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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA VETERINARIA —
AREA DE CLINICA E CIRURGIA DE GRANDES ANIMAIS

O presente relatorio teve o intuito de descrever as atividades acompanhadas e realizadas, além
de discutir quatro casos atendidos durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterindria (ECSMV) da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). Optou-se pela
realizacdo do estagio na Cavalaria de Guardas Dragdes da Independéncia, na cidade de
Brasilia — DF, sob supervisdo do Medico Veterindrio Tenente Coronel Meryonne Moreira,
entre os dias primeiro de margo a vinte e nove de abril de dois mil e dezesseis, e na
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), campus Capédo do Ledo, localizado na cidade de
Pelotas — RS, sob supervisdo 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 horaria de 573
horas. A orientacdo institucional se deu pela Prof. Dra Claudia Acosta Duarte. O estagio
curricular foi realizado na area de clinica medica e cirdrgica de equinos. Na Cavalaria
Dragbes da Independéncia o sistema fisioldgico mais acometido na rotina clinica foi
tegumentar e anexos, enquanto que na cirargica foi musculoesquelético. O segundo momento
do estagio, que ocorreu no Hospital Veterinario da UFPel, na rotina clinica e cirurgica os
sistemas mais afetados foram musculoesquelético e oftalmologico, respectivamente. A
realizacdo destes estagios viabilizou colocar em pratica conhecimentos adquiridos na
graduacdo, proporcionando o contato direto com o meio profissional, contribuindo
significativamente para a capacitacdo profissional como medico veterinario e permitiu o

amadurecimento critico frente a situacdes do cotidiano profissional.
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1 INTRODUCAO

O presente relatorio apresenta as atividades realizadas durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, tratando-se de procedimentos vivenciados nas areas
de Clinica Médica e Cirurgica de equinos, o qual foi segmentado em dois locais. Inicialmente,
constituiu do acompanhamento da rotina da Secdo Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias
de Guardas Dragdes da Independéncia, localizado na cidade de Brasilia — DF e,
posteriormente, do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Pelotas — Campus Capéo
do Ledo, na cidade de Pelotas — RS.

A casuistica observada nos dois locais de estagio foi na sua maior parte relacionada a
clinica médica de equinos. O nimero de casos atendidos na Secdo Veterinaria da Cavalaria
Drag0es da Independéncia foi expressivamente maior devido ao grande numero de animais
gue o regimento possuia.

O sistema fisiologico mais acometido na rotina clinica do regimento foi o tegumentar
e anexos, sendo que as feridas foram as afec¢fes mais observadas. 1sso se deve pela
permanéncia dos animais somente em baias e a participacdo intensa destes cavalos em
atividades do quartel. O segundo momento do estagio, que ocorreu no Hospital Veterinario da
UFPel, possuiu uma casuistica bem menor de atendimentos por se tratar de uma instituicao de
ensino. Na rotina clinica e cirurgica, os sistemas mais acometidos foram musculoesquelético e
oftalmoldgico, sendo acompanhadas afec¢bes como ruptura de tenddo flexor digital
superficial, artrite séptica e exenteracdo de globo ocular, respectivamente.

Os profissionais de ambos locais de estagio optavam primeiramente por uma
abordagem menos invasiva. 1sso, provavelmente, pelos casos presenciados terem uma boa
evolucao clinica, além da grande quantidade de recurso humano. Assim, como ambos lugares
possuiam muitos funcionarios e estagiarios, 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
area futura de atuacdo, com o objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida a estes
animais através da prevencdo, da cura de suas enfermidades e da minimizacdo de seu
sofrimento, fazendo com que este paciente desempenhe suas atividades com qualidade de vida
e por um maior periodo de tempo. Diante do exposto, o presente relatdrio teve por finalidade
descrever o0s locais de estagio, bem como as atividades acompanhadas e realizadas, além da

discussdo de quatro casos clinicos acompanhados nesse periodo.



2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Descricdo do local de estagio

2.1.1 1° Regimento de Cavalaria de Guardas Dragdes da Independéncia

O 1° Regimento de Cavalarias de Guardas Dragdes da Independéncia foi consolidado
em 1808, pelo Rei Dom José | de Portugal, sendo esta uma instituicdo governamental (Figura
1). A Sessdo Veterinaria da Cavalaria possui cinco piquetes, vinte baias de internacdo (Figura
2), quatro troncos de contencdo (Figura 3), uma ferradoria (Figura 4), uma balanca para
pesagem dos animais (Figura 5), um centro cirargico (Figura 6), uma sala de indugéo e
recuperacdo anestésica (Figura 7), uma farméacia (Figura 8), um escritorio para tenentes
veterinarios, uma sala para higienizacdo e esterilizacdo dos materiais utilizados nos
procedimentos cirdrgicos, um deposito de medicamentos e equipamentos, um deposito para
feno e racdo, dois banheiros, além de alojamentos para estagiarios e para soldados de servico.

A cavalaria possui cerca de 720 equinos estabulados que tinham como finalidade
atividades esportivas como hipismo, polo, concurso completo de equitacdo (CCE),
adestramento, além de atividades militares. A sessdo veterinaria dispunha da assisténcia de
uma experiente equipe profissional, composta por sete médicos veterinarios, sendo um o
Coronel da sessdo veterinaria, quatro tenentes especialistas na area de Clinica Médica e
Cirdargica de grandes animais, e outros dois tenentes especialistas na area de Anestesiologia de
grandes animais, além de soldados responsaveis pelo manejo dos animais, higiene das

instalacGes, baias e servicos de assisténcia em geral.



FIGURA 1 - PortGes de entrada do 1° Regimento de Cavalaria de Guardas Dragdes da Independéncia, Brasilia -
DF. Fonte: Arquivo pessoal/ 1° RCG.

