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RESUMO

O presente relatorio de estagio curricular supervisionado em Medicina
Veterinaria (ECSMV) teve como objetivo descrever o local de estagio e as
atividades desenvolvidas, dando énfase a dois casos acompanhados no periodo.
O ECSMV foi realizado no Hospital Veterinario Luis Leigue, o qual fica localizado
no norte de Santa Catarina, na cidade de Guaramirim, sob supervisdo do Médico
Veterinério lury Ribeiro de Paula, durante os dias 5 de fevereiro a 25 de abril de
2019. A orientagédo institucional se deu pela Prof. Dra. Claudia Acosta Duarte.
Foram desenvolvidas atividades relacionadas a clinica e cirurgia, totalizando 456
horas. As afecc6es com maior casuistica foram de sistema digestorio, totalizando
28 casos, sendo 18 clinicos e 10 cirargicos, e locomotor, totalizando 14 casos,
sendo 8 clinicos e 6 cirargicos. Os cavalos da raca Quarto de milha foram os
mais atendidos durante este periodo, seguidos pelas racas Crioulo e Brasileiro
de hipismo. O primeiro relato de caso descrito se refere a uma coélica causada
por enterolito em célon menor e o segundo sobre uma laceracdo traumatica na
regido caudoventral do pesco¢o com exposi¢cao da veia jugular. A realizacao do
estagio contribuiu muito para ampliar os conhecimentos sobre a medicina
eguina, tanto tedrico como pratico, pois possibilitou que a graduanda pudesse

acompanhar os casos clinicos e cirdrgicos.

Palavras-chaves: equinos, célica, abdome agudo, laceracdo, medicina equina.
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1 INTRODUCAO

A equideocultura é uma atividade que vem crescendo com o passar dos
anos, seja no esporte, quanto no lazer, saude ou negocios. O Brasil esta entre
0s maiores criadores de cavalos do mundo, com cerca de 5.577.539 animais no
ano de 2016, conforme o IBGE. A magnitude do ramo no pais exige um mercado
de trabalho voltado a esta espécie, justificando o constante aperfeicoamento de
profissionais na area de medicina equina. Razdes como esta levaram a
realizacdo do ECSMV em clinica e cirurgia equina, sob supervisdo docente da
Prof2. Dr2. Claudia Acosta Duarte.

O local escolhido para a realizacdo do estagio foi o Hospital Veterinario
Luis Leigue, o qual fica situado na cidade de Guaramirim, na regido norte do
estado de Santa Catarina (SC), sob supervisdo do Médico Veterinario lury
Ribeiro de Paula. Teve inicio dia 5 de fevereiro de 2019 e término no dia 25 de
abril de 2019, totalizando 456h. As afec¢cOes de maior ocorréncia foram no
sistema digestério, locomotor e tegumentar. No periodo do estagio foram
atendidos 53 casos, sendo 29 clinicos, 20 cirdrgicos e 4 eutanasias. A raca mais
acometida foi quarto de milha, com um total de 21 animais, além de 15 crioulos,
5 brasileiro de hipismo, 1 sela holandesa, 1 sela belga, 1 anglo arabe, 1 arabe,
2 mangalarga marchador, 1 campolina e 3 sem raca definida. Também foi
atendido, neste mesmo periodo, um bovino da raca Nelore.

A realizacao do estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria
teve como propésito o acompanhamento da rotina clinica e cirdrgica do local,
com a finalidade de aprimorar os conhecimentos adquiridos durante o transcorrer
da graduacdo. O presente trabalho teve o objetivo de descrever o local de
estagio bem como as atividades desenvolvidas durante o periodo, dando énfase
a dois casos clinico-cirargicos acompanhados.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario Luis Leigue fica localizado na cidade de
Guaramirim, na regiao norte do estado de Santa Catarina (SC), na localidade de
Rio Branco, cerca de 8,9km de Jaragua do Sul. Foram realizadas 456 horas de
estagio, no periodo de 5 de fevereiro de 2019 a 25 de abril de 2019, sob
supervisao do Médico Veterinario lury Ribeiro de Paula.

O hospital iniciou as atividades de clinica e cirurgia no ano de 2015 e em
julho de 2018 foi inaugurada a area de fisioterapia. Possuia atendimento 24
horas e era composto por trés Médicos Veterinarios e trés residentes. Os
atendimentos eram realizados mediante encaminhamento médico veterinario.

A estrutura € composta por dois pavilhdes, sendo um de fisioterapia e
outro de clinica e cirurgia. O pavilhdo de fisioterapia (FIGURA 1) possuia 7 baias
de internamento, um tronco de contencdo, hidroesteira, SPA, theraplate,
infravermelho (FIGURA 2), laser e ultrassom terapéutico, campo eletromagnético
pulsatil, ice cup, game ready (FIGURA 3), pista de propriocepcao (FIGURA 4),
um local apropriado para a pratica das fisioterapias com piso de borracha, um

escritorio e uma sala de aula.
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Figura 1- Pavilhdo de fisioterapia do Hospital veterinario Luis Leigue —
Guaramirim / SC.

Fonte: A autora.

Figura 2 — Vista do interior do pavilhdo da fisioterapia do Hospital veterinario
Luis Leigue, a qual evidencia a Hidroesteira (A), tanque de agua gelada (B),
tronco de contencao (C) e theraplate e infravermelho (D).

Fonte: A autora.
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Figura 3 - Aparelhos de fisioterapia do Hospital Veterinario Luis Leigue -
Guaramirim / SC. A) Laser terapéutico, B e C) Campo eletromagnético pulsatil,
D) Ice cup, E) Game ready e F) Theraplate e infravermelho.

Fonte: A autora.
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Figura 4 - Pista de propriocepcao do Hospital veterinario Luis Leigue —
Guaramirim / SC

Fonte: A autora.

