, um enfermeiro,
dois cavalaricos, e demais funcionarios pertencentes a administracdo, farmacia e laboratorio. O
laboratdrio anexo a clinica possui credenciamento para exames de AIE e Mormo.

O segundo local de estagio foi o Hospital Vet Check — Cirurgia e Medicina Equina,
fundado em 2012 pelos médicos veterinarios M.V. Luana de Melo Eufréasio Paiva, MSc. Cyril
Alexandre de Marval e Dr. Jorge José Rio Tinto de Mattos. Possui uma rotina muito
dindmica, com alta rotatividade de animais, proporcionando uma experiéncia muito diversa
de atendimentos clinicos e cirdrgicos. Atualmente a equipe é composta por trés médicos
veterinarios socios-proprietarios, um médico veterindrio contratado, dois residentes, um
enfermeiro, dois plantonistas noturnos, um tratador, uma secretaria, uma assistente de
Servigos gerais, uma cozinheira.

O local conta com um espa¢o muito amplo, possuindo quatro prédios, e duas casas
(Figura 9). No primeiro prédio situa-se o espago da clinica, contendo dois troncos de
contencao, dois troncos de crioterapia (Figura 10), uma farméacia, um depdsito, um escritorio,
uma cozinha, dois banheiros, uma sala de inducdo e recuperacdo anestésica, um bloco
cirargico contendo uma sala de esterilizacdo e uma lavanderia de apoio ao bloco, quatro baias
de internacdo, um auditorio e um laboratorio de analises bioquimicas e hematoldgicas (Figura
11). No segundo prédio, esta localizado um depdsito de feno, um depdsito de racdo, um
deposito de materiais e medicacdes e um deposito de lixo. No terceiro prédio, estdo situadas
oito baias de internacéo no primeiro pavimento e um alojamento para estagiarios no segundo
pavimento (Figura 12). O quarto prédio contém dez baias de internacdo, uma sala para
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depdsito de serragem, e uma sala para deposito de caixas de solugdes para fluidoterapia
(Figura 13). Ainda no espaco do hospital, estdo situadas duas casas, sendo uma para moradia
de dois médicos veterinarios sdcios-proprietarios, e uma casa para medico veterinario

residente. O espaco possui um desembarcador, estacionamento, lavanderia e uma ampla area
para caminhadas e passeios com os pacientes internados. O Hospital Vet Check conta com
apoio de alguns equipamentos, como um aparelho de endoscopia, um aparelho de ultrassom
veterinario e um aparelho de radiografia digital portéatil.
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Figura 11 - Baias de internacdo e escada de acesso ao laboratério e auditorio no Hospital Vet Check - Cirurgia e
Medicina Equina - Betim/MG.
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Figura 12 - Baias de internacdo e alojamento para estagiarios no segundo pavimenio do terceiro prédio no sital
Vet Check Cirurgia e Medicina Equina LTDA - Betim/MG.
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Figura 13- Quarto prédio contendo baias de intern
e Medicina Equina LTDA - Betim/MG.

acao e depdsito para serragem no Hospital Vet Check - Cirurgia




24

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1. Horse Center Laboratdrio e Clinica Veterinaria LTDA-ME - Petropolis/RJ

A rotina clinica na Horse Center iniciava as 7 horas da manha com execucao do exame
clinico de pacientes internados, aplicacfes de medicacdes e realizacdo de curativos, quando
necessario. Os animais eram escovados logo ap6s o exame clinico. O hospital possuia
funcionamento das 7 horas da manhd até as 18 horas, e quando havia necessidade de
atendimento emergencial ap6s as 18 horas eram realizados plantdes noturnos por residentes
e estagiarios. Os exames do sistema locomotor eram agendados e realizados em periodo
diurno, assim como as cirurgias eletivas. Também eram realizados atendimentos externos
para atendimento de casos emergenciais, coleta para exame de AIE e Mormo, e alguns
procedimentos, como endoscopia, ultrassonografia e radiografias.

Dentre as atividades realizadas durante 0 ECSMV incluiam-se exame clinico dos
animais, aplicacdes de medicacgdes, curativos e bandagens, acompanhamentos dos animais
na chegada e saida da clinica, auxilio nos atendimentos clinicos internos e externos, auxilio
nos exames de imagem e de sistema locomotor, auxilio nas cirurgias, manutencdo da
organizacgdo e da limpeza do local. Também se realizou treinamento de artroscopia e de
cricoaritenoidepexia em pecas anatémicas, dissecacdo de pecas anatdémicas, bem como
organizacdo de seminarios. Também pode utilizar-se dos aparelhos de ultrassom e radiografia
digital para treinamento de técnicas de diagndstico por imagem.

Durante o estagio, foram atendidos 46 animais, totalizando 48 casos (Tabela 1) e
sendo destes 20 de sistema locomotor (Tabela 2), sendo assim, o mais acometido. Alguns
animais apresentaram mais de uma afeccéo.

Tabela 1: Quadro da origem das afeccGes atendidas durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria na Horse Center Laboratério e Clinica Veterindria LTDA-ME - Petrdpolis/RJ

Sistemas NUmero de casos Porcentagem
Locomotor 20 42,85 %
Gastrintestinal 9 18,36 %
Respiratorio 3 10,20 %
Reprodutivo 3 4,08 %
Tegumentar 2 4,08 %
Outros 9 22,44 %

Total 48 100 %
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Tabela 2: Afecc¢des clinicas e cirdrgicas do sistema locomotor dos equinos acompanhados durante o Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria na Horse Center Laboratorio e Clinica Veterinaria LTDA-
ME - Petrépolis/RJ

Afeccles Numero de casos Porcentagem
Clinicas
Laminite crénica 3 15 %
Atrofia dos musculos do gluteo 1 5%
Desmite do ligamento colateral lateral 1 5%
do boleto
Doenca da linha branca 1 5%
Ferida lacerada em regido do carpo 1 5%
Osteoartrite da art. interfalangeana 1 5%
proximal
Osteoartrite de boleto 1 5%
Osteoartrose de boleto 1 5%
Sinovite de tarso 1 5%
Sinovite no recesso medial da tibia 1 5%
Tendinite do tend&o flexor superficial 1 5%
Cirurgicas
Fratura de 0ssos do carpo 4 20 %
Fratura proximal de radio 1 5%
Desmite do ligamento anular 1 5%
Exostose em segundo metacarpiano 1 5%
Total 20 100 %

Durante 0 ECSMV, foram realizados estudos radiograficos e ultrassonograficos para
acompanhamento de pacientes em pds cirargicos, e de pacientes atendidos somente para
exame locomotor.

