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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi descrever o local escolhido para realizar o Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV), as atividades
acompanhadas e/ou realizadas durante esse periodo, fazer um levantamento das
patologias atendidas, bem como relatar e discutir dois casos acompanhados, sendo
um de enterolitiase e outro de hemotdrax decorrente de fratura de costelas. A area de
concentragdo foi em clinicae cirurgia de equinos,com orientacdo do Professor Doutor
Marcos da Silva Azevedo. O estagio curricular foi realizado na Clinica Veterinana
Guadalupe,localizadaem Nova Santa Rita-RS, com supervisdo do Médico Veterinério
Guilherme Alberto Machado, de 01 de agosto a 27 de outubro de 2023, totalizando
512 horas. Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar atendimentos
clinicos, emergéncias, cirurgias, exames complementares e sessdes de fisioterapias.
As afeccbes de maior casuistica foram as do sistema gastrointestinal com 37,36 %,
seguido do sistema musculoesquelético com 21,98 %. O ECSMV foi de suma
importancia para a formagéo académica, sendo possivel conciliar os conhecimentos
tedricos a vivéncia pratica, conhecer profissionais renomados e condutas clinicas
distintas agregando conhecimento e desenvolveram senso critico, contribuindo assim

para formacgao profissional e pessoal.

Palavras-Chave: Clinica, cirurgia, enterolitiase, equinos, hemotorax.



REPORT OF SUPERVISED CURRICULAR INTERSHIP IN VETERINARY
MEDICINE

ABSTRACT

The objective of the presente work was to describe the location chosen to carry outthe
Supervised Curricular Internship in Veterinary Medicine (ECSMV), the activities
monitored and/or carried outduringthis period, to carry outa survey of the pathologies
attended to, as well as to report and discuss two cases monitored, one of which was
enterolithiasis and the other was hemothorax resulting from rib fractures. The area of
concentration wasin equineclinicsandsurgery, underthe guidance of teacher Marcos
da Silva Azevedo. The curricularinternship was carried out at Guadalupe Veterinary
clinic, located in Nova Santa Rita — RS, under the supervisiono of Veterinarian
Guilherme Alberto Machado, from August 1st to October 27th, 2023, totaling 512
hours. During the internship period, it was possible to attend clinical care,
emergencies, surgeries, complementary exams and physiotherapy sessions. The most
frequently monitored conditionswere those of the gastrointestinal system with 37,36%,
followed by the musculoskeletal system with 21,98%. ECSMV was extremely
importante for academic training, making it possible to combine theoretical knowledge
with practical experience, meet renowned professionais and diferente clinical pratices
that added tom y knowledge and developed critical sense, contributing knowledge and

developed critical sense, contributing to my professional and personal training.

Key words: Clinic, surgery, enterolithiasis, equine, hemothorax.
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1 INTRODUCAO

A criacdo de equinos no Brasil vem crescendo a cada ano, segundo dados do
IBGE (2022) a populacdo equina é de 5.834.544 cabecas, sendo o estado do Rio
Grande do Sul (RS) o segundo maior criador de equinos, com 492.396 cabecas,
ficando apenas atrds do estado de Minas Gerais. A raca crioula € a principal raca
equina criada no RS, que além de ser simbolo do estado ainda é utilizada para
trabalho, lazer e competi¢des. A principal competicdo da raca € a prova do freio de
ouro, movimentando em 2017 mais de 130 milhdes em eventos e comercializacdes
daraca (ABCCC, 2023).

Pelaimportancia do cavalo para economia do estado e por questdes de apreco
pessoal pela espécie, a area de escolha para realizacdo do Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) foi a de clinica e cirurgia de
equinos, sob orientacdo do Professor Doutor Marcos da Silva Azevedo. O estagio foi
realizado na Clinica Veterinaria Guadalupe, localizada no municipio de Nova Santa
Rita — RS, distante cerca de 28km do municipio de Porto Alegre- RS, sob supervisdo
do Médico Veterinario Guilherme Alberto Machado. A carga horaria total de estagio
realizada foi de 512h, no periodo de 1 de agosto a 27 de outubro de 2023.

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar 76 casos, tendo como
maior casuistica afeccdes do sistema gastrointestinal. A raca mais atendida foi a
crioula, principalmente animais de provas esportivas, como o freio de ouro e laco
comprido.

A realizacdo do ECSMV é de suma importancia para formacéao profissional do
Médico Veterinério, pois consegue-se aplicar na pratica o que foi aprendido na teoria
durante a graduacéao, além da oportunidade de conhecer novos locais, e profissionais
renomados. O objetivo do estagio foi acompanhar atendimento clinico e cirargico de
equinos,observandoarotina da clinica, as condutas utilizadas, tratamentos e terapias
adotados. Além de ter vivéncia com colegas de diferentes regides do Brasil, sendo
possivel trocas de conhecimento e experiéncias. Este trabalho tem o propdsito de
discorrer sobre o local de estagio, as atividades desenvolvidas durante o periodo,
além de relatar e discutir duas afec¢cdes acompanhadas durante o ECSMV, sendo

uma enterolitiase e um hemotdrax decorrente de fratura de costelas.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
2.1 Clinica Veterinaria Guadalupe

2.1.1 Descricéo do local de estagio

A Clinica Veterinaria Guadalupe esta localizada na cidade de Nova Santa Rita-
RS e foi fundadaem 2016, oferecendo como especialidades o atendimento clinico e
cirurgico de equinos (Figura 1), sendo a raca crioula a de maior prevaléncia nos
atendimentos. A clinicatrabalha 24h, recebendo urgéncias e emergéncias clinicas e
cirirgicas, possui internacdo para 0os animais, sendo esta composta por 15 baias
(Figura 2 A), das quais quatro sdo de maior dimenséao para alojar animais de grande
porte ou éguas com potros e uma delas possui suporte para talha manual. Cada baia
€ composta por bebedouros manuais para observacdo do consumo de agua e
comedouros, 0 piso é de concreto coberto por cama de maravalha (Figura 2 B). Além
disso, nas portas das baias ha uma placa de identificacdo do animal com nome e qual
tipo de alimentacdo recebe e quando necessario observacdes referentes ao caso.

Figura 1¥-:wE_ntrada da Clinica Veterinaria Guadalupe.

e

GUADALYp;

’!‘\7 GUADALUPE
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Figura 2 — Baias de alojamento para animaisinternados (A). Interior das baias (B) da
Clinica Veterinaria Guadalupe.

Fonte: a autora.

A estrutura ainda é composta por uma rampa para carregar e descarregar 0s
animais (Figura 3 A), uma éarea onde fica armazenado a cama limpa e usada (Figura
3 B), uma pista reta de concreto (Figura4 A) e dois redondéis, sendo um com piso de
concreto e outro com piso de areia, para realizagao de exame locomotor (Figura 4 B).
Além disso possui duas areas com palanque para amarar animais, quando

necessario, e também uma area de pastejo para animais em recuperacao.

Figura 3 - Local para carregar e descarregar os animais (A). Local de armazenamento
de cama limpa e usada (B) da Clinica Veterinaria Guadalupe.