FIGURA 2 - Baias de internacdo de equinos da Sessdo Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias de Guardas
Dragdes da Independéncia, Brasilia — DF. Fonte: Arquivo pessoal/ 1° RCG.
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FIGURA 3 - Troncos de contencdo da Sessdo Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias de Guardas Drag0es da
Independéncia, Brasilia — DF. Fonte: Arquivo pessoal/ 1° RCG.

FIGURA 4 - Ferradoria da Sessdo Veterinaria do 1° Regimento de Cavalaria de Guardas Dragdes da
Independéncia, Brasilia - DF. Fonte: Arquivo pessoal/ 1° RCG.



FIGURA 5 - Balanca de pesagem dos equinos da Sessdo Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias de Guardas
Dragdes da Independéncia, Brasilia — DF. Fonte: Arquivo pessoal/ 1° RCG.

FIGURA 6 - Centro cirurgico da Sessdo Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias de Guardas Dragfes da
Independéncia, Brasilia - DF. Fonte: Arquivo pessoal/ 1° RCG.



FIGURA 7 - Sala de indugéo e recuperagao anestésica da Sessdo Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias de
Guardas Dragoes da Independéncia, Brasilia — DF. Fonte: Arquivo pessoal/ 1° RCG.

FIGURA 8 - Farméicia da Sessdo Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias de Guardas Dragfes da
Independéncia, Brasilia — DF. Fonte: Arquivo pessoal/ 1° RCG.



2.1.2 Hospital Veterinario da Universidade Federal de Pelotas

O Hospital Veterinario de Grandes Animais da Universidade Federal de Pelotas —
Campus Capdo do Ledo, foi fundado em 1969 sendo o curso de Medicina Veterinaria
implantado neste mesmo ano.

A estrutura fisica do setor de Grandes Animais no Hospital Veterinario da UFPel
conta com trés piquetes, cinco baias de internacdo que servem tanto para bovinos quanto para
equinos (Figura 9), dois troncos de contencdo para equinos (Figura 10), um centro cirdrgico
(Figura 11), equipado com aparelho de anestesia inalatoria e mesa cirurgica acolchoada, uma
sala para inducdo e recuperacdo anestesica (Figura 12), um depoésito de medicamentos e
equipamentos, um depdsito para racdo e outro para alfafa, além de um dormitério para
plantonistas.

O setor de grandes animais do Hospital Veterinario da UFPel possui um rebanho de 4
bovinos, 9 ovinos e 30 equinos, que sdo usados nas aulas praticas, experimentos e para o
treinamento dos residentes e estagiarios em procedimento como palpacdo retal ou exames

ultrassonograficos.

FIGURA 9 - Baia de internagdo de grandes animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Pelotas
— RS. Fonte: Arquivo pessoal.



FIGURA 10 - Tronco de contencdo de equinos do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Pelotas — RS.
Fonte: Arquivo pessoal.

FIGURA 11 - Centro cirtrgico do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Pelotas. Fonte: Arquivo
pessoal.



FIGURA 12 - Sala de inducgéo e recuperacédo anestésica do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Pelotas — RS. Fonte: Arquivo pessoal.

2.2 Atividades desenvolvidas durante o estagio curricular

2.2.1 1° Regimento de Cavalaria de Guardas Dragdes da Independéncia

Na Secdo Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias de Guardas Dragbes da
Independéncia, o horario de funcionamento era das 8h as 12h e das 14h as 18h, de segunda a
sexta-feira e plantdes diurnos e noturnos durante a semana, aos fins de semana e feriados. A
rotina iniciava com o tratamento clinico dos equinos internados na sessdo veterinaria e
posteriormente dos animais que estavam estabulados nos esquadrdes do regimento, estes eram
trazidos pelos soldados até a sessdo veterinaria, onde era efetuado o exame fisico, realizacao
de curativos e aplicacdo de medicacGes, seguindo as prescri¢es dos veterinarios apontados na
ficha clinica do paciente. Os animais internados possuiam uma vigilancia 24h por dia de
responsabilidade dos soldados em servico e estagiarios, ficando em baias na secdo veterinaria

até sua alta.



Nos dois meses de estagio realizados na Cavalaria foram acompanhados 15
procedimentos cirargicos e 251 procedimentos clinicos (Figura 13). Os principais sistemas
fisiolégicos acometidos foram o sistema tegumentar e musculoesquelético, seguido do
digestorio, respiratorio e urinario e muitas vezes mais de uma enfermidade foi observada em
um mesmo paciente. Sendo assim, o numero total de sistemas acometidos & superior ao
namero total de animais atendidos (Tabela 1). No sistema tegumentar e anexos, as principais
moléstias encontradas eram lesbes epidérmicas dos membros torécicos, pélvicos e dermatite
na regido interfalangeana do membro toracico (Tabela 2). Dentre as afeccdes
musculoesqueléticas mais atendidas, destacam-se a desmite de ligamento suspensor do boleto,
higroma de cotovelo e tendinite de tendédo flexor digital superficial (Tabela 3).

Atendimentos clinicos e cirurgicos
acompanhados na Sessao Veterinaria do
12 RCG

2%

M Clinica Médica

M Clinica Cirurgica

FIGURA 13 - Porcentagens de atendimentos nas areas de Clinica Medica e Clinica Cirdrgica de Equinos,
acompanhados durante o periodo de estagio curricular supervisionado no 1° Regimento de Cavalaria de Guardas
Drag@es da Independéncia, Brasilia — DF, compreendido entre os dias 01 de marco de 2016 & 30 de abril de
2016.



TABELA 1 - Distribuicdo dos casos acompanhados, classificados por sistemas acometidos, na area de Clinica
Meédica e Cirurgica de Equinos, observados durante 0 ECSMV, no periodo de 01 de marco a 30 de abril de 2016
na Secdo Veterinaria da 1* Cavalaria de Guardas Drag@es da Independéncia, Brasilia - DF.