Dentre as afec¢des do sistema gastrintestinal acompanhadas durante o ECSMV,
foram oito afec¢es clinica e uma afec¢do cirdrgica (Tabela 3), e no sistema respiratorio, todas
foram cirdrgicas (Tabela 4), e eram realizadas videoendoscopias diarias no periodo pos-operatorio

de cirurgias de laringe.
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Tabela 3: Afecgdes clinicas e cirdrgicas do sistema gastrintestinal dos equinos acompanhados durante o Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria na Horse Center Laboratorio e Clinica Veterinaria LTDA-
ME - Petrépolis/RJ

Afeccles NUmero de casos Porcentagem

Codlicas clinicas

Compactacdo de estdmago 2 22,22 %

Colite 1 11,11 %

Compactacdo de colon maior 1 11,11 %

Enterite Anterior 1 11,11 %

Fecaloma em c6lon menor 1 11,11 %

Gastrite 1 11,11 %

Ulcera gastrica 1 11,11 %
Célica cirurgica

Enterolitiase 1 11,11 %
Total 9 100 %

TABELA 4 - Afeccdes clinicas e cirdrgicas do sistema respiratdrio dos equinos acompanhados durante o Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria na Horse Center Laboratério e Clinica Veterinaria LTDA-
ME - Petrdpolis/RJ

Afeccdes NUmero de casos Porcentagem
Cirurgicas
Hemiplegia laringea 2 66,66 %
Cisto Subepiglético 1 33,33 %
Total 3 100 %

Dentre os procedimentos que envolviam o sistema reprodutor, foram acompanhados
duas orquiectomias bilaterais, e um exame clinico do sistema reprodutor feminino interno em
uma égua que seria destinada a reproducdo. No sistema tegumentar, foi acompanhado um
caso de placa aural, a qual foi tratada com crioterapia com pistola de nitrogénio, e um caso
de multiplos abscessos subcutaneos em potro, os quais foram drenados e eram realizados
curativos diarios com drenagens manuais e lavagens com clorexidine degermante. Também
durante o ECSMV, foi acompanhado um caso de asfixia perinatal em potro ou sindrome do
mal ajustamento neonatal, e um caso de flebite bilateral de veia jugular, a qual foi tratada
com sessdes de laserterapia, aplicacfes de bandagens elasticas (kinesio taping) e massagens
com pomadas e crioterapia. Também foi solicitado atendimento externo para vermifugacéao
de sete animais em uma propriedade.

Devido a existéncia de um laboratorio pertencente a Horse Center, eram realizadas
coletas de sangue semanais em centros de treinamentos de cavalos de corrida e de salto, para

encaminhamento de exames de AIE (Anemia infecciosa equina) e Mormo.
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2.2. Hospital Vet Check — Cirurgia e Medicina Equina LTDA - Betim/MG

A rotina clinica no Hospital Vet Check iniciava as 7 horas da manha, com aplicacéo de
medicacdes orais e injetaveis, execucdo de exame clinico em todos pacientes internados, e
realizacdo de curativos e bandagens quando necessario. O hospital possui funcionamento 24
horas, pois conta com dois plantonistas noturnos que atuam das 19 horas até as 7 horas, €
quando necessario era solicitado o auxilio de estagiarios e residentes. Cirurgias eletivas eram,
geralmente, realizadas no periodo noturno.

Dentre as atividades realizadas durante 0 ECSMV estdo incluidos os exames clinicos
dos animais, aplicacbes de medicagdes, curativos e bandagens, auxilio nos exames de
imagem, auxilio nas cirurgias, manutencao da organizacédo e da limpeza do local, coletas de
sangue para exames hematologicos e bioquimicos.

Durante o estagio, foram acompanhados 77 equinos. Alguns animais apresentaram mais
de uma afeccéo, totalizando 98 afecgdes (Tabela 5), destas 42 foram afecgdes gastrintestinais,
sendo assim, o sistema mais acometido (Tabela 6).

Tabela 5: Quadro da origem das afec¢des atendidas durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria no Hospital Vet Check - Cirurgia e Medicina Equina LTDA - Betim/MG

Sistemas NUmero de casos Porcentagem
Gastrintestinal 42 42,85 %
Locomotor 27 27,55 %
Hematopoiético 12 12,24 %
Respiratorio 5 5,10 %
Tegumentar 5 5,10 %
Neurol6gico 3 3,06 %
Reprodutivo 2 2,04 %
Urinario 1 1,02 %
Outros 1 1,02 %

Total 98 100 %
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Tabela 6: Afecgdes clinicas e cirdrgicas do sistema gastrintestinal dos equinos acompanhados durante o Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria no Hospital Vet Check - Cirurgia e Medicina Equina LTDA
- Betim/MG

Afeccles Numero de casos Porcentagem
Clinicas
Compactacdo de colon menor 9 21,42 %
Diarréia em potro 6 14,28 %
Compactacao de colon maior 5 11,90 %
Enterite Anterior 3 7,14 %
Colite 2 4,76 %
Gastrite 2 4,76 %
Disfagia (sem causa conhecida) 2 4,76 %
Compactacdo de estbmago 1 2,38 %
Encarceramento nefroesplénico 1 2,38 %
Fecaloma em c6lon menor 1 2,38 %
Ruptura de Reto 1 2,38 %
Ulcera gastrica 1 2,38 %
Ulceras orais 1 2,38 %
Cirurgica
Fecaloma em célon menor 2 4,76 %
Colica primaria por fermentacéo em célon 2 4,76 %
maior
Encarceramento nefroesplénico 1 2,38 %
Estrangulamento de jejuno por omento 1 2,38 %
Hérnia inguino-escrotal 1 2,38 %
Total 42 100 %

Dentre as afec¢des do sistema locomotor, vinte casos de afeccdes clinicas e sete casos

foram afeccdes cirdrgicas (Tabela 7).
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Tabela 7: Afecc¢des clinicas e cirdrgicas do sistema locomotor dos equinos acompanhados durante o Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria no Hospital Vet Check - Cirurgia e Medicina Equina LTDA
- Betim/MG

Afeccdes Numero de casos Porcentagem
Clinicas
Laminite crénica 10 37,03 %
Contratura flexural 2 7,40 %
Osteoartrite de tarso 2 7,40 %
Agenesia de 32 falange 1 3,70 %
Deformidade angular 1 3,70 %
Fratura de radio 1 3,70 %
Laceracdo em regido de tarso 1 3,70 %
Ruptura de tenddo flexor profundo 1 3,70 %
Tenossinovite do tendéo flexor superficial 1 3,70 %
Cirurgicas
Artrite da art. metacarpofalangeana 2 7,40 %
Artrite da art. interfalangeana proximal 1 3,70 %
Calcinose circunscrita 1 3,70 %
Osteomielite de 22 falange 1 3,70 %
Exostose em metacarpo 1 3,70 %
Retirada de placa de artrodese 1 3,70 %
Total 27 100 %