Fonte: a autora.
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Figura4 - Pista reta para exame locomotor (A). Redondéis de piso de areia e concreto
para exame locomotor (B) da Clinica Veterinaria Guadalupe.

Fonte: a autora.

A clinica possui duas areas de tratamento dos animais, uma delas possui piso
emborrachado com uma bancadaonde ficam os materiais basicos usados diariamente
para manejo de curativos e exame clinico e as fichas de todos os animais internados,
sendo que cada animal possui uma caixa onde sdo guardados os materiais e
medicamentos utilizados para cada, além disso conta com um tronco de contenc¢ao
para realizacdo de procedimentos (Figura 5 A). A outra area possui um tronco de

contencéo com piso adaptado para realizacao de crioterapia (Figura 5 B).

Figura 5 - Sala de tratamento clinico, com tronco de contenc¢édo (A). Tronco adaptado
para crioterapia (B) da Clinica Veterinaria Guadalupe.

Fonte: a autora.

A clinica contatambém com um bloco cirdrgico (Figura 6 A), sala de inducéo e
recuperacao anestésica (Figura 6 B), uma sala de ressonancia magnética (Figura 7)
com sala para inducado e recuperacdo anestésica, sala de esterilizacdo, area de
antissepsia, farméacia (Figura8 A), e laboratério de analises clinicas (Figura8 B). No
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laboratério séo realizados todos exames de hemograma e bioquimicos (Figura8 C e
D) dos animais internados, exames encaminhados de animais externos e também

exames de mormo e anemia infecciosa equina.

Figura6 - Bloco cirurgico (A). Salade inducéo erecuperacao anestésica (B) da Clinica
Veterinaria Guadalupe.

T T

Fonte: a autora.

Figura 7 - Ressonancia magnética da Clinica Veterinaria Guadalupe.

Fonte: a autora.
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Figura 8 - Farmacia (A). Entrada do laboratério (B). Equipamentos para exames de
hemograma e bioguimico do laboratério (C e D) da Clinica Veterinaria Guadalupe.

Fonte: a autora.

Para exames complementares a clinica Guadalupe dispde de aparelhos de raio
x simples e abdominal (Figura 9 A), ultrassonografia (Figura 9 B), ressonancia
magnética, endoscopio e aparelhos para fisioterapia como shockwave, aparelho de
ozonioterapia, ultrassom terapéutico, campo magnético pulsatil (Figura 9 C) e laser
(Figura9 D).
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Figura 9 - Aparelho de raio x abdominal (A). Aparelho de ultrassom (B). Campo
eletromagnético pulsatil (C). Aparelho de laserterapia (D) da Clinica Veterinaria
Guadalup.

Fonte: a autora.

A equipe é formada por 2 médicos veterinarios socios proprietarios, 2 médicas
veterinarias contratadas, 2 médicos veterinarios residentes, 2 funcionarios gerais para

limpeza e organizacgédo da clinica e estagiarios curriculares e extracurriculares.

2.1.2 Atividades desenvolvidas

Na clinica Guadalupe a rotina iniciava as 8h com a realizacdo de exames

clinicos de todos os animais internados e administracdo de medicacdes. Os



22

estagiarios apenas administravam medicacdes via oral (VO), sendo as de uso
intramuscular (IM) e intravenoso (IV) de responsabilidade dos residentes para evitar
erros de administracdo. Durante o resto do dia eram realizados tratamento de feridas,
troca de curativos, procedimentos ambulatoriais, caminhada e pastoreio em animais
de pos operatério de cdlica, tratamento de fisioterapia e reabilitacdo e cuidados
intensivos com os pacientes. As 20h eram realizados novamente os exames clinicos
dos animais que necessitavam e aplicacdo de medicacdes. Durante a madrugada os
animais eram monitorados a 00h, 2h, 4h e 6h, sendo esses horarios modificados de
acordo com a necessidade dos casos.

A alimentacao dos animais era composta por feno e racdo comercial, sendo o
feno ofertado as 7h, 12h e 19h e aracéo as 8h, 13h e 20h. A alimentacédo das 19h e
20h era de responsabilidade dos estagiarios. A cama dos animais era limpa todos os
dias pelo funcionério responsavel e a agua por ser de fornecimento manual tinha que
ser observada constantemente.

Durante o estagio foi possivel acompanhar ou realizar diversos procedimentos
clinicos, cirurgicos e fisioterapicos, além de acompanhar atendimentos externos. A
tabela 1 aborda de forma mais detalhada as atividades acompanhadas e/ou realizadas
durante o ECSMV e a tabela 2 faz referéncia aos exames de imagem acompanhados.
Além disso, a figura 10 demonstra a participagdo ativa na execucao de algumas
atividades durante o estagio. Ao final dos procedimentos era de responsabilidade dos
estagiarios realizar alimpeza dos equipamentos, daarea de atendimento, assim como
bloco cirdrgico e sala de recuperacéo anestésica ao final de cada cirurgia, cabia ao
estagiario também manter o ambiente organizado e guardar todos equipamentos e

materiais utilizados durante os procedimentos.

Tabela 1 - Atividades acompanhadas/realizadas durante o ECSMV, na Clinica
Veterinaria Guadalupe, Nova Santa Rita/RS.

Atividade Namero Porcentagem (%)
Mensuracao de parametros clinicos 158 20,29
Troca de curativo e limpeza de feridas 137 17,59
Ozonioterapiaem ferida 91 11,68
Laserterapia em ferida 87 11,17

Administracdo de medicacfes 86 11,03



Coleta de sangue 31 3,97

Fluidoterapia 23 2,95
Sondagem nasogastrica 21 2,69
Auxiliarem anestesia 15 1,92
Perfusdo regional com ATB 13 1,66
Magnetoterapia facial 13 1,66
Volante em cirurgia 11 141
Nebulizacéo 10 1,28
Ultrassom terapéutico 7 0,90
Transfaunacao 7 0,90
Afericao de glicemia 7 0,90
Eletroestimulacao facial 7 0,90
Atendimento externo 7 0,90
Eutanasia 6 0,78
Lavagem de bolsa gutural 6 0,78
Colocacao de cateter central 5 0,65
Abdominocentese 5 0,65
Transfusao de plasma 5 0,65
Lavagem articular 4 0,52
Transfusao de sangue 3 0,38
Necropsia 3 0,38
Toracocentese e drenagem pleural 3 0,38
Crioterapia em laminite 3 0,38
Tratamento por ondas de choque 2 0,26
(Shockwave)

Auxiliarem cirurgia 2 0,26
Colocacéo de dreno toracico 1 0,13
TOTAL 779 100

Fonte: a autora.
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Tabela 2 - Exames de imagem acompanhados durante o ECSMV, na Clinica
Veterinaria Guadalupe, Nova Santa Rita/RS.

Exame Namero Porcentagem (%)
Ultrassom abdominal 41 33,07
Estudo radiografico locomotor 25 20,17
Ultrassom locomotor 15 12,10
Estudo radiografico abdominal 9 7,26
Gastroscopia 8 6,45
Ultrassom de torax 7 5,64
Endoscopia do trato respiratério 7 5,64
Ultrassom de veia jugular 4 3,22
Estudo radiografico do térax 3 2,42
Estudo radiografico contrastado 3 2,42
Ressonancia magnética 2 1,61

TOTAL 124 100

Fonte: a autora.