O segundo pavilhdo (FIGURA 5) era composto por uma recepcdo e um
escritorio, uma sala clinica composta por um tronco de contencdo para égua e
potro e outro tronco de contencédo simples, raio X, ultrassom e endoscépio. Neste
mesmo pavilhdo ainda se encontrava uma farméacia, uma lavanderia, um
laboratorio de analises clinicas completo e area de internamento dos animais
(FIGURA 6), que dispde de um tronco de contencéo, 6 baias, sendo uma delas
de isolamento, e balcdo de medicamentos usados na rotina. Ainda contava com
sala de inducdo e recuperacao anestésica (FIGURA 7) e bloco cirlrgico
(FIGURA 8), que possuia tronco de contencdo para cirurgias em posicao
guadrupedal, mesa cirargica, aparelho de anestesia inalatéria e instrumentais
cirargicos para diversos tipos de cirurgia. Externamente se encontrava o
desembarcador e 3 piquetes disponiveis para o0s pacientes. O hospital
disponibilizava uma casa para os estagiarios, com quarto, banheiro, sala de estar

e um amplo refeitorio.
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Figura 5 - Pavilhdo da clinica e cirurgia do Hospital veterinario Luis Leigue —
Guaramirim / SC.

Fonte: A autora.

Figura 6 - Area de internamento do Hospital veterinario Luis Leigue —
Guaramirim / SC.

Fonte: A autora.
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Figura 7 - Sala de inducéo e recuperacao anestésica do Hospital veterinério

Luis Leigue — Guaramirim / SC.

Fonte: A autora.

Figura 8 — Bloco cirargico do Hospital veterinario Luis Leigue — Guaramirim /
SC.

Fonte: A autora.
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2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O Hospital Veterinario Luis Leigue recebe animais do sul do pais e
oferecia atendimento clinico e cirurgico 24 horas por dia, durante todo o ano. O
hospital também recebia animais destinados a tratamento na area de fisioterapia,
assim como, para exames complementares de raio X, ultrassonografia,
endoscopia, exames laboratoriais e odontoldgicos, todos com encaminhamento
de um médico veterinario responsavel.

A rotina tinha inicio as 7 horas da manh&@ com a realizacdo dos exames
clinicos de todos os animais internados, administracdo das medicacdes e
limpeza de feridas, tanto dos animais internados na clinica como na area de
fisioterapia. As 16 horas eram repetidos 0os mesmos procedimentos. Todos 0s
pacientes eram escovados depois do exame clinico. Os pavilhdes eram limpos
pelos estagiarios depois da rotina e sempre que houvesse necessidade. Apos
as cirurgias, era feita a limpeza do bloco cirargico, sala de inducao e recuperacéo
anestésica e material cirargico.

Os animais de pos-operatério imediato eram monitorados de
hora em hora com exames clinicos, e os residentes e estagiarios faziam rodizio
para plantbes noturnos das 24 as 7 horas.

As cirurgias eletivas eram pré-agendadas e feitas no horario comercial.
Os animais internados eram inspecionados as 3 horas da manha. A alimentacéo
era fornecida de manha, tarde e noite, separada em duas etapas, racao e feno.

Na area de reabilitacdo, eram realizadas as fisioterapias nos animais de
segunda a sdbado, conforme cada caso. Entre as terapias existentes, o hospital
possuia uma hidroesteira, onde os animais se exercitam dentro de um tanque de
agua com velocidade e tempo regulado conforme a necessidade do animal; um
SPA, que é um tanque com agua salgada que chega a temperaturas negativas
para relaxamento dos animais; um theraplate, que € uma plataforma vibratoria
onde proporciona relaxamento muscular e alivio de tenséo; um infravermelho, o
qual promove o aumento da temperatura gerando a vasodilatacéo e relaxamento
muscular; laser terapéutico, que promovem vasodilatacdo e proliferacdo de
células epiteliais; ultrassom terapéutico, o qual aumenta o metabolismo celular,

fluxo sanguineo e o suprimento do oxigénio nas células; campo eletromagnético
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pulsatil, que promove alivio da dor, aumento na regeneracgao celular e reducéo
da inflamacé&o; ice cup, o qual serve para crioterapia localizada induzindo uma
vasoconstricdo, reducdo de edemas e alivio da dor; game ready, que fazia
tratamento de crioterapia e drenagem linfatica e a pista de propriocepcao, que
visava corrigir tbnus muscular, equilibrio e coordenacéo.

Dentre as atividades realizadas durante o0 estagio curricular
supervisionado foram executados exames clinicos, administracdo das
medicacfOes orais, limpeza de feridas, auxilio nas consultas médicas, nos
exames de imagem e acompanhamento em cirurgias, alimentagéo dos animais,
organizagéo e limpeza do local de trabalho.

No acompanhamento dos animais, tanto clinico como cirdrgico, eram
realizados exames de imagem conforme a necessidade de cada paciente e
também exames laboratoriais, como hemograma e bioquimico.

Durante o estagio foram atendidos 53 animais (TABELA 1), sendo que 28
afeccdes eram referentes ao sistema digestério (TABELA 2) e 14 ao sistema
locomotor (TABELA 3), além de 11 de outros sistemas.

Dentre os casos referentes ao sistema digestorio, alguns dos animais
apresentaram-se com mais de uma afeccdo, assim totalizando 28 animais e
desses, 37 afeccbes atendidas. Sendo 20 afecc¢Bes clinicas, onde a maior
casuistica foi sobrecarga gastrica e 17 afeccdes cirlrgicas, das quais se
destacam as compactacdes de célon maior. A possivel causa de ambas

afeccBes é o0 manejo nutricional realizado de maneira incorreta.

Tabela 1 - Tabela de origem das afec¢des atendidas na clinica e cirurgia no

Hospital Veterinario Luis Leigue — Guaramirim / SC, durante o ECSMV.

Sistemas Numero de casos Porcentagem
Digestorio 28 52.83%
Locomotor 14 26.41%
Tegumentar e 6rgaos dos sentidos 7 13.20%
Reprodutor 2 3.77%
Respiratério 2 3.77%
Total 53 100%

Fonte: A autora.
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Tabela 2 - Afecc¢es clinicas e cirdrgicas do sistema digestorio dos equinos
acompanhados durante o ECSMV no Hospital Veterinario Luis Leigue —

Guaramirim / SC.

Afeccdes Numero de casos Porcentagem
Clinicas
Sobrecarga gastrica 7 18.91%
Compactacao de colon maior 5 13.51%
Enterolitiase 1 2.70%
Compactacao de ceco 2 5.40%
Diarreia 2 5.40%
Coélica sem diagnéstico clinico 2 5.40%
Gastrite 1 2.70%
Cirargicas
Enterolitiase 2 5.40%
Extracdo dentaria 3 8.10%
Compactacao de colon maior 6 16.21%
Deslocamento de colon maior a 5 13.51%
direita
Deslocamento de colon maior a 1 2.70%
esquerda
Total 37 100%

Fonte: A autora.