Durante 0 ECSMV, além das afecces ja citadas, foram acompanhados dez casos de
babesiose equina, um caso de flebite bilateral em veia jugular e um de linfangite em membros
pélvicos, abrangendo o sistema hematopoiético. No sistema tegumentar, foram acompanhados
um caso de pitiose cutanea em regido abdominal, um caso de habronemose cutanea em ferida
cirdrgica também em regido abdominal, um caso de queloide em regido dorsal de tarso, um
caso de calcinose circunscrita, e um caso de dermatite alérgica. No sistema reprodutor, foi
acompanhado um caso de aborto por suspeita de leptospirose, e um caso de funiculite pos
orquiectomia bilateral. No sistema respiratorio, foram acompanhados quatro casos de
pneumonia por aspiracdo pds sondagem nasogastrica e um caso de pleuropneumonia que ja
estava em tratamento em outro hospital e foi encaminhado ao Hospital Vet Check para
continuacdo do tratamento e drenagem toracica com colocacao de dreno. No sistema urinario
foi acompanhado um caso de Uraco persistente. Foram acompanhados também, trés casos de
sistema neurologico sem diagndstico definido, dos quais foram realizadas eutanasias e foram
encaminhados materiais para testes sorolégicos para Mieloencefealite protozoaria equina,
Raiva e Herpesvirus equino. Ainda foi atendido um equino com reacéo ao fio de sutura da linha

branca trés meses ap0s a realizacéo da celiotomia, onde foi realizada a retirada do fio reativo.
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3. DISCUSSAO

3.1. Cisto Subepiglotico

3.1.1. Introducéo

O cisto subepiglético é definido como uma massa redonda ou oval, lisa, rosa, flutuante
e coberta de mucosa (15 a 40 mm) que pode ser vista sob a epiglote (STICK, 2005). Podem ter
origem embrionéria, surgindo a partir de remanescentes embrionérios do ducto tireoglosso
(HOBO et al., 1994). Segundo Davenport-Goodall e Parente (2003), também tem origem
traumatica e/ou inflamatoéria. Geralmente assumem posicao dorsal ao palato mole, possuem
tamanhos variados, podem ser flutuantes, ocasionalmente escondidos quando o animal deglute
(DAVENPORT-GOODALL; PARENTE, 2003).

Dependendo do seu tamanho, alguns cistos podem desviar o palato mole dorsalmente,
obstruindo o fluxo aéreo e causando disfagia (DIXON, 2011). Em animais jovens, a presenca
do cisto pode causar tosse, disfagia e pneumonia por aspiragdo, e em adultos pode ser a causa
de ruidos inspiratorios e intolerancia ao exercicio (STICK, 2005).

A ferramenta de eleicdo para o diagnostico do cisto subepiglético € a endoscopia,
podendo também ser a realizada a radiografia da regido laringea lateral ou a faringografia
contrastada, para localizacdo do mesmo (STICK, 2005). H& véarias maneiras de realizar a
excisdo do cisto, podendo ser realizada por laringotomia, faringotomia ou abordagem transoral
ou transnasal (SULLIVAN; PARENTE, 2003).

Tendo em vista a importancia das afeccGes respiratorias em animais de esporte, 0
presente relato tem o objetivo de apresentar um caso de cisto subepiglotico em um cavalo Puro

Sangue de Corrida, destacando o método utilizado para diagndstico e tratamento.

3.1.2. Relato de caso

Foi atendido na Horse Center Farméacia e Clinica Veterinaria, uma égua, de trés anos,
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da raca Puro Sangue Inglés (PSI), em inicio de treinamento, e aproximadamente 400 kg. Havia
sido atendida anteriormente a internacdo, com a queixa principal de ruidos respiratorios e
intolerancia ao exercicio durante treinamento, sendo realizado exame de endoscopia dinamica,
o0 qual foi diagnosticado um aumento de volume no lado direito e ventral a epiglote, com cerca
de trés centimetros, que obstruia parcialmente a passagem de fluxo aéreo durante o exercicio.
A excisdo do cisto se deu por meio de videoendoscopia e laser transendoscépio. Foi realizado
jejum prévio de 12 horas, e o animal foi preparado com limpeza da cavidade nasal. Foi
posicionado em tronco de contencdo com apoio para cabeca. O procedimento cirurgico foi
efetuado sob sedagdo do animal com Cloridrato de Detomidina (20 mcg/kg), 1V, realizando
aplicacéo de repiques de meia dose duas vezes durante o procedimento. Como anestesia local,
foi aplicado Cloridrato de Lidocaina 5% diretamente sobre a regido da epiglote, onde se
localizava o cisto. O endoscépio foi introduzido na narina direita, pelo meato ventral,
posicionando-se rostral a laringe. Uma pinca de apreenséo de laringe longa foi introduzida na
narina contralateral, a fim de segurar o cisto. Pelo endoscopio, foi introduzido o laser. A excisdo
iniciou pela borda direita do cisto, com o laser ventralmente a epiglote até a borda esquerda do
cisto, soltando-o e retirando-o pela narina com a pinca de apreensdo de laringe (Figura 14). O
cisto retirado tinha aproximadamente trés a quatro cm, e apresentava contetdo seropurulento
em seu interior (Figura 15). No p6s cirurgico foi efetuado como analgesia e antiinflamatorio,
Flunixin Meglumine (1,1 mg/kg), IV, SID, por quatro dias; associacdo de Triclormetiazida e
Dexametasona (0,44 mg/kg e 0,2 mg/kg respectivamente), IM, SID, por cinco dias;
Flumetasona (2,5 mg/animal), IM, SID, no terceiro dia pos cirargico. Como prevencao de
Ulceras gastricas, foi administrado Omeprazol (1 mg/kg), VO, SID, por cinco dias. O curativo
da ferida cirdrgica era realizado com uma solugdo de 500 ml de cloreto de sédio 0,9% contendo
100 ml DMSO, 100 ml de glicerina liquida, 50 ml dexametasona, aplicando cerca de 60 ml
diretamente no local, com auxilio de uma sonda introduzida via transnasal até o décimo dia de
pos-operatério. Eram realizados exames de videoendoscopia diarios para acompanhamento da
evolucéo da ferida e verificar se 0 edema formado no local estava obstruindo a passagem aérea
(Figura 16). O animal apresentou edema na regido da incisdo no terceiro dia pds-operatorio.
Como ndo apresentou outras complicagdes e o edema foi controlado, o animal teve alta em 10

dias.
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Figura 14: Acompanhamento do procedimento cirdrgico com a visualizagdo do cisto subepiglotico (A); inicio
incisdo a laser pela borda lateral direita do cisto (B); momento em que houve rompimento e extravasamento de
contetdo cistico (C); finalizacdo do procedimento cirdrgico a laser (D); visualizacdo da epiglote ap6s o
procedimento (E); cicatrizacdo da epiglote um dia ap6s o procedimento cirtrgico (F). Fonte: Imagens cedidas pela
Horse Center Laboratério e Clinica Veterinaria LTDA-ME — Petrépolis/RJ
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Figura 15: Cisto subepiglético apds a excisdo (A); cisto seccionado evidenciando a presenca de secrecdo em seu
interior (B). Fonte: imagens cedidas pela Horse Center Laboratério e Clinica Veterindaria LTDA-ME -
Petrépolis/RJ

Figura 16: Epiglote cicatrizada ap6s dez dias de p0s cirdrgico. Fonte: imagens cedidas pela Horse Center
Laboratério e Clinica Veterinaria LTDA-ME - Petrépolis/RJ.