Sistema Fisioldgico Quantidade Porcentagem
Tegumentar e anexos 141 53,8%
Musculoesquelético 76 29,0%
Digestorio 39 14,8%
Respiratorio 4 1,5%
Urinario 2 0,7%
Total 262 100%

TABELA 2 - Distribuicdo das afeccdes do sistema tegumentar e anexos, acompanhadas na area de Clinica
Meédica e Cirtrgica de Equinos, durante 0 ECSMV, no periodo de 01 de marco a 30 de abril de 2016 na Secéo
Veterinaria da 12 Cavalaria de Guardas Dragdes da Independéncia, Brasilia - DF.

Afeccao Quantidade  Porcentagem
Ferida cutdnea nos membros toracicos 34 24,1%
Ferida cutanea nos membros pélvicos 20 14,1%
Dermatite na regido interfalangeana do membro toracico 11 7,8%
Dermatite na regido interfalangeana do membro pélvico 8 5,6%
Miiase 11 7,8%
Ferida epidérmica na regido do torax 10 7,0%
Avulsdo traumatica da coroa do casco 7 4,9%
Ferida lacerativa dos membros pélvicos 7 4,9%
Dermovilite cronica 5 3,5%
Ferida epidérmica na palpebra 5 3,5%
Podrid&o da ranilha 5 3,5%
Escoriacao da face 4 2,8%
Ferida lacerativa dos membros torécicos 4 2,8%
Pitiose 3 2,1%
Ferida epidérmica na comissura labial 2 1,4%
Rachadura de taldo 2 1,4%
Habronemose 1 0,7%




Laceracdo vulvar 1 0,7%
Sarcoide 1 0,7%
Total 141 100%

TABELA 3 - Distribuicdo das afeccdes do sistema musculoesquelético, acompanhadas na area de Clinica
Médica e Cirdrgica de Equinos, durante 0 ECSMV, no periodo de 01 de marco a 30 de abril de 2016 na Secéo
Veterinaria da 12 Cavalaria de Guardas Dragdes da Independéncia, Brasilia - DF.

Afeccao Quantidade Porcentagem
Desmite de ligamento suspensor do boleto 9 11,8%
Higroma de cotovelo 7 9,2%
Tendinite de tendao flexor digital superficial 4 5,2%
Tendinite de tendéo flexor digital profundo 3 3,9%
Contuséo de sola 6 7,8%
Linfangite 6 7,8%
Lombalgia 6 7,8%
Doenca da linha branca 5 6,5%
Osteite podal 5 6,5%
Laminite 4 5,2%
Artrite 3 3,9%
Miosite 3 3,9%
Tenossinovite 3 3,9%
Abscesso de sola 2 2,6%
Hematoma solear 2 2,6%
Mionecrose por aplicacdo medicamentosa 2 2,6%
Osteoartrite tarsica proliferativa 2 2,6%
Bursite calcanea 1 1,4%
Ferida ulcerativa de metacarpo 1 1,4%
Fratura ulnar incompleta 1 1,4%
Osteomielite de terceiro metacarpiano 1 1,4%

Total 76 100%




O local de estagio possuia uma casuistica relativamente elevada de afecgdes do
sistema digestorio, sendo a maioria de colicas, e também, dilatacdo gastrica priméria e
compactacdo gastrica (Tabela 4). No sistema respiratdrio, pode-se acompanhar um caso de
encarceramento de epiglote, um de hemorragia pulmonar induzida por exercicio (HPIE), um
de obstrucdo recorrente das vias areas (ORVA) e outro de pneumonia. Em relacdo ao sistema
urinario acompanhou-se um caso clinico de insuficiéncia renal aguda (IRA) e outro de

urolitiase.
TABELA 4 - Distribuicdo das afeccdes do sistema digestdrio, acompanhadas na area de Clinica Médica e

Cirurgica de Equinos, durante o ECSMV, no periodo de 01 de marco a 30 de abril de 2016 na Secédo Veterinaria
da 12 Cavalaria de Guardas Drag0es da Independéncia, Brasilia - DF.

Afeccao Quantidade Porcentagem
Colica 15 34,8%
Dilatac&o gastrica priméria 11 25,5%
Pontas excessivas de esmalte dentario 7 16,2%
Compactacdo gastrica 5 11,6%
Diarreia 4 9,3%
Torcao de célon maior 1 2,3%
Total 43 100%

Quando novos pacientes chegavam para avaliagdo era competéncia dos medicos
veterinarios realizarem a identificacdo, pegar o historico, realizar anamnese e exame fisico,
incluindo exames complementares, quando necessario. Algumas abordagens eram permitidas
ao estagiario acompanhar, realizar e/ou auxiliar, tais como sondagem nasogastrica, curativos,

enema e outros descritos na (Tabela 5).



TABELA 5 - Atividades realizadas e/ou acompanhadas na area de Clinica Médica e Cirlrgica de Equinos,
durante 0o ECSMV, no periodo de 01 de marco a 30 de abril de 2016 na Secdo Veterinaria da 1% Cavalaria de
Guardas Dragfes da Independéncia, Brasilia - DF.

Procedimentos Quantidade Porcentagem
Curativos e Bandagens 210 53,8%
Reposicao hidroeletrolitica 37 9,4%
Pedilavio 35 8,9%
Massagens 22 5,6%
Anestesia dissociativa 12 3,0%
Dermorrafia 10 2,5%
Correcdo odontoldgica 7 1,7%
Bloqueio perineural 6 1,5%
Lavagem articular 6 1,5%
Sondagem nasogastrica 6 1,5%
Estudo radiogréafico 5 1,2%
Eutanasia 5 1,2%
Perfuséo regional 5 1,2%
Estudo ultrassonografico 4 1,0%
Venopuncao 3 0,7%
Endoscopia 3 0,7%
Necropsia 3 0,7%
Enema 2 0,5%
Palpacéo retal 2 0,5%
Ressecc¢do de tecido 2 0,5%
Celiotomia mediana 1 0,2%
Coleta de urina 1 0,2%
Curetagem 0ssea do metacarpo 1 0,2%
Dissec¢do de membro toracico para estudo 1 0,2%
Sondagem uretral 1 0,2%

Total 390 100%




2.2.2 Hospital Veterinario da Universidade Federal de Pelotas

A rotina do Hospital Veterinario de Grandes Animais da Universidade Federal de
Pelotas comecava as 8h com término as 18h, incluindo nos finais de semana e feriados. Os
procedimentos ocorriam sob orientacao de quatro medicos veterinarios residentes que
intercavalavam, semanalmente, o controle do hospital veterinario, sendo estes sempre
instruidos pelos professores da area de clinica e cirurgia de equinos.

Primeiramente realizava-se 0 exame clinico de todos os animais internados, com
posterior administracdo de medicamentos e realizagdo de curativos, quando necessario. Em
casos emergenciais procedia-se plantdes pelos estagiarios voluntarios e um residente
responsavel. Sempre que chegava um novo animal, o estagiario, juntamente com o residente
responsavel, obtinha o historico do animal, anamnese e realizava o exame fisico completo. A
maioria dos procedimentos eram orientados pelos médicos veterinarios residentes, que
consideravam juntamente com os professores o melhor protocolo medicamentoso a ser
empregado no paciente.

Foram efetuadas coletas de amostras para realizacdo de exames complementares,
sondagem nasogastrica, palpacdo transretal, e quando eram requisitado exames de diagnostico
por imagem como ultrassonografias e radiografias, a execu¢cdo dos mesmos era acompanhada.
Com relacdo as intervencdes cirargicas, pode-se acompanhar 0s procedimentos pré
operatorios, auxiliar como volante nas cirurgias e realizar os tratamentos pos operatorios nos
animais.

Por se tratar de um hospital escola, o curso de medicina veterinaria possuia diversos
projetos que os profissionais do hospital veterinario desenvolviam, entre eles atendimento na
comunidade do Ceval de Pelotas - RS, onde duas vezes por semana eram atendidos animais ja
previamente cadastrados pelos médicos veterinarios residentes, os quais eram levados até a
sede para avaliacdo clinica e tratamentos basicos. Quando necessitavam de cuidados mais
especificos eram encaminhados para o hospital veterindrio da UFPel para prosseguir o
tratamento. O hospital veterindrio possuia também um convénio com a empresa Ecosul
(Empresa Concessionaria de Rodovias do Sul), que era responsavel pela apreensdo de equinos

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



realizava-se 0 exame clinico completo, administracdo de vermifugo, vacinas e aplicacdo de
chip.

Durante o periodo de estdgio no Hospital Veterindrio da UFPel foi possivel
acompanhar um total de 4 casos clinicos e 3 casos cirdrgicos (Figura 14), os sistemas
fisioldégicos acometidos foram musculoesquelético e oftalmoldgico, seguido de reprodutor,

tegumentar e anexos, e respiratorio (Tabela 6).
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FIGURA 14 - Porcentagens de atendimentos nas areas de Clinica Médica e Clinica Cirdrgica de Equinos,
acompanhados durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas — RS, compreendido entre os dias 01 de maio de 2016 a 31 de maio de 2016.

TABELA 6 - Distribuicdo dos casos acompanhados, classificados por sistemas acometidos, na area de Clinica
Meédica e Cirurgica de Grandes Animais, observados durante o ECSMV, no periodo de 01 de maio a 31 de maio
de 2016, no Hospital Veterinario de Grandes Animais da Universidade Federal de Pelotas - campus Capéo do
Ledo, Pelotas - RS.

Sistema Fisiologico Quantidade Porcentagem

Musculoesquelético 2 28,5%
Oftalmolégico 2 28,5%
Reprodutor 1 14,2%
Tegumentar e anexos 1 14,2%
Respiratério 1 14,2%

Total 7 100%




As afeccBes que representaram o sistema musculoesquelético foram ruptura de tendao
flexor digital superficial e artrite séptica (Tabela 7). Quanto ao sistema oftalmolégico foram
realizadas duas exenteracGes pelo acesso transpalpebral. Uma tornou-se necessaria ap0s
perfuracdo e prolapso de iris, e a outra por lesdo palpebral por material perfurocortante, com
posterior contaminacdo e complicagdes secundarias como ulcera de cérnea. No sistema
reprodutor foi realizada uma orquiectomia eletiva, pela técnica aberta. Referente a afeccdo do
sistema tegumentar e anexos, foi atendido uma pitiose em um muar, e no sistema respiratorio
ocorreu um caso de pneumonia por aspiracdo. Muitas abordagens eram atribuidas ao
estagiario conduzir e/ou assessorar, tais como curativos, reposicdo hidroeletrolitica e
aplicacdo medicamentosa (Tabela 8).

TABELA 7 - Distribuicdo das afeccdes do sistema musculoesquelético, acompanhadas na area de Clinica
Meédica e Cirurgica de Grandes Animais, durante 0o ECSMV, no periodo de 01 de maio a 31 de maio de 2016 no

Hospital Veterinario de Grandes Animais da Universidade Federal de Pelotas - campus Capéo do Ledo, Pelotas -
RS.

Afeccao Quantidade Porcentagem
Ruptura tend&o flexor digital superficial 1 50%
Artrite Séptica 1 50%
Total 2 100%

TABELA 8 - Atividades realizadas e/ou acompanhadas na area de Clinica Médica e Cirlrgica de Grandes
Animais, durante 0 ECSMV, no periodo de 01 de maio a 31 de maio de 2016 no Hospital Veterinario de Grandes
Animais da Universidade Federal de Pelotas — campus Capdo do Ledo, Pelotas - RS.

Procedimentos Quantidade Porcentagem

Curativos e Bandagens 45 60,8%
Anestesia dissociativa 4 5,4%
Crioterapia 4 5,4%
Eutanasia 3 4,0%
Estudo radiogréafico 2 2,7%
Estudo ultrassonografico 2 2,7%
Lavagem articular 2 2,7%
Massagens 2 2, 7%
Palpacéo transretal 2 2,7%




Sondagem nasogastrica 2 2,7%
Venopungao 1 1,3%
Coleta de urina 1 1,3%
Correcdo odontoldgica 1 1,3%
Endoscopia 1 1,3%
Reposicao hidroeletrolitica 1 1,3%
Sondagem uretral 1 1,3%
Total 74 100%

3 DISCUSSAO

3.1 Osteite Podal

3.1.1 Introducao

Com duas reconhecidas classificacdes, asséptica e séptica, a osteite podal (OP) é uma
condicao inflamatdria que resulta na desmineralizacdo da falange distal, sendo que a OP
asséptica pode ocorrer como uma condi¢do primaria ou de causa secundaria (STASHAK,
2006; THOMASSIAN, 2005).

A OP asseptica primaria € geralmente associada com contusdo de sola grave ou
crénica e a OP asséptica secundaria € mais comum e pode ser causada por calosidades
persistentes, laminites, contusdes de sola e falhas de conformacédo. Ja a OP séptica geralmente
se desenvolve da penetracdo de microorganismos ambientais, com subsequente extensdo da
infeccdo para a falange distal, ou ainda pela introducéo direta na falange distal (STASHAK,
2006). Conforme Werner (2001), independente da sua origem, o processo inflamatério
sempre acaba atingindo o peridsteo e vasos intracorticais da terceira falange.

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

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



osteite podal, doenga do navicular e da sesamoidite nos membros torécicos (74,73%, 94,05%
e 69,49%, respectivamente) e que a principal lesdo da extremidade distal foi a osteite podal.

De acordo com Turner (2013), equinos com osteite podal asséptica manifestam
claudicacdo 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 € baseado nas consequéncias desta afec¢do, como a dor
e claudicacdo, visando deter o agravamento da doengca (THOMASSIAN, 2005).

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

diagndstico, tratamento e prognostico.

3.1.2 Relato de Caso

Foi atendido na secdo veterinaria do 1° RCG, um equino, 5 anos de idade, da raca
Brasileiro de Hipismo, pelagem rosilha, do sexo fémea, pesando 540 kg, que se encontrava
em atividade esportiva, praticando salto de obstaculos, adestramento e Concurso Completo de
Equitacdo (CCE). De acordo com os dados obtidos na anamnese, o animal apresentava
claudicacdo recorrente do membro toracico esquerdo apés algumas horas de treinamento. Na
avaliacdo dos prontuarios anteriores deste animal, verificou-se que este possuia histérico de
claudicacdo do membro tordcico direito, toracico esquerdo e membro pélvico esquerdo
decorrente de outras afeccdes.

No exame fisico, animal apresentava frequéncia cardiaca de 38 bpm, frequéncia
respiratoria de 14 mpm, mucosas réseas, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos,
temperatura retal de 37,9 °C, na auscultacdo a motilidade intestinal encontrava-se normal, ndo
apresentando assim alteracbes nos parametros vitais. No exame especifico do sistema
locomotor por meio da inspecdo do casco, identificaram-se contusdes na regido da sola
(Figura 15), dor ao teste de tenaz de casco na regido da pinca, pulso digital medial aumentado,

e manifestacdo de dor na extensdo do boleto do membro torécico esquerdo.



FIGURA 15 - Membro toracico esquerdo apresentando contusdes de sola (seta). Fonte: Arquivo pessoal/ 1°
RCG.

Para o exame de locomocéo, o cavalo foi levado a um local plano e de solo duro, onde
por meio da avaliacdo, constatou-se que este possuia grau 3 de claudicacdo ao trote segundo
classificacdo de Stashak (2006), que utiliza graus de 0 a 5, cujo O significa inexistente e 5
severa.

Apos alguns dias, foi efetuada avaliacdo radiografica da falange distal, articulacdo
interfalangeana distal e segunda falange, sendo realizada apenas uma projecao, dorsopalmar,
os achados incluiram sinais de desmineralizacdo da falange distal, aumento do nimero e do
didmetro dos canais vasculares e formacdo 6ssea irregular ao longo das margens soleares da
falange distal ilustrando aspecto rendilhado desigual, sinais estes compativeis com osteite
podal asséptica, como cita Stashak (2006); Thomassian, (2005); Thrall, (2010). Notava-se
ainda o inicio da calcificacdo/ossificacdo das cartilagens alares (Figura 16), grau 2, segundo
Thrall (2015).



FIGURA 16 - Radiografia da terceira falange do membro toracico esquerdo, na projecdo dorsoproximal
palmarodital obliqua a 60° evidenciando sinais de desmineralizacdo (seta azul), alargamento dos canais
vasculares (seta verde), formacao 6ssea irregular na margem solear da falange distal (seta laranja) e calcificacdo
das cartilagens alares (seta branca). Fonte: Med. Vet. Tenente Tagor Andreolla/ 1° RCG.

Primeiramente, o tratamento do paciente foi iniciado com a administracdo de
dexametasona e fenilbutazona' (4,4 mg/kg), durante 5 dias, além de crioterapia até a regido do
boleto, TID, por 15 dias. O animal foi afastado do exercicio, ficava solto durante o dia e preso
durante noite. Realizou-se também casqueamento corretivo, e colocacdo de ferradura de
ramas fechadas, juntamente com palmilha de silicone fechada em ambos membros toracicos
(Figura 17).

! Phenylarthrite®



FIGURA 17 - Momento da colocacdo de palmilha de silicone e ferradura de ramas fechadas. Fonte: Arquivo
pessoal/ 1° RCG.

Instituiu-se o tratamento com substancias recalcificantes, cloreto de calcio® (20
mg/dia) na racdo e calcitonina sintética de salméo® (200 Ul/ml), uso humano, IM, duas vezes
por semana. Foi realizado bloqueio perineural, dos nervos sesamoideos abaxiais com
neurolitico que tinha como principio ativo cloreto de aménio*, porém o bloqueio ndo obteve o
efeito imediato desejado, e 0 animal continuou apresentando claudicacdo desse membro.

O animal nao apresentou melhora do quadro clinico. Nas avaliacbes subsequentes
ainda manifestava dor ao teste de pincamento e pulso digital aumentado. Nao apresentou
sinais sistémicos de desconforto, apenas claudicacdo do membro acometido. Cerca de um més
depois o tratamento com substancias recalcificantes foi interrompido, mas prosseguiu

crioterapia neste membro.

2 Agromix®
* Miacalcic®
* Vetepin®



3.1.3 Discussao

A osteite podal asséptica é a resposta da falange distal a inflamacdo e é manifestada
por desmineralizagdo focal ou difusa (THRALL, 2010). Turner (2006) cita que é um
desequilibrio entre as diferentes regides do casco que provoca alteraces na distribuicdo das
forcas aplicadas sobre essas estruturas, seja em repouso ou em movimento. Segundo
Thomassian (2005), pode-se ainda classificar a osteite podal como total ou parcial, e ainda
quanto a intensidade da rarefacdo e acometimento em osteite difusa total, osteite angular,
osteite piramidal ou coronéria, osteite semilunar, e osteite palmar. No caso relatado, de acordo
com os sinais radiograficos, o animal possuia uma osteite podal asséptica primaria difusa e
angular.

A relacdo cavalo ambiente evidenciou um ponto muito importante na anamnese deste
animal, possibilitando suspeitar-se desta afeccdo baseado no historico, ja que como cita
Turner (2010), é de suma importancia 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 afec¢Ges podais. Animais que treinam em locais com pedra e poeira
costumam mostrar muito rapido desgaste da sola, sendo este o principal causador da osteite
podal asséptica primaria.

Assim como observado no caso relatado, os sinais clinicos segundo Turner (2013),
Stashak (2006) e Thomassiam (2005) sdo principalmente claudicacdo, dor e aumento de
temperatura local, podendo manifestar ou ndo edema no membro acometido.

O exame radiografico oferece multiplos beneficios e pode ser associado a outros
métodos de diagndstico por imagem, que estdo se tornando cada vez mais acessiveis
(BELOTTA, 2012). Entretanto, neste animal, a radiografia do membro claudicante mostrou-
se eficaz para o diagnostico da afec¢éo.

No exame radiografico do caso relatado, pode-se observar diminuicdo da densidade
Ossea 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 radiografico do
animal apresentou grau 2 de calcificacdo/ossificacdo das cartilagens alares, segundo Thrall
(2015) é um achado comum em radiografias da porc¢éo distal do digito, podendo ser indicativo

de aumento do estresse sobre a porcdo ossificada. O autor cita um sistema de classificacdo



para avaliar a ossificagdo, com graus de 0 a 5, sendo O sem ossificacdo e 5 extensa
ossificacdo. Thomassian (2005) relata ainda que a osteite angular constitui o primeiro passo
para a ossificacdo desta cartilagem. Isso ocorre pela proximidade da cartilagem com o
processo inflamatorio existente na regido angular da terceira falange.

Essas imagens s@o obtidas pela utilizacdo das posicdes dorsopalmar a 65°,
palmarodorsal, e latero-medial (MOYER, 1999). No caso em relato, apenas uma projecéo foi
realizada, pois baseado nos achados radiogréaficos conseguiu-se diagnosticar a afeccéo.

Apesar de ndo haver outros recursos diagndsticos disponiveis no regimento,
Schramme (2007) cita o uso de modalidades de imagem mais sofisticados, como a
cintilografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, deixando claro que a
radiografia ndo é um indicador particularmente sensivel da doenca da porcdo distal do
membro. Stashak (2006) e Radcliffe (2008) descrevem que a medicina nuclear (cintilografia)
é usada como um exame suplementar para o diagnostico de claudicacfes e a grande vantagem
é que a cintilografia detecta lesdes precoces do 0sso e articulacdo. A ressonancia magnética,
atualmente, é o exame que possibilita melhor contraste entre partes moles, mostrando ativa
inflamacdo e edema, e a tomografia computadorizada, que € um exame complementar a
radiografia em casos em que uma imagem tridimensional pode fornecer informacoes
importantes para ajudar o clinico a chegar a um diagnostico ou para decidir entre intervencéao
cirurgica ou tratamento clinico do membro acometido (SCHRAMME, 2007).

Segundo Stashak (2006), o tratamento da OP asséptica é voltado para reduzir a
inflamacdo e minimizar a concussdo no membro. Portanto, animal deve se manter em
repouso, sob administracdo de farmacos anti-inflamatérias ndo esteroides (AINES),
principalmente na fase aguda, e evitar exercicios em superficies duras. Thomassian (2005)
complementa que o tratamento com cloreto de Ca na racdo e calcitonina podem auxiliar no
aumento de volume 6sseo do 0sso cortical, restricdo do canal medular e aumentar a resisténcia
Ossea. Henn (1996) relatou que a calcitonina exdgena atua inibindo a reabsorcdo dssea, regula
0 nivel do calcio no sangue e acredita-se que pode ajudar na formacdo Ossea. No caso
relatado, acredita-se que a utilizacdo do AINE auxiliou na reducdo do processo inflamatorio
do 0sso ja que ndo houve piora do quadro clinico, porém seu uso foi de curto prazo, e sabe-se
que para estes casos a terapia com anti-inflamatério deve ser longa. Em relacdo ao uso de
farmacos a base de calcio, ndo definiu-se ao certo sua eficacia ja que ndo foi realizada nova
radiografia do membro acometido. O animal ndo mostrou-se responsivo as infiltracoes,
atribui-se isso ao fato do neurolitico em quest&o ter sua acdo apds um periodo consideravel de

tempo.



Além disso, Stashak (2005) cita que deve ser realizado o casqueamento corretivo
desse animal, e a colocacgéo de ferradura de barra oval com palmilha de borracha, para que ao
apoiar 0 membro, o impacto do casco com o solo seja menor. Redden (2003) enfatiza a
importancia da protecdo do casco para a absor¢do de choque. No regimento, onde 0 caso
relatado foi atendido, esse procedimento era considerado de suma importéncia de acordo com
a alteracdo exibida pelo animal, sendo, portanto, neste caso, efetuada a colocagdo de
palmilhas e ferraduras fechadas.

O tratamento com vasodilatadores periféricos tem sido descrito por Carter (2009)
como uma terapia auxiliar para a osteite podal, doenca navicular, laminite e outras doengas do
sistema locomotor, visando restabelecer a circulacdo e melhorar a perfuséo do casco. Pode-se
utilizar acepromazina (0,03 a 0,06 mg/kg) por via intramuscular a cada seis ou oito horas por
trés a cinco dias ou semanas. O isoxsuprine (1,2 mg/kg) a cada 12 horas, via oral, também &
recomendado, apesar de controvérsias quanto a sua eficacia. A pentoxifilina (4,4 mg/kg)
intravenosa a cada oito horas tem sido utilizada para melhorar a circulacdo e a distribuicéo de
oxigénio, porém sua utilizacdo ndo tem encontrado respaldo cientifico (MIKAIL, 2006).
Tendo como base a ampla literatura descrevendo a eficacia da perfusdo regional em casos
como o citado, acredito que o tratamento devia ter sido empregado.

Como tratamento em casos cronicos é indicado a neurectomia, onde é seccionado o
nervo digital palmar, aliviando a dor e possibilitando prolongar a vida funcional do cavalo por
um periodo limitado (THOMASSIAN, 2006).

O progndstico da OP asséptica é desfavoravel devido a tendéncia de irreversibilidade
da rarefacdo, mesmo apds o controle dos fatores causais (THOMASSIAN, 2006). Contudo,
Fraser (1986) acredita que o prognostico é reservado, quando o animal recebe o manejo
apropriado podendo desta forma estender a vida util de muitos cavalos. Neste caso, 0 animal
possuia um progndstico desfavoravel para o retorno a vida atlética, ja que ndo apresentou

melhora do quadro clinico, apenas estabilidade.



3.2 Encarceramento de epiglote

3.2.1 Introducéo

A epiglote normal fica localizada imediatamente dorsal ao palato mole e possui
formato triangular. Ventralmente a epiglote, uma fina membrana, a prega aritenoepigléticas,
liga a epiglote a cartilagem tiredide (PARENTE, 2007).

A doenca mais comum envolvendo a epiglote, segundo Tessier (2011), parece ser o
encarceramento de epiglote. Lacourt (2009) cita que essa afeccdo € uma causa comum de
ruido respiratorio anormal e intoleréncia ao exercicio, 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 exercicio.

Segundo Reed (1998), acredita-se que o encarceramento pode ser resultante de uma
hipoplasia epiglotica congénita ou pode ser secundaria a inflamacdo de estruturas do trato
respiratorio superior, incluindo o arco palatofaringeo e a epiglote.

Os principais sinais clinicos apresentados pelo animal com suspeita de encarceramento
de epiglote é tosse, particularmente quando o animal estd comendo, ruidos expiratorios e
inspiratorios e intolerancia ao exercicio (THOMASSIAN, 2005).

Normalmente, esta situacdo € persistente e facilmente identificada por
videoendoscopia com o animal em repouso (STICK, 1998). Dixon (2011) relata que no exame
endoscopico se observa uma epiglote aprisionada que perde a sua aparéncia plana, serrilhada
normal e se torna engrossada, arredondada e possivelmente hiperemica ou ulcerada, aléem
disso, 0s vasos sanguineos normalmente sobressalentes em seu aspecto dorsal da cartilagem
epiglote ndo sdo perceptiveis.

A curto prazo, essa afeccdo pode ser sanada por meio de tratamentos anti-
inflamatdrios, mas para melhorar o desempenho do cavalo atleta a maioria dos casos precisara

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



3.2.2 Relato de Caso

Foi recebido na Secdo Veterindria do 1° RCG, um equino da raca Brasileiro de
Hipismo, pelagem tordilha, com sete anos de idade, pesando 420 Kg. Segundo relato do
tratador, o animal apresentava um ronco intermitente h4 uma semana, tosse durante o
exercicio, perda de desempenho durante o trabalho e, as vezes, apneia moderada.

No decorrer do exame clinico, animal apresentou frequéncia cardiaca de 58 bpm,
frequéncia respiratoria de 24 mpm, temperatura retal 38,9 °, mucosas roseas e tempo de
preenchimento capilar de 2 segundos. Durante a auscultacdo pulmonar foi evidenciado
estertor pulmonar do lado esquerdo. Foi requisitado ao proprietario afastar o animal do
exercicio por tempo indeterminado.

Durante dois dias fez-se administragdo do corticosteroide dexametasona® (0,1 mg/kg),
EV, SID e cloridrato de bromexina®, 25 ml, EV, SID. Durante a reavaliacdo no dia posterior
equino nao apresentava estertor na auscultacao.

A endoscopia respiratoria foi realizada com endoscopio portatil. O exame ocorreu em
condices a campo, animal ndo foi sedado e permaneceu contido em tronco de contencao,
com auxilio de cachimbo durante a fase superior da avaliagio. O primeiro achado
significativo foi a presenca, ainda sem sedacéo, da cartilagem epiglote encarcerada pela prega
ariepiglética, que encontrava-se edemaciada e hiperemica (Figura 18). Essa condicao
perdurou durante todo o exame da porcéao superior do trato respiratorio, o que impossibilitou a
avaliacdo funcional das cartilagens laringeanas, bem como outras questdes morfofuncionais
(cordas vocais e ventriculo). Presenca de hiperplasia linfoide faringeana em grau 3 de 4, de
acordo com Raker e Boles (1978), os referidos autores classificam a inflamacdo faringeana
mensurada por via endoscopica, sendo esta classificacdo em ordem crescente, ou seja, da
presenca de pequenos foliculos (1), até grandes foliculos (4).

Na tentativa de provocar a situacdo semelhante ao exercicio onde o animal excita-se
elevando a sequencia de degluticbes e aumenta 0s movimentos da laringe, colocou-se o
mesmo para correr e logo apos o endoscépio foi introduzido, também foi realizado o “slap
teste”, visando o mesmo efeito. POde-se definir, através da avaliagdo endoscopica, que 0
encarceramento ocorria de forma permanente e agravava-se ainda mais quando o animal

realizava exercicio.
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FIGURA 18 - Imagem endoscopica, fase superior, ilustrando apice e margens laterais da epiglote encarceradas
pela prega aritenoepiglética. Fonte: Med. Vet. Renato Fonseca/ 1° RCG.

Para entrada na porcéo inferior, animal foi sedado com cloridrato de detomidina’ (0,02
mg/kg), ap6s a sedacdo, a prega ariepiglotica retraiu e a cartilagem epiglote, por
consequéncia, saiu da condicdo de encarceramento, o que possibilitou sua visualizacéo e a
constatacdo de edema em suas margens (Figura 19). A traqueia e entrada bronquial nédo

apresentaram alteracGes.

7 .
Dormiun V®



FIGURA 19 - Imagem endoscopica, apés sedacdo, prega ariepigldtica retraida e a cartilagem epiglote
desencarcerada. Nota-se assimetria no processo corniculado na abducdo da aritenoide (seta). Fonte: Med. Vet.
Renato Fonseca 1° RCG.

Instituiu-se tratamento medicamentoso com dexametasona e fenilbutazona (4,4
mg/kg), EV, SID, cinco segundos de aspersdo via oral de terramicina e hidrocortisona®, BID,
omeprazol’ (4 mg/kg), VO, SID e 5 ml de cloridrato de clenbuterol e N-acetilcisteina’, VO,
SID. No terceiro dia de internacdo, acrescentou-se ao tratamento 5 ml de clenbuterol™, VO,
SID e continuou-se com a corticoterapia com dexametasona. Uma semana ap6s o diagnostico,
fez-se nova reavaliagdo no animal onde este ndo apresentava secrecao nasal e ndo possuia
alteracdes na ausculta pulmonar.

Decorridos doze dias do tratamento o animal voltou ao trabalho leve e apresentou boa
evolucdo, apresentou melhora de acordo com a auséncia dos sinais clinicos. O uso de
dexametasona foi interrompido, mas o restante do tratamento permaneceu por mais 3

semanas. N&o foi realizada nova avaliacdo endoscépica neste animal.
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3.2.3 Discussao

Para 0 adequado desempenho atlético do animal é necessario que o metabolismo
aerdbico, que é muito mais eficiente que o anaerdbico esteja atuando adequadamente. Para
que isto ocorra € de fundamental importéncia que a capitacdo de oxigénio atmosférico tenha
maior eficiéncia possivel, principalmente na espécie equina, que por restricdo anatbmica €
incapaz de compensar maior requerimento energético através da inspiracao via oral. Qualquer
dificuldade ou obstrucdo das vias aéreas superiores dificulta a conducdo de ar pelas vias
aéreas. Dentre inimeras enfermidades que causam queda do rendimento esportivo na espécie
equina, pode-se salientar o encarceramento epiglotico (LAVADO, 2015).

A etiologia do encarceramento da epiglote € desconhecido. Infeccdo do trato
respiratorio superior, irritacdo da mucosa causada pelo deslocamento dorsal do palato mole
sdo possiveis causas (BLEA, 2003). Segundo Sloet (2001), o encarceramento da epiglote
também podem ser visualizado em cavalos com uma epiglote normal em qualquer idade, e as
vezes € um achado acidental durante exame endoscopico por algum outro motivo. No caso
relatado, acredita-se que o encarceramento epiglético tenha sido decorrente do esforgo fisico,
ja que era um animal de alto desempenho atlético.

A condicdo de encarceramento pode ser intermitente ou persistente e o0s sinais clinicos
encontrados sdo extremamente variados, desde ausentes até intolerancia ao exercicio, ruidos
respiratorios, disfagia, tosse (LAVADO, 2015), narinas protuberantes, inatividade, esforco
abdominal exagerado, cabeca e pescoco estendidos, cianose (REED, 1998). O ruido
respiratorio é criado pela vibragdo da membrana ariepigldtica induzida durante a expiracao.
(ROBERTSON, 1991). No entanto, clinicamente ndo foi possivel seu diagndstico ja que os
sinais clinicos assemelhavam-se muito com outras afeccdes respiratorias.

Conforme cita Woodie (2011) anamnese, exame fisico, ultra-som laringeo e
endoscopia das vias aéreas superiores sao todos aspectos importantes para a determinacédo da
causa de um ruido respiratorio superior anormal. Além de observar todos esses parametros no
animal, algumas perguntas especificas sobre ruido respiratorio, intolerancia ao exercicio,
tosse, corrimento nasal, cirurgia anterior e tratamentos prévios também foram feitas.

Na presenca dos sinais clinicos, a endoscopia da via aérea superior deve ser realizada.
Blea (2003) enfatiza que a endoscopia do trato respiratério superior desempenha um papel
vital como primeira ferramenta de diagnostico e pode fornecer uma riqueza de informacdes ao

exame inicial. Woodie (2011) cita que o exame endoscOpico € muito importante para



determinar se existem quaisquer anomalias estruturais ou anatémicas presente. Rush (2008)
comenta também a importancia do uso do endoscépio na esteira de exercicios, ja que um
namero pequeno de casos nao sdo confirmados com o animal em repouso. Holcombe (2006)
reforca que a videoendoscopia durante o exercicio em esteira tem sido a melhor forma para o
diagnostico de problemas das vias aéreas superiores. Como cita Sweeney & Reilly (2001) o
exame endoscopico é melhor realizado entre 30 a 90 minutos ap0s o exercicio, no caso do
animal relatado a introdugdo do endoscépio em repouso e logo apds o0 exercicio comprