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ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA VETERINÁRIA – 

ÁREA DE CLÍNICA E CIRURGIA DE GRANDES ANIMAIS 

 

 

O presente relatório teve o intuito de descrever as atividades acompanhadas e realizadas, além 

de discutir quatro casos atendidos durante o Estágio Curricular Supervisionado em Medicina 

Veterinária (ECSMV) da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). Optou-se pela 

realização do estágio na Cavalaria de Guardas Dragões da Independência, na cidade de 

Brasília – DF, sob supervisão do Medico Veterinário Tenente Coronel Meryonne Moreira, 

entre os dias primeiro de março a vinte e nove de abril de dois mil e dezesseis, e na 

Universidade Federal de Pelotas (UFPel), campus Capão do Leão, localizado na cidade de 

Pelotas – RS, sob supervisão do Msc Dr Carlos Eduardo Wayne Nogueira, do dia dois de 

maio a trinta e um de maio de dois mil e dezesseis, totalizando uma carga horária de 573 

horas. A orientação institucional se deu pela Prof. Dra Claudia Acosta Duarte. O estágio 

curricular foi realizado na área de clínica medica e cirúrgica de equinos. Na Cavalaria 

Dragões da Independência o sistema fisiológico mais acometido na rotina clínica foi 

tegumentar e anexos, enquanto que na cirúrgica foi musculoesquelético. O segundo momento 

do estágio, que ocorreu no Hospital Veterinário da UFPel, na rotina clínica e cirúrgica os 

sistemas mais afetados foram musculoesquelético e oftalmológico, respectivamente. A 

realização destes estágios viabilizou colocar em prática conhecimentos adquiridos na 

graduação, proporcionando o contato direto com o meio profissional, contribuindo 

significativamente para a capacitação profissional como medico veterinário e permitiu o 

amadurecimento critico frente à situações do cotidiano profissional. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O presente relatório apresenta as atividades realizadas durante o Estágio Curricular 

Supervisionado em Medicina Veterinária, tratando-se de procedimentos vivenciados nas áreas 

de Clínica Médica e Cirúrgica de equinos, o qual foi segmentado em dois locais. Inicialmente, 

constituiu do acompanhamento da rotina da Seção Veterinária do 1º Regimento de Cavalarias 

de Guardas Dragões da Independência, localizado na cidade de Brasília – DF e, 

posteriormente, do Hospital Veterinário da Universidade Federal de Pelotas – Campus Capão 

do Leão, na cidade de Pelotas – RS.  

A casuística observada nos dois locais de estágio foi na sua maior parte relacionada a 

clinica médica de equinos. O número de casos atendidos na Seção Veterinária da Cavalaria 

Dragões da Independência foi expressivamente maior devido ao grande numero de animais 

que o regimento possuía. 

O sistema fisiológico mais acometido na rotina clínica do regimento foi o tegumentar 

e anexos, sendo que as feridas foram as afecções mais observadas. Isso se deve pela 

permanência dos animais somente em baias e à participação intensa destes cavalos em 

atividades do quartel. O segundo momento do estágio, que ocorreu no Hospital Veterinário da 

UFPel, possuiu uma casuística bem menor de atendimentos por se tratar de uma instituição de 

ensino. Na rotina clínica e cirúrgica, os sistemas mais acometidos foram musculoesquelético e 

oftalmológico, sendo acompanhadas afecções como ruptura de tendão flexor digital 

superficial, artrite séptica e exenteração de globo ocular, respectivamente. 

Os profissionais de ambos locais de estágio optavam primeiramente por uma 

abordagem menos invasiva. Isso, provavelmente, pelos casos presenciados terem uma boa 

evolução clínica, além da grande quantidade de recurso humano. Assim, como ambos lugares 

possuíam muitos funcionários e estagiários, facilmente podiam intervir no quadro do animal 

antes que esse se agravasse. 

O interesse e o contato com o cavalo desde jovem foi determinante para a escolha da 

área futura de atuação, com o objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida a estes 

animais através da prevenção, da cura de suas enfermidades e da minimização de seu 

sofrimento, fazendo com que este paciente desempenhe suas atividades com qualidade de vida 

e por um maior período de tempo. Diante do exposto, o presente relatório teve por finalidade 

descrever os locais de estágio, bem como as atividades acompanhadas e realizadas, além da 

discussão de quatro casos clínicos acompanhados nesse período. 



 

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

2.1 Descrição do local de estágio 

 

2.1.1 1º Regimento de Cavalaria de Guardas Dragões da Independência 

 

O 1º Regimento de Cavalarias de Guardas Dragões da Independência foi consolidado 

em 1808, pelo Rei Dom José I de Portugal, sendo esta uma instituição governamental (Figura 

1). A Sessão Veterinária da Cavalaria possui cinco piquetes, vinte baias de internação (Figura 

2), quatro troncos de contenção (Figura 3), uma ferradoria (Figura 4), uma balança para 

pesagem dos animais (Figura 5), um centro cirúrgico (Figura 6), uma sala de indução e 

recuperação anestésica (Figura 7), uma farmácia (Figura 8), um escritório para tenentes 

veterinários, uma sala para higienização e esterilização dos materiais utilizados nos 

procedimentos cirúrgicos, um depósito de medicamentos e equipamentos, um depósito para 

feno e ração, dois banheiros, além de alojamentos para estagiários e para soldados de serviço.  

A cavalaria possui cerca de 720 equinos estabulados que tinham como finalidade 

atividades esportivas como hipismo, polo, concurso completo de equitação (CCE), 

adestramento, além de atividades militares. A sessão veterinária dispunha da assistência de 

uma experiente equipe profissional, composta por sete médicos veterinários, sendo um o 

Coronel da sessão veterinária, quatro tenentes especialistas na área de Clinica Médica e 

Cirúrgica de grandes animais, e outros dois tenentes especialistas na área de Anestesiologia de 

grandes animais, além de soldados responsáveis pelo manejo dos animais, higiene das 

instalações, baias e serviços de assistência em geral. 



 

 

FIGURA 1 - Portões de entrada do 1º Regimento de Cavalaria de Guardas Dragões da Independência, Brasília - 

DF. Fonte: Arquivo pessoal/ 1º RCG. 

 
 

FIGURA 2 - Baias de internação de equinos da Sessão Veterinária do 1º Regimento de Cavalarias de Guardas 

Dragões da Independência, Brasília – DF. Fonte: Arquivo pessoal/ 1º RCG. 

 



 

 

FIGURA 3 - Troncos de contenção da Sessão Veterinária do 1º Regimento de Cavalarias de Guardas Dragões da 

Independência, Brasília – DF. Fonte: Arquivo pessoal/ 1º RCG. 

 
 

FIGURA 4 - Ferradoria da Sessão Veterinária do 1º Regimento de Cavalaria de Guardas Dragões da 

Independência, Brasília - DF. Fonte: Arquivo pessoal/ 1º RCG. 



 

 

FIGURA 5 - Balança de pesagem dos equinos da Sessão Veterinária do 1º Regimento de Cavalarias de Guardas 

Dragões da Independência, Brasília – DF. Fonte: Arquivo pessoal/ 1º RCG. 

 

FIGURA 6 - Centro cirúrgico da Sessão Veterinária do 1º Regimento de Cavalarias de Guardas Dragões da 

Independência, Brasília - DF. Fonte: Arquivo pessoal/ 1º RCG. 



 

 

FIGURA 7 - Sala de indução e recuperação anestésica da Sessão Veterinária do 1º Regimento de Cavalarias de 

Guardas Dragões da Independência, Brasília – DF. Fonte: Arquivo pessoal/ 1º RCG. 

 

 

FIGURA 8 - Farmácia da Sessão Veterinária do 1º Regimento de Cavalarias de Guardas Dragões da 

Independência, Brasília – DF. Fonte: Arquivo pessoal/ 1º RCG. 



 

2.1.2 Hospital Veterinário da Universidade Federal de Pelotas 

 

 

O Hospital Veterinário de Grandes Animais da Universidade Federal de Pelotas – 

Campus Capão do Leão, foi fundado em 1969 sendo o curso de Medicina Veterinária 

implantado neste mesmo ano.  

A estrutura fisica do setor de Grandes Animais no Hospital Veterinário da UFPel 

conta com três piquetes, cinco baias de internação que servem tanto para bovinos quanto para 

equinos (Figura 9), dois troncos de contenção para equinos (Figura 10), um centro cirúrgico 

(Figura 11), equipado com aparelho de anestesia inalatória e mesa cirurgica acolchoada, uma 

sala para indução e recuperação anestesica (Figura 12), um depósito de medicamentos e 

equipamentos, um depósito para ração e outro para alfafa, além de um dormitório para 

plantonistas.  

O setor de grandes animais do Hospital Veterinário da UFPel possui um rebanho de 4 

bovinos, 9 ovinos e 30 equinos, que são usados nas aulas práticas, experimentos e para o 

treinamento dos residentes e estagiários em procedimento como palpação retal ou exames 

ultrassonográficos. 

 

 

FIGURA 9 - Baia de internação de grandes animais do Hospital Veterinário da Universidade Federal de Pelotas 

– RS. Fonte: Arquivo pessoal. 



 

 

FIGURA 10 - Tronco de contenção de equinos do Hospital Veterinário da Universidade Federal de Pelotas – RS. 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 
 

FIGURA 11 - Centro cirúrgico do Hospital Veterinário da Universidade Federal de Pelotas. Fonte: Arquivo 

pessoal. 



 

 

FIGURA 12 - Sala de indução e recuperação anestésica do Hospital Veterinário da Universidade Federal de 
Pelotas – RS. Fonte: Arquivo pessoal. 

 

2.2 Atividades desenvolvidas durante o estágio curricular 

 

 

2.2.1 1º Regimento de Cavalaria de Guardas Dragões da Independência 

 

Na Seção Veterinária do 1º Regimento de Cavalarias de Guardas Dragões da 

Independência, o horário de funcionamento era das 8h as 12h e das 14h as 18h, de segunda a 

sexta-feira e plantões diurnos e noturnos durante a semana, aos fins de semana e feriados. A 

rotina iniciava com o tratamento clínico dos equinos internados na sessão veterinária e 

posteriormente dos animais que estavam estabulados nos esquadrões do regimento, estes eram 

trazidos pelos soldados até a sessão veterinária, onde era efetuado o exame físico, realização 

de curativos e aplicação de medicações, seguindo as prescrições dos veterinários apontados na 

ficha clinica do paciente. Os animais internados possuíam uma vigilância 24h por dia de 

responsabilidade dos soldados em serviço e estagiários, ficando em baias na seção veterinária 

até sua alta. 

 

  



 

  

Nos dois meses de estágio realizados na Cavalaria foram acompanhados 15 

procedimentos cirúrgicos e 251 procedimentos clínicos (Figura 13). Os principais sistemas 

fisiológicos acometidos foram o sistema tegumentar e musculoesquelético, seguido do 

digestório, respiratório e urinário e muitas vezes mais de uma enfermidade foi observada em 

um mesmo paciente. Sendo assim, o número total de sistemas acometidos é superior ao 

número total de animais atendidos (Tabela 1). No sistema tegumentar e anexos, as principais 

moléstias encontradas eram lesões epidérmicas dos membros torácicos, pélvicos e dermatite 

na região interfalangeana do membro torácico (Tabela 2). Dentre as afecções 

musculoesqueléticas mais atendidas, destacam-se a desmite de ligamento suspensor do boleto, 

higroma de cotovelo e tendinite de tendão flexor digital superficial (Tabela 3). 

 

 

FIGURA 13 - Porcentagens de atendimentos nas áreas de Clínica Médica e Clínica Cirúrgica de Equinos, 

acompanhados durante o período de estágio curricular supervisionado no 1º Regimento de Cavalaria de Guardas 

Dragões da Independência, Brasília – DF, compreendido entre os dias 01 de março de 2016 à 30 de abril de 

2016. 
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TABELA 1 - Distribuição dos casos acompanhados, classificados por sistemas acometidos, na área de Clínica 

Médica e Cirúrgica de Equinos, observados durante o ECSMV, no período de 01 de março a 30 de abril de 2016 

na Seção Veterinária da 1ª Cavalaria de Guardas Dragões da Independência, Brasília - DF. 

Sistema Fisiológico Quantidade Porcentagem 

   

Tegumentar e anexos 

Musculoesquelético 

Digestório 

141 

76 

39 

53,8% 

29,0% 

14,8% 

Respiratório 4 1,5% 

Urinário 2 0,7% 

   

Total 262 100% 

 

TABELA 2 - Distribuição das afecções do sistema tegumentar e anexos, acompanhadas na área de Clínica 
Médica e Cirúrgica de Equinos, durante o ECSMV, no período de 01 de março a 30 de abril de 2016 na Seção 

Veterinária da 1ª Cavalaria de Guardas Dragões da Independência, Brasília - DF. 

Afecção Quantidade Porcentagem 

   

Ferida cutânea nos membros torácicos 

Ferida cutânea nos membros pélvicos 

Dermatite na região interfalangeana do membro torácico 

Dermatite na região interfalangeana do membro pélvico 

Miíase 

Ferida epidérmica na região do tórax 

Avulsão traumática da coroa do casco 

Ferida lacerativa dos membros pélvicos 

Dermovilite crônica 

Ferida epidérmica na pálpebra 

Podridão da ranilha 

Escoriação da face 

Ferida lacerativa dos membros torácicos 

Pitiose 

Ferida epidérmica na comissura labial 

Rachadura de talão 

Habronemose 

34 

20 

11 

8 

11 

10 

7 

7 

5 

5 

5 

4 

4 

3 

2 

2 

1 

24,1% 

14,1% 

7,8% 

5,6% 

7,8% 

7,0% 

4,9% 

4,9% 

3,5% 

3,5% 

3,5% 

2,8% 

2,8% 

2,1% 

1,4% 

1,4% 

0,7% 



 

Laceração vulvar 1 0,7% 

Sarcóide 1 

 

0,7% 

Total 141 100% 

 

TABELA 3 - Distribuição das afecções do sistema musculoesquelético, acompanhadas na área de Clínica 

Médica e Cirúrgica de Equinos, durante o ECSMV, no período de 01 de março a 30 de abril de 2016 na Seção 

Veterinária da 1ª Cavalaria de Guardas Dragões da Independência, Brasília - DF. 

Afecção Quantidade Porcentagem 

   

Desmite de ligamento suspensor do boleto 

Higroma de cotovelo 

Tendinite de tendão flexor digital superficial 

Tendinite de tendão flexor digital profundo 

Contusão de sola 

Linfangite 

Lombalgia 

Doença da linha branca 

Osteíte podal 

Laminite 

9 

7 

4 

3 

6 

6 

6 

5 

5 

4 

11,8% 

9,2% 

5,2% 

3,9% 

7,8% 

7,8% 

7,8% 

6,5% 

6,5% 

5,2% 

Artrite 

Miosite 

Tenossinovite 

Abscesso de sola 

Hematoma solear 

Mionecrose por aplicação medicamentosa 

Osteoartrite társica proliferativa 

Bursite calcânea 

Ferida ulcerativa de metacarpo 

Fratura ulnar incompleta 

Osteomielite de terceiro metacarpiano 

3 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

3,9% 

3,9% 

3,9% 

2,6% 

2,6% 

2,6% 

2,6% 

1,4% 

1,4% 

1,4% 

1,4% 

Total 76 100% 

 

 

 



 

O local de estágio possuía uma casuística relativamente elevada de afecções do 

sistema digestório, sendo a maioria de cólicas, e também, dilatação gástrica primária e 

compactação gástrica (Tabela 4). No sistema respiratório, pode-se acompanhar um caso de 

encarceramento de epiglote, um de hemorragia pulmonar induzida por exercício (HPIE), um 

de obstrução recorrente das vias áreas (ORVA) e outro de pneumonia. Em relação ao sistema 

urinário acompanhou-se um caso clínico de insuficiência renal aguda (IRA) e outro de 

urolítiase. 

TABELA 4 - Distribuição das afecções do sistema digestório, acompanhadas na área de Clínica Médica e 

Cirúrgica de Equinos, durante o ECSMV, no período de 01 de março a 30 de abril de 2016 na Seção Veterinária 

da 1ª Cavalaria de Guardas Dragões da Independência, Brasília - DF. 

Afecção Quantidade Porcentagem 

   

Cólica  

Dilatação gástrica primária 

Pontas excessivas de esmalte dentário 

Compactação gástrica 

Diarreia 

Torção de cólon maior 

15 

11 

7 

5 

4 

1 

34,8% 

25,5% 

16,2% 

11,6% 

9,3% 

2,3% 

   

Total 43 100% 

 

Quando novos pacientes chegavam para avaliação era competência dos médicos 

veterinários realizarem a identificação, pegar o histórico, realizar anamnese e exame físico, 

incluindo exames complementares, quando necessário. Algumas abordagens eram permitidas 

ao estagiário acompanhar, realizar e/ou auxiliar, tais como sondagem nasogástrica, curativos, 

enema e outros descritos na (Tabela 5). 

 

 

 

 

 

 



 

TABELA 5 - Atividades realizadas e/ou acompanhadas na área de Clínica Médica e Cirúrgica de Equinos, 

durante o ECSMV, no período de 01 de março a 30 de abril de 2016 na Seção Veterinária da 1ª Cavalaria de 

Guardas Dragões da Independência, Brasília - DF. 