3.1.3. Discussao

A maior ocorréncia de cisto subepigl6tico se da em animais da raca Puro Sangue Inglés,
0 que sugere um envolvimento congénito (STICK, 2005). Os animais acometidos podem

apresentar tosse, ruidos respiratorios, intolerdncia ao exercicio, descarga nasal, disfagia e
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pneumonia aspirativa (SULLIVAN; PARENTE, 2003). No presente caso, 0 animal apresentava
ruidos respiratorios e intolerancia ao exercicio, e sendo um animal de corrida em treinamento,
esses sinais eram relevantes. A segunda principal causa de perdas econdmicas se tratando de
treinamentos de PSI sdo as afeccdes do sistema respiratorio (LEGORRETA, 2006). Segundo
Hobo et al. (1994), a ressec¢do cirurgica dos cistos por laringotomia mediana ventral ou
faringotomia é eficaz, porém tem uma grande desvantagem se comparada a outras técnicas,
pois pode causar dano aos tecidos e sangramentos pela manipulacéo, e requerem periodos mais
longos de recuperagdo. Em estudo realizado por Guttmann et al. (2012), o uso de injecdo de
formalina intralesional para reducdo do cisto como sendo uma forma conservativa e menos
agressiva que a ressecgdo cirargica, procedimento vantajoso se comparado ao procedimento
cirurgico, permite o retorno mais rapido do animal ao treinamento e esporte. Segundo Stick
(2005), a excisdo do cisto pode ser realizada com o animal sedado e em posicdo quadrupedal
se for realizado com endoscépio e usado o laser transendoscépio ou um eletrocautério, como
no caso apresentado. Parente (2015) recomenda o uso da técnica de laser transendoscopio, pois
esta pode ser realizada sem necessidade de anestesia geral, mas demanda de experiéncia do
cirurgido e qualidade dos instrumentos utilizados.

A abordagem cirurgica para remocao do cisto depende do tamanho, posi¢éo e nivel de
conforto do cirurgido com as diferentes opcBes cirlrgicas (Parente, 2015). Stick (2005) e
Davenport-Goodall e Parente (2003) ressaltam que, independente da técnica escolhida, é
preciso remover o revestimento do cisto, pois pode voltar a ficar repleto com fluido inflamatorio
se for apenas drenado ou perfurado. Davenport-Goodall e Parente (2003) relataram que a
resolucdo cirargica por qualquer método, pode acarretar complicacdes pds-operatérias, como
formagéo de tecido cicatricial na laringe se o cisto for retirado com margem em excesso,
prejudicando assim o palato mole e podendo resultar em um deslocamento dorsal de palato
mole. Com a resseccdo a laser, deve-se ter alguns cuidados, como evitar a aproximacao
excessiva da cartilagem epigldtica e de ressecar a menor quantidade de tecido possivel, mas
certificando-se que o cisto seja totalmente removido (PARENTE, 2015).

No cavalo atendido, foi efetuada a ressec¢do do cisto com laser transendoscopio via
transnasal com auxilio de videoendoscopia, e diariamente eram realizadas videoendoscopias
para avaliacéo da cicatrizacao do local e realizar controle de possivel edema. N&o foi realizado
exame histopatoldgico. O diagnoéstico e controle pos-operatorio por meio de videoendoscopia
foram de fundamental importancia, e a técnica utilizada para a excisdo do cisto apresentou

resultado satisfatorio.
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3.2. Hérnia inguino-escrotal em garanhao

3.2.1. Introducéo

As hérnias inguinais consistem na passagem de um segmento intestinal, geralmente ileo
ou porcéo distal de jejuno, por meio do canal inguinal, e pode ser classificada como inguino-
escrotal quando a porcdo de intestino passa a se alojar no escroto (BRINSKO, 2011). Pode
ocorrer tanto em potros quanto em cavalos adultos, e podem ser apresentadas como congénitas
ou adquiridas, diretas ou indiretas. A natureza da hérnia (direta ou indireta) é determinada pela
integridade da tunica vaginal parietal (BLIKSLAGER, 2009). A herniacdo direta é a que o
segmento de intestino rompe a tunica vaginal parietal e ocupa localizacdo subcutanea, e a
indireta quando o segmento de intestino ocupa localizacdo dentro da tdnica vaginal parietal
(BLIKSLAGER, 2009). As hérnias congénitas ocorrem quando o anel vaginal é tdo grande que
permite que as visceras entrem no saco vaginal. Em potros, as hérnias inguinais sdo geralmente
congénitas e consideradas hereditarias. Em garanhfes as hérnias sdo classificadas como
adquiridas e, geralmente, ocorrem logo apds a cobertura, exercicios, transporte e também em
animais confinados em baias. Mas a causa subjacente pode ser congenitamente anel vaginal
aumentado (BRINSKO, 2011).

Os sinais clinicos observados em uma hérnia inguino-escrotal sdo colica de inicio
agudo, geralmente apds cobertura, testiculo com temperatura diminuida e aumentado em um
dos lados do escroto (BLIKSLAGER, 2009), consisténcia firme e sensivel a palpacédo
(THOMASSIAN, 2005a). O animal pode apresentar dor aguda intensa, sinais de toxemia
caracterizado por mucosas congestas, aumento das frequéncias cardiacas e respiratérias e do
tempo de perfusdo capilar, além inquietagdo. O quadro agudo de dor deve-se ao fato do
estrangulamento de alcas e interrupcdo de fluxo de grandes vasos do mesentério. Algumas
vezes, 0 aumento do escroto pode ser pouco evidente, devido a uma porgdo pequena do
intestino delgado ter se insinuado no anel inguinal, causando um episédio de dor aguda
(THOMASSIAN, 2005a).