Figura 10 - Auxiliarem celiotomia exploratéria (A). Recuperacéo anestésica de potro
(B). Auxiliarem enterorrafiade colon (C). Troca de curativoem membro toracico direito
(D). Auxiliar na anestesia em exame de ressonancia (E). Realizagcao de laserterapia
em incisao cirdrgicade celiotomia (F)
—

Fonte: a autora.
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Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar o atendimento de 76
animais, dos quais 11 (14,47%) apresentaram mais de uma patologia. O sistema
gastrointestinal foi 0 de maior acometimento, com um total de 34 casos, seguido do
sistema musculoesquelético com 20 casos (Tabela 3). Dentre as racas equinas, foi
possivel acompanhar seis racas distintas e dois animais SRD, sendo a crioula de

maior prevaléncia nos atendimentos (Tabela 4).

Tabela 3 - Casos atendidos durante o ECSMV, divididos por sistema e sua
porcentagem, na Clinica Veterinaria Guadalupe, Nova Santa Rita/RS.

Sistema Numero Porcentagem (%)
Gastrointestinal 34 37,36
Musculoesquelético 20 21,98
Respiratorio 9 9,89
Reprodutor 8 8,79
Tegumentar 8 8,79
Nervoso 4 4.40
Oftalmico 3 3,29
Outros 2 2,20
Cardiovascular 1 1,10
Linfatico 1 1,10
Urinario 1 1,10
TOTAL 91 100

Fonte: a autora.
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Tabela 4 - Principaisracas atendidasdurante o ECSMV e sua porcentagem, naClinica

Veterinaria Guadalupe, Nova Santa Rita/RS.

Raca NUmero Porcentagem (%)
Crioula 59 77,63
Quarto de Milha 6 7,89
Brasileiro de Hipismo 3 3,94

Puro Sangue Inglés 3 3,94
American Troter 2 2,64

SRD 2 2,64
PaintHorse 1 1,32
TOTAL 76 100

Fonte: a autora.

Dentre as afec¢des do sistema gastrointestinal, as patologias cirdrgicastiveram

maior prevaléncia,sendo as enterolitiases as de maior casuistica (Tabela 5). Uma das

principais doenc¢as que acomete 0s equinos € a sindrome célica que se manifesta por

dor abdominalintensa, que pode ser causada por diversas alteracfes gastrointestinais

(TINKER, 1997). Os enterdlitos sdo célculos formados de estruvita sendo uma causa

comum de obstrucdo de fluxo intestinal, que levam a quadros de dor (BLUE;

WITTKOPP, 1981). Alimento com altos teores de proteinas e minerais como a alfafa

estdo relacionadas diretamente com o surgimento de enterdlitos (HASSEL et al.,

2008).
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Tabela 5 - Patologias do sistema gastrointestinal, clinicas e cirlrgicas atendidas
durante o ECSMV na Clinica Veterinaria Guadalupe - Nova Santa Rita/RS.

Patologia Namero Porcentagem (%)
Clinicas

Gastrite 5 14,71
Colite cronica 4 11,77
Sobrecarga gastrica 3 8,82
Duodeno jejunite proximal 2 5,88
Enterite erosiva linfoplasmocitica 1 2,94
eosinofilica

Encarceramento nefroesplénico 1 2,94
Compactacao simples de ileo 1 2,94
Cirargicas

Enterolitiase 7 20,59
Deslocamento de célon maior a direita 5 14,71
Torcéo célon maior 1 2,94
Hérniainguino escrotal 1 2,94
Atoniade ceco 1 2,94
Tiflite 1 2,94
Glossite por corpo estranho 1 2,94

TOTAL 34 100

Fonte: a autora.

Em relacéo ao sistema musculoesquelético as afeccdes clinicas se destacam,
com a laminite em maior prevaléncia (Tabela 6). A laminite € a principal enfermidade
gque afeta os cascos dos equinos, consiste nainflamacao das laminasdigitais causada
pela baixa perfusdo capilar na regido, como consequéncia leva a isquemia das
laminas, necrose e dor. O principal sinal clinico observado € a claudicagéo que varia
de acordo com a gravidade, podendo causar rotagdo ou até mesmo o afundamento
da terceira falange (POLLITT, 2004).
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Tabela 6 - Patologias do sistema musculoesquelético, clinicas e cirlrgicas atendidas
durante o ECSMV na Clinica Veterinaria Guadalupe - Nova Santa Rita/RS.

Patologia

Numero

Porcentagem (%)

Clinico

Laminite aguda

Tendinite TFDP de MT

Fratura de ilio

Pododermatite séptica

Laminite crbnica

Luxacéo de tarso

Fratura de maléolo medial da tibia
Osteoartrite articulacao
metacarpofalangeana

Fratura de troclea lateral da tibia
Tendinite do TFDP de MP
Rupturado ligamento longo e curto
colateral da articulacao
metacarpofalangeana

Sindrome podotroclear

Artrite séptica da articulacao tibiotarsica
Enteseopatia de ligamento colateral do
0SSO0 navicular com esclerose do
navicular

Cirargico

Fratura de 3° e 4° carpiano
Poliartrite séptica

Osteocondrite dissecante (OCD) da

articulacéao tibiotarsica

P R R R R RPN W

15

g o1 o o1 o1 A

TOTAL

20

100

Fonte: a autora.

Ja4 no sistema respiratorio a pleuropneumonia foi a de maior prevaléncia

(Tabela 7). A pleuropneumonia € umainflamacgéo que afeta o parénquima pulmonar e

distribui-se para as pleuras visceral e parietal. O aparecimento dessa doenca esta
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associado aumaimunossupressao do organismo do animal causada por mecanismos
estressores como transportes por longos periodos, cirurgias, anestesias gerais,
exercicios exacerbados ou até mesmo traumas toracicos e presenca de corpo
estranho. Infec¢cdes bacterianas podem ou nédo estar associadas, podendo estar
presente microrganismos aerdbicos, anaerdbicos ou ambos (RACKLYEFT et al.,
2000; REUSS; GIGUERE, 2015;).

Tabela 7 - Patologias do sistema respiratorio, clinicas e cirargicas atendidas durante
0 ECSMV naClinica Veterinaria Guadalupe - Nova Santa Rita/RS.

Patologia Numero Porcentagem (%)
Clinico

Pleuropneumonia 2 22,23
Pneumonia 1 11,11
Hemorragia induzida 1 11,11

pelo exercicio

Hemotdrax 1 11,11
Empiema de bolsa 1 11,11
gutural

Obstrucao recorrente 1 11,11

das vias aéreas (ORVA)

Fratura de costelas 1 11,11
Cirargico

Hemiplegia de laringe 1 11,11
TOTAL 9 100

Fonte: a autora.

