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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA VETERINARIA -
AREA DE NEONATOLOGIA, REPRODUCAO, CLINICA E CIRUWRGIA

O presente relatorio de estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria
(ECSMV) da Universidade Federal do Pampa (Unipampa), campus Uruguaiana,
localizado no Rio Grande do Sul, tem o objetivo de descrever os locais de estagio e
as atividades realizadas, assim como os dois casos acompanhados durante os
periodos. A primeira etapa foi realizada no Haras Niju, localizado no municipio de
Acegud - RS, do periodo de 01 de agosto de 2017 a 30 de setembro de 2017,
perfazendo uma carga horaria de 360 horas, sob supervisdo do Médico Veterinario
Raul Henrique Gomes da Rocha. Foram realizadas atividades vinculadas ao manejo
de neonatos, obstétricos, reproducao e clinica. Os atendimentos foram realizados
em animais da raca Puro Sangue Inglés. A segunda etapa foi feita no Hospital
VetCheck Cirurgia e Medicina Equina, localizado em Betim - MG, durante o periodo
de 01 de agosto a 01 de novembro de 2017, perfazendo um total de 176 horas, sob
supervisao da Médica Veterinaria Luana Eufrasio Paiva, onde o contato maior foi nas
areas de clinica e cirurgia de equinos. O hospital possui atendimento 24hs, com uma
ampla area que possibilita acomodacéo de diversos animais, assim como um bloco
cirdrgico que esta sempre a disposicdo de animais que precisem ser operados. A
maior casuistica foi em trato gastrointestinal, em sua maioria animais da raca
Mangalarga Marchador. A opc¢éo pelos locais de estagio, foi devido a afinidade com
equinos e por serem locais onde 0os manejos e atendimentos tem grande

intensidade, sendo de grande importancia para um amadurecimento profissional.
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1 - INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria, foi realizado na
area de Neonatologia, Reproducéo, Clinica e Cirurgia de equinos, o qual foi dividido
em dois locais distintos, sob orientacdo da professora Doutora Claudia Acosta
Duarte.

Primeiramente foi realizado no Haras Niju — RS, localizado na cidade de
Acegud, do periodo de 01 de agosto de 2017 a 30 de setembro de 2017, perfazendo
uma carga horaria de 360 horas, sob supervisdo do Médico veterinario Raul
Henrique Gomes da Rocha. A raca predominante no local era Puro Sangue Inglés,
sendo realizados procedimentos clinicos com neonatos como, antissepsia umbilical,
inspecdo dos aprumos e administracdo de farmacos. Também eram efetuados
procedimentos no pdés-parto imediato, sendo eles, controle e ingestdo do colostro,
observacdo da eliminacdo do mecodnio e teste para isoeritrolise neonatal. Nos
manejos reprodutivos e obstétricos, a maior casuistica foi controle folicular,
diagndstico de gestacédo, auxilio a partos e administracdo hormonal.

A segunda metade do estégio foi realizada no Hospital VetCheck Cirurgia e
Medicina Equina, situado no interior de Betim - MG, supervisionado pela Médica
Veterinaria Luana Eufrasio Paiva, durante o periodo de 01 a 31 de outubro de 2017,
perfazendo o total de 176 horas. Nessa etapa foram acompanhadas atividades
relacionadas a clinica e cirurgia de equinos, onde a maioria das afecc¢des clinicas
(64,5%), eram dos diferentes sistemas fisiologicos. Foram atendidas doencas como,
colites, sindromes cdlicas, laminite, partos distocicos, pneumonias e laceracfes de
pele. Na casuistica de afecc¢des cirurgicas (35,5%), foram acompanhados equinos
com deslocamento medial do ceco, hérnia inguino escrotal, fistula reto vaginal,
compactacao de colon maior e laceracao reto vestibular. A raca mais acometida foi o
Mangalarga Marchador, o que se explica devido a grande quantidade de exemplares
dessa raca no estado de Minas Gerais

O objetivo deste relatério foi abordar detalhadamente os locais e atividades
realizadas no local de estagio, escolhido devido a afinidade com equinos, bem como
descrever dois casos clinicos acompanhados.
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2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 - Descricédo dos locais de estagio

2.1.1 - Haras Niju

O Haras Niju trabalha com a cria, recria e preparos de cavalos Puro Sangue
Inglés para corrida. Sua sede por tempos localizou-se em Sao José do Ouro. No ano
de 2010, em busca de profissionalizacdo e qualidade, nos mudamos para Acegua
/RS, passamos a trabalhar com pensionato, aos cuidados da equipe comandada por
Dr. Raul Gomes da Rocha. Possui uma ampla area de 300 hectares, dividida em 23
piquetes, possibilitando o pastoreio de todas as categorias de equinos. O
melhoramento desses campos € obtido por meio do cultivo de Avena sativa L.,
Lolium multiflorum L., Trifolium repens L., Trifolium Pratense e Lotus
corniculatus (FIGURA 1).

FIGURA 1 Pastagem utilizada no Haras Niju. Observar as gramineas e leguminosas

presentes na propriedade Fonte: Acervo pessoal

A estrutura do haras é composta por dois pavilhées, sendo um deles, para o
arracoamento das éguas com cria ao pé, e posteriormente para os potros de dois
anos prestes a competir. O pavilhdo conta com 32 cocheiras, uma mini-farmacia, um
box interno com ducha e outro externo ao galpéo (FIGURA 2).

O segundo pavilhdo abriga 50 cocheiras, dentre estas, 14 s&o destinadas

para as éguas que estdo proximas a parir, 02 baias para 0 momento do parto, 02
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baias para garanhfes, e 0 restante para outras utilidades como para potras que
estdo sendo domadas, vindas para cobertura ou para parir e para tratamento de

animais com afeccfes. O local conta com um tronco de contencdo, um laboratorio,

uma farmécia, e uma area destinada a armazenamento de racdes e fenos de alfafa
(FIGURA 3).