Procedimentos Quantidade Porcentagem 

 

Curativos e Bandagens 

Reposição hidroeletrolítica 

Pedilúvio 

Massagens 

Anestesia dissociativa 

Dermorrafia 

Correção odontológica 

Bloqueio perineural 

Lavagem articular 

Sondagem nasogástrica 

Estudo radiográfico 

Eutanásia 

Perfusão regional 

Estudo ultrassonográfico 

Venopunção 

Endoscopia 

Necropsia 

Enema 

Palpação retal 

Ressecção de tecido 

Celiotomia mediana 

Coleta de urina 

Curetagem óssea do metacarpo 

Dissecção de membro torácico para estudo 

Sondagem uretral 

 

 

210 

37 

35 

22 

12 

10 

7 

6 

6 

6 

5 

5 

5 

4 

3 

3 

3 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

 

 

53,8% 

9,4% 

8,9% 

5,6% 

3,0% 

2,5% 

1,7% 

1,5% 

1,5% 

1,5% 

1,2% 

1,2% 

1,2% 

1,0% 

0,7% 

0,7% 

0,7% 

0,5% 

0,5% 

0,5% 

0,2% 

0,2% 

0,2% 

0,2% 

0,2% 

Total 390 100% 



 

 

2.2.2 Hospital Veterinário da Universidade Federal de Pelotas 

 

 

A rotina do Hospital Veterinário de Grandes Animais da Universidade Federal de 

Pelotas começava às 8h com término às 18h, incluindo nos finais de semana e feriados. Os 

procedimentos ocorriam sob orientaçao de quatro medicos veterinários residentes que 

intercavalavam, semanalmente, o controle do hospital veterinário, sendo estes sempre 

instruidos pelos professores da área de clínica e cirurgia de equinos.  

Primeiramente realizava-se o exame clínico de todos os animais internados, com 

posterior administração de medicamentos e realização de curativos, quando necessário. Em 

casos emergenciais procedia-se plantões pelos estagiários voluntários e um residente 

responsável. Sempre que chegava um novo animal, o estagiário, juntamente com o residente 

responsável, obtinha o histórico do animal, anamnese e realizava o exame físico completo. A 

maioria dos procedimentos eram orientados pelos médicos veterinários residentes, que 

consideravam juntamente com os professores o melhor protocolo medicamentoso a ser 

empregado no paciente.  

Foram efetuadas coletas de amostras para realização de exames complementares, 

sondagem nasogástrica, palpação transretal, e quando eram requisitado exames de diagnóstico 

por imagem como ultrassonografias e radiografias, a execução dos mesmos era acompanhada.  

Com relação às intervenções cirúrgicas, pode-se acompanhar os procedimentos pré 

operatórios, auxiliar como volante  nas cirurgias e realizar os tratamentos pós operatórios nos 

animais.  

Por se tratar de um hospital escola, o curso de medicina veterinária possuía diversos 

projetos que os profissionais do hospital veterinário desenvolviam, entre eles atendimento na 

comunidade do Ceval de Pelotas - RS, onde duas vezes por semana eram atendidos animais já 

previamente cadastrados pelos médicos veterinários residentes, os quais eram levados até a 

sede para avaliação clinica e tratamentos básicos. Quando necessitavam de cuidados mais 

específicos eram encaminhados para o hospital veterinário da UFPel para prosseguir o 

tratamento. O hospital veterinário possuía também um convênio com a empresa Ecosul 

(Empresa Concessionária de Rodovias do Sul), que era responsável pela apreensão de equinos 

e outros animais soltos em rodovias, encaminhavam os equinos ao hospital veterinário onde 



 

realizava-se o exame clinico completo, administração de vermífugo, vacinas e aplicação de 

chip.  

Durante o período de estágio no Hospital Veterinário da UFPel foi possível 

acompanhar um total de 4 casos clínicos e 3 casos cirúrgicos (Figura 14), os sistemas 

fisiológicos acometidos foram musculoesquelético e oftalmológico, seguido de reprodutor, 

tegumentar e anexos, e respiratório (Tabela 6).  

 

FIGURA 14 - Porcentagens de atendimentos nas áreas de Clínica Médica e Clínica Cirúrgica de Equinos, 

acompanhados durante o período de estágio curricular supervisionado no Hospital Veterinário da Universidade 

Federal de Pelotas, Pelotas – RS, compreendido entre os dias 01 de maio de 2016 à 31 de maio de 2016. 

TABELA 6 - Distribuição dos casos acompanhados, classificados por sistemas acometidos, na área de Clínica 

Médica e Cirúrgica de Grandes Animais, observados durante o ECSMV, no período de 01 de maio a 31 de maio 

de 2016, no Hospital Veterinário de Grandes Animais da Universidade Federal de Pelotas - campus Capão do 

Leão, Pelotas - RS. 

Sistema Fisiológico Quantidade Porcentagem 

   

Musculoesquelético 

Oftalmológico 

2 

2 

28,5% 

28,5% 

Reprodutor 1 14,2% 

Tegumentar e anexos 1 14,2% 

Respiratório 1 14,2% 

   

Total 7 100% 

57% 

43% 

Atendimentomentos clínicos e cirúrgicos 
acompanhados no Hospital Veterinário da 

UFPel 

Clínica Médica

Clínica Cirúrgica



 

 

As afecções que representaram o sistema musculoesquelético foram ruptura de tendão 

flexor digital superficial e artrite séptica (Tabela 7). Quanto ao sistema oftalmológico foram 

realizadas duas exenterações pelo acesso transpalpebral. Uma tornou-se necessária após 

perfuração e prolapso de íris, e a outra por lesão palpebral por material perfurocortante, com 

posterior contaminação e complicações secundárias como ulcera de córnea. No sistema 

reprodutor foi realizada uma orquiectomia eletiva, pela técnica aberta. Referente à afecção do 

sistema tegumentar e anexos, foi atendido uma pitiose em um muar, e no sistema respiratório 

ocorreu um caso de pneumonia por aspiração. Muitas abordagens eram atribuídas ao 

estagiário conduzir e/ou assessorar, tais como curativos, reposição hidroeletrolítica e 

aplicação medicamentosa (Tabela 8). 

 

TABELA 7 - Distribuição das afecções do sistema musculoesquelético, acompanhadas na área de Clínica 
Médica e Cirúrgica de Grandes Animais, durante o ECSMV, no período de 01 de maio a 31 de maio de 2016 no 

Hospital Veterinário de Grandes Animais da Universidade Federal de Pelotas - campus Capão do Leão, Pelotas - 

RS. 

Afecção Quantidade Porcentagem 

   

Ruptura tendão flexor digital superficial 

Artrite Séptica 

 

1 

1 

 

50% 

50% 

Total 2 100% 

 

TABELA 8 - Atividades realizadas e/ou acompanhadas na área de Clínica Médica e Cirúrgica de Grandes 
Animais, durante o ECSMV, no período de 01 de maio a 31 de maio de 2016 no Hospital Veterinário de Grandes 

Animais da Universidade Federal de Pelotas – campus Capão do Leão, Pelotas - RS. 

Procedimentos Quantidade Porcentagem 

 

Curativos e Bandagens 

Anestesia dissociativa 

Crioterapia 

Eutanásia 

Estudo radiográfico 

Estudo ultrassonográfico 

Lavagem articular 

Massagens 

Palpação transretal 

 

45 

4 

4 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

 

60,8% 

5,4% 

5,4% 

4,0% 

2,7% 

2,7% 

2,7% 

2,7% 

2,7% 



 

Sondagem nasogástrica 

Venopunção 

Coleta de urina 

Correção odontológica 

Endoscopia 

Reposição hidroeletrolítica 

Sondagem uretral 

 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2,7% 

1,3% 

1,3% 

1,3% 

1,3% 

1,3% 

1,3% 

Total 74 100% 

 

3 DISCUSSÃO 

 

3.1 Osteíte Podal 

 

3.1.1 Introdução 

 

 

Com duas reconhecidas classificações, asséptica e séptica, a osteíte podal (OP) é uma 

condição inflamatória que resulta na desmineralização da falange distal, sendo que a OP 

asséptica pode ocorrer como uma condição primária ou de causa secundária (STASHAK, 

2006; THOMASSIAN, 2005).  

 A OP asséptica primária é geralmente associada com contusão de sola grave ou 

crônica e a OP asséptica secundária é mais comum e pode ser causada por calosidades 

persistentes, laminites, contusões de sola e falhas de conformação. Já a OP séptica geralmente 

se desenvolve da penetração de microorganismos ambientais, com subsequente extensão da 

infecção para a falange distal, ou ainda pela introdução direta na falange distal (STASHAK, 

2006). Conforme Werner (2001), independente da sua origem, o processo inflamatório 

sempre acaba atingindo o periósteo e vasos intracorticais da terceira falange. 

Em um estudo retrospectivo de 2000 a 2012, das afecções do sistema locomotor de 

equinos, Belotta (2012) cita que ficou evidente uma ocorrência significativamente maior de 



 

osteíte podal, doença do navicular e da sesamoidite nos membros torácicos (74,73%, 94,05% 

e 69,49%, respectivamente) e que a principal lesão da extremidade distal foi a osteíte podal. 

De acordo com Turner (2013), equinos com osteíte podal asséptica manifestam 

claudicação aguda, pulso digital positivo, geralmente presente no lado acometido, aumento da 

temperatura local, podendo apresentar edema de tecidos moles do membro. 

O tratamento da OP asséptica é baseado nas consequências desta afecção, como a dor 

e claudicação, visando deter o agravamento da doença (THOMASSIAN, 2005). 

O objetivo deste relato foi de descrever um caso de osteíte podal asséptica, enfatizando 

diagnóstico, tratamento e prognóstico. 

 

 

3.1.2 Relato de Caso 

 

 

Foi atendido na seção veterinária do 1º RCG, um equino, 5 anos de idade, da raça 

Brasileiro de Hipismo, pelagem rosilha, do sexo fêmea, pesando 540 kg, que se encontrava 

em atividade esportiva, praticando salto de obstáculos, adestramento e Concurso Completo de 

Equitação (CCE). De acordo com os dados obtidos na anamnese, o animal apresentava 

claudicação recorrente do membro torácico esquerdo após algumas horas de treinamento. Na 

avaliação dos prontuários anteriores deste animal, verificou-se que este possuía histórico de 

claudicação do membro torácico direito, torácico esquerdo e membro pélvico esquerdo 

decorrente de outras afecções. 

No exame físico, animal apresentava frequência cardíaca de 38 bpm, frequência 

respiratória de 14 mpm, mucosas róseas, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, 

temperatura retal de 37,9 ºC, na auscultação a motilidade intestinal encontrava-se normal, não 

apresentando assim alterações nos parâmetros vitais. No exame específico do sistema 

locomotor por meio da inspeção do casco, identificaram-se contusões na região da sola 

(Figura 15), dor ao teste de tenaz de casco na região da pinça, pulso digital medial aumentado, 

e manifestação de dor na extensão do boleto do membro torácico esquerdo. 



 

 

FIGURA 15 - Membro torácico esquerdo apresentando contusões de sola (seta). Fonte: Arquivo pessoal/ 1º 

RCG. 

Para o exame de locomoção, o cavalo foi levado a um local plano e de solo duro, onde 

por meio da avaliação, constatou-se que este possuía grau 3 de claudicação ao trote segundo 

classificação de Stashak (2006), que utiliza graus de 0 a 5, cujo 0 significa inexistente e 5 

severa. 

Após alguns dias, foi efetuada avaliação radiográfica da falange distal, articulação 

interfalangeana distal e segunda falange, sendo realizada apenas uma projeção, dorsopalmar, 

os achados incluíram sinais de desmineralização da falange distal, aumento do número e do 

diâmetro dos canais vasculares e formação óssea irregular ao longo das margens soleares da 

falange distal ilustrando aspecto rendilhado desigual, sinais estes compatíveis com osteíte 

podal asséptica, como cita Stashak (2006); Thomassian, (2005); Thrall, (2010). Notava-se 

ainda o inicio da calcificação/ossificação das cartilagens alares (Figura 16), grau 2, segundo 

Thrall (2015). 



 

 

FIGURA 16 - Radiografia da terceira falange do membro torácico esquerdo, na projeção dorsoproximal 

palmarodital obliqua a 60º, evidenciando sinais de desmineralização (seta azul), alargamento dos canais 

vasculares (seta verde), formação óssea irregular na margem solear da falange distal (seta laranja) e calcificação 

das cartilagens alares (seta branca). Fonte: Med. Vet. Tenente Tagor Andreolla/ 1º RCG. 

Primeiramente, o tratamento do paciente foi iniciado com a administração de 

dexametasona e fenilbutazona

 (4,4 mg/kg), durante 5 dias, além de crioterapia até a região do 

boleto, TID, por 15 dias. O animal foi afastado do exercício, ficava solto durante o dia e preso 

durante noite. Realizou-se também casqueamento corretivo, e colocação de ferradura de 

ramas fechadas, juntamente com palmilha de silicone fechada em ambos membros torácicos 

(Figura 17). 

 

                                                             
 Phenylarthrite® 



 

 

FIGURA 17 - Momento da colocação de palmilha de silicone e ferradura de ramas fechadas. Fonte: Arquivo 

pessoal/ 1º RCG. 

Instituiu-se o tratamento com substâncias recalcificantes, cloreto de cálcio

 (20 

mg/dia) na ração e calcitonina sintética de salmão

 (200 UI/ml), uso humano, IM, duas vezes 

por semana. Foi realizado bloqueio perineural, dos nervos sesamóideos abaxiais com 

neurolítico que tinha como principio ativo cloreto de amônio

, porém o bloqueio não obteve o 

efeito imediato desejado, e o animal continuou apresentando claudicação desse membro. 

O animal não apresentou melhora do quadro clínico. Nas avaliações subsequentes 

ainda manifestava dor ao teste de pinçamento e pulso digital aumentado. Não apresentou 

sinais sistêmicos de desconforto, apenas claudicação do membro acometido. Cerca de um mês 

depois o tratamento com substâncias recalcificantes foi interrompido, mas prosseguiu 

crioterapia neste membro. 
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3.1.3 Discussão 

 

 

A osteíte podal asséptica é a resposta da falange distal à inflamação e é manifestada 

por desmineralização focal ou difusa (THRALL, 2010). Turner (2006) cita que é um 

desequilíbrio entre as diferentes regiões do casco que provoca alterações na distribuição das 

forças aplicadas sobre essas estruturas, seja em repouso ou em movimento. Segundo 

Thomassian (2005), pode-se ainda classificar a osteíte podal como total ou parcial, e ainda 

quanto à intensidade da rarefação e acometimento em osteíte difusa total, osteíte angular, 

osteíte piramidal ou coronária, osteíte semilunar, e osteíte palmar. No caso relatado, de acordo 

com os sinais radiográficos, o animal possuía uma osteíte podal asséptica primária difusa e 

angular. 

A relação cavalo ambiente evidenciou um ponto muito importante na anamnese deste 

animal, possibilitando suspeitar-se desta afecção baseado no histórico, já que como cita 

Turner (2010), é de suma importância verificar o ambiente em que o cavalo vive e compete, 

pois o recinto desempenha um papel importante na qualidade do casco e como tal serve como 

catalisador de muitas afecções podais. Animais que treinam em locais com pedra e poeira 

costumam mostrar muito rápido desgaste da sola, sendo este o principal causador da osteíte 

podal asséptica primária. 

Assim como observado no caso relatado, os sinais clínicos segundo Turner (2013), 

Stashak (2006) e Thomassiam (2005) são principalmente claudicação, dor e aumento de 

temperatura local, podendo manifestar ou não edema no membro acometido. 

O exame radiográfico oferece múltiplos benefícios e pode ser associado a outros 

métodos de diagnóstico por imagem, que estão se tornando cada vez mais acessíveis 

(BELOTTA, 2012). Entretanto, neste animal, a radiografia do membro claudicante mostrou-

se eficaz para o diagnostico da afecção. 

No exame radiográfico do caso relatado, pode-se observar diminuição da densidade 

óssea da falange distal, mais ou menos intensa, frangeamento do bordo distal da terceira 

falange e alargamento dos canais vasculares, semelhante aos dados da literatura (GAROTTI, 

2001; THOMASSIAN, 2005; STASHAK 2006; THRALL, 2010). O exame radiográfico do 

animal apresentou grau 2 de calcificação/ossificação das cartilagens alares, segundo Thrall 

(2015) é um achado comum em radiografias da porção distal do digito, podendo ser indicativo 

de aumento do estresse sobre a porção ossificada. O autor cita um sistema de classificação 



 

para avaliar a ossificação, com graus de 0 a 5, sendo 0 sem ossificação e 5 extensa 

ossificação. Thomassian (2005) relata ainda que a osteíte angular constitui o primeiro passo 

para a ossificação desta cartilagem. Isso ocorre pela proximidade da cartilagem com o 

processo inflamatório existente na região angular da terceira falange. 

Essas imagens são obtidas pela utilização das posições dorsopalmar a 65º, 

palmarodorsal, e latero-medial (MOYER, 1999). No caso em relato, apenas uma projeção foi 

realizada, pois baseado nos achados radiográficos conseguiu-se diagnosticar a afecção. 

Apesar de não haver outros recursos diagnósticos disponíveis no regimento, 

Schramme (2007) cita o uso de modalidades de imagem mais sofisticados, como a 

cintilografia, tomografia computadorizada e ressonância magnética, deixando claro que a 

radiografia não é um indicador particularmente sensível da doença da porção distal do 

membro. Stashak (2006) e Radcliffe (2008) descrevem que a medicina nuclear (cintilografia) 

é usada como um exame suplementar para o diagnóstico de claudicações e a grande vantagem 

é que a cintilografia detecta lesões precoces do osso e articulação. A ressonância magnética, 

atualmente, é o exame que possibilita melhor contraste entre partes moles, mostrando ativa 

inflamação e edema, e a tomografia computadorizada, que é um exame complementar a 

radiografia em casos em que uma imagem tridimensional pode fornecer informações 

importantes para ajudar o clínico a chegar a um diagnóstico ou para decidir entre intervenção 

cirúrgica ou tratamento clinico do membro acometido (SCHRAMME, 2007). 

Segundo Stashak (2006), o tratamento da OP asséptica é voltado para reduzir a 

inflamação e minimizar a concussão no membro. Portanto, animal deve se manter em 

repouso, sob administração de fármacos anti-inflamatórias não esteroides (AINEs), 

principalmente na fase aguda, e evitar exercícios em superfícies duras. Thomassian (2005) 

complementa que o tratamento com cloreto de Ca na ração e calcitonina podem auxiliar no 

aumento de volume ósseo do osso cortical, restrição do canal medular e aumentar a resistência 

óssea. Henn (1996) relatou que a calcitonina exógena atua inibindo a reabsorção óssea, regula 

o nível do cálcio no sangue e acredita-se que pode ajudar na formação óssea. No caso 

relatado, acredita-se que a utilização do AINE auxiliou na redução do processo inflamatório 

do osso já que não houve piora do quadro clínico, porém seu uso foi de curto prazo, e sabe-se 

que para estes casos a terapia com anti-inflamatório deve ser longa. Em relação ao uso de 

fármacos à base de cálcio, não definiu-se ao certo sua eficácia já que não foi realizada nova 

radiografia do membro acometido. O animal não mostrou-se responsivo às infiltrações, 

atribui-se isso ao fato do neurolítico em questão ter sua ação após um período considerável de 

tempo. 



 

Além disso, Stashak (2005) cita que deve ser realizado o casqueamento corretivo 

desse animal, e a colocação de ferradura de barra oval com palmilha de borracha, para que ao 

apoiar o membro, o impacto do casco com o solo seja menor. Redden (2003) enfatiza a 

importância da proteção do casco para a absorção de choque. No regimento, onde o caso 

relatado foi atendido, esse procedimento era considerado de suma importância de acordo com 

a alteração exibida pelo animal, sendo, portanto, neste caso, efetuada a colocação de 

palmilhas e ferraduras fechadas. 

O tratamento com vasodilatadores periféricos tem sido descrito por Carter (2009) 

como uma terapia auxiliar para a osteíte podal, doença navicular, laminite e outras doenças do 

sistema locomotor, visando restabelecer a circulação e melhorar a perfusão do casco. Pode-se 

utilizar acepromazina (0,03 a 0,06 mg/kg) por via intramuscular a cada seis ou oito horas por 

três a cinco dias ou semanas. O isoxsuprine (1,2 mg/kg) a cada 12 horas, via oral, também é 

recomendado, apesar de controvérsias quanto a sua eficácia. A pentoxifilina (4,4 mg/kg) 

intravenosa a cada oito horas tem sido utilizada para melhorar a circulação e a distribuição de 

oxigênio, porém sua utilização não tem encontrado respaldo científico (MIKAIL, 2006). 

Tendo como base a ampla literatura descrevendo a eficácia da perfusão regional em casos 

como o citado, acredito que o tratamento devia ter sido empregado. 

Como tratamento em casos crônicos é indicado a neurectomia, onde é seccionado o 

nervo digital palmar, aliviando a dor e possibilitando prolongar a vida funcional do cavalo por 

um período limitado (THOMASSIAN, 2006).  

O prognóstico da OP asséptica é desfavorável devido à tendência de irreversibilidade 

da rarefação, mesmo após o controle dos fatores causais (THOMASSIAN, 2006). Contudo, 

Fraser (1986) acredita que o prognóstico é reservado, quando o animal recebe o manejo 

apropriado podendo desta forma estender a vida útil de muitos cavalos. Neste caso, o animal 

possuía um prognóstico desfavorável para o retorno à vida atlética, já que não apresentou 

melhora do quadro clínico, apenas estabilidade.  

 

 

 

 

 

 

 



 

3.2 Encarceramento de epiglote 

 

3.2.1 Introdução 

 

 

 A epiglote normal fica localizada imediatamente dorsal ao palato mole e possui 

formato triangular. Ventralmente à epiglote, uma fina membrana, a prega aritenoepiglóticas, 

liga a epiglote à cartilagem tireóide (PARENTE, 2007). 

A doença mais comum envolvendo a epiglote, segundo Tessier (2011), parece ser o 

encarceramento de epiglote. Lacourt (2009) cita que essa afecção é uma causa comum de 

ruído respiratório anormal e intolerância ao exercício, especialmente em cavalos de corrida. 

Foi descrita como um deslocamento dorsal da mucosa subepiglotica com as dobras ari-

epiglotica através da epiglote. Dixon (2011) relata que o encarceramento pode ser 

permanente, intermitente ou induzido pelo exercício. 

Segundo Reed (1998), acredita-se que o encarceramento pode ser resultante de uma 

hipoplasia epiglótica congênita ou pode ser secundária a inflamação de estruturas do trato 

respiratório superior, incluindo o arco palatofaríngeo e a epiglote. 

Os principais sinais clínicos apresentados pelo animal com suspeita de encarceramento 

de epiglote é tosse, particularmente quando o animal está comendo, ruídos expiratórios e 

inspiratórios e intolerância ao exercício (THOMASSIAN, 2005). 

Normalmente, esta situação é persistente e facilmente identificada por 

videoendoscopia com o animal em repouso (STICK, 1998). Dixon (2011) relata que no exame 

endoscópico se observa uma epiglote aprisionada que perde a sua aparência plana, serrilhada 

normal e se torna engrossada, arredondada e possivelmente hiperemica ou ulcerada, além 

disso, os vasos sanguíneos normalmente sobressalentes em seu aspecto dorsal da cartilagem 

epiglote não são perceptíveis. 

A curto prazo, essa afecção pode ser sanada por meio de tratamentos anti-

inflamatórios, mas para melhorar o desempenho do cavalo atleta a maioria dos casos precisará 

de cirurgia, com o objetivo de libertar a epiglote a partir da mucosa. 

 

 

 



 

3.2.2 Relato de Caso 

 

 

Foi recebido na Seção Veterinária do 1º RCG, um equino da raça Brasileiro de 

Hipismo, pelagem tordilha, com sete anos de idade, pesando 420 Kg. Segundo relato do 

tratador, o animal apresentava um ronco intermitente há uma semana, tosse durante o 

exercício, perda de desempenho durante o trabalho e, as vezes, apneia moderada. 

No decorrer do exame clínico, animal apresentou frequência cardíaca de 58 bpm, 

frequência respiratória de 24 mpm, temperatura retal 38,9 º, mucosas róseas e tempo de 

preenchimento capilar de 2 segundos. Durante a auscultação pulmonar foi evidenciado 

estertor pulmonar do lado esquerdo. Foi requisitado ao proprietário afastar o animal do 

exercício por tempo indeterminado. 

Durante dois dias fez-se administração do corticosteroide dexametasona
5
 (0,1 mg/kg), 

EV, SID e cloridrato de bromexina
6
, 25 ml, EV, SID. Durante a reavaliação no dia posterior 

equino não apresentava estertor na auscultação.  

A endoscopia respiratória foi realizada com endoscópio portátil. O exame ocorreu em 

condições a campo, animal não foi sedado e permaneceu contido em tronco de contenção, 

com auxilio de cachimbo durante a fase superior da avaliação. O primeiro achado 

significativo foi a presença, ainda sem sedação, da cartilagem epiglote encarcerada pela prega 

ariepiglótica, que encontrava-se edemaciada e hiperemica (Figura 18). Essa condição 

perdurou durante todo o exame da porção superior do trato respiratório, o que impossibilitou a 

avaliação funcional das cartilagens laringeanas, bem como outras questões morfofuncionais 

(cordas vocais e ventrículo). Presença de hiperplasia linfoide faringeana em grau 3 de 4, de 

acordo com Raker e Boles (1978), os referidos autores classificam a inflamação faringeana 

mensurada por via endoscópica, sendo esta classificação em ordem crescente, ou seja, da 

presença de pequenos folículos (1), até grandes folículos (4).  

Na tentativa de provocar a situação semelhante ao exercício onde o animal excita-se 

elevando a sequencia de deglutições e aumenta os movimentos da laringe, colocou-se o 

mesmo para correr e logo após o endoscópio foi introduzido, também foi realizado o “slap 

teste”, visando o mesmo efeito. Pôde-se definir, através da avaliação endoscópica, que o 

encarceramento ocorria de forma permanente e agravava-se ainda mais quando o animal 

realizava exercício.  
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FIGURA 18 - Imagem endoscópica, fase superior, ilustrando ápice e margens laterais da epiglote encarceradas 

pela prega aritenoepiglótica. Fonte: Med. Vet. Renato Fonseca/ 1º RCG. 

Para entrada na porção inferior, animal foi sedado com cloridrato de detomidina
7
 (0,02 

mg/kg), após a sedação, a prega ariepiglótica retraiu e a cartilagem epiglote, por 

consequência, saiu da condição de encarceramento, o que possibilitou sua visualização e a 

constatação de edema em suas margens (Figura 19). A traqueia e entrada bronquial não 

apresentaram alterações. 
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FIGURA 19 - Imagem endoscópica, após sedação, prega ariepiglótica retraída e a cartilagem epiglote 

desencarcerada. Nota-se assimetria no processo corniculado na abdução da aritenóide (seta). Fonte: Med. Vet. 

Renato Fonseca 1º RCG. 

Instituiu-se tratamento medicamentoso com dexametasona e fenilbutazona (4,4 

mg/kg), EV, SID,  cinco segundos de aspersão via oral de terramicina e hidrocortisona
8
, BID, 

omeprazol
9
 (4 mg/kg), VO, SID e 5 ml de cloridrato de clenbuterol e N-acetilcisteína

10
, VO, 

SID. No terceiro dia de internação, acrescentou-se ao tratamento 5 ml de clenbuterol
11

, VO, 

SID e continuou-se com a corticoterapia com dexametasona. Uma semana após o diagnóstico, 

fez-se nova reavaliação no animal onde este não apresentava secreção nasal e não possuía 

alterações na ausculta pulmonar. 

Decorridos doze dias do tratamento o animal voltou ao trabalho leve e apresentou boa 

evolução, apresentou melhora de acordo com a ausência dos sinais clínicos. O uso de 

dexametasona foi interrompido, mas o restante do tratamento permaneceu por mais 3 

semanas. Não foi realizada nova avaliação endoscópica neste animal. 
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3.2.3 Discussão 

 

 

Para o adequado desempenho atlético do animal é necessário que o metabolismo 

aeróbico, que é muito mais eficiente que o anaeróbico esteja atuando adequadamente. Para 

que isto ocorra é de fundamental importância que a capitação de oxigênio atmosférico tenha 

maior eficiência possível, principalmente na espécie equina, que por restrição anatômica é 

incapaz de compensar maior requerimento energético através da inspiração via oral. Qualquer 

dificuldade ou obstrução das vias aéreas superiores dificulta a condução de ar pelas vias 

aéreas. Dentre inúmeras enfermidades que causam queda do rendimento esportivo na espécie 

equina, pode-se salientar o encarceramento epiglótico (LAVADO, 2015). 

A etiologia do encarceramento da epiglote é desconhecido. Infecção do trato 

respiratório superior, irritação da mucosa causada pelo deslocamento dorsal do palato mole 

são possíveis causas (BLEA, 2003). Segundo Sloet (2001), o encarceramento da epiglote 

também podem ser visualizado em cavalos com uma epiglote normal em qualquer idade, e às 

vezes é um achado acidental durante exame endoscópico por algum outro motivo. No caso 

relatado, acredita-se que o encarceramento epiglótico tenha sido decorrente do esforço físico, 

já que era um animal de alto desempenho atlético. 

A condição de encarceramento pode ser intermitente ou persistente e os sinais clínicos 

encontrados são extremamente variados, desde ausentes até intolerância ao exercício, ruídos 

respiratórios, disfagia, tosse (LAVADO, 2015), narinas protuberantes, inatividade, esforço 

abdominal exagerado, cabeça e pescoço estendidos, cianose (REED, 1998). O ruído 

respiratório é criado pela vibração da membrana ariepiglótica induzida durante a expiração. 

(ROBERTSON, 1991). No entanto, clinicamente não foi possível seu diagnóstico já que os 

sinais clínicos assemelhavam-se muito com outras afecções respiratórias. 

Conforme cita Woodie (2011) anamnese, exame físico, ultra-som laríngeo e 

endoscopia das vias aéreas superiores são todos aspectos importantes para a determinação da 

causa de um ruído respiratório superior anormal. Além de observar todos esses parâmetros no 

animal, algumas perguntas específicas sobre ruído respiratório, intolerância ao exercício, 

tosse, corrimento nasal, cirurgia anterior e tratamentos prévios também foram feitas. 

Na presença dos sinais clínicos, a endoscopia da via aérea superior deve ser realizada. 

Blea (2003) enfatiza que a endoscopia do trato respiratório superior desempenha um papel 

vital como primeira ferramenta de diagnóstico e pode fornecer uma riqueza de informações ao 

exame inicial. Woodie (2011) cita que o exame endoscópico é muito importante para 



 

determinar se existem quaisquer anomalias estruturais ou anatômicas presente. Rush (2008) 

comenta também a importância do uso do endoscópio na esteira de exercícios, já que um 

número pequeno de casos não são confirmados com o animal em repouso.  Holcombe (2006) 

reforça que a videoendoscopia durante o exercício em esteira tem sido a melhor forma para o 

diagnóstico de problemas das vias aéreas superiores. Como cita Sweeney & Reilly (2001) o 

exame endoscópico é melhor realizado entre 30 a 90 minutos após o exercício, no caso do 

animal relatado a introdução do endoscópio em repouso e logo após o exercício comprovou a 

afecção, demonstrando que a afecção se agravava após o exercício. 

 Foi observado que logo após a administração do sedativo, houve o desencarceramento 

da epiglote. A utilização da sedação para endoscopia das vias aéreas superiores, tem sido 

questionada devido ao efeito relaxante muscular da maioria dos sedativos utilizados. Archer et 

al (1991) cita que isso pode mascarar os sinais do encarceramento. Por outro lado, Cook 

(1989) e Lindegaard et al (2007), recomendam o uso de sedação durante a endoscopia, para 

evitar falso negativo no diagnóstico. Duggan (2002) descreveu um caso em que a disfunção 

da epiglote foi totalmente melhorada por uma dose de sedativo de xilazina e que este efeito 

persistiu mesmo quando a sedação cessou. 

Stick (1998) relata que pode ser realizado o desencarceramento da prega ariepiglótica 

por meio de abordagens de laringe, faringe, transnasal, e transoral que usam uma variedade de 

métodos cirúrgicos. O sucesso com a técnica de divisão axial transoral realizada com 

orientação endoscópica e a utilização de um bisturi de gancho é em suma preferencial, de 

acordo com um estudo retrospectivo em 51 cavalos, mostra que esta abordagem é 

recomendada como um tratamento adequado para o encarceramento epiglótico simples e 

persistente. Abordagens transoral utilizando o eletrocautério ou técnicas de ressecção a laser 

também são relatadas com êxito. A ressecção da prega ariepiglótica por meio de laringotomia 

tem sido associada com complicações pós-operatórias tais como a re-aprisionamento, cicatriz 

da epiglote, e deslocamento dorsal do palato mole. A técnica de divisão axial é utilizada a fim 

de reduzir as complicações pós-operatórias da laringotomia. Porém, Palmer (1997) e Tessier 

(2011) afirmam que, embora os casos de rotina sejam frequentemente tratados com técnicas 

minimamente invasivas, casos complicados são tratados atualmente por ressecção de tecido 

através da laringotomia ventral. Turner (2002) acrescenta ainda a ventriculectoma indicada 

para o tratamento cirúrgico do encarceramento de epiglote. Outra observação citada por 

alguns autores é o deslocamento dorsal do palato mole (DDPM), sendo uma complicação 

frequente após correção do encarceramento epiglótico (ROBERTSON, 1991; TESSIER, 

2011).  



 

Sendo assim, varias abordagens diferentes são preconizadas para realizar a correção 

cirúrgica do encarceramento. Reed (1998), Hendrickson (2010) e Auer (2009) citam que a 

ressecção ou separação do tecido podem ser feitas sob anestesia geral ou apenas com a 

sedação do animal. Porém, Auer (2009) enfatiza uma grande desvantagem da anestesia geral, 

onde pode ocorrer a flacidez dos tecidos, soltando o ligamento e impossibilitando o 

procedimento cirúrgico. 

 Durante o exame endoscópico do animal relatado, foi verificada uma afecção 

relativamente comum do sistema respiratório, a hiperplasia linfoide faringeana. De acordo 

com Júnior (2006), a HFL é o aumento da atividade folicular linfoide na nasofaringe e pode 

ser considerada de duas maneiras: como um achado normal em potros ou resultante de uma 

doença com ruído respiratório e intolerância ao exercício. Segundo Holcombe (2006), a 

exposição constante e cumulativa a poeira orgânica e a proximidade da faringe ao ambiente 

externo predispõe a esta inflamação. Em um estudo realizado por Auer et al. (1985), nenhum 

dos cavalos afetados por essa enfermidade tinha um histórico de desempenho de corrida 

diminuído.  

O emprego de corticosteroide, bem como a utilização de broncodilatadores e aspersão 

oral do anti-inflamatório e antibiótico seguiu os princípios de Robinson (2011) que relata que 

os corticosteroides são os fármacos mais eficazes para o tratamento de afecções do trato 

respiratório superior. Quanto ao uso da aspersão oral do anti-inflamatório e antibiótico como 

adjuvante no tratamento para afecções das vias aéreas superiores, o autor cita que a terapia de 

inalação melhora a segurança e a eficácia do medicamento, pois reduz a dose terapêutica total, 

minimiza a exposição do fármaco a outros sistemas do corpo, e permite a disponibilização 

direta no trato respiratório inferior, Rush (2002) acrescenta ainda que o tratamento com 

broncodilatadores para esse tipo de afecção proporciona alívio imediato da obstrução das vias 

aéreas, fornece proteção contra o broncoespasmo induzido por irritante e é um importante 

componente de tratamento de doença respiratória não infecciosa.  

Cavalos com encarceramento epiglótico complicado por cirurgia anterior ou outra 

anormalidade das vias aéreas superiores, em particular deformidade epiglótica ou 

deslocamento dorsal do palato mole, deve receber um prognóstico menos favorável para o 

retorno ao desempenho atlético (STICK 1998; DAVENPORT-GOODALL, 2003; AUER, 

2009). Robertson (1991) acredita que o prognóstico é favorável desde que realizado o 

tratamento do encarceramento da epiglote corretamente e que não coexistam outras 

anomalias. No caso relatado, o animal apresentou um prognóstico favorável, pois teve um 

bom emprego do protocolo medicamentoso, manifestando uma melhora progressiva. 



 

3.3 Linfangite Ulcerativa 

 

3.3.1 Introdução 

 

 

É o processo inflamatório que acomete progressivamente os vasos linfáticos dos 

membros, geralmente resultante da ação de fungos ou bactérias. Thomassian (2005) relata que 

as afecções dos vasos linfáticos dos membros, considerados como etiopatogenias primárias, 

são a linfangite ulcerativa e a linfangite epizoótica, sendo a primeira causada pela bactéria 

Corynebacterium pseudotuberculosis e espécies de Sthaphylococcus e Streptococcus 

(MORIELLO et al., 2000) e a segunda causada pelo fungo Histoplasma capsulatum var. 

farciminosum. 

Em relação à linfangite ulcerativa, Carter (2007) cita que os microorganismos 

bacterianos adentram por meio deferidas e escoriações normalmente na região da articulação 

metacarpofalangeana ou metatarsofalangeana. Scanteblury (2008) e Carter (2007) citam que 

os animais mais comumente afetados são cavalos, mulas e burros.  

Segundo Radostits et al. (2002), o diagnóstico desta afecção é baseado nos sinais 

clínicos e isolamento do microrganismo das secreções eliminadas das lesões. Qualquer que 

seja o agente e a etiopatogenia desencadeadora da linfangite o tratamento é sempre longo e 

oneroso.  

Sendo a linfangite ulcerativa uma afecção de importante casuística no sistema 

musculoesquelético no decorrer do estágio realizado, o relato teve o intuito de descrever um 

caso dessa afecção. 

 

3.3.2 Relato de Caso 

 

 

Um equino, fêmea, com 3 anos de idade, da raça Brasileiro de Hipismo, pesando 350 

Kg, foi encaminhada à Seção Veterinária da Cavalaria Dragões da Independência, com queixa 

principal de claudicação do membro pélvico esquerdo. De acordo com o tratador, o animal 

não estava sendo trabalhado e neste dia saiu da baia claudicando. No exame clínico, o cavalo 

apresentou frequência cardíaca de 46 bpm, frequência respiratória de 22 mpm, mucosas 



 

róseas, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos e temperatura retal 38,1 ºC. O exame 

clínico do sistema digestório e respiratório não revelaram qualquer alteração. 

À inspeção, o animal apresentava aumento de volume e presença de crostas na região 

da articulação metatarsofalangeana (Figura 20). No exame específico do sistema locomotor, o 

animal evidenciava claudicação grau 4, ao trote, segundo classificação de Stashak (2006). Na 

palpação do membro havia edema, dor à flexão da região metatarsofalangeana e calor à 

palpação. 

 

 

FIGURA 20 - Região metatarsofalangeana e interfalangeana, evidenciando lesões ulcerativas e presença de 

vetores. Fonte: Arquivo pessoal / 1º RCG. 

 Animal foi levado ao tronco de contenção onde realizou-se tricotomia da região 

afetada e limpeza abundante da região com antisséptico gliconato de clorexidina. Prescreveu-

se administração EV de dexametasona e fenilbutazona (8 mg/kg), SID e hidroterapia de 

contraste (frio-quente), BID. Passados três dias, na reavaliação, animal mostrava-se muito 

relutante a caminhar e havia copiosa secreção purulenta drenando em dois pontos do boleto, 

na porção lateral e medial. Em consequência da presença de sinais sistêmicos de 



 

inflamação/infecção preconizou-se a administração de antibióticoterapia com benzilpenicilina 

benzatina
12

 (20.000UI), IM, SID, higiene do local com água e sabão, QID, pedilúvio quente 

com iodo povidina 10% cobrindo a região metatarsofalangeana e interfalangeana, 30 min, 

QID, e lavagem interna do orifício fistulado com sonda, introduzindo liquido de dakin, após 

solução de PVPI 5% e, por fim, uso tópico de pomada de rifamicina sódica
13

. Dependendo do 

veterinário que encontrava-se responsável pelo serviço do dia, algumas alterações 

medicamentosas eram realizadas, como a lavagem interna com água oxigenada em 

substituição da solução de PVPI 5%. Passados dois dias substituiu-se o uso tópico da pomada 

de rifamicina sódica por pomada de gentamicina
14

 e aplicação de spray repelente ao redor das 

lesões, administração de dimetilsufoxido
15

 (200 mg) diluído em 4 frascos de 500 ml de 

glicose 5%. No dia consecutivo foi suspensa a antibioticoterapia com penicilina e optou-se 

pela administração IM de um complexo de antibióticos associados (benzilpenicilina 

benzatina, benzilpenicilina potássica, benzilpenicilina procaína, sulfato de estreptomicina e 

piroxicam)
16

 (3.000,000 UI/kg) IM, SID, ministração de omeprazol (4 mg/kg), VO, BID, bem 

como a diminuição da dose de dexametasona e fenilbutasona (2,2 mg/kg). 

 

 

                                                             
12

 Pencivet Plus® 
13

 Rifocort® 
14 Vetaglos® 
15 Dimesol® 
16 Agrodel Plus® 



 

 

FIGURA 21 - Imagem após limpeza interna e externa da lesão. Fonte: Imagem pessoal / 1º RCG. 

 

 A semana subsequente prosseguiu com o mesmo curativo local, e mesmas doses dos 

fármacos. Na reavaliação, animal apresentou temperatura retal 38,9 ºC, grau leve de 

desidratação e 3 segundos de turgor de pele, os parâmetros para o grau de desidratação são de 

acordo com Dearo (2001), instituiu-se então fluidoterapia endovenosa com solução ringer 

com lactato, 20 L, estabilizando a temperatura do animal 37,5 ºC. 

 



 

 

FIGURA 22 - Imagem demonstrando diminuição do edema e cicatrização das fistulas. Fonte: Imagem pessoal / 

1º RCG. 

 

 Decorridos 20 dias do inicio do tratamento animal apresentava parâmetros vitais 

normais. Foi prescrito caminhada de 30 min, BID, paciente não exibia claudicação ao passo, 

porém ao trote claudicação grau 3, parou-se com a lavagem interna da lesão já que não havia 

mais fistula, e prosseguiu-se apenas com hidroterapia, massagem local e aplicação de spray 

repelente. Houve diminuição notável do edema e da secreção (Figura 22). Após uma semana, 

animal retornou para o esquadrão que pertencia, mas era trazido até a seção veterinária para 

avaliação diária e transcorridos 10 dias voltou à realizar exercícios leves. 

 

 

 

 

 



 

 

 

3.3.4 Discussão 

 

 

Linfangite ulcerativa é uma doença bacteriana contagiosa dos cavalos, mulas e burros, 

que consiste na inflamação dos vasos linfáticos cutâneos (ALEMAN et. al. 2001), sendo 

caracterizada pelo desenvolvimento de nódulos linfáticos (CARTER, 2007). Reed e Bayly 

(1998) relatam que os microrganismos mais comumente isolados de animais acometidos são 

Corynebacterium pseudotuberculosis e espécies de Staphylococcus e Streptococcus, com 

Pseudomonas aeruginosa e Rhodococcus equi sendo menos comumente isolados. Neste caso 

não realizou-se isolamento do agente, portanto não foi identificado o microrganismo causador 

da afecção. 

Segundo Barba (2015), as vias de transmissão dos agentes permanece indeterminada, 

rotas especuladas incluem contato cavalo-cavalo, contato com o patógeno no solo e através de 

insetos vetores que inoculam o agente que penetra em soluções de continuidade. Kilcone 

(2014) enfatiza que insetos, como moscas desempenham um papel importante como vetores 

mecânicos do microrganismo. Os locais que mais comumente instala-se a doença é na área do 

boleto (CARTER, 2007), peitorais e regiões abdominal ventral (PRATT, 2006). De acordo 

com Belchior (2009), a linfangite ulcerativa é considera uma zoonose ocupacional. A suspeita 

da doença era considerada quando atentava-se a epidemiologia do local onde foi relatado o 

caso, já que os sinais clínicos eram bastante semelhantes e frequentes, principalmente em 

animais que possuíam feridas nos membros, que ficavam em baias mal higienizadas e 

consequentemente com presença de vetores, além do contato entre animais que ocorria 

costumeiramente. 

Corynebacterium pseudotuberculosis, é uma bactéria, gram-positiva (CARTER, 

2007), que causa doença de caráter crônico, cuja forma clássica é conhecida por linfangite 

ulcerativa (LU), acometendo principalmente membros. Pode ocorrer também sob a forma de 

abscessos superficiais na área ventral ou peitoral, sendo por vezes, denominada “peito de 

pombo” ou ainda causar abscessos internos (GUEDES, 2015; PRATT et al. 2006) e é também 

o agente mais comumente encontrado em casos de LU. O agente causal é um parasita 

intracelular facultativo que produz exotoxinas podendo permanecer viável em fômites e no 

solo durante meses (CARTER, 2007). A infecção por C. pseudotuberculosis não demonstra 

preferência por sexo ou raça (PRATT et al., 2005). A LU pode ser observada em cavalos de 



 

qualquer idade, embora haja baixa incidência em potros com menos de seis meses, devido à 

ingestão das imunoglobulinas maternas colostrais (SPIER & WHITCOMB, 2007), equinos 

mais velhos parecem ser menos susceptíveis também, porque provavelmente já entraram em 

contato com essa bactéria ou com outras do mesmo gênero desenvolvendo imunidade cruzada 

(DOHERR et al. 1998). A incidência da doença pode existir em fazendas, possivelmente 

devido a disparidades de imunidade em nível de rebanho (Doherr et al., 1998). 

As manifestações clinicas mais comuns são edema evidente do membro, aumento da 

temperatura cutânea, sensibilidade ao toque, claudicação, febre, anorexia e letargia 

(CARTER, 2007; THOMASSIAN; WILSON 2001; DOHERR, 1998). A doença caracteriza-

se por formações nodulares dolorosas rodeadas por edema. Os nódulos podem aumentar de 

diâmetro e fistularem, drenando pus amarelo (THOMASSIAN, 2005). Apesar da linfangite se 

desenvolver mais comumente em um único membro Bensignor et al. (2005) e Melo (2009) 

relata um caso de acometimento em ambos membros pélvicos. O caso relatado, é clinicamente 

condizente com a linfangite ulcerativa descrita na literatura. A presença do edema de membro 

e nódulos dolorosos foram os achados significativos para suspeitar desta afecção. 

Apesar de não se ter realizado um diagnóstico definitivo para a linfangite, deve-se 

considerar a importância deste, visando não se precipitar na escolha do tratamento e, 

consequentemente, não gerar resistência à medicação. Segundo Alemann (2001), o 

diagnóstico de rotina para LU é baseado nos achados clínico-epidemiológicos. Carter (2007) 

cita que para um diagnóstico definitivo deve ser feito isolamento e identificação do agente C. 

pseudotuberculosis. 

Quanto ao tratamento, segundo Radostits (2007) a viabilidade intracelular do 

organismo é um fator nocivo que reduz a ação dos antimicrobianos convencionais. Conforme 

Senturck e Temizel (2006), os antimicrobianos de eleição para o tratamento das infecções 

causadas por C. pseudotuberculosis são penicilina, florfenicol, eritromicina, sulfonamidas-

trimetoprin, e rifampicina. Thomassian (2005) acrescenta ainda oxitetraciclina. Em um estudo 

retrospectivo realizado por Nogradi (2012), cavalos medicados com antimicrobianos por 

apenas 21 dias costumam ter reincidência da infecção. Desta forma, sugere-se que os 

pacientes com linfangite ulcerativa façam um tratamento antimicrobiano prolongado, assim 

como no caso relatado, para garantir a resolução completa da afecção. Radostits et al. (2007) 

recomenda ainda o uso da antibioticoterapia por 30 dias ou mais. 

No edema do membro, pode ser realizado ducha fria três vezes ao dia, uso de 

corticoterapia, se necessário, e antiinflamatorio não esteroidal (THOMASSIAN, 2005). No 

caso do animal descrito preconizou-se a administração endovenosa de dimetilsulfoxido (200 



 

mg) em 2 L de glicose 5% por infusão lenta, para haver uma ação sistêmica do anti-

inflamatório. Água oxigenada ou peróxido do hidrogênio possui boa recomendação para 

feridas contaminadas, porém como cita Lee (2013), por ser um agente caustico não é correta 

sua utilização para limpeza interna dos nódulos supurados. Em contrapartida, Quinn et al. 

(2005) relata que a limpeza com soluções à base de iodo a 10% desses pontos são 

frequentemente recomendadas. Quanto à intervenção cirúrgica, Vale (2003), cita ainda que 

pode ser realizada a extirpação cirúrgica dos abscessos. 

A linfangite ulcerativa traz um prognóstico reservado para a recuperação completa do 

animal (SHIMTH, 1993). Quinn et al. (2005) cita que os animais afetados devem ser isolados 

até que tenham seu diagnóstico comprovado, e as área contaminadas, desinfetadas. León-

Viscaíno (2002) ressalta que a desinfecção das baias e outros equipamentos contaminados é 

indicada com desinfetantes comuns, como iodo, amônia quaternária ou hipoclorito. Ribeiro et 

al. (2001) comenta que em propriedades endêmicas recomenda-se a troca da cama dos 

animais periodicamente. Neste caso, preconizou-se o isolamento do animal, evitando o 

contato com cavalos saudáveis e realizou-se a higienização diária da baia com hipoclorito de 

sódio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 CONCLUSÃO 

 

 

Ambos estágios realizados atenderam às expectativas no que diz respeito à diversidade 

de procedimentos e oportunidades que a área oferece. A conveniência de realizar dois estágios 

em instituições completamente diferentes mostraram realidades da profissão diferentes, 

possibilitando grandes experiências, tanto profissionais, quanto pessoais. Tornou-se 

engrandecedor a oportunidade de trabalhar com profissionais culturalmente diferentes, pois 

mostravam diferentes formas de proceder com semelhantes situações. 

 Todo conhecimento adquirido durante a graduação, ministrado por ilustres mestres 

asseguram a importância da teoria na experiência pratica, da continua procura por novos 

conhecimentos dentro do ramo de atuação e de boas relações entre pessoas. A realização 

destes estágios viabilizou colocar em prática conhecimentos adquiridos na graduação, 

proporcionando o contato direto com o meio profissional e contribuindo significativamente 

para a capacitação profissional como medico veterinário. 

Após encerrar o Estágio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinária, 

considero que possuo conhecimentos básicos na área de clínica e cirurgia de equinos para 

mostrar minha capacidade como futura profissional. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Certificado do Estágio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinária 

realizado na Seção Veterinária do 1º Regimento de Cavalaria de Guardas Dragões da 

Independência. 

 



 

ANEXO B – Certificado do Estágio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinária 

realizado no Hospital Veterinária da Universidade Federal de Pelotas – Campus Capão do 

Leão. 

 