Dentro do sistema reprodutor, a maior casuistica acompanhada foram as

orquiectomias eletivas (Tabela 8).
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Tabela 8 - Patologias do sistema reprodutor, clinicas e cirdrgicas atendidas durante o
ECSMV na Clinica Veterinaria Guadalupe - Nova Santa Rita/RS.

Patologia Namero Porcentagem (%)
Clinico

Retencao de placenta 1 12,5
Ruptura uterina 1 12,5
Prolapso de Gtero 1 12,5
Cirargico

Orquiectomia eletiva 3 37,5
Orquiectomia 1 12,5
terapéutica

Correcao de 1 12,5
orquiectomia

TOTAL 8 100

Fonte: a autora.

No sistema tegumentar, as afec¢cdes mais acompanhas durante o estagio foram
as feridas lacerativas decorrentes de traumas diversos (Tabela 9). Dentro do sistema
nervoso pode-se acompanhar o tratamento de trés casos de paralisia de nervo facial
decorrente de recuperacdo anestésica e um caso suspeito de mieloencefalite
protozoaria equina (MEP). A principal causa de paralisiade nervo facial em equinos
sdo os traumas na regido do masseter, que por ter pouca protecdo o0 nervo é
facilmente afetado nesta regido. A afeccéo se manifesta pela disfuncao unilateral dos
musculos da face, causando queda labial e palpebral, posicdo anormal de orelha e
até mesmo dificuldade de piscar. O animal apresentadificuldade de apreensao, queda
do alimento durante a mastigacao e ptialismo por perda de tdnus muscular dos labios
(BOORMAN et al., 2020).
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Tabela 9 - Patologias do sistema tegumentar, clinicas e cirdrgicas atendidas durante
o0 ECSMV na Clinica Veterinaria Guadalupe - Nova Santa Rita/RS.

Patologia Namero Porcentagem (%)
Clinico

Ferida lacerativa em MP 3 37,5
Multiplas feridas lacerativas 1 12,5
Ferida no bulbo do casco 1 12,5
Seroma subcutaneo devido a 1 12,5
trauma

Cirargico

Sarcoide equino 2 25
TOTAL 8 100

Fonte: a autora.

No sistema oftalmoldgico, dois casos de uveite e um caso de hifemapor trauma
com ruptura de cérnea foram acompanhados. Dentro do sistema cardiovascular,
linfatico e urinario foi possivel acompanhar respectivamente a cada sistema, um caso
de miocardite, uma linfangite e um caso de insuficiénciarenal crénica (IRC). Como
outros, tiveram dois casos de potros neonatos que foram acometidos por septicemia
neonatal equina.

Dos 76 animais atendidos durante o periodo de estagio, seis vieram a Obito por
complicacdes da doencaque os acometiam, sendo dois casos de septicemia neonatal
equina,umcaso de duodenojejunite proximal, uma miocardite, umapleuropneumonia
e uma ruptura uterina, sendo os quatro ultimos casos diagnosticados atraves de
necropsia. Ja em seis animais a eutanasiafoi uma op¢ao de escolhapara evitar maior
sofrimentodo animal,sendorealizadaem um caso de prolapso uterino,umde luxacao
de tarso, uma fratura de tréclea lateral da tibia, uma IRC, um rompimento de ceco
decorrente de uma tiflite e um rompimento de célon dorsal esquerdo causado por

enterdlito.
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3 DISCUSSAO
3.1 Enterolitiase

3.1.1 Introducéo

A sindrome cdlica é uma das principais afec¢des que acomete 0s equinos, a
gual se manifesta por uma dor abdominal aguda e intensa, causada principalmente
por alteracdes no trato gastrointestinal (TINKER, 1997). Pode ter origem em afeccbes
gastricas, de intestino delgado e intestino grosso, sendo divididas em patologias
obstrutivas e estrangulativas (CAMPELO; PICCININ, 2008). Segundo Mehdi e
Mohammad (2006) varias causas podem levar ao aparecimento de coélicas em
equinos, incluindo a baixa ingestdo hidrica, consumo de alimentos concentrados,
mudancas bruscas na alimentacdo, auséncia de controle parasitario e manejo
inadequado.

As cdélicas obstrutivas simples sdo aquelas que causam a oclusao do limen
intestinal, impedindo a passagem de conteudo, as quais podem ser causadas por
compactacdes, fecalomas ou enterdlitos. A obstrucédo causada por enterdlitos € uma
causa comum de colica em equinos, causando alteracbes na motilidade e transito
intestinal (THOMASSIAN, 2005). Os enterolitos sdo formados de estruvita, onde
minerais como nitrogénio, fésforo e magnésio quando em contato com pH alcalino do
cllon se transformam em estruvita, que se depositam ao redor de um nucleo e formam
os enterdlitos (BLUE; WITTKOPP, 1981). Um alimento muito utilizado na alimentacdo
dos equinos é a alfafa, a qual apresenta altos teores de proteina e minerais, estando
assimrelacionadadiretamente com o surgimento de enterolitos (HASSEL etal., 2008).

Além do histéricodo animal, anamnese e observacao dos sinaisclinicos, pode-
se utilizar para o diagndéstico dessa patologia, a palpacdo retal, laparotomia
exploratoria, necropsiaou radiografia abdominal (HASSEL, 2002). O raio x abdominal
€ uma forma rapida, sensivel e especifica para diagnéstico de enterolitiase auxiliando
nadecisao de tratamento cirargico (MAHER et al., 2011; TUREK et al., 2019).

O objetivo desse trabalho é relatar um caso de enterolitiase em um equino,

abordando a terapia utilizada e evolucao clinica do paciente.
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3.1.2 Relato de caso

Foi atendido na Clinica Guadalupe, um equino macho, castrado, da raca
crioula, de 12 anos de idade e 430 kg. No historico foi relatado um episédio de
desconforto abdominal anterior que teve melhora com o tratamento clinico. Segundo
0 proprietario, o animal permanecia maior parte do tempo em cocheira, recebendo
alfafa como volumoso e concentrado na alimentacéo. Ao chegar naclinica o paciente
apresentava os sinais clinicos de dor abdominal, com comportamento inquieto,
frequéncia cardiaca (FC) de 60 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria
(FR) de 24 movimentos por minuto (mpm), mucosa hormocorada, temperatura (T) de
37,9° C, tempo de perfuséo capilar (TPC) 3 segundos (s) e ausénciade motilidade
nos 4 quadrantes abdominais.

Foi realizado ultrassom abdominal, ndo observando-se nenhuma alteracéo.
Logo ap6s foi feita a passagem de sonda nasogdstrica, demonstrando apenas a
presenca de gas no estdbmago. Na sequéncia optou-se pela realizacdo de raio X
abdominal em busca de enterolitos, sendo observado a imagem abaixo (Figura 11),
na qual € possivel identificar objetos circunscritos de maior radiopacidade,
compativeis com enterdlitos (A) e a presenca de um corpo estranho, sugestivo de

cravo de ferradura (B).

Figura 11 - Imagem de raio x abdominal evidenciando em A imagens sugestivas de
enterdlitos e em B presenca de um cravo de ferradura.