FIGURA 2 Imagem de um dos pavilhées do Haras Niju. Observando o momento do
arracoamento das matrizes, nos corredores esquerdo (A) e direito (B). Notar a vista

externa do galpédo (C). Fonte: Acervo pessoal.

O plantel do haras era de 103 éguas, sendo, 78 prenhes e 25 éguas vazias,
55 potrilhos, 60 potros de ano, 12 potros de 2 anos em preparacao para
competicdes, 02 garanhdes e 02 éguas mansas para auxiliar na recolhida dos
animais no campo.

A equipe de trabalho era composta por 12 cavalarigos, 02 rondas, 01 servigos
gerais, e 02 veterinarios residentes e responsaveis por todos 0S manejos

relacionados a equinos dentro do haras.
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FIGURA 3 Imagem que ilustra o tronco para contencdo e manejo equino (A), a

disposicéo do depdsito de ragbes (B) e fenos de alfafa (C). Fonte: Acervo pessoal.

2.1.2 - VetCheck Cirurgia e Medicina Equina

O local possui uma area de 15 hectares, e na area construida possui vinte e
quatro baias, sendo duas de maternidade e uma de isolamento. A area externa do
hospital possui espaco destinado a pastejos e caminhadas diarias com os animais
internados. O Hospital conta com dois troncos de contencdo, dois troncos para
crioterapia, uma farmécia, um almoxarifado e escritério. O bloco cirurgico dispde de
acesso a salas de paramentacao, de limpeza e esterilizacdo do material cirargico, de
inducéo anestésica dos pacientes e de estocagem de utensilios e materiais (FIGURA
4).



Cocheira

Froncos para criote

Cocheiras

]

it )
|

|
| —

Deposito
de
Racoes

Depdosito
de lixo
Hospitala

Estoque de

medicamentos

Estoque de fenos

19

o Noe

Troncos de contenl3o

gl

}armécia Banheiro

1

Banheiro 1

: 1
Cozinha

T

Escritorio l

»

sala cirargica (B) e sala de inducgéo (C). Fonte: Acervo pessoal

FIGURA 4 Mapa esquematico em vista aérea do Hospital VetCheck cirurgia e

medicina equina, exemplificando alguns locais de uso diario, como, area clinica (A),
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2.2 - Atividades desenvolvidas

2.2.1 - Haras Niju - Acegua /RS

O manejo do haras comecava no periodo matutino com a observagdo do
Ubere das éguas prenhes em proximidade com o parto, para que fossem trazidas
para as baias. No momento em que se inicia a secrecdo do colostro o Ubere se torna
maior e de consisténcia mais firme, com presenca ou néo de colostro cristalizado no
canal do teto, indicando que provavelmente, em poucos dias podera entrar em
trabalho de parto.

As matrizes com cria ao pé eram levadas ao curral, em lotes formados a partir
de idade e sexo dos potros, onde eram guiados até as baias para receberem a
alimentacdo a base de aveia e complementos protéicos, minerais e vitaminicos
adicionado de carbonato de célcio.

Ao final da alimentacé&o diaria, os potrilhos eram manejados, procedendo-se a
antissepsia umbilical com o produto a base de iodo 10% , &lcool 96% e clorexidine
1,5%. Os potros com pior estado corporal eram suplementados com vitaminas via
oral, pois na maioria destes casos, 0S mesmos apresentavam-se debilitados pela
deficiéncia de leite materno. Tendo em vista o maleficio acarretado pela falha na
amamentacao, lancava-se mao do farmaco domperidona, com intencdo de estimular
a producéo lactea.

Sabendo da importancia da detecgcdo precoce de doencas ortopédicas do
desenvolvimento, como os desvios angulares, os aprumos eram cuidadosamente
analisados e o tratamento era realizado. Dependendo da severidade, era realizado o
casqueamento, a estimulacédo com iodo, na regido da linha de crescimento 6sseo da
metéfise radial distal, aliados a exercicios diarios.

Posteriormente, as éguas eram levadas ao tronco de contengdo para que
fosse realizado o controle folicular e diagnéstico de gestacdo. O exame ginecoldgico
interno era realizado por meio de um espéculo vaginal estéril, possibilitando a

visualizacdo de estruturas como vagina e cérvice, bem como a presenca ou nao de
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lesbes ou acumulo de secrecdes que pudessem estar correlacionadas com a
ciclicidade.

Com o auxilio de luvas de palpacdo e mucilagem (Carboximetilcelulose) era
realizada a remocao das fezes através da palpacéao retal e fazia-se a avaliacdo da
cérvice, corpo do Utero, cornos uterinos e ovarios. Estes eram avaliados quanto a
consisténcia, posicionamento, tamanho do Utero, assim como grau de flutuacao,
tamanho do(s) foliculo(s). Logo apds, era feito exame ultrassonografico das
estruturas ja citadas, com o intuito confirmatério, sendo este um exame gue nos
possibilitava informagdes mais precisas e relevantes do estado reprodutivo da fémea
(FIGURA 5) para posterior cobertura.

=

FIGURA 5 Imagem fotogréafica do veterinério realizando inspecdo do trato genital

feminino pelo método de ultrassonografia (A) e mensuracdo de foliculo pré -
ovulacéo (B). Fonte: Acervo pessoal.

Ainda pela parte da manhd, as 11hs era feita uma revisdo nos neonatos que
encontravam-se nos piquetes da maternidade, alojados individualmente. Nesta

categoria a atencdo era dada para a antissepsia umbilical, aprumos, diarréias que
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ocorrem em sua maioria no 7° dia de vida, entropios, lesdes na cavidade oral assim

como qualquer outra afecgdo. Os medicamentos eram dispostos em uma caixa que

tornava mais pratico o manuseio e otimizava o tempo (FIGURA 6).