O diagndstico se da pela palpacdo externa do escroto, e 0 exame retal revela o
intestino delgado entrando no anel vaginal e a distensdo do intestino delgado (FREEMAN,
2005). A ultrassonografia do testiculo € muito util na determinacdo do diagndstico,
particularmente considerando o diagndstico diferencial de torcéo testicular (BLIKSLAGER,
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2009). As hérnias devem ser tratadas o mais precoce possivel, antes que os sinais de
obstrugdo possam se manifestar e colocar em risco a vida do animal (THOMASSIAN,
2005a). Em garanhdes com hérnias inguinais indiretas, a manipulacédo de hérnia intestinal por
reto pode ser usada para reduzir uma hérnia, mas geralmente ndo é recomendada devido ao
risco de uma lesdo retal (BLIKSLAGER, 2009), sendo indicado o tratamento cirurgico
(THOMASSIAN, 2005a).

O presente relato teve o objetivo de apresentar um caso de hérnia inguino-escrotal em

um animal da raga Campolina, ressaltando a importancia do tratamento precoce.

3.2.2. Relato de caso

Foi atendido no Hospital Vetcheck, um garanhdo da raca Campolina, com 8 anos de
idade e 390 kg. Na anamnese foi constatado que o animal apresentava sinais de colica ha
poucas horas, com dor moderada a severa, sem historico de cobertura recente. Havia o
relato de outros dois episddios de colica por uma cdlica por hérnia inguino-escrotal
anteriormente, as quais foram resolvidas com uma celiotomia, sem resseccéo da porcao de
intestino encarcerada e sem orquiectomia. No exame clinico foram constatadas mucosas
levemente hiperémicas, frequéncia cardiaca (FC) de 52 batimentos por minuto (bpm),
frequéncia respiratéria (FR) de 24 movimentos por minuto (mpm), temperatura retal (TR)
de 37° C e sinais de dor moderada, hipomotilidade intestinal na auscultacdo nos quatro
guadrantes. Foi realizada sondagem nasogastrica, obtendo cerca de dois litros de refluxo. Na
inspecdo, notou- se aumento da bolsa escrotal esquerda, e na palpacdo externa constatou-
se temperatura mais diminuida que a direita, e com consisténcia firme. O diagnoéstico
definitivo se deu pela palpacéo retal, na qual foi confirmado a herniagdo de um segmento
pelo anel inguinal esquerdo. Devido aos sinais clinicos apresentados, foi decidido pelo
tratamento cirdrgico, com autorizacdo do proprietério.

A preparacdo cirargica consistiu em colocagdo de cateter intravenoso, lavagem da
cavidade oral e limpeza de cascos, limpeza de pelos com solucdo iodada e realizacdo de
tricotomia na regido abdominal.

No pré-operatorio foi administrado antibioticoterapia profilatica, utilizando

gentamicina (6.6 mg/Kg) intravenosa (I1V). Também foram administrados Dimetil- sulféxido
(DMSO - 1g/kg), 4 ml de Vitamina E, 2 ml de Vitamina C, Succinato Sodico de
Hidrocortisona (4 mg/kg). Como analgésico e anti-inflamatorio foi feito Flunixin Meglumine
(1,1 mg/Kg) IV. Também foram administrado dois frascos de 5 ml (5.000 Ul cada) de Soro

Antitetanico, via SC. Como medicacdo pré-anestésica foi utilizado Cloridrato de Xilazina
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(1,5mg/Kg) IV e Diazepan (0,5 mg/Kg) IV. A inducdo anestésica foi feita com Cetamina (3,0
mg/Kg) IV. A intubacéo do animal ocorreu na sala de indugdo, em decubito esternal. Apés a
entrada do animal no centro cirurgico, a anestesia foi mantida com isofluorano como
anestésico inalatorio. Durante o transoperatério foi administrado um bolus de Cloridrato de
Lidocaina (1,3 mg/Kg) IV e foi mantida uma infusdo continua deste mesmo principio (0,05
mg/Kg/min) IV. A cada litro de solugéo de ringer com lactato usado eram administrados, junto
com a Lidocaina, Gluconato de Calcio (10ml/I de cristaldide) e Cloreto de Potéssio 19,1 %
(5 ml/l de cristaloide).

O animal foi posicionado em decubito dorsal, e realizou-se a sondagem da uretra. A
higienizacdo da regido abdominal foi realizada com iodo polividona degermante e &gua, € a
antissepsia foi realizada com iodo polividona degermante e alcool 70%. Foi feita incisdo de
pele e subcutaneo com bisturi na regido inguinal, a fim de realizar a visualizacdo do segmento
intestinal encarcerado, onde constatou-se uma hérnia inguino-escrotal indireta (Figura 17 A).
A tanica foi rompida com bisturi, e foi possivel a visualizacdo de uma porcéo de intestino
delgado encarcerada junto ao testiculo esquerdo, de aspecto congesto (Figura 17 B e C). Apods
a constatacdo do encarceramento, iniciou a abertura da cavidade abdominal pela inciséo
mediana retro- umbilical, para desencarceramento da porcao encarcerada e avaliagdo das alcas.
Foi constatado que se tratava de uma porc¢éo de jejuno, de aproximadamente 70 cm. Foi retirado
0 gas que havia acumulado no intestino delgado com o auxilio de um aspirador cirargico. As
outras alcas intestinais foram inspecionadas, com intuito de verificar se havia mais alguma
alteracdo. Somente realizada a retirada de gas pelo apice do ceco com aspirador cirdrgico. Com
0 desencarceramento do jejuno e manipulacdo das alcas, a coloracéo da parte acometida pelo
encarceramento havia se tornado mais clara, préxima do normal. A avaliacdo da perfusdo e
fluxo dos vasos do mesentério do jejuno foi realizada com um aparelho de doppler vascular
portétil, com frequéncia de 10 Mhz, o qual seu transdutor foi envolto de uma luva de palpagéo
estéril e com gel em seu interior, e o transdutor do aparelho foi sendo deslocado pelos vasos,
verificando sua viabilidade (Figuras 18). Apos a verificacdo dos vasos do mesentério, foi
decidido por manter o segmento acometido. As algas foram reposicionadas e foi realizado a
sutura da linha branca com fio de nailon 0,70 agulhado estéril, com padrdo de sutura simples
continuo. A pele foi suturada com fio ndo absorvivel mononylon 2-0 com padréo simples
continua, e aplicacdo de benzilpenicilina potassica (50.000 Ul/kg) no espaco subcutaneo. Apds
a laparorrafia, iniciou-se a orquiectomia unilateral do testiculo acometido, com emasculador e
ligadura com fio absorvivel sintético caprofyl 2-0. O anel inguinal foi reduzido com fio

absorvivel sintético caprofyl 2-0, e a dermorrafia foi realizada com fio inabsorvivel mononylon
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2-0 com padrdo simples continua. Sobre a sutura de pele abdominal, ainda foi suturado, com
fio de nailon 0,70, uma compressa estéril envolta de tecido tnt estéril, com sutura padréo
simples continua (Figura 19).