Entre as afeccdes clinicas que acometeram o sistema locomotor,
destacaram-se as laminites, agudas e cronicas, que tiveram como causa
principal episodios endotoxémicos. Ja nas afeccdes cirdrgicas, a de maior
casuistica foi a osteocondrite dissecante na articulacdo do tarso, que tem como

possiveis causas a predisposi¢cdo genética e disturbios nutricionais.
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Tabela 3 - Afeccdes clinicas e cirdrgicas do sistema locomotor dos equinos

acompanhados durante o ECSMV no Hospital Veterinario Luis Leigue —

Guaramirim / SC.

Afeccdes NUumero de casos Porcentagem
Clinicas
Laminite 4 28,57%
Pododermatite séptica 2 14,28%
Ruptura do tendao flexor digital 2 14,28%
superficial e profundo do membro
pélvico
Cirargicas
Artrose da 12 e 22 falange 1 7,14%
Osteocondrite dissecante na articulacéo 2 14,28%
do tarso
Contratura do tendao flexor digital 1 7,14%
profundo
Osteoartrite Tarsica 1 7,14%
Fratura de tibia 1 7,14%
Total 14 100%

Fonte: A autora.

Dentre as afec¢gbes do sistema tegumentar, foram atendidos 6 animais,

sendo que 3 por lesdes cutaneas, um por laceracdo trauméatica e 2 com sarcoéide

(TABELA 4). Os animais que possuiam o sarcoOide passaram por criocirurgia para

a remocéao da neoplasia, a qual se localizava na palpebra superior do olho direito

e a outra no membro pélvico na regido medial da articulagdo metatarsofalangiana.
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Tabela 4 - Afecces clinicas e cirdrgicas do sistema tegumentar e 6rgédos dos
sentidos dos equinos acompanhados durante o ECSMV no Hospital Veterinério

Luis Leigue — Guaramirim / SC.

Afeccdes Numero de casos Porcentagem
Clinicas
Ferida cutanea na regido da vulva 1 12,50%
Ferida cutanea na regiao toracica 2 25,00%
Laceragdo na regido caudoventral do 1 12,50%
pescoco
Descolamento de retina 1 12,50%
Cirargicas
Sarcoide 2 25,00%
Total 8 100%

Fonte: A autora.

Além dos casos ja citados, foram acompanhados 2 equinos com afecces
sediadas no sistema respiratério. O primeiro paciente possuia um cisto no seio
maxilar caudal, o qual foi excisado por meio de trepanacéo. O segundo era um
paciente geriatrico, o qual foi diagnosticado com Doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e tratado clinicamente com antibioticoterapia usando cloridrato
de ceftiofur, na dose de 1mg/kg, via IM, SID, por 5 dias, anti-inflamatério usando
flunixin meglumine, na dose de 1,1mg/kg, via IV, SID, durante 7 dias e mucolitico
a base de clembuterol, na dose de 4ml/100kg, via oral, BID.

Com referéncia ao sistema reprodutor foram atendidos 2 animais, um
garanhdo com hérnia inguinal congénita e um animal encaminhado para

orquiectomia eletiva.
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3 DISCUSSAO

3.1 Colica por enterolitiase em célon menor

3.1.1 Introdugéo

Os termos sindrome colica e abdome agudo séo utilizados na medicina
equina para descrever uma desordem que resulta em sinais clinicos de dor na
regido abdominal. A origem da dor na maioria das vezes é relacionada ao
sistema gastrintestinal.

Dentre as causas do abdome agudo em equinos relacionada ao intestino
grosso, se destacam as tor¢des, os deslocamentos, as compactacbes e as
obstrucdes por corpos estranhos ou enterdlitos (CORREA et al., 2006). Os
enterolitos séo estruturas solidas oriundas de uma dieta altamente fibrosa ou da
ingestao de corpos estranhos pelo animal (MOTA et al, 2016). Estes, podem
estar localizados em toda extensdo do intestino grosso e sdo compostos
principalmente de fosfato aménico de magnésio em torno de um nucleo
(THOMSON, 1990).

O objetivo do presente relato foi discorrer sobre a evolucdo do quadro

clinico cirdrgico de um equino com enterolitiase em c6lon menor.

3.1.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Luis Leigue um equino, fémea de 4
anos de idade, da raca Quarto de milha, pesando 390 kg, o qual apresentava
sinais clinicos de colica.

Na anamnese o proprietario relatou que o animal apresentou 0s primeiros
sinais de desconforto abdominal horas atras, sendo administrado 10 ml de
flunixin meglumine pela manha. Ainda na propriedade, o veterinario responsavel
realizou a sondagem nasogastrica e obteve como resultado bastante contetido
(racéo e feno). Administrou 2ml de xilazina 10%, 10 ampolas de ranitidina, 10 ml
de flunixin meglumine e efetuou fluidoterapia com 10 litros de soro ringer lactato.

Foi realizado a palpacdo retal a qual apresentou cibalas ressecadas e
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deslocamento da flexura pélvica. O animal era alimentado 3 vezes ao dia, com
volumoso (alfafa) e concentrado (racéo).

Ao chegar no hospital, foi realizada a tricotomia e antissepsia com iodo
degermante e alcool 70% na regido da veia jugular externa, para coleta de
sangue e realizacdo de hemograma e bioquimico. Foi feito acesso intravenoso
por meio de cateterizag&o para fluidoterapia com ringer lactato e a cada litro de
fluido era adicionado 10 ml de cloridrato de lidocaina e 5 ml de gluconato de
calcio a 20% no proprio frasco do ringer lactato, totalizando 12 litros de
fluidoterapia. Foi aplicado gentamicina na dose de 4 mg/kg, 1V, ranitidina na dose
de 1,5 mg/kg, IV e 200 ml de sorbitol adicionado em um frasco de ringer lactato.

No exame clinico o animal apresentou motilidade diminuida nos 4
guadrantes, frequéncia cardiaca de 56 bpm, frequéncia respiratoria de 28 mrpm,
temperatura de 37,5 °C, mucosa oral de coloracdo résea e tempo de
preenchimento capilar de 2 segundos.

Na sondagem nasogastrica, se obteve 8 litros de refluxo advindos do
intestino delgado.