R

FIGURA 6 Imagem fotografica do manejo diario realizado em potros neonatos, sendo
realizada a desinfeccdo do umbigo (B e C), sendo utilizada uma caixa para
transporte dos medicamentos e materiais (A). Fonte: Acervo pessoal.

No periodo da tarde era feito manejo e vistoria de potros de ano as quais
eram arragoados em currais centrais, situados nos campos, controle folicular de
potras recém chegadas de campanha de variados jockeys clube, manutencao de
baias parideiras, realizacbes de técnicas cirargicas como, sutura de lesbes
traumaticas e realizacéo da técnica de Caslick, precedida de avaliacdo do aparelho
genital externo. Era avaliado de acordo com a coaptacdo dos labios vulvares,
posicionamento da vulva, presenca de secrecdes espumosas indicando uma
pneumovagina, assim como amplitude de labios vulvares.

Era feito o acompanhamento de éguas que se encontravam prenhes e soltas
nos piquetes. O horéario do expediente terminava com o recolhimento das éguas que
estavam proximas ao parto, no horario das 18hs.
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No periodo da noite, as éguas eram monitoradas por um ronda responsével
por avisar a todos, o momento que iniciava o primeiro estagio do parto. Os sinais
nessa fase sao inquietacao, liberacdo de liquido amniotico, eliminacéo do leite pela
glandula mamaria e liberacdo da bolsa alantéide. No segundo estagio do parto, ja
estavamos presentes acompanhando e auxiliando, onde era necessaria a
episiotomia ja que na maioria dos animais, havia sido realizada a sutura de Caslick.
A égua era responsavel pela expulsdo do neonato, durando em média 30 minutos.
Logo apds era coletado sangue da veia umbilical em uma seringa de 1 ml, era
coletado colostro para fazer o teste de Coombs, analisando se o neonato poderia
ingerir o leite materno sem desenvolver isoeritrolise neonatal. O colostro era avaliado
com o refratbmetro, sendo a qualidade medida em graus de Brix, este € um dos
métodos mais efetivos para estimar a quantidade de imunoglobulinas G, sendo esta

uma das mais importantes para o neonato (Tabela 1)

TABELA 1 Avaliacdo quantitativa e qualitativa do colostro na espécie equina.

AVALIACAO DO COLOSTRO POR REFRATOMETRO

% DE BRIX CONCENTRACAO POR  INTERPRETACAO
IgG/ di
<15 <28 g ' POBRE |
15 - 20 28 - 50g REGULAR
2130 50 - 80g ADEQUADO
> 30 > 80g MUITO BOM

Apés essas avaliacOes, era realizado enema a base de fosfato de sodio
monobasico (160 mg/ml) + fosfato dibasico (60 mg/ml), para promover a eliminacéo
do mecobnio evitando assim quaisquer complicacbes secundarias. Logo apos a
eliminacdo da placenta era aplicado um antiespasmodico, fazendo com que
diminuisse as contragfes uterinas trazendo mais conforto a égua.

A placenta era avaliada em variados quesitos, como: coloracdo, estrela
cervical, espessamento da parede uterina, cornos gravidico e ndo gravidico, areas

de descolamento de placenta. Ao término da avaliagdo placentéaria, era devidamente
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descartada, e 0 neonato era acompanhado até a ingesta de boa quantidade de
colostro, possibilitando assim uma chance de maior imunidade passiva.

Dentre as atividades acompanhadas no ECSMV no Haras Niju, com relacdo a
neonatologia, nos deparamos com uma grande quantidade de procedimentos
clinicos (TABELA 2), se comparados com as afec¢des encontradas (TABELA 3) em
neonatos (FIGURA 7), sendo procedimentos clinicos os de maior importancia,
antissepsia umbilical e afeccdes ligadas a sistema locomotor, como desvios
angulares.

Dentre os manejos realizados com matrizes equinas e garanhodes, pode-se
observar que predominaram manejos reprodutivos e obstétricos 64,3% (FIGURA 8).
Manejos clinicos (TABELA 5) e cirurgicos (TABELA 6), sdo mais infrequentes, porém

representaram 35,7% dos casos.

Manejo acompanhados no Haras Niju

Afecgdes em neonatos
14,9%

Procedimentos Clinicos
85,1%

FIGURA 7 Porcentagem de afec¢gBes em relacéo a procedimentos clinicos realizados
em neonatos, no haras Niju - Acegua/RS, dos dias 01 de agosto a 30 de setembro
de 2017.
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TABELA 2 Manejos clinicos relacionados a neonatos, acompanhados no haras Niju -

Acegud/RS, dos dias 01 de agosto a 30 de setembro de 2017.

Procedimentos Numero %
| Antissepsia umbilical | 207 54,77 |
Vermifugacéo 15 3,91
Casqueamento 45 11,91
Fluidoterapia 2 0,52
Venopuncéo 4 1,06
Administragcéo de farmacos 105 6,61

TABELA 3 Afeccdes gerais que afetaram os neonatos em todos os sistemas,

acompanhadas no Haras Niju - Acegua/RS, dos dias 01 de agosto a 30 de setembro

de 2017.
Afeccbes Numero %

| Diarréia | 20 31,74 |
Persisténcia de Uraco 5 7,93
Contratura tendinea 9 14,28
Doencga da linha branca 1 1,58
Desvios angulares 23 36,50
Entropio 1 1,58
Hérnias umbilicais 3 4,76
Evisceracdo em neonatos 1 1,58
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Casuistica acompanhada no Haras Niju

Procedimentos cirurgicos
10,3%

Procedimentos Clinicos
25,4%

Manejos Reprodutivos e
64,3%

FIGURA 8 Porcentagem de atividades cirdrgicas, reprodutivas e clinicas
acompanhadas no Haras Niju - Acegud/RS, dos dias 01 de agosto a 30 de setembro

de 2017.

TABELA 4 Manejos reprodutivos e obstétricos, acompanhadas no haras Niju -
Acegua/RS, dos dias 01 de agosto a 30 de setembro de 2017.

Manejos Numero %

I Diagnéstico de gestacao | 26 I 13,90 |
Controle folicular 70 37,43
Esmagamento embrionario 7 3,74
Partos assistidos 31 16,58
Episiotomia 22 11,76
Administragédo de horménios 15 8,02

Coleta seminal / androlégico 16 8,57
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TABELA 5 Procedimentos clinicos, realizados no haras Niju - Acegua/RS, dos dias
01 de agosto a 30 de setembro de 2017.

Procedimentos Numero %
| Lavagem gastrica | 2 | 2,71 |
Infuséo uterina 3 4,05
Administragcdo de farmacos injetaveis a7 63,51
Colocacédo de bandagens 5 6,76
Curativos 17 22,97

TABELA 6 Procedimentos cirargicos, acompanhados no haras Niju - Acegua/RS,
dos dias 01 de agosto a 30 de setembro de 2017.

Procedimentos NUmero %

| | I 1
Dermorrafias 6 20
Vulvoplastia 24 80

2.2.2 - VetCheck Cirurgia e Medicina Equina - Betim / MG

No Hospital VetCheck cirurgia e medicina equina, as atividades iniciavam as
seis horas e trinta minutos com a preparacédo da medicacéo oral e injetavel, sendo
estes aplicados no horario das sete horas da manhd, seguidos de alimentacdo, que
era disponibilizado conforme as necessidades individuais. Logo apés era realizado
exame clinico de todos os animais presentes no hospital, e era repassado um
relatério dos animais ao veterinario e a residente. Apds, comecavam a ser realizados
alguns exames e curativos, assim como atendimentos de animais que
necessitassem. No periodo da tarde eram realizados exames em alguns animais que

estavam em acompanhamento mais intensivo. Era efetuada manutencdo de
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fluidoterapia e crioterapia. As 15hs era realizada a alimentacdo dos animais, e 0
restante dos curativos.

O periodo noturno ficava sob responsabilidade de um enfermeiro que
efetuava a atualizacdo dos exames clinicos, medicava alguns dos animais, realizava
atendimentos e instruia proprietarios e/ou veterinarios que necessitavam mandar
animais durante esse periodo. Sendo assim, muitas vezes, solicitava auxilio da
equipe do hospital.

As afeccbes acompanhadas, tanto cirdrgicas quanto clinicas, possibilitaram
um ampliamento dos conhecimentos, pois acometeram varios sistemas, sendo a
maior casuistica de afeccdes cirurgicas (FIGURA 9), como hérnia inguinoescrotal,
fistula retovaginal, laceracédo reto vestibular, pitiose no prepucio (TABELA 7). Ja as
afeccdes com tratamento clinico compuseram 35,5% das afeccdes, sendo a maior
casuistica em alteracbes do sistema gastrintestinal (FIGURA 10), seguidas do

sistema locomotor 21,6%.

Procedimentos realizados durante o estagio curricular

Afeccies Cirurgicas
365%

Afeceies Clinicas
nd A%

FIGURA 9 Porcentagem de atividades clinicas e cirlirgicas acompanhadas no
estagio curricular, no periodo de 01 a 31 outubro de 2017, no Hospital VetCheck

cirurgia e medicina equina - Betim/MG.
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TABELA 7 Afeccdes cirirgicas em diversos sistemas, acompanhadas durante o

estagio supervisionado, no periodo 01 a 31 outubro de 2017, no Hospital VetCheck

cirurgia e medicina equina - Betim/MG.

Afeccdes Cirdrgicas NUumero %
Pitiose 1 10
Deslocamento medial de ceco 1 10
Hérnia Inguinoescrotal 2 20
Fistula Retovaginal 2 20
Aderéncia na flexura pélvica 1 10
Compactacao de colon maior por areia 1 10
Estenose cervical 1 10
Laceracéo reto-vestibular 1 10

Atendimentos realizados no Hospital VetCheck

Afecgdes tegumentares

Afecgbes gastrointestinais

Afecgdes respiratérias

Afeccdes reprodutivas
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Afecgdes locomotoras

FIGURA 10 Porcentagem de atendimentos clinicos realizados, no Hospital VetCheck

cirurgia e medicina equina - Betim/MG.
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TABELA 8 Afeccdes clinicas do sistema gastrintestinal, acompanhadas durante o
estagio supervisionado, no periodo 01 a 31 outubro de 2017, no Hospital VetCheck

cirurgia e medicina equina - Betim/MG.

Afeccbes Clinicas NUumero %
| Hérnia Inguinoescrotal | 1 | 10 |
Colite 3 30
Sindrome cdlica sem diagndstico 5 50
definitivo
Diarréia 1 10

TABELA 9 Afecc0es clinicas do sistema locomotor, acompanhadas durante o estagio
supervisionado, no periodo 01 a 31 outubro de 2017, no Hospital VetCheck cirurgia e

medicina equina - Betim/MG.

Afeccbes Numero %
| Laminite | 4 | 50 |
Osteite em falange distal 1 12,5
Unido e consolidacao metatarsiana 1 12,5
Ruptura dos tenddes flexores 1 12,5

superficial e profundo

Poliartrite 1 12,5

TABELA 10 Afeccbes clinicas do sistema reprodutivo, acompanhadas durante o
estagio supervisionado, no periodo 01 a 31 outubro de 2017, no Hospital VetCheck

cirurgia e medicina equina - Betim/MG.

Afeccbes NUumero %
| | | 1

Ruptura Uterina 1 20

Lesao traumatica testicular 1 20
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Hemorragia Uterina 1 20

Partos Distocicos 2 40

TABELA 11 Afeccdes e procedimentos relacionados ao sistema respiratério,
acompanhadas durante o estdgio supervisionado, no periodo 01 a 31 outubro de

2017, no Hospital VetCheck cirurgia e medicina equina - Betim/MG.

Afeccdes/Procedimentos Numero %
| Traqueostomia | 2 | 25 |
Pneumonias 4 50
Prolongamento de palato 1 12,5
Edema na epiglote 1 12,5

TABELA 12 Afeccdes do sistema tegumentar e anexos, acompanhadas durante o
estagio supervisionado, no periodo 01 a 31 outubro de 2017, no Hospital VetCheck
cirurgia e medicina equina - Betim/MG.

Afeccdes Numero %
| Ferida lacerada | 3 | 50 |
Pitiose 1 16,66
Habronemose 1 16,66

Onfaloflebite 1 16,66
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3 - DISCUSSAO

3.1 - Hérnia Inguinoescrotal

3.1.1 - Introducéo

A hérnia inguinal pode acometer ambos 0s sexos, porém na espécie equina
acomete os machos com maior frequéncia (ADAMS, 1990). As hérnias inguinais
congénitas em potros, e as inguinoescrotais adquiridas nos garanhfes sédo as de
maior ocorréncia (ADAMS, 1990).

Considerando as hérnias inguinoescrotais, o conteudo herniario pode
estender-se através de uma ruptura tomando posicdo na fascia da regido inguinal ou
juntamente ao escroto, porém externamente a tlnica vaginal, denominando-se
hérnia inguinal rompida (VAN DER VELDEN, 1988). Ainda segundo STASHAK
(1993), esse tipo de hérnia € considerada direta, devido a ultrapassagem do
conteudo pelos anéis profundos e superficiais, através de uma falha no periténio. Em
contrapartida, COX (1988) argumenta que "hérnia direta" ndo € de fato uma hérnia e
sim uma ruptura. Desse modo, o contelddo que se estende através da falha néo
deveria ser referido como conteudo "herniado”. J& nas hérnias indiretas o contetudo
se posiciona adjacente ao testiculo, e se projeta através do proprio anel vaginal
(STASHAK, 1993).

O diagnostico desse tipo de hérnia € feito com base nos sinais clinicos, na
palpacdo escrotal e na palpacdo retal em cavalos adultos, que permite uma
avaliacao adicional do anel inguinal interno. O encarceramento intestinal no anel
pode ser facilmente palpado (AUER & STICK et al. 2006).

ADAMS (1990) e TULLENERS (1991) afirmaram que para correcdo das hérnias
inguinoescrotais, estranguladas ou ndo e nos casos congénitos, o tratamento
cirdrgico € o mais adequado. O presente relato teve o objetivo descrever e discutir

um caso de hérnia inguinoescrotal em um garanhéo.
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3.1.2 - Relato de caso

Foi atendido no Hospital VetCheck cirurgia e medicina equina, Betim - MG,
um equino macho, raga Mangalarga Marchador, 7 anos, com aproximadamente 370
kg. O proprietario relatou que o animal havia realizado a cobertura de uma égua no
dia anterior a internacdo, sendo que este apresentou sinais de célica, olhando para o
flanco e rolando no chéo. Informou que submeteu o animal a uma cavalgada por
quinze quildmetros, na tentativa de proporcionar melhora ao equino caso fosse uma
coélica por acumulo de gas. Chegando ao estabelecimento, o animal foi posto na
cocheira e ndo foi mais observado.

No dia seguinte o animal apresentou lesdes por se debater rolando, olhava
para o flanco e estava bastante desidratado. Foi contatado o médico veterinario
particular, que chegando no local realizou-se a inspegdo da regido escrotal,
observando que, a regido esquerda estava com consisténcia firme e aumentada de
volume, indicando assim uma hérnia inguinoescrotal.

Ao exame clinico, ja no hospital o animal apresentava-se apéatico e com muita
dor, foi feita a cateterizacao e fluidoterapia com solugcéo Ringer Lactato e realizou-se
a sondagem nasogastrica, sendo que este apresentou 5,0 litros de refluxo
nasogastrico.

Apresentou frequéncia cardiaca e respiratéria de 74 bpm e 36 mpm, e
respectivamente temperatura retal de 39,3°C e motilidade reduzida nos quatro
quadrantes. Foi realizada a palpacdo retal, onde foi verificado que o intestino
delgado estava adentrando o anel inguinal e as demais por¢gbes dele estavam
distendidas, confirmando o diagnostico de hérnia inguinoescrotal.

Devido ao tempo que a alca estava encarcerada e pelo historico do animal
optou-se por intervencao cirargica emergencial. O preparo do paciente constituiu de
tricotomia ampla da regido ventral do abdome, lavagem da boca, limpeza de cascos

e pélo.
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A medicagdo pré anestésica utilizada foi xilazina (1 mg/kg) e éter gliceril
guaiacol (100 mg/kg); A inducéo foi realizada com cetamina (2 mg/kg), todos por via
intravenosa, e a manutencao anestésica foi inalatéria com isoflurano.

Com o animal devidamente posicionado em decubito dorsal na mesa

cirtrgica, o primeiro procedimento realizado foi a palpacéo do escroto para certificar-
se o lado afetado. (FIGURA 11).

FIGURA 11 Imagem fotografica da avaliagdo escrotal no equino com hérnia inguino

escrotal. Fonte: acervo pessoal

Apds antissepsia, a celiotomia ventrolateral sobre a regido inguinal esquerda
foi realizada com incisdo magistral breve de pele e tecido subcutaneo. Na sequéncia,
foi efetuada a celiotomia mediana. Incisou-se com o bisturi Bard-Parker, pele e
subcutaneo, acessando a linha alba, onde foi feita diérese com bisturi na manobra
de estocada e ampliada com tesoura romba-romba reta, avaliando a viabilidade e
possibilitando o desencarceramento e reposi¢cdo da alca acometida, sendo esta a
transicao do jejuno para o ileo (FIGURA 12).
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FIGURA 12 Imagem ilustrando o acesso inguinal e exposicdo das estruturas
afetadas, apresentando severo grau de isquemia testicular (A) e algca estrangulada

(B). Fonte: acervo pessoal

Com a alca ja liberada, tornou-se mais facil a visualizacdo e manipulacao das
estruturas, sendo realizada a técnica de orquiectomia do testiculo esquerdo, pois
estava com aspecto isquémico. Para sutura da regido cranial do anel inguinal optou-
se pelo padréao sultan com fio poliglecaprone caprofyl 2-0. Sem haver necessidade
de reduzir o subcutaneo, a dermorrafia foi realizada com padrédo continuo simples e
fio ndilon 2-0.