No pos-operatério, o animal permaneceu no tronco de crioterapia preventiva por 25
horas, e foi realizado jejum de 24 horas, sendo mantido com fluidoterapia IV com solugéo de
ringer lactato associado a cloridrato de lidocaina (0,05 mg/Kg/min), gluconato de célcio e
cloreto de potassio, e a alimentacdo voltou a ser oferecida de forma gradativa apds o periodo
de jejum, iniciando com 100g de fibra peletizada e 100g de feno peletizado por hora até ser
reestabelecida com feno e racdo. Realizou-se antibioticoterapia com a associacdo de
benzilpenicilina potassica (50.000 Ul/kg), IV, TID, por cinco dias; gentamicina (6.6 mg/kg), IV,
SID, por sete dias. Para a prevencdo de aderéncias, prescreveu-se heparina sddica (20 mg/kg),
SC, por seis dias. Era realizada aanalgesia com flunixin meglumine (1,1 mg/kg), IV, BID, por
sete dias, e omeprazol (1 mg/kg), VO, SID, por 15 dias, para prevenc¢do de Ulceras gastricas.
Apos trés dias de pds-operatdrio, efetuou-se a retirada da compressa cirdrgica suturada na pele,
e foi realizada a limpeza diaria das feridas cirirgicas com gaze e iodo polividona topico 1%
colocacdo de bandagem abdominal. O animal recebeu alta ap6s 16 dias de internacdo sem

complicacgdes durante o pos-operatorio.
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Figura 17: Exposi¢do do testiculo juntamente com contetido herniado (A); abertura da tanica vaginal parietal,
revelando segmento de jejuno encarcerado (B); por¢do do segmento encarcerado, evidenciando a diferenca de
coloracéo entre a porcdo encarcerada e a porcéo livre de jejuno (C).
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Figura 18: Utilizacdo do aparelho de doppler vascular portétil.
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Fligura 19: Visualizagao das suturas ap6s procedimento de celiotomia.

3.2.3. Discussao

As hérnias inguinais indiretas em equinos adultos envolvem segmentos curtos do
intestino delgado e sdo geralmente adquiridas e ndo-redutiveis (FREEMAN, 2005). As
causas incluem uma histdria de exercicios extenuantes recentes, cobertura recente e trauma
(FREEMAN, 2005). O cavalo atendido ndo apresentava nenhum histérico de tais atividades.

E geralmente reconhecida em primeiro lugar quando o garanho comeca a mostrar
sinais de colica severa causada por estrangulamento do intestino herniado (BRINSKO, 2011).
Reducéo via manipula¢do manual externa ou por meio de tracdo retal tem sido descrita, mas
ndo é comumente bem-sucedida, a menos que seja realizada logo apds o encarceramento
(BRINSKO, 2011). No presente caso, ndo haviam informacdes precisas de quanto tempo
havia ocorrido a herniagdo. Uma hérnia inguino-escrotal adquirida deve ser reduzida
cirurgicamente se a viabilidade do testiculo ou do intestino encarcerado for incerta
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(BRINSKO, 2011), motivo pelo qual foi decidido pela resolugao cirdrgica.

Em muitos casos levados a cirurgia, 0 segmento intestinal herniado ira melhorar
notavelmente a sua aparéncia uma vez que tenha sido reduzido, e em alguns casos o intestino
afetado pode ser deixado sem necessidade de resseccdo (BLIKSLAGER, 2009), o que
corrobora com o caso apresentado, onde o segmento encarcerado melhorou significantemente
sua aparéncia, e sua viabilidade foi avaliada com o auxilio de um aparelho de Doppler vascular
portatil. O Doppler registra 0 movimento do sangue no sistema cardiovascular, onde as ondas
sonoras sdo transmitidas como um impulso, sendo traduzidos em forma de som ou de imagem,
sendo que o som emitido pelo aparelho € parecido com o vento soprando continuamente, e a
intensidade do som emitido é proporcional a quantidade de células sanguineas em movimento
(CARVALHO, 2008). Como foi utilizado um aparelho de Doppler vascular portatil (Doppler
de ondas continuas), somente o som pode ser ouvido. A dopplermetria de ondas continuas tem
sido amplamente empregada na &rea de angiologia, pois permite a avaliacdo de vasos
sanguineos venosos e arteriais superficiais (BRAGATO, 2013). Sendo um aparelho portatil, de
facil acesso e geralmente de baixo custo, o Doppler vascular portatil revelou-se um grande
auxilio para avaliacdo de vasos sanguineos do mesentéerio durante o periodo transoperatorio. O
som emitido pelo aparelho auxiliou na tomada de deciséo cirdrgica de manter o segmento de
alca intestinal acometido, sem realizar resseccao. Também foi feita a inspecdo visual e manual
dos vasos, a fim de identificar trombos que poderiam ter se formado.

No presente relato, optou-se por ndo suturar o subcutaneo. Freeman (2002), relata que
as suturas subcutaneas podem agir como um corpo estranho na ferida, facilitando a ocorréncia
de infeccOes, e sem a presenca de suturas subcutaneas a drenagem de uma inciséo infectada
seria facilitada, ndo apresentando prejuizo a cicatrizacdo da ferida. Optou-se por realizar
aplicacdo subcutanea de benzilpenicilina potéssica (50.000 Ul), sua acdo oferece protecdo
contra cocos gram-positivos que causam infecgdes respiratorias, abscessos e infecgdes do trato
urinario, estreptococos, bacilos gram-positivos e bactérias anaerobicas, porem sua aplicagéo no
subcutaneo ndo e recomendada (PAPICH, 2012). Eram usadas bandagens abdominais, e
segundo Freeman (2002), as bandagens abdominais oferecem pouco apoio a ferida, mas podem
proteger de possiveis traumas e contaminagdes, além de ajudar na reducdo do edema pos-
operatorio.

Segundo Mora (2009), séo possiveis algumas complicacdes pds cirdrgicas de colica,
como complicagBes incisionais, ileo adindmico, aderéncias, peritonite, complicacfes em
anatomoses, e laminite, sendo que a ocorréncia de laminite pode néo ter relacdo direta com o

procedimento mas pode estar associada a processos toxémicos ou chogue séptico. No presente
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caso, optou-se em realizar a crioterapia por 25 horas interruptas para prevengéo da ocorréncia
de laminite. Conforme Pollitti (2007, apud BUSCH, 2009), a crioterapia tem poder para
interromper mecanismos fisiopatologicos da laminite. O uso dessa terapia promove um efeito
hipometabdlico, baixando o consumo e taxa metabdlica do oxigénio, sendo que os efeitos de
menor necessidade de oxigénio diminuem as lesdes celulares que resultam de periodos
isquémicos, e a baixa temperatura também age nas atividades de citocinas pré-inflamatérias e
colagenases, baixando-as (BUSCH, 2009). Tanto no periodo transoperatério quanto no pés-
operatorio optou-se pela infusdo continua de cloridrato de lidocaina (0,05 mg/Kg/min).
Segundo Cook et al. (2008, apud SARTORI, 2014), a administragdo de lidocaina pode auxiliar
na oxigenacao de tecidos submetidos a processos isquémicos, e Guschlbauer et al. (2010, apud
SARTORI, 2014) argumenta que a administracdo de lidocaina em animais acometidos com
problemas gastrintestinais estrangulativos auxilia no restabelecimento da motilidade e do
transito intestinal.

Recomenda-se a orquiectomia unilateral para a prevencdo de uma recidiva, por meio de
um melhor fechamento da tanica vaginal parietal (FREEMAN, 2005), que no presente caso
realizou-se, visto que o animal j& havia realizado dois procedimentos anteriores de celiotomia
para resolucdo de hérnias inguino-escrotais. Nos episodios anteriores o proprietario ndo havia
autorizado a orquiectomia.

Segundo Blikslager (2009), o prognoéstico é favoravel para casos cirtrgicos, com
sobrevivéncia de cerca de 75% dos animais acometidos, e os garanhdes podem voltar a sua vida
reprodutiva, mesmo com somente um testiculo. No presente caso, o prognéstico do animal foi
favoravel sem a resseccdo, e ndo houve apresentacdo de complicacGes durante o periodo pds-
operatério, recebendo alta 15 dias apds o procedimento cirdrgico.

3.3. Calcinose circunscrita

3.3.1. Introducéo

A calcinose circunscrita consiste em uma enfermidade incomum, encontrada em
animais jovens, com causa ainda desconhecida (Peloso, 2005), porém Thomassian (2005b) e

Busoni e Audigié (2014) citam associacdo com a ocorréncia de traumas continuos. As lesdes
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aparecem em regiGes periarticulares, como edemas firmes e esféricos, geralmente ndo dolorosos
(BUSONI; AUDIGIE, 2014), geralmente estdo localizados no tecido subcutineo, proximo as
articulagbes ou bainhas dos tenddes (ELIASHAR, 2011). A lesdo pode ter cerca de 10 cm
(THOMASSIAN, 2005b), e na articulacdo femurotibiopatelar geralmente ocorre na face lateral,
na regido proximo a fibula (ELIASHAR, 2011). Tem sido mais comumente observada na
articulacdo femurotibiopatelar, mas também pode ocorrer no tarso, carpo, pescogo e na
articulacdo escapuloumeral (ELIASHAR, 2011).

No exame radiografico Thomassian (2005b) e Peloso (2005) citam que a calcinose pode
apresentar-se como uma leséo oval, de bordas irregulares, e densidade similar a cortical dssea,
e Busoni e Audigié (2014) também citam que podem ser visualizadas imagens compativeis com
minerais granulares radiopacos na face lateral da tibia proximal. Normalmente ndo causa
claudicacdo nem dor, e 0s animais sao encaminhados para diagndstico por razfes estéticas
(PELOSO, 2005). Recomenda-se a excisao cirurgica quando ha presenca de claudicacdo ou dor
(THOMASSIAN, 2005b). Por se tratar de uma regido proxima a capsula articular, deve-se
tomar cuidados com a manipulacdo durante a cirurgia, € 0 uso de bandagens no periodo pés-
operatorio podem evitar a formacdo de seroma, deiscéncias e artrite séptica (PELOSO, 2005).

Devido a ocorréncia incomum dessa afeccdo, o presente relato tem o objetivo de

descrever um caso de calcinose circunscrita em um animal da ragca Mangalarga Marchador.

3.3.2. Relato de caso

Foi atendido no Hospital Vetcheck, um potro da raga Mangalarga Marchador, com cerca
de 11 meses de idade e 250 kg. Na anamnese, o proprietario relatou que o animal apresentava
claudicacdo quando guiado no passo e na marcha em linha reta (grau 3), apresentando um
aumento de volume na lateral do membro pélvico esquerdo, na regido periarticular proximo a
tibia, com sensibilidade a palpagdo profunda. Devido a dor no local, estética e claudicagéo
presente, foi autorizado o procedimento cirargico. O procedimento teve inicio com a preparacao
do animal realizando-se tricotomia ampla da regido acometida (Figura 20 A e B), limpeza dos
pelos do corpo do animal com solugdo de iodo polividona tépico, lavagem de boca e cascos e
colocacgéo de cateter intravenoso.

Para medicacdo pré-anestésica foi utilizado Cloridrato de Xilazina (1,5mg/Kg) IV e

Diazepan (0,5 mg/Kg) IV. Como inducéo anestésica se administrou Cetamina (3,0 mg/Kg) 1V,
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e 0 animal foi entubado na sala de inducdo, em decubito esternal, e apos entrada no centro
cirdrgico, a anestesia foi mantida em Isofluorano. O decubito escolhido para manter o animal
foi o decubito lateral direito. Apos a higienizacdo com agua e iodo polividona degermante, foi
realizada a antissepsia com alcool e iodo polividona degermante. Colocou-se os panos de
campo sobre 0 membro pélvico esquerdo e também flanco e dorso do animal, iniciou-se a
incisdo, no formato de meia lua, na regido distal da articulacéo femurotibiopatelar (Figura 21
A). Divulsionou-se o tecido subcutaneo, dando acesso a lesdo. Realizou-se a divulsdo da
calcinose, que estava em regido periarticular, ndo precisando acessar a regido articular (Figura
21 B). Apos excisdo, foi efetuada a sec¢do a fim de observar as calcificagdes internas que eram
evidenciadas no exame radioldgico (Figura 22 A e B). O espaco morto subcutaneo foi reduzido
com sutura de padrdo continua simples, utilizando fio caprofyl 2-0, em duas camadas. A pele
foi suturada com fio de mononylon 2-0 em padréo de sutura isolada simples.

Como medicdo analgeésica e anti-inflamatdria foi efetuado, no pos cirdrgico, Meloxican
(0,6 mg/kg), 1V, BID, por seis dias. Como antibioticoterapia, foi administrado uma associagéo
de Benzopenicilina Potassica (50.000 Ul/kg), IV, TID e Gentamicina (6,6 mg/kg), 1V, SID,
ambas por trés dias. Também foi administrado Omeprazol (1 mg/kg), VO, SID, por sete dias a
fim de prevenir possiveis Ulceras gastricas. A limpeza da ferida era realizada uma vez ao dia,
com gaze e iodo polividona topico e aplicacdo de repelente spray. Apos sete dias de pos
cirargico, o animal apresentou um aumento de volume na regido da incisdo, com drenagem de
um liquido serosanguinolento, caracterizado como seroma, o qual era drenado manualmente
todo dia antes do curativo, e a partir do 10° dia foi realizada crioterapia no local, por 20 minutos,
TID (Figura 23). Até o final do ECSMV, o animal estava em seu 13° dia p6s-operatorio e ainda
nao havia recebido alta hospitalar.
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Figura 20: Aumento de volume na regido da articulacdo femurotibiopatelar do equino atendido no Hospital Vet
Check Cirurgia e Medicina Equina LTDA, vista cranial (A) e vista caudal (B).
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Figura 23: Local do procedimento cirdrgico com 7 dias de pds cirdrgico, nota-se a presenga de pouco contetido de
seroma na regido distal da inciséo.

3.3.3. Discussao

A causa da calcinose circunscrita ainda ndo foi definida, acreditando-se que a causa seja
traumas repetidos e frequentes, ocasionando o seu surgimento (THOMASSIAN, 2005b).
Devido ao fato de ser um animal jovem, em preparacdo para exposi¢Oes, associada a
claudicacédo apresentada pelo animal e a dor local, foi decidido pela excisdo cirdrgica da lesdo,
conforme citado por Thomassian (2005b). Os achados clinicos sdo inespecificos para o
diagndstico preciso, sendo necessario o auxilio do exame radiografico (ELIASHAR, 2011), o
qual foi realizado no presente caso e pelo qual foi possivel a visualizacdo de uma lesdo
circunscrita, com presenca de granulacfes calcificadas radiopacas em seu interior, proximo a
tibia.
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A excisdo cirargica € indicada se a lesdo causar complicagdes clinicas como dor ou
claudicacdo ou por insisténcia dos proprietarios por razGes estéticas, e deve-se evitar o contato
ou rompimento da capsula articular para evitar complicacdes (ELIASHAR, 2011). Em animais
adultos que ndo necessitaram de tratamento cirdrgico, a massa geralmente ndo costuma causar
problemas (PELOSO, 2005). No animal operado ndo houve necessidade de acesso capsula
articular, conduzindo o procedimento com seguranca, a fim de evitar a ocorréncia de artrite
séptica apds a excisdo cirurgica, a qual tem sido relatada por Eliashar (2011) e Peloso (2005).
Conforme citam Busoni e Audigié (2014), as lesGes geralmente sdo bilaterais, porém no
presente caso, ndo se constatou a presenca da lesdo no membro contralateral. Em animais dos
quais realizou-se a excisdo cirdrgica, ndo foi observada a recidiva (PELOSO, 2005). Quando
ha excisdo cirurgica, o progndstico passa a ser reservado, devido a possiveis complicacdes
incisionais (SULLINS e BAXTER, 2011). Histologicamente, a lesdo é caracterizada como
sendo material amorfo granular calcificado, induzindo uma reagdo em tecidos fibrosos
circundantes (PELOSO, 2005), e em equinos nenhuma evidéncia de disfungéo sistémica no
metabolismo de calcio ou fésforo foi relatada (MILNER, 2010).

No presente relato, houve a drenagem de uma secrecdo serosanguinolenta,
caracterizando a presenca de seroma, o qual era esperado devido a manipulacéo do tecido ap6s
a excisao da leséo e pelo tamanho da calcinose. Como né&o foi realizado bandagens no local, a
limpeza diaria com solucdo antisséptica e drenagem manual foi significativa para a diminuicao
da formacdo do seroma, juntamente com a crioterapia, a qual inibe mecanismos inflamatorios
(BUSCH, 2009).
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4. CONCLUSAO

A medicina veterindria é uma &rea em constante crescimento. Buscar novos
conhecimentos e acompanhar rotinas diferentes torna-se imprescindivel para o futuro
profissional. A realizacdo do estagio curricular supervisionado em medicina veterinaria
proporciona aos estudantes a oportunidade de colocar em pratica o que foi ensinado nas aulas
tedricas durante a graduacdo. Ter realizado o estagio em dois locais foi importante para
conhecer realidades diferentes das acompanhadas durante a graduacdo na universidade, e
colocando em pratica o que foi passado em sala de aula, aprendendo, também, praticas novas e
tendo a oportunidade de se atualizar profissionalmente.

Na Horse Center pode-se acompanhar modernos equipamentos para exames de
diagnostico por imagem, e ainda aprender a manusea-los e utiliza-los para diagnosticar diversas
enfermidades. Os treinamentos oferecidos pelo local foram de suma importancia profissional,
pois proporcionaram contato com aparelhos que ndo temos livre acesso na rotina hospitalar em
outros locais. No Hospital Vet Check, a alta casuistica de enfermidades pode proporcionar
ampliacdo dos conhecimentos ja& adquiridos na graduacdo, e as atividades praticas eram
encorajadas pelos profissionais do local. Ambos locais tinham suas proprias condutas frente as
situacOes apresentadas pelos casos atendidos, proporcionando ao académico desenvolver o
senso critico por meio da avaliacdo dos protocolos utilizados em cada situacdo, evidenciando
suas vantagens e desvantagens, para poder aplicar em sua vida profissional futura.

A convivéncia com pessoas de diferentes regides do Brasil, de diferentes realidades,
pode proporcionar uma melhor relagdo interpessoal, muito importante na area de medicina
veterinaria, pois temos que saber lidar com situacBes distintas, sempre avaliando as
necessidades ndo somente do animal, mas do proprietario e do local onde o animal é atendido,
proporcionando o melhor atendimento possivel para ambos envolvidos. Acompanhar a rotina
com animais de ragas diferentes e funcionalidades diferentes foi de suma importancia para
ampliar os conhecimentos das particularidades das afec¢fes. Por fim, a realizacdo do estagio
curricular, também proporciona ao académico uma visdo da vida profissional e mostra as
realidades tanto do recém-formado quanto de profissionais renomados, e a importancia de

manter a busca por conhecimento e atualizacdes na area de atuacédo escolhida.
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ANEXO B — Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
realizado no Hospital Vet Check — Cirurgia e Medicina Equina LTDA — Betim/MG

- Cyril Alexandre de Marval CRMV: 7187
Vet Ch@Ck Luana de Melo Eufrésio CRMV: 12595

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

CERTIFICADO *

Certifico que a académica Lilian Pinto Camargo realizou estagio no Hospital Veterinario
Vet Check no periodo de 01 de setembro a 31 de outubro de 2018, totalizando 376
horas de atividades. Nesse periodo, participou das atividades relacionadas a rotina de
atendimentos clinicos e clinico-cirtrgicos de equinos realizados no hospital.

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

Betim, 31 de outubro de 2018.

LZM, Eucio

Vet Check Cirurgia e Megdicina Equina
Luana de Melo Eufrasio Paiva
Médica Veterinaria
CRMV/MG - 12595

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