JA& no exame retal ndo foi possivel avancar o braco devido ao
deslocamento da flexura pélvica. Ao fazer o exame retal o animal manifestou
muita dor, sendo administrado xilazina na dose de 0,5 mg/kg via IV. No exame
ultrassonografico, apresentou acumulo de gas em célon maior e ceco, baco
aumentado de tamanho e ceco localizado do lado esquerdo do abdome.

Diante dos sinais clinicos evidenciados, e com a concordancia do
proprietario e médico veterinario responsavel pelo caso, o animal foi
encaminhado para a terapia cirdrgica. O animal foi preparado para o
procedimento com a limpeza dos cascos, lavagem da boca e aplicacédo de soro
antitetanico e benzilpenicilina G benzatina na dose de 20.000 Ul/kg, via IM.

A medicacao pré-anestésica (MPA) foi realizada com cloridrato xilazina na
dose de 0,5 mg/kg, Eter Gliceril Guaiacol (EGG) na dose de 100 mg/kg e a
inducéo com propofol na dose de 4mg/kg, todos aplicados via IV. A manutencéo
foi efetuada por via inalatoria com isofluorano e infuséo continua com propofol
na dose de 0,144 mg/kg/min.

Apés a inducdo anestésica, o animal foi encaminhado para o bloco

cirurgico com o auxilio da talha elétrica e, em decubito dorsal, foi posicionado na
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mesa cirurgica. A tricotomia foi feita em uma ampla &rea da regidao ventral do
abddéme e, logo apos foi feita a antissepsia com iodo degermante e alcool 70%
e a colocacédo dos panos de campo estéreis.

A celiotomia mediana foi iniciada com uma incisdo de pele e tecido
subcutaneo, seguida pela incisdo de linha alba e peritdnio. Logo apds a abertura
da cavidade, foi feita a inspec¢&o dos 6rgaos pelo cirurgido. O ceco foi o primeiro
segmento do intestino a ser inspecionado pela sua posicdo anatbmica e o
mesmo serviu de base para localizar os demais segmentos tanto do intestino
delgado como do intestino grosso. O colén maior foi identificado pela
continuacdo da ténia lateral do ceco até a prega cecocdlica, a qual atinge o
interior da porc¢dao direita ventral do célon maior. Durante a palpacao da cavidade
foi verificada compactacdo em célon maior, suspeita de enterdlito em cdlon
menor e deslocamento de flexura pélvica.

Realizou-se a inspecdo dos demais 6rgdos para verificar se ndo existia
afeccdo concomitante. Na sequéncia, foi feita e exposicdo e descompressao do
ceco e c6lon maior, com o auxilio de um aparelho de vacuo e executado uma
enterotomia na flexura pélvica para a retirada do conteudo intestinal.
Imediatamente antes da enterorrafia foi introduzido 80g de um suplemento a
base de vitaminas, sulfato de cobre, carbonato de calcio, lactobacillus e biotina,
e a sutura foi efetuada com fio poliglactina 2-0 com um padrédo de sutura cushing.
Posteriormente, foi feita a exposicdo do cdélon menor, onde foi realizada uma
segunda enterotomia para a retirada do enterélito (FIGURA 9 e 10), o campo
cirdrgico foi protegido com compressas umedecidos em solucdo salina morna,
para evitar o extravasamento de conteudo intestinal. Em seguida foi realizado a
enterorrafia efetuada com fio poliglactina 2-0 com uma camada de sutura no

padrao Schimieden e outra no padrao cushing.
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Figura 9- Exposi¢éo do colon menor no momento da celiotomia. A) Localizagédo
do enterdlito. B) Enterotomia para a remocao do enterdlito.

Fonte: A autora.

Figura 10- Enterdlito extraido do célon menor do equino operado.

Fonte: A autora.

Durante a exteriorizacdo deste segmento do intestino grosso, foi feito a

umidificagdo das algas com solucdo ringer lactato pré-aquecida e foi adicionado
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5 ml de gentamicina e 1 ml de heparina a cada litro de ringer lactato. As visceras
foram reposicionadas na cavidade abdominal, e foi aplicado 6 litros de ringer
lactato com 30 ml de cloridrato de lidocaina e 100ml de dimetilsulfoxido (dmso)
na cavidade abdominal. A sintese da linha alba foi feita no padrdo sultan e
subcutaneo com padréo zig-zag, ambos com polipropileno 2 e a dermorrafia com
néilon 1 no padrdo Wolf.

Ainda no bloco cirargico foi feito a limpeza da linha de sutura, aplicado
rifocina e feito o curativo na ferida cirargica. O animal foi encaminhado para sala
de recuperagdo anestésica e 0 acesso venoso foi mantido para receber
fluidoterapia e medicacoes.

Durante o p6s cirargico do animal, o mesmo foi mantido em fluidoterapia
por 48 horas com solu¢cdo de Ringer Lactato, adicionado de cloridrato de
lidocaina na dose de 0,05 mg/kg/min e gluconato de calcio a 20% na diluicdo de
5 ml para 1 litro de solugdo, mantendo uma média de quatro litros por hora.

Como terapia antinflamatéria foi administrado flunixin meglumine na dose
de 1,1mg/kg, via IV, SID, dimetilsulféxido na dose de 0,3 mg/kg, via IV, SID,
durante 3 dias e hidrocortisona na dose de 5mg/kg, via IV, SID, durante 2 dias.
A antibioticoterapia foi realizada com benzilpenicilina G benzatina na dose de
20.000 Ul/kg, via IM, SID, durante 2 dias e metronidazol 10 mg/kg, via IV, BID,
durante 4 dias e depois passou para VO por 2 dias. A heparina sédica foi
administrada na dose de 40 U.l., via SC, BID, durante 9 dias. Também foi
administrado omeprazol na dose de 4 mg/kg, VO, BID, durante 5 dias, e SID por
mais 6 dias, além de cloridrato de ranitidina na dose de 1,5 mg/kg, via IV, SID,
durante 5 dias.

Para acompanhamento, foram feitos exames bioguimicos e hemograma
durante 10 dias no pos cirargicos, hemograma sendo feito todos os dias e
bioguimico a cada 48 horas, os quais ndo apresentaram alterac¢des significativas.

Passado 24 horas da cirurgia comecgou a ser fornecido volumoso em
poucas quantidades ao animal e na mesma noite 0 mesmo defecou. Logo apos
comegou a apresentar diarreia e foi administrado um suplemento a base de
vitaminas, sulfato de cobre, carbonato de calcio, lactobacillus e biotina na dose
de 40g/dia, VO, durante 6 dias e um misturado de amido de milho, fermento

bioldgico, carvdo vegetal ativado, albumina, sal e fezes de um animal sadio
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diluidos em 2 litros de 4gua e administrado via sonda nasogastrica uma vez ao
dia.

A cada 3 dias era feita a troca de curativo com limpeza da ferida cirargica,
passado rifocina e uma pomada cicatrizante a base de mel. Foi retirado os

pontos 10 dias apoés a cirurgia e a alta médica foi dada 12 dias ap0s a cirurgia.

3.1.3 Discussao

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome colica estao
as alteracdes subitas na dieta, alteracdes nas condicbes de estabulacgéo,
diminuicdo ou mudancas no nivel de atividade fisica, uma alimentacé&o rica em
concentrados, volumoso ou racdo de ma qualidade, consumo demasiadamente
rapido da racdo, privacdo de 4gua e até mesmo o transporte em viagens
(HILLYER et al., 2002). Bermejo (2008) ressalta mais alguns fatores importantes
como cuidados dentarios, vacinacao e vermifugacao, que também podem estar
associados a ocorréncia de colicas. Dentre os fatores citados acima, o de mais
relevancia para o caso relatado é referente ao manejo nutricional, onde o animal
recebia uma grande quantidade de alfafa por dia. Estudos realizados
demonstram que a concentracdo de magnésio presente na alfafa é
aproximadamente seis vezes maior que as necessidades diarias de um cavalo e
também o alto teor de proteina encontrada no feno de alfafa pode contribuir para
a formacao de enterdlitos (CORREA et al., 2006).

Assim gue o animal foi encaminhado para o hospital, foram feitos exames
clinicos, laboratoriais e complementares para um rapido diagndstico, podendo
dar inicio ao tratamento. Toda e qualquer célica abdominal deve ser considerada
como sendo uma emergéncia médica (CAMPELO; PICCININ, 2008).

Os animais acometidos por enterolitiase normalmente demonstram um
histérico de repetidos episédios de coélica (HASSEL; SCHIFFMAN; SNYDER,
2001). A magnitude da dor esta associada ao grau de obstrucao e da distenséo
da alca. (JONES, 2000) No caso relatado, o animal ndo tinha historico de
desconforto abdominal anterior.

O exame clinico é o primeiro passo feito em um animal com a sindrome

colica, e conforme os resultados obtidos pode-se chegar a um diagndstico e
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estabelecer um progndstico. Porém, no caso relatado néo foi possivel chegar a
um diagnostico definitivo, optando-se pela celiotomia exploratéria. O animal
apresentava frequéncia cardiaca de 56 bpm. Conforme Taylor e Hillyer (1997),0
aumento da frequéncia cardiaca pode estar relacionado com a diminuicdo do
retorno venoso, hemoconcentracdo (por desidratacdo), e pelas toxinas
absorvidas do intestino (endotoxemia). Segundo Pedrosa (2008) geralmente a
frequéncia cardiaca € um bom indicador da severidade da doenca, quanto mais
elevada a FC, mais grave a lesdo e mais desfavoravel o progndéstico. A mucosa
oral se encontrava résea e Umida, com um tempo de perfusdo capilar de 2
segundos, nao apresentando alteragbes significativas, pois conforme White
(1990) a mucosa oral tende a ser cor rosa palido e bastante lubrificada na maioria
dos animais. Pode assumir uma variedade de cores consoante o grau de
hidratacdo e perfusdo, sendo também de suma importancia para o grau de
severidade do caso. Os sons abdominais sdo avaliados quanto a duracgéo,
intensidade, frequéncia e localizacéo, e refletem a motilidade intestinal, sendo
assim uma importante ferramenta de diagnoéstico (PEDROSA, 2008). Taylor
(1997) explica que a auscultagdo deve ser realizada em 4 locais: nas superficies
ventrais do flanco esquerdo e direito e nas fossas paralombares esquerda e
direita. Ao chegar no hospital o cavalo apresentou motilidade intestinal diminuida
nos quatro quadrantes.

A introducdo de uma sonda nasogastrica deve ser realizada em todos os
animais com colica. E de suma importancia, tanto para o diagndstico como no
tratamento terapéutico (MORA, 2009). Moore (2005) ressalta a importancia da
sondagem nasogastrica, principalmente em animais que apresentam dor severa,
nos que se encontram com sudorese e FC e a FR aumentadas, assim aliviando
a dilatacdo gastrica e evitando a sua ruptura. No momento em que foi passado
a sonda nasogastrica no animal, foram obtidos 8 litros de refluxo nasogastrico
de coloracdo amarelada e cheiro fétido, advindos do intestino delgado.
Normalmente o conteudo gastrico possui cheiro adocicado, coloracao
esverdeada, contendo particulas de alimento (WHITE, 1990) e seu volume é em
torno de dois litros (EDWARDS, 1991).

Conforme Thomassian (1996), o diagndstico etiolégico da célica pode ser

definido por meio dos achados do exame retal, como também pode ser
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determinante para a decisdo do tratamento cirargico e, além disso, para
determinar o progndstico. De acordo com Moore (2006) ao realizar o exame,
deve ser feita a avaliagdo conforme a sensibilidade a palpacéo, o tamanho e a
localizac&o dos distintos 6rgaos e estruturas. Ao realizar o exame de palpacéao
retal, foi detectado deslocamento da flexura pélvica, impossibilitando o avanco
do exame. Segundo Mora (2009), a avaliagdo dos 6rgdos que nao € possivel ser
feita por exame de palpacdo retal, pode ser realizado por meio de
ultrassonografia abdominal. Pedrosa (2008) ressalta que para o uso adequado
deste exame complementar é preciso ter um conhecimento sobre a anatomia
topogréfica do abdome e 0s aspectos ultrassonograficos dos distintos 6rgaos.
Na realizacdo da ultrassonografia foi possivel detectar o célon distendido em
todos os quadrantes, baco aumentado e deslocamento de ceco, o qual
apresentava-se com acumulo de gas. Fischer (1997) cita que utilizando essa
técnica de exame, é possivel diagnosticar obstru¢des por estrangulamento do
intestino delgado, encarceramento nefroesplénico do célon maior, efusdes
peritoneais, peritonites, intussuscepc¢ao ileocecais, cecocdlicas e cecocecais,
neoplasia abdominal e hérnia diafragmatica.

O animal permaneceu na fluidoterapia no pré, trans e pdés cirlrgico,
Ferreira (2009) relata que a administracao de fluidos via intravenosa é essencial
para hidratacdo do animal. Pedrosa (2008) discorre sobre as principais
utilizacdes da fluidoterapia em casos de coélica equina, a qual inicia pela correcéo
de desequilibrios eletroliticos e acido-base, seguido de uma terapéutica de
manutencdo, a qual € utilizada para acompanhar as necessidades dos pacientes
e, por fim, a hiper-hidratacdo, que € mais utilizada nos casos de obstru¢cdes no
limen. Adicionalmente a fluidoterapia, pode ser administrado farmacos como a
lidocaina, que apresenta um efeito pro-cinético, o qual ajuda no restabelecimento
da motilidade intestinal. Além disso, sabe-se que a lidocaina em infusdo continua
apresenta efeitos analgésico (ROBERTSON et al., 2005) e antiinflamatério
(PEIRO et al., 2010). O célcio administrado concomitantemente & recomposicao
volémica, € a primeira abordagem de estimulagdo peristaltica que pode ser
realizada (THOMASSIAN, 1996).

A laparotomia pode ser feita por uma incisdo da linha média ventral ou

nas fossas paralombares esquerda/direita (MORA 2009), sendo feita na linha
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média ventral no caso relatado, pois permite uma maior area de inspecdo dos
orgdos abdominais, menor vascularizacdo e maior resisténcia as forcas de
tensdo da sutura e visceras abdominais (PAGLIOSA; ALVES, 2004). O objetivo
do tratamento cirargico de cdlicas varia de acordo com o tipo de célica presente
em cada caso. No caso de celiotomia para retirada de enterdlito, deve se verificar
o comprometimento de alcas. Em geral, as formacbes esféricas de grande
diametro tendem a causar oclusées do limen, e pouca lesdo na parede
intestinal. Porém os enterolitos irregulares geralmente provocam lesoes,
congestao e hiperemia, irritacdo, necrose e até ruptura e perfuracdo das paredes
dos segmentos quando em grandes concregcbes (MOTA; NASCIMENTO;
ZANDONAI, 2016). E de suma importancia manter a umidade das visceras
durante a cirurgia, pois minimiza a ocorréncia de aderéncias (PAGLIOSA;
ALVES, 2004). O animal do caso relatado, ndo apresentava lesdes significativas
na parede intestinal, possivelmente pelo formato esférico e de diametro
pequeno.

Mesmo com 0S avancos nas técnicas cirlrgicas e anestésicas, a
mortalidade dos animais encaminhados para cirurgia ainda € alta. Para Pedrosa
(2008), o reconhecimento precoce da lesdo, € a chave para melhorar a taxa de
sobrevivéncia, o que foi decisivo para o prognaéstico favoravel do animal.

Nas medicacfes utilizadas é de suma importancia que tenha um
analgésico para que seja realizado o controle da dor abdominal, porém ressalta
Pedrosa (2008) que se deve ter cuidado ao administrar essa classificacdo de
farmacos pois pode mascarar as evidéncias clinicas. Os anti-inflamatérios ndo
esteroidais mais utilizados séo a flunixin meglumine, fenilbutazona, cetoprofeno
e a dipirona (PEDROSA, 2008). Neste caso foi usado o flunixin meglumine, que
conforme White e Shehan (2009) é o farmaco mais competente no combate a
dor visceral. O dimetilsulféxido (DMSO) é um solvente com adequada
capacidade de penetracdo tecidual e efeitos anti-inflamatoérios. O combate a
endotoxemia implica também aos processos de coagulacdo intravascular,
podendo ser utilizado a heparina (THOMASSIAN, 1996).

Apesar de nédo ter ocorrido, uma das complicagcbes que podem vir a
acontecer no poOs cirurgico de equinos com célica € a laminite. Em um

experimento realizado por Moore e Hinchcliff (1994), induzindo um animal por
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meio de sobrecarga de gréos a desencadear um quadro de laminite, chegaram
a conclusédo que a heparina poderia prevenir essa injdria. A crioterapia poderia
ter sido feita como meio de prevencao da laminite neste caso.

O atendimento precoce do animal, decisdo de terapia cirargica rapida e
acompanhamento clinico eficiente, foram fundamentais para o progndstico

favoravel do animal.

3.2 Laceragcdo traumética na regido caudoventral do pesco¢co com

exposicao da veia jugular externa

3.2.1 Introducgéao

As feridas laceradas representam uma casuistica expressiva na clinica
equina, sendo causadas por lesdes traumaticas em decorréncia de manejo e
instalacdes inadequadas ou durante suas atividades atléticas.

Os membros e a regido peitoral sdo as areas mais atingidas, podendo
apresentar lesdes profundas capazes de incorrer no ébito do animal (CATCOTT;
SMITHCORS, 1992).

A abordagem clinica é de suma importdncia para o0 processo de
cicatrizagéo, sendo fundamental o restabelecimento da integridade dos tecidos
afetados e o retorno as suas funcdes (LIMA, 2016). A medicina veterinaria possui
muitos recursos técnicos e eficazes para serem utilizados conforme a gravidade
daferida, a intengéo cosmética e a condigdo econémica do proprietario do animal
(LIMA, 2016). Dentre esses recursos se encontram procedimentos cirargicos,
medicamentos e terapias alternativas, que juntos ou isolados servem como
auxilio ao processo cicatricial.

O laser baixa poténcia vem sendo utilizado no tratamento de feridas por
acelerar o processo cicatricial, mediante o aumento do metabolismo celular
(FELICE et al., 2009).

Tendo em vista 0 grande numero de casos por laceracbes na rotina
veterinaria, o presente relato tem como objetivo descrever a evolucéo clinica de
uma laceracao traumatica na regiao caudoventral do pesco¢o com exposicéo da

veia jugular externa.
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3.2.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Luis Leigue um equino, fémea de 1
ano e 6 meses de idade, da raca Mangalarga marchador, pesando 200 kg, com
laceracao na regido caudoventral do pescoco.

Na anamnese o proprietario relatou que o animal ficava solto em piquete
e, dessa forma, ndo soube precisar o momento da ocorréncia do trauma, apenas
gue o constatou ha trés dias. Chamou a veterinaria, que fez o atendimento a
campo e realizou limpeza da ferida, além da aplicagcdo do soro antitetanico,
gentamicina, penicilina e dipirona.

Chegando ao hospital, o animal passou por exame clinico, o qual a Unica
alteracdo significativa que apresentou foi um moderado grau de desidratacao.
Foi feita a tricotomia da regido da veia jugular externa do lado direito, antissepsia
e venopungao para realizacdo do hemograma e bioquimico. Também foi feita a
lavagem, tricotomia e inspecédo da regido da ferida, na qual pode se observar
ferida lacerada de pele, dos musculos cutaneo do pescoco e braquiocefalico,
com a exposi¢cao da veia jugular externa esquerda (FIGURA 11). Depois de
examinada foi feito a tricotomia e a antissepsia com iodo degermante e alcool
70% na regido medial da porcdo proximal do membro toracico direito, onde foi
feito o acesso venoso da veia cefdlica para realizacdo de fluidoterapia,
efetuando-se infusdo de 24 litros por dia de solu¢ao de ringer lactato, por dois
dias.
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Figura 11— Laceragéo na regido caudoventral do pescog¢o do animal no
momento da chegada ao hospital. A) Ferida antes da lavagem e inspecéao. B)
Ferida apos a lavagem e retirada de tecido necrético, com exposicao da veia

jugular esquerda.

Fonte: A autora.

A antibioticoterapia foi feita com benzilpenicilina G benzatina na dose de
20.000 Ul/kg, via IM, SID e gentamicina na dose de 4mg/kg, via IV, SID, durante
7 dias. Ap6s o término deste tratamento entrou-se com a aplicacdo de
enrofloxacina na dose de 5 mg/kg, via oral, SID, durante 4 dias. A terapia
antinflamatoria foi feita com flunixin meglumine na dose de 1,1 mg/kg, via IV,
SID, durante 3 dias.

Para o tratamento da ferida, foi feita lavagem com agua corrente, limpeza
de baixa friccdo com gaze embebida em iodo degermante para que né&o
houvesse grande estimulo o tecido de granulacéo, spray higienizador de feridas
a base plantas como caléndula, confrey e babosa, e 6leo ozonizado nas bordas

da ferida.
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Além da limpeza diéria, quatro dias apos a internacédo do animal, foi feito
o debridamento cirdrgico para exciséo de tecidos necrosados da ferida. (FIGURA
12).

Figura 12- Laceracgdo traumatica na regido caudoventral do pescoco. A) Ferida
antes do debridamento cirurgico. B) Ferida apos o debridamento cirurgico.

Fonte: A autora.

Dois dias apés o tratamento cirdrgico, foi iniciada a laserterapia, com laser
de baixa frequéncia, sendo feito uma vez ao dia, durante 15 dias (FIGURA 13).
Todos os dias, ao fazer a limpeza da ferida, era observado o crescimento do
tecido de granulagdo. Quando ultrapassava a margem da ferida cutanea, era

aplicado sulfato de cobre na regido do aumento.
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Figura 13— Utilizacéo de laser de baixa frequéncia na laceracgéo.

Fonte: A autora.

Dezoito dias ap0s o recebimento do animal, foi iniciado a terapia com
acucar cristal na ferida, em especial nos locais mais profundos, duas vezes ao

dia, durante 18 dias.
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Figura 14— Evolucao da ferida durante o periodo de internacéo. A) primeira
semana, B) segunda semana, C) terceira semana, D) quarta semana, E) quinta
semana e F) sexta semana, dia da alta hospitalar.

Fonte: A autora.

Desde a chegada do animal ao hospital, até a alta médica, transcorreram
50 dias. Com o intuito de diminuir custos ao proprietario, 0 animal recebeu alta,
mas com a prescricdo de terapia a ser realizada pela veterinaria responsavel. O
cavalo saiu do hospital com a ferida coberta pelo tecido de granulacéo, apenas

faltando a cobertura do tecido cutaneo.
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3.2.3 Discusséao

A pele é uma barreira anatbmica e fisiolégica entre o animal e 0 meio
ambiente, assim promovendo uma grande protecdo contra injarias
microbioldgicas, fisicas e quimicas (RODRIGUES; MELOTTI, 2018)

Os equinos, quando comparados a outras espécies, sdo acometidos
frequentemente por lesGes traumaticas (FERREIRA et al., 2007). Além dos
fatores ligados a natureza dos equinos, instalacdes inadequadas e as pastagens
sujas também podem ser consideradas fatores de risco a ocorréncia de lesfes
traumaticas (PAGANELA et al.,, 2009). Neste relato de caso, o animal foi
encontrado com uma ferida lacerada traumatica profunda na regido caudoventral
do pescoco, com laceracdo de pele, muasculo cutaneo do pescoco e
braquioceféalico, e exposi¢do da veia jugular externa, no entanto nao foi possivel
detectar precisamente a razdo da sua ocorréncia pois o animal estava solto no
piquete. Quando chegou ao hospital, a laceracdo se encontrava suja, com
bordas irregulares e com grande perda tecidual. Segundo Lacerda Neto (2003),
€ comum a verificagdo do tipo de borda verificado e do dano a tecidos
subjacentes.

A ferida do animal atendido foi tratada por segunda intencéo, com o auxilio
de fitoterapicos de uso topico, antibidticos, anti-inflamatério e métodos
complementares, como laserterapia. Lacerda Neto (2003) discorre sobre os
fatores que contribuem para a utilizacdo da cicatrizagcdo por segunda intencéo,
gue sdo: o nivel de contaminacao, volume de tecido perdido e situacdes em que
a cicatrizacdo por primeira intencdo falhou. No processo de cicatrizacdo por
segunda intencédo o ferimento é preenchido pelo tecido de granulacdo e a pele
restabelece a continuidade pela epitelizagdo e/ou contracdo do ferimento
(TURNER; MCLLWRAITH, 1985). O animal atendido chegou ao hospital dias
apos a ocorréncia da lesdo, o que impossibilitava a realizacdo da sutura, com
grau de contaminacéo elevado e grande perda tecidual.

O processo de reparacéo de ferida Inicia no momento em que ha quebra
da barreira celular e, posteriormente, segue um padrdo pré-estabelecido

independente do agente agressor, sendo dividido em 5 fases: hemostasia,
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inflamacéo, reparacdo e proliferagdo, sintese da matriz e remodelamento
(PINTO et al., 2013).

As complicacdes na cicatrizacao cutanea decorrem de anormalidades em
qualquer um dos componentes basicos do processo de reparo e pode ser
agrupadas em: formacéo excessiva de componentes do reparo; formagao de
contraturas e a deficiéncia de formacdo de tecido cicatricial (MCGAVIN;
ZACHARY, 2007), mas, para Paganela (2009) as principais dificuldades na
espécie equina sdo decorrentes da formacao excessiva de tecido de granulacéo
em feridas cutaneas. No caso relatado, a maior dificuldade encontrada para uma
rapida cicatrizacdo se deu pela grande perda tecidual, grau de desidratacao do
animal e crescimento exuberante do tecido de granulacédo. Lacerda Neto (2003),
mostra outros pontos que também podem retardar a cicatrizacdo como a ma
nutricdo, hipovolemia, hipotenséo, hipdxia, hipotermia, infeccdo, trauma e o uso
de medicamentos de acdo anti-inflamatéria. O flunixin meglumine parece nao
influenciar a fase proliferativa ou as fases subsequentes da cicatrizacdo de
feridas (LEFEBVRE-LAVOIE; LUSSIER; THEORET, 2005), assim como também
observado no caso tratado. O tecido de granulagédo é de suma importancia para
a cicatrizacao de feridas, mas também ressaltam que o0 mesmo pode se tornar
exuberante e trazer complicacdes para o processo (THEORET; WILMINK,
2008).

O debridamento cirdrgico realizado na laceracédo, foi essencial para um
processo de cicatrizacao rapido e uniforme, reavivando as bordas da ferida e
estimulando o crescimento do tecido de granulacdo. Paganela (2009) discorre
sobre os aspectos mais importantes na preparacao da feridas para cicatrizacéo
citando o debridamento cirdrgico, o qual se trata da remocao do tecido morto
para reduzir os niveis de bactérias patogénicas e oportunistas.

A ferida era lavada duas vezes ao dia com agua corrente, assim tendo
como beneficios a remocdo de bactérias, particulas enddgenas e tecido
desvitalizado (AUER; STICK, 1999). Apos a lavagem, foi aplicado agucar cristal,
o qual Berry e Sullins (2003) relatam, que ao fazer uma solucéo de iodo-povidine
com acUcar cristal, se constitui um agente hiperténico que age por osmose e
retira 0 exsudato da ferida. Lima (2015) descreve o acucar cristal no tratamento

de feridas contaminadas, onde mostrou grande eficacia na cicatrizacao,
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permitindo controlar a infec¢céo local e a inibicdo de complicagBes secundarias.
Entre os efeitos do aglUcar sdo destacados o seu poder bactericida e
bacteriostatico, como também o poder de auxiliar no estimulo de reconstituicdo
tecidual (LIMA et al., 2015).

A ozonioterapia, conforme Lima (2018), consiste no uso do 0z0nio,
buscando obter a¢des analgésicas, imunomoduladora, microbicida e promotora
da cicatrizacédo tecidual. As formas de utilizacdo descritas em diversos trabalhos
sdo em forma de gas, agua e 6leos ozonizados. Conforme Junior e Lages (2012)
a via de administracdo dependera do efeito desejado, se sistémica, regional ou
local, sendo que, ao se desejar acdo sistémica a administracao ideal € por via
venosa ou retal. Ja para uma acao regional ou local, a aplicacao deve ser feita
via topica, subcutanea, intra ou peri-articular ou muscular. A aplicacéo do 6leo
ozonizado era feita nas bordas da ferida, duas vezes ao dia, apos a lavagem da
mesma, com o intuito de uma melhor vasodilatacdo e melhor oxigenacao do
tecido. Essa formulacédo para o uso da ozonioterapia foi relatada por Marques
(2017), como forma de tratamento.

Conforme Bourguignon Filho (2005) a radiacéo laser proporciona efeitos
primarios (bioguimico, bioenergéticos e bioelétricos), que atuam a nivel celular
requerendo aumento do metabolismo, podendo acrescer a proliferacéo,
maturacdo e locomocdo de fibroblastos e linfécitos, ativar a reabsorcdo de
fibrina, aumentar a producao do tecido de granulagéo e diminuir a liberacdo de
mediadores inflamatorios, acelerando o processo de cicatrizacdo. Correa e
Bertolini (2003) descrevem os efeitos secundarios decorrentes, 0s quais
consistem fundamentalmente na circulacdo local por meio da liberacdo de
histamina, e aumento do tropismo celular, devido ao efeito bioelétrico de
aumento da producdo de ATP, velocidade mitética e de reparo tecidual. Ainda
relatam que o laser apresenta efeitos terapéuticos como anti-inflamatorio,
analgésico, antiedematoso e cicatrizante. A laserterapia foi utilizada com fins
complementares, mas sendo de suma importancia para a parte de analgesia e
cicatrizagdo, pois aumenta o metabolismo celular. Contudo, seu uso foi
interrompido devido ao excesso do tecido de granulacéo local.

A associacdo de técnicas e medicamentos é de suma importancia para

um rapido processo de cicatrizacdo em lesbes traumaticas, junto com o
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conhecimento e a dedicacdo do médico veterinario e todos os envolvidos no

caso.
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4 CONCLUSAO

O estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria, proporciona
ao aluno colocar em pratica o que lhe foi ensinado durante os anos de
graduacgéo, assim dando mais experiéncia e autoconfianga para enfrentar o
mercado de trabalho.

No local escolhido para realizacdo do ECSMV a académica teve
oportunidade de ampliar seus conhecimentos adquiridos na graduacéo, tendo
chance de acompanhar os atendimentos clinicos, exames de imagem, cirurgias
e a rotina de um centro de reabilitagédo e fisioterapia equina. Vivenciar a rotina
hospitalar, onde se encontravam animais de diferentes racas e diversas
modalidades esportivas, foi essencial para observar suas particularidades e
afeccoes.

Por fim, conclui-se que o ECSMV é de suma importancia para um maior
conhecimento e atualizacdo na éarea de atuacdo escolhida. O Hospital
Veterinario Luis Leigue proporcionou um grande crescimento tanto profissional

como pessoal para académica.
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Certificado de estagio curricular supervisionado em medicina veterinaria.
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