Na avaliacdo da cavidade abdominal, constatou-se que o segmento intestinal
acometido apresentava caracteristica necrotica, assim optou-se por enterectomia

parcial de 50 cm de intestino delgado.
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Este procedimento teve inicio com a ordenha do conteldo que estava na
porcdo a ser retirada. Nas extremidades que a alca estava viavel foram fixados
drenos de penrose, objetivando a oclusdo do limen da alga. Foram injetados 15 ml

(1,66 g) de gentamicina (FIGURA 13), nos segmentos intestinais que estavam

integros e adjacentes a area necrética.

FIGURA 13 Imagem demonstrando o momento em que foi realizada a injecdo de

gentamicina na alca intestinal. Fonte: acervo pessoal

Foram colocadas as pingcas de Doyen paralelas aos drenos de penrose no
segmento viadvel do intestino. A porcdo necrosada foi ressecada e procedeu-se a
enteroanastomose, com fio poliglecaprone Caprofyl 2-0 gastrointestinal, com padrao
interrompido simples (FIGURA 14), Para testar a qualidade de sutura foi injetado no
limen 40 ml de solucao fisiolégica, e foi feita presséo para testa-la.

Ao término da enterorrafia, foi realizada inspecdo de todo o abdome e,
posteriormente lavagem com solucdo PVPI topico 1% da cavidade abdominal.
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FIGURA 14 Imagem fotografica da enterorrafia. Notar a sutura aposicional (seta).

Fonte: acervo pessoal

A laparorrafia foi realizada em dois padrdes, sendo o primeiro realizado na
linha alba, com fio nylon 0,70mm e padrédo de sutura continua simples. Optou-se por
ndo reduzir o espaco morto no tecido subcutaneo. A dermorrafia foi realizada com
nylon 2-0 e padrdo de sutura simples continuo. Ao término da cirurgia foi realizado a
limpeza do local com iodopovidona tépico e o curativo foi feita com compressa e
pontos de ancoragem, protegendo a linha de sutura. O paciente foi levado para a
sala de recuperacédo, onde foi assistido pela equipe até retorno anestésico.

No pés operatorio prescreveu-se antibioticoterapia com associacdo de
benzilpenicilina potassica (30.000 Ul/kg), via intravenosa, trés vezes ao dia por 5
dias; Sulfato de gentamicina (6,6 mg/kg), via intravenosa, uma vez ao dia, durante 7
dias e Metronidazol (15 mg/kg), via oral, uma vez ao dia, por 7 dias, além de
omeprazol (1 mg/kg), via oral, uma vez ao dia por 7 dias, sendo que estes dois
altimos nao foram administrados ao primeiro dia pois havia refluxo, tornando inviavel
aplicacdo. Também foi administrada heparina sédica (80 Ul/kg), via subcutanea,

durante 5 dias, para evitar aderéncias; Flunixin meglumine (1,1 mg/kg), via
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intravenosa, duas vezes ao dia por 5 dias e Cloridrato de ranitidina (1,5 mg/kg), via
endovenosa, uma vez ao dia durante 3 dias.

A crioterapia foi realizada como método preventivo para laminite, sendo que
este permaneceu durante 10 dias, pois o quadro clinico ndo obteve melhora,
aumentando as chances de desenvolver esta afeccdo. O equino apresentou ao
exame clinico de rotina, sinais de endotoxemia, como mucosas hiperémicas,
aumento da frequéncia cardiaca, halo na mucosa oral e agitacdo. Optou-se por
hiperhidratacdo com ringer lactato, acessando as duas veias jugulares, até que fosse
estabilizado o quadro clinico; associado a vitamina complexo C (16,21 mg/kg),
diluido em 1 litro de solugéo; Dimetilsulfoxido 10%, via intravenosa, para estimular a
irrigacéo do local isquémico.

Utilizou-se polimixina B (1000 Ul/kg), via endovenosa, trés vezes ao dia, por
dez dias, diluida em solugédo glicosada a 5%. Foi utilizado durante os dias que o
animal apresentou refluxo, infusdo continua de lidocaina (0,05 mg/kg), via
endovenosa, sendo utilizada a taxa de descida de 8 gotas em 6 segundos; sendo
este precedido de um bolus de lidocaina (1,3 mg/kg), via endovenosa, diluida em
100 ml de ringer lactato. Ao 7° dia foi liberado para a cocheira, porém em observacao
constante, e a alimentacdo comecou a ser introduzida aos poucos e Varias vezes ao
dia. No dia consecutivo apresentou diarréia fétida e conteudo escuro, sendo uma
possivel colite, onde foi levado novamente para a crioterapia e foi recolocado na
fluidoterapia com ringer lactato (1L) com Calcio (10 ml) e cloreto de potéassio (5 ml).
Foi disponibilizado carvéo ativado e transfaunagéo, auxiliando no tratamento desta
colite. No 10° dia foi liberado para a cocheira (FIGURA 15).
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FIGURA 15 Imagem fotogréfica do equino sendo deslocado para a cocheira, apos

obter melhora no quadro clinico. Fonte: acervo pessoal

3.1.3 - Discusséao

7z

A hérnia inguinoescrotal ocorre em garanhdes e, € uma protrusdo total ou
parcial de um 6rgdo abdominal, através dos anéis inguinais, sendo considerada uma
condicdo grave. A herniagcdo ocorre apos uma atividade que resulte o aumento da
pressdo abdominal e um segmento intestinal se torne herniado, essa condi¢cdo pode
ocorrer depois da copula (EDWARDS, 2002 e READ; BELLENGER, 2007), como foi
observado no caso acompanhado.

Os sinais clinicos apresentados nessa afeccdo incluem dor aguda, aumento
de frequéncia respiratéria e cardiaca, mucosas congestas e aumento de volume de
um dos lados do escroto (RIET-CORREA et al. 2007).

Em casos de hérnias inguinais estranguladas, assim como no animal

atendido, o intestino delgado se tornou palpavel através do anel inguinal, sendo o
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jejuno e o ileo distal, as porc¢des intestinais mais comumente encontradas nas
hérnias inguinais, podendo em alguns casos ser encontrado o omento e o cdélon
menor, acompanhado de um aumento de volume na regido escrotal (TAYLOR,
HILLER, EDWARDS., 1997 e AUER et al., 2006).

A palpacdo retal, segundo KELLER (2015), é uma das praticas mais
empregadas para o diagndéstico, inclusive em casos de hérnias inguinais,
possibilitando a avaliacdo das visceras, no presente caso o diagndéstico definitivo foi
realizado através da palpacdo. AUER et al. (2006), salientaram que todos o0s
garanhfes que apresentam sinais de coélica, devem ser examinados para hérnia
inguinoescrotal.

Um dos tratamentos que podem ser empregados nesse caso, € através da via
retal, podendo realizar a retracdo do intestino do anel inguinal, tracionando o
mesentério ou intestino, obtendo assim a resolucao da hérnia. Ainda assim, WHITE
(1998) julga ser um procedimento arriscado, pois o risco de lesionar o reto é de alta
relevancia.

Segundo RIET-CORREA, SCHILD, LEMOS & BORGES et al., (2007),
preconizado é o tratamento cirargico, realizando a enterectomia e anastomose
quando necessario, e a reducdo do anel inguinal. Recomenda-se nas hérnias
inguinais, devido a hereditariedade realizar a castracdo bilateral. Neste caso, como
se tratava de hérnia inguinoescrotal causada por aumento de pressao intrabominal, o
testiculo viavel foi preservado. SCHNEIDER et al. (1982) e VARNER;
SCHUMACHER., (1991), relataram que a orquiectomia do lado acometido deve ser
feita, pois a preservacao do testiculo pode resultar em complicacdes como edema,
fibrose e hipoplasia testicular. Segundo HAFEZ (1988), é necessario para que ocorra
a espermatogénese normalmente, que a temperatura testicular seja constante 4°C
abaixo da temperatura corporal, que € realizada gracas ao escroto, ao musculo
cremaster, a tunica dartos e ao plexo pampiniforme.

Segundo FREEMAN (2003), quando comprometida a vascularizagao
intestinal, como foi observado no equino operado, opta-se por realizar a enterectomia
parcial. Varios métodos foram desenvolvidos para realizar a avaliagdo de quéao viavel

estd a alca acometida, sendo que grande parte dos cirurgides tomem sua decisédo
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baseados na avaliagdo clinica, como, coloragdo, motilidade e espessura da parede
intestinal.

A isquemia acontece a partir do momento em que o intestino sofre um
encarceramento, o que leva a constricao arterial e venosa, ou quando a presséo do
retorno venoso nos capilares é aumentada, devido & um volvulo do intestino grosso
ou delgado (ROWE; WHITE, 2002). Essa isquemia acaba reduzindo o aporte
sanguineo a niveis criticos, o que causa falha na perfusdo e oxigenacéo dos tecidos
(ROWE; WHITE, 2002). Apesar de depender do fluxo sanguineo residual, SMITH
(2002) relata que a necrose de um segmento do intestino pode ser irreversivel
quando a isquemia ultrapassar duas horas no intestino delgado e trés horas no célon
maior.

O prognostico do animal discutido foi reservado, pois houve um agravamento
da circulacdo no intestino delgado, causando a necrose e aumentando as taxas de
endotoxemia poOs cirdrgica, onde o mesmo ficou em observagdo por um longo
periodo na cocheira. No entando, este animal apresentou melhora significativa,
comecando com a alimentacdo gradativa e em pouca quantidade, sendo estimulado

a caminhar e pastar, e em pouco tempo estava fisiologicamente bem.

3.2 - Persisténcia de Uraco em potros

3.2.1 - Introducao

A persisténcia do Uraco € uma das malformagfes umbilicais mais recorrentes
em neonatos da espécie equina (ADAMS; FESSLER 1987, REEF et al., 1989). E o
canal ao qual a urina é excretada da bexiga para a cavidade alantoide (REED,
2000), sendo o umbigo rompido logo apds a primeira movimentacdo da égua ou do
neonato (THOMASSIAN, 2005).

Os sinais clinicos podem ser observados logo apds o nascimento, contudo em

alguns casos, pode se manifestar dentro de uma semana de vida, sendo importante
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diagnosticar se 0 ndo fechamento é causado por uma afeccdo inflamatéria ou
séptica, ou por um fechamento incompleto (SMITH, 2006).

O objetivo deste relato foi explanar, assim como, discutir a afec¢cdo Uraco
persistente, pois € uma afec¢cdo que pode ocorrer nos criatérios de equinos, sendo

esta de baixa casuistica.

3.2.2 - Relato de caso

Durante a avaliagcdo diaria dos potros no haras foi observado que um equino
macho, da raca Puro Sangue Inglés, com 7 dias de vida, apresentava saida de urina
pela regido umbilical. Apds a inspecédo e palpacédo da area, optou-se por realizacao
de curativo com solucdo a base de oxitetraciclina e hidrocortisona e nitrato de prata.
No dia seguinte, percebeu-se que o animal, continuava com os sinais clinicos, porém
mais evidentes. Foi realizado exame clinico, e o0s parametros de frequéncia
respiratoria foram 30 mpm, frequéncia cardiaca de 100 bpm, temperatura 38,2°C,
tempo de perfuséo capilar de 2 segundos, sem sinais aparentes de desidratacdo. O
animal se alimentava normalmente, ingerindo leite materno regularmente. O
diagndstico de Uraco persistente foi baseado nos sinais clinicos. Optou-se pela
realizacdo de correcdo cirirgica a campo. O potro foi contido (FIGURA 16) e

posicionado em decubito lateral esquerdo.
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FIGURA 16 Imagem fotografica da contencédo fisica. Observar o posicionamento

para contencéo (A e B). Fonte: acervo pessoal

Posteriormente foi realizada a limpeza da regidao umbilical com iodo povidona
degermante, agua e a antissepsia com iodo povidona degermante e alcool, sendo a
altima realizada trés vezes. Apds foi feito o blogueio anestésico com lidocaina 2% na
dose de 10 ml. Como procedimento operatério, foi executada a sutura da derme ao
redor do coto umbilical, com bolsa de tabaco e fio nailon 0,35mm (FIGURA 17),
fazendo com que houvesse a interrupgdo do extravasamento de urina pelo ducto
alantdide. No pos-operatorio, foi realizada a aplicacdo de oxitetraciclina e
hidrocortisona spray e repelente por 12 dias. A sutura foi retirada no 13° dia, sem
apresentacao de complicacdes.
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FIGURA 17 Imagem fotografica do momento em que foi realizada a sutura e o

cirurgido esta cerrando o né. Fonte: acervo pessoal

3.2.3 - Discussao

O Udraco é um canal que, juntamente aos vasos umbilicais, elimina a urina
fetal para a cavidade alantoide. A persisténcia do Uraco faz com que haja a
eliminacdo da urina através do umbigo, o que normalmente deveria deixar de existir
logo apos o nascimento (THOMASSIAN, 2005).

A etiologia mais provavel é devido & uma forte tragdo sobre o cordéo
umbilical, ou a uma tor¢céo, podendo obstrui-lo e assim implicar em uma dilatacdo e
consequentemente um atraso no seu fechamento (WHITEWELL, 1975; ADAMS e
FESSLER, 1985; RICHARDSON, 1985; ROBERTSON e EMBERTSON, 1988;
KOTTENBELT, 2004; LILLICH et al.,, 2006). JA& BOSTEDT e THEIN, 1990;
KNOTTENBELT, 2004; BOSTEDT, 2006; relatam que na forma adquirida o Uraco
reabre novamente apdés o seu correto fechamento. Neste caso, a causa foi
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associada a tracdo realizada no auxilio ao parto. Devido a preocupacdo com 0S
neonatos e pelo seu alto valor genético.

Segundo KNOTTENBELT (2004 apud JUNG et al., 2008), a seccao do cordao
umbilical é uma intervencao prejudicial ao fechamento correto do Uraco, ao contrario
da ruptura natural. Neste caso optou-se por romper naturalmente o cordao umbilical.

Os sinais clinicos sédo descarga constante de urina pelo umbigo, logo apos o
nascimento ou em poucos dias (BOSTEDT e THEIN 1990 apud JUNG et al. 2008),
em alguns casos pode ocorrer infeccdo umbilical, podendo ser observado através da
viscosidade do liquido uracal (SCHULTZ, 2006). Pressdes intravesicais ou
intrabdominais elevadas, como a retengcdo do meconio, a traumas e infeccOes
umbilicais, também sdo possiveis causas de um fechamento inadequado do Uraco
(ADAMS e FESSLER 1985, BOSTEDT e TTHEIN 1990, KNOTTENBELT).

RADOSTITS (2002), afirma que em alguns dias a afeccdo regride
espontaneamente, porém o tratamento conservador imediato € realizado com a
aplicacao de tintura de iodo a 2% em solucédo, podendo ser cauterizado com fenol ou
nitrato de prata. OGILVIE (2000) ressaltou que o processo de cicatrizacdo pode ser
acelerado com a injecao local de penicilina procaina. BROWN et al (2005), citam que
iodo em altas concentragcbes podem causar necrose e inflamacdo das estruturas
umbilicais. Nos potros do Haras optava-se por utilizar uma solucdo de alcool 96°,
iodo 10% e clorexidine 1,5%, sendo 2 partes de alcool para 1 de iodo e 1 de
clorexidine, ndo prejudicando as estruturas umbilicais, pois o iodo encontra-se
diluido.

Optou-se, no presente caso, pela reducédo cirargica e estenose do canal do
araco. Com a finalidade de promover o fechamento do mesmo. Porém, como foi
realizado o procedimento a campo, ndo foi feita uma avaliagdo da cavidade
abdominal. MACGAVIN (2009), citou que possiveis falhas no fechamento do Uraco e
involugcdo de artérias e veias umbilicais, sdo observadas em casos de onfalites,
possivelmente com formacdo de abscessos, sendo estes causadores do Uraco
patente. J& SMITH (2006), ressalta que neste caso, a remoc¢do cirargica dos
abcessos profundos, presentes nos vasos umbilicais ou uraco, € o tratamento mais
eficaz. Segundo THOMASSIAN (2005) a intervencgao cirargica € sempre necessaria,

através da técnica de ligadura do Uraco junto a vesicula urinaria.
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O animal se recuperou bem e a sutura foi retirada, sem sinais de
complicagoes.
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4 - CONCLUSAO

A realizacdo do ECSMV foi de grande valia, pois possibilitou que o graduando
conseguisse praticar o que foi aprendido na teoria, percebendo a importancia do
mesmo na formacdo do Meédico Veterinario, expandindo os conhecimentos, e
fazendo com que tenhamos censo critico perante as dificuldades. E em ambos locais
de estagio teve-se a oportunidade de executar e praticar os procedimentos
necessarios nas areas de clinica, cirurgia, reproducéo e neonatologia equina sendo
de fundamental importancia para o amadurecimento profissional e pessoal,

possibilitando assim um melhor preparo para o mercado de trabalho.
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