Fonte: a autora.
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Com o diagnéstico de enterolitiase o tratamento de escolha foi cirdrgico, sendo
0 animal preparado para a cirurgia. A preparagao consistiu de coleta de sangue para
exame de hemograma e bioquimica sanguinea, acesso venoso da jugular, tricotomia
abdominal ventral, limpeza da boca e cascos. Neste momento foi realizada a
antibioticoterapia profilatica com gentamicina 6,6 mg/kg, IV (Pangram®) e
benzilpenicilina 12000 Ul/kg, IM (Propen®), além de anti-inflamatério n&o esteroidal
(AINE) flunixin meglumine 1,1 mg/kg, IV (Flumax®). Como medicacéo pré anestésica
foi utilizado detomidina 0,02 mg/kg, IV (Detomidin®) e morfina 0,1 mg/kg, IV (Dimorf®).
Apo6s foi realizada a inducdo anestésica com cetamina 2,5mg/kg, IV (Cetamin®) e
diazepam 0,05 mg/kg, IV (Diazepam®) e colocacdo do tragqueotubo. Na sequéncia o
animal foi posicionado na mesa cirlrgica e a anestesia foi mantida com isoflurano e
infusdo continua de lidocaina 3mg/kg/h (LidoVet®), cetamina 0,6 mg/kg/h (Cetamin®)
e xilazina 0,7mg/kg/h (Equisedan®) diluidas em ringer lactato (Ringer Lactato®).

Foi realizado uma celiotomia exploratéria, através de uma incisao na linha
média abdominal, sobre a linha alba. O ceco foi exposto e o gas foi esvaziado (Figura
12 A), logo foi realizado palpacdo das alcas intestinais, onde se encontrou 5
enterdlitos, sendo 4 no coélon dorsal direito e 1 no inicio do colén menor, sendo o
causador do quadro obstrutivo e de dor abdominal. O colon dorsal e ventral esquerdo
foi exposto, realizando enterotomia na flexura pélvica para lavagem intestinal e
retirada dos enterdlitos (Figura 12 B). Nao foi possivel fazer a retirada dos enterdlitos
pela flexura pélvica, por serem muito grandes, sendo necessario fazer outra
enterotomia no colén dorsal esquerdo para retirada (Figura 12 C). Na figural2 D os
5 enterdlitos apos retirada, todos foram radiografados em buscado cravo de ferradura,
no entanto ndo foi encontrado como nucleo em nenhum deles, durante a lavagem das
alcas ele também nao foi recuperado, deduzindo-se entdo que ele se encontrava
encapsulado em uma regido da parede intestinal com aumento de volume que foi

sentido durante a palpacéao.
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Figura 12 - Retirada de gas do ceco (A). Lavagem de colén dorsal e ventral esquerdo
(B). Enterotomia e retirada de enterodlito do colon dorsal esquerdo (C). Enterdlitos apés
retirada (D).

Fonte: a autora.

A enterorrafia do célon dorsal esquerdo foi feita com Polidioxanona (PDS) 2.0
em 2 camadas, usando padrdo shimieden na 12 e cushing na 22 camada, fazendo a
invaginacdo da mucosa (Figura 13 A). ApGs realizou-se transfaunacao com sonda
pela abertura da flexurapélvica, colocando em média 3 litros de fezes diluidaem agua
de um equino saldavel e logo enterorrafia da mesma forma que a anterior. Apés a
enterorrafia, realizou-se a lavagem do colon ventral e dorsal esquerdo com solucéo
iodada a 1% e depois solucdo com gentamicina a 2%, terminando com aplicacao de
rifamicina sédica em todo célon. O intestino foi realocado em sua posi¢cdo anatdbmica
na cavidade e omentectomia foi realizada com emasculador para evitar aderéncias
(Figura 13 B). O fechamento da cavidade foi realizado usando fio de sutura PDS 4 em
padrédo simples continuo com parada americananalinhaalba, apds o subcutaneo foi
suturado com fio PDS 2 em padrao de zig zag e a pele foi suturada com nylon 1 em
padrao simples continuo com parada americana. No terco final da cirurgiafoifeito soro

antitetanico intramuscular e hidrocortisona 4mg/kg intravenoso (Androcortil®).
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Figura 13 - Enterorrafia de colon dorsal esquerdo, evidenciando sutura em padréo
Cushing (A .Omentectorr;a realizada com emasculador (B).

Fonte: a autora.

A medicacédo utilizada no pos operatorio foi fluidoterapia com infuséo continua
dos seguintes farmacos, lidocaina 0,05mg/kg/min (LidoVet®), célcio 30g/24h
(ValléeCalcio®) e cloreto de potassio 15mg/kg/h, SID, IV, dimetilsulféxido 0,25 g/kg,
SID, IV (DMSO®) e hidrocortisona 4 mg/kg, SID, IV (Androcortil®) por 2 dias, flunixim
meglumine 1,1 mg/kg, BID, IV (Flumax®) durante 10 dias, gentamicina 6,6 mg/kg, SID,
IV (Pangram®) por 10 dias, benzilpenicilina 12000 Ul/kg, SID, IM (Propen®) por 10
dias, metronidazol 25 mg/kg, BID, VO (Metronidazol®) por 5 dias, além de suplemento
vitaminico, pré e probioticos, SID, VO por 20 dias. Durante o dia o animal era retirado
da baia para caminhada e pastoreio, sendo feno introduzido aos poucos na
alimentacdo novamente. A ferida cirargica era limpa duas vezes ao dia com solucéo
fisiologica e no 10° dia pdés cirtrgico foi feita a retirada dos pontos. No 11° dia pés
cirdrgicoo animal ndo quis se alimentar, suspeitando de uma possivel gastrite, iniciou-
se tratamento com sucralfato, 4g/dia, BID, VO por 5 dias e omeprazol, 15g/dia, SID,

VO por 10 dias, apés 20 dias de pGs operatorio o equino recebeu alta.

3.1.3 Discussao

As célicas por obstrucfesintestinais causadas porenterolitos séo relativamente

comuns em equinos e afetam principalmente animais com idade entre 8 e 12 anos
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(BRAY, 1995), o que corrobora com o animal do presente relato, ja que esse
apresentava 12 anos de idade e deste modo se enquadrando na faixa etaria de maior
ocorréncia dessa enfermidade.

A auséncia de exercicios, forrageiras muito fibrosas e longos periodos de
confinamento sédo causasde reducéo na motilidade intestinal predispondo a formacao
de enterdlitos (HASSEL et al., 2001). Segundo Hassel et al. (2008), a alta
concentracdo de magnésio e o teor proteico elevado encontrados no feno de alfafa
contribuem para a formacgéo desses célculos, pois a grande quantidade de nitrogénio
e magnésio provocam o aumento do pH no colon, que ao se combinarem com o
fésforo, formam a estruvita. O equino deste relato tem como fator predisponente a
formacdo dos enterdlitos, o tipo de alimentacdo e o manejo recebido, visto que
segundo o proprietario o animal permanecia véarias horas do dia na baia, recebendo
alfafa como principal volumoso na alimentacao.

Os principais sinais clinicos iniciais observados em casos de célica por
enterdlitos sdo o desconforto abdominal leve e intermitente, 0 aumento da frequéncia
cardiaca, respiratoria e tempo de perfuséo capilar, além da diminuic&o da motilidade
intestinal (LINDEGAARD et al., 2017). Frequéncia cardiaca elevada acima, de 60
bpm, taquipneia, mucosas palidas e TPC acima de 2s, sdo indicativos de dor intensa
e comprometimento circulatério (COOK; HASSEL, 2014). O equino relatado no caso
chegou a clinica com parametros que demonstram que o animal estava em uma fase
inicial de obstrucao intestinal, apresentando dor leve a moderada. Segundo Keller
(2023) a diminuicédo ou auséncia da motilidade intestinal pode ser um indicativo de
tratamento cirdrgico. Comrelacédo a temperatura retal serd observado aumento acima
do parametro fisiologico em casos de envolvimento de algum agente infeccioso,
(COOK; HASSEL, 2014), nao sendo observado no caso relatado, no qual o animal
manteve a temperatura normal.

A sindrome cdlica pode ter diversas causas, sendo necessario realizacédo de
uma minuciosa anamnese e de alguns exames para se chegar ao diagndstico
definitivo e conduzir ao tratamento adequado. Em todos os casos de coélica uma das
primeiras condutas que se deve tomar € a passagem de sonda nasogastrica para
alivio e descompresséo do estbmago. Essa pratica além de auxiliarno diagnéstico,
alivia a dor e evita ruptura gastrica (COOK; HASSEL, 2014). No relato o animal

apresentava apenas gas no estomago, o qual foi eliminado durante a sondagem.
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A ultrassonografia € muito utilizada nos casos de desconforto abdominal,
detectando principalmente alteragbes no intestino delgado como distensoes,
intussuscepcoes, espessamento de parede, presenca de motilidade, além de
presenca de liquido na cavidade abdominal e casos de encarceramento
nefroesplénico (COOK; HASSEL, 2014). No caso relatado foi realizado a
ultrassonografia e n&o se observou nenhuma alteracdo nas imagens, descartando-se
assim alteracdes de intestino delgado e deslocamentos.

A palpacéoretal é umadas formas de diagndéstico muito utilizadas, que permite
a avaliacdo da condicdo e localizacdo dos 6Orgaos, presenca de compactacdo de
cllon, distensdes intestinais, deslocamentos e presencas de enterdlitos. A
abdominocentese também é muito utilizada em casos de coélica, permite avaliar o
liquido peritoneal auxiliando na tomada de decisdo do tratamento e prognéstico do
animal (KELLER, 2023). Embora sabe-se da importancia que estes exames possuem
na avaliacdo de um cavalo com célica, no caso deste relato optou-se primeiro pela
realizacdo do raio x abdominal, haja visto a suspeita de enterdlito. Além disso esta
técnica € menos invasiva que as anteriormente citadas e a clinica possui aparelho
com potencial para realizagdo da mesma.

A radiografia abdominal auxilia no diagndstico rapido e na tomada de deciséo
do tratamento. Em um estudo realizado por Maheret al. (2011), avaliando radiografias
de 142 animais, de casos entre os anos de 2003 a 2007, no Hospital de Ensino de
Medicina Veterinaria da Universidade da California observou alta sensibilidade e
especificidade da radiografia computadorizada em casos de enterolitiase. Porém,
nesse estudo é citado que a distensao por gas pode prejudicar a imagem e atrapalhar
na deteccdo de enterdlitos, obtendo uma menor sensibilidade em diagnosticar
enterolitos no célon menor. No caso relatado a radiografia abdominal foi fundamental
para o diagnoéstico de enterolitiase, o0 animal ndo apresentava distensdo abdominal
significativa que atrapalhasse na formacdo da imagem, sendo bem clara sua
identificacao.

Além dos enterdlitos, foi possivel identificara presenca de um corpo estranho
(CE) perfurocortante (cravo de ferradura), na mesma imagem de raio x do equino
relatado. A ingestdo de CE é muito comum em ruminantes, porém pouco relatada na
espécie equina (LOHMANN et al., 2010), isso se explica pela maior seletividade
alimentar desses animais (COLLERY, 1974). Esses corpos estranhos por vezes

acabam sendo causas de episodios de colica, por causarem perfuracdes intestinais



39

que levam a peritonites (LOHMANN et al., 2010), abscessos abdominais (ARNOLD;
CHAFFIN, 2012) e abscessos hepaticos (GOSS et al., 2019). No caso relatado o
objeto n&o causou nenhuma alteragéo intestinal, ndo sendo considerado causador de
dor abdominal. Por ndoter sidoencontradodurantea cirurgiae ser sentidouma regiéo
com aumento de volume na parede do cdélon dorsal direito pelo cirurgido, chegou-se
a conclusao que estaria encapsulado na parede intestinal e ndo traria prejuizos ao
animal sem sua remocao.

O tratamento de enterolitiase é apenas realizado através de laparotomia
exploratoria e retirada cirdrgica dos enterélitos (SOUTHWOOD, 2019). O animal
relatado foi submetido a laparotomia na regido ventral do abdome, pela linhaalba e
pela palpacéo foi possivel encontrar 5 enterdlitos, dos quais 4 estavam na regido de
cllon maior. Outros autores também relatam maior prevaléncia de enterdlitos
encontrados na regido de célon maior em comparacao as outras regidoes (MAHER et
al., 2011; SANTOS et al., 2017). J& Nardi et al. (2022), em seu estudo, observou maior
casuistica de enterélitos na regido de célon transverso, seguido de c6lon menor e
colon maior.

Uma enterotomia na flexura pélvica foi realizada para lavagem e esvaziamento
do cdlon. No entanto néo foi possivel a retirada dos enterdlitos por essa incisédo e
deste modo fez -se necessario outra enterotomia do célon dorsal esquerdo. Turek et
al. (2019), afirmam que muitas vezes se faz necessario enterotomias adicionais no
cOlon para retirada de enterdlitos grandes, aumentando as chances de infec¢des,
porém o equino relatado ndo teve nenhuma complicacdo pés operatoria.

Casos de enterolitiase apresentam prognéstico favoravel, assim como o caso
relatado, onde o paciente teve Gtima recuperacédo e alta em algunsdias. Porém, em
casos que ja tenha alguma alteracdo vascular e da integridade da parede intestinal
causada pela obstrucdo, o caso passa a ser reservado, influenciando nas taxas de
sobrevivéncia do animal no pos operatério (SCHUMACHER; MAIR, 2002). Assim se
faz importante o diagnésticorapido e a deciséo de tratamento correta feita pelo médico
veterinario. O exame radiografico abdominal tem se mostrado um aliado no

diagnadstico de enterolitiase, aumentando as chances de melhora do paciente.
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3.2 Hemotorax decorrente de fratura de costelas
3.2.1 Introducéo

O térax equino é formado por 18 pares de costelas que se articulam em 18
vértebras dorsalmente e ao esterno ventralmente, sendo coberto por diferentes
musculos que formam uma cavidade corporal complexa que permite a respiracado
(LIEBICH; KONIG, 2016). Os pulmdes estdo localizados na cavidade pleural, sendo
separados da parede toracica pela pleura visceral e parietal. Entre as pleuras existe o
liquido pleural que permite o deslizamento dos pulmdes na cavidade, durante os
movimentos respiratorios. A pressao na cavidade pleural é negativa, sendo - 4 mmHg
em relacdo a pressao alveolar, o que permite a expansao pulmonar na inspiragéo e
evita o colabamento na expiracdo. O mediastino separa a cavidade pleural em direita
e esquerda, sendo a regido onde fica o coragéo, nervos, partes da traqueia e es6fago
e os grandes vasos. Nos equinos o mediastino € incompleto, existindo comunicacdo
entre a cavidade pleural direita e esquerda, de modo quetraumas em um lado do térax
podem causar alteracdes bilaterais (SPRAYBERRY; BARRETT, 2015).

Traumas toracicos sao observados com maior frequéncia em potros, levando a
fraturas de costelas decorrentes do parto e que sdo potencialmente fatais. J& em
equinos adultos € incomum e as principais causas de trauma sao perfuracoes,
pancadas, acidentes com bovinos, laceracdes e colisdes com objetos. Quando ocorre
trauma naregiao toracica essa pode trazer consequéncias graves como pneumotoérax,
hemotorax, fraturas de costelas e lesGes de 6rgdos como pulmdao, coracao e vasos
importantes da cavidade, que podem levar o animal ao Obito se néo for realizado
tratamento emergencial (HASSEL, 2007).

Exames complementares podem ser utilizados no auxilio do diagnéstico de
trauma toracico, podendo avaliar a extensdo e comprometimento das estruturas, a
evolucéo do paciente ao tratamento e seu progndstico. A radiografia pode ficar um
pouco limitada pelo tamanho dos animais, causando sobreposi¢cdo de algumas
estruturas. Ja o ultrassom toracico € mais sensivel para detectar presenca de liquido
pleural e alteracdes pulmonares (SANTOS et al. 2012).

O presente relato tem como objetivo descrever um caso de fratura de costelas
e hemotdrax por trauma, causado por acidente com bovino, assim como discutir a

conduta do tratamento, progndstico do animal e resolucéo do caso.
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3.2.2 Relato de caso

Foi atendidono dia 20 de agosto de 2023, na clinicaveterinaria Guadalupe,um
equino, fémea, da racga crioula, de 11 anos de idade e 480 kg. O animal apresentava
histérico de trauma toracico causado por uma chifrada de um bovino durante um
evento esportivo. Na chegada o animal apresentava FC de 44 bpm, FR 28 mpm,
mucosa résea, TPC de 3 segundos, hipomotilidade nos 4 quadrantes abdominais e
temperatura corporal de 38,4 °C. Na inspecao do animal foi observado aumento de
volume no torax direito, na regido do trauma, com crepitacdo na palpacao, indicando
enfisemano subcutéaneo.

Apo6s atendimento inicial foram realizados exames complementares para
auxiliar no diagnostico. No hemograma foi observado hematocrito de 25 %, abaixo do
parametro fisiologico. Naultrassonografiafoi observado apenas presencade enfisema
subcutaneo. J& no estudo radiografico do térax foi possivel observar fratura simples
da 122 e 132 costelas e presencade gas nosubcutaneo (Figural4). O animal recebeu
flunixin meglumine 1,1 mg/kg, SID, IV (Flumax®) e mantido em restricdo de
movimentos. No dia 21 de agosto o animal foilevado pelo proprietario com medicacao
para analgesiacom firocoxibe 0,1 mg/kg, SID, VO (Painoxx®) por 14 dias e bandagem
elastica compressiva toracica, além de recomendacgdo para observar padrdo

respiratorio e temperatura corporal diaria do animal.

Figura 14 - Imagem radiogréafica do térax evidenciando a fratura simples da 122 e 132
costelas (setas).

Fonte: a autora.

No dia 23 de agosto o animal retornou a clinica com queixa de piora do quadro

respiratério, apresentando dispneia. Foi realizado novamente hemograma, onde
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observou-se hematdcrito de 23%. Iniciou-se entédo antibioticoterapia com gentamicina
6,6 mg/kg, SID, IV, (Pangram®) por 8 dias, benzilpenicilina 12000 Ulkg, SID, IM
(Propen®) por 8 dias, metronidazol 25 mg/kg, BID, VO (Metronidazol®) por 8 dias e
anti-inflamatério a base de flunixin meglumine 1,1 mg/kg, SID, IV (Flumax®) por 3 dias
e apos firocoxibe 0,1 mg/kg SID, VO (Painoxx®) por 5 dias.

No dia 24 de agosto realizou-se nova coleta de sangue para hemograma, na
qgual o numero de contagem de eritrécitos havia diminuido para 18%. Apds a
comparacao dos exames e perdarapida de hemacias, realizou-se umanovaavaliacao
do térax por ultrassonografia,naqual foi observado uma grande quantidade de liquido
livre na cavidade toracica no lado esquerdo (Figura 15 A e B). Apés a avaliacao
realizou-se toracocentese com auxilio de ultrassonografia, diagnosticando-se
hemotodrax por trauma, sendo a causa da anemia que o animal vinha apresentando
(Figura 15 C). A toracocentese foi realizada no sétimo espaco intercostal esquerdo
com cateter 14G guiado por US e succdo manual com seringa, sendo drenado

aproximadamente 2,8L de sangue do térax (Figura 16 A).

Figura 15 - Avaliacdo ultrassonogréafica do térax demonstrando nas imagensA e B a
presenca de grande volume de liquido na cavidade toracica (setas). Presenca de
sangue sendo drenado atraves da toracocentese (C).

Fonte: a autora.
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ApoOs a drenagem foi adicionado ao tratamento acido tranexamico na dose de
20mg/kg, SID, IV lento, diluido em ringer lactato, por 2 dias para auxiliara estancar o
sangramento. Devido a hemorragia o paciente foi acompanhado por frequentes
exames ultrassonograficos os quais mostraram uma gradativa diminuicdo do sangue
livre, até ndo se identificar mais acimulo de sangue no térax (Figura 16 B). Apds 8
dias de tratamento o animal recebe alta hospitalar,com recomendacéo de permanecer
com restricdo de movimentos até consolidacdo da fratura, permanecendo com

tratamento a base de metronidazol 25mg/kg, BID, VO (Metronidazol®) por mais 7 dias.

Figura 16 - A imagem A demonstra os 2,8 litros de sangue drenado através da
toracocentese. A imagem B mostra US toracico realizado quatro dias apés a
drenagem, onde ndo ha mais presenca de liguido cavitario.

Fonte: a autora.

3.2.3 Discusséao

Animais que sofrem um trauma toracico podem apresentar diversos sinais
clinicos, como dificuldade e rigidez ao caminhar, taquipneia, taquicardia ou até sinais
de choque hipovolémico, isso tudo depende do tipo de trauma sofrido e a gravidade
da lesdo (LUGO; CARR, 2019). Nos casos de hemotorax, sinais de dor e anemia
podem ser observados, jA quadros de dificuldade respiratoria estardo presentes
apenasse o0 acumulosanguineonacavidade pleural prejudicar a expansao pulmonar,
ou em casos de pneumotorax concomitante (GROOVER; WOOLDRIDGE, 2013). No
caso relatado o paciente apresentou apenas dor a palpacao do local do trauma, sem
sinaisclinicos de dificuldade respiratoria. A maior alteracdo observada foia diminuicao
gradativa da contagem eritrocitaria que demonstrava existir uma perda sanguinea
ativa, a qual so foi evidenciada alguns dias apés o trauma. Um dos fatores que pode
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ter contribuido para a demora naidentificacdo da hemorragia e acimulo de sangue
pleural pode ter sido o calibre do vaso lesado.

Nos casos de traumas toracicos os exames complementares se fazem
importantes para identificar o tipo de leséo causada, qual sua gravidade, bem como
planejar a terapia a ser instituida e avaliar o prognostico do paciente. A varredura
ultrassonografica completa do térax se faz de suma importancia, pois essa técnica é
mais sensivel para identificacdo de presenca de liquido pleural e fraturas de costelas
se comparado a radiografia (LUGO; CARR, 2019). Em um estudo realizado por Jean
et al. (2007) na deteccao de fraturas de costelas em potros recém nascidos, pode-se
observar maior sensibilidade do exame ultrassonografico, onde se conseguiu
diagnosticar 65% dos potros com fraturas enquanto que na avaliacdo radiografica
apenas 19% desses foram diagnosticados. No entanto, no presente relato nao foi
possivel obter imagem diagnéstica das fraturas de costelas pelo exame
ultrassonografico, tendo sido o estudo radiografico extremamente importante e pelo
qual foi possivel a identificacdo da fratura simples em duas costelas adjacentes.

O exame ultrassonograficoembora néo tenha sido relevante em termos de
diagndstico no primeiro atendimento, foi de suma importancia no retorno do animal
para a identificacdo de acumulo de liquido pleural e caracterizacédo desse. Segundo
Reef et al. (2004), em casos de hemotérax o fluido apresenta-se em turbilhdo
anecoico, devido ao deslocamento do pulméo durante a respiracdo, que causa a
movimentacao dos glébulos vermelhos. Apesar de o liquido livre apresentar essas
caracteristicas, o0 diagnostico de hemotérax s6 foi confirmado mediante a
toracocentese com aspiracdo de liquido sanguinolento, que segundo Groover e
Wooldridge (2013), é a unica forma de diagndstico definitivo dessa enfermidade. A
toracocentese pode ser utilizada como forma diagndstica e terapéutica, sendo que no
caso deste relato ela foi relevante para ambos propositos (RIBEIRO; HENRIQUES,
2016). A técnica utilizada foi de acordo com a descrita por Freeman (1991), sendo
realizada naregido mais ventral do torax entre 0 sétimo ou oitavo espaco intercostal,
de forma estéril, com bloqueio local e auxilio de ultrassonografia. Além disso, se deve
observar para fazer a insercao do cateter naregiao cranial da oitava ou nona costela,
para evitar vasos e nervos localizados naregido caudal das mesmas.

O tratamento de fraturas de costelas consiste em manter o animal em restricao
de movimentos e com analgésicos, no intuito de minimizar a dor, podendo ser
utilizados AINEs ou opioides como a morfinae butorfanol (LUGO; CARR,2019). Além
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disso deve-se tratar também as sequelas causadas pela fratura, ou seja, no caso de
hemotérax a hemostasia deve ser facilitada e o conteddo em excesso deve ser
drenado da cavidade pleural. Hemorragias internas podem ser cessadas com auxilio
de medica¢gBes hemostaticas como acido aminocaproéico e o acido tranexamico, que
tem demonstrado melhora significativa em casos de hemorragia causada por danos
vasculares (WONG et al., 2009). O acido tranexamico atua nacascata de coagulacao,
inibindo a ativacdo do plasminogénio, evitando assim a fibrindlise, dessa forma o
coagulo se mantém por mais tempo tamponando o sangramento (RANG et al., 2016).
No caso relatado, o animal foi mantido internado com restricbes de movimento e
monitoramento constante, o contetdo foi drenado e realizou-se administracao de
acido tranexamico, opcoes essas que no caso possibilitaram umamelhorasignificativa
do animal, ao constatar a reducédo progressiva de liquido cavitario pelo ultrassom.

Em casos de trauma toracico a antibioticoterapia de amplo espectro é
aconselhada, podendo-se fazer uso de aminoglicosideos, penicilinas, enrofloxacina
ou ceftiofur, além do uso de metronidazol para bactérias anaerébicas (GROOVER,;
WOOLDRIDGE, 2013). No presente relato o animal recebeu antibioticoterapia desde
o0 inicio do tratamento, com penicilina, gentamicina e metronidazol, sua evolucéo foi
acompanhada durante todo periodo de internacdo, ndo sendo observado nenhum
episodiode aumento de temperatura corporal ou algumindicio de infec¢cdo bacteriana,
demonstrando eficacia das medicacfes utilizadas.

O prognostico em casos de hemotorax depende do grau de acometimento, se
h& presenca de sangramento ativo e da quantidade de fluido perdido. O paciente
relatado apresentou melhora significativa com o tratamento instituido, pois o
sangramento foi controlado e ndo houve nenhuma complicacéo respiratéria, sendo
liberado para cuidados na propriedade. Até o momento da finalizac&o do estagio néo

houve contato do proprietario para relatar alguma complicacéo decorrente do caso.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do ECSMV foi de extrema importancia para formacéo académica.
A vivénciaem uma clinica 24 h, com uma rotina intensa foi de muita valia para meu
aprendizado, tanto tedrico como pratico. Foi possivel acompanhardiversas patologias,
a forma de conduta dos veterinarios em cada tipo de situacado e trocar experiéncias
com colegas de diversos locais do Brasil. Durante o periodo de estagio consegui
acompanhar e distinguir urgéncias, emergéncias, tratamentos eletivos e os diferentes
tipos e intensidades de dor e como conduzir e tratar cada situacédo. Tive oportunidade
de conhecer profissionais de exceléncia, que contribuiram muito com meu
aprendizado e com certeza fizeram toda diferenca para meu crescimento profissional

e pessoal.
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ANEXOS

ANEXO- A: Certificado ECSMV realizado na Clinica Veterinaria Guadalupe.
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Caroline Faturi Bacin

CERTIFICAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O ALUNO DE MEDICINA VETERINARIA
CAROLINE FATURI BACIN
REALIZOU ESTAGIO CURRICULAR VOLUNTARIO NA CLINICA VETERINARIA GUADALUPE NA AREA DE
CLINICA E CIRURGIA DE EQUINOS NO PERIODO DE o1 DE AGOSTO A 27 OUTUBRO DE REALIZANDO AS /

ATIVIDADES PROPOSTAS COM DEDICACAO, TOTALIZANDO 512 HORAS.
NOVA SANTA RITA, RS, OJIXIJBRO DE 2023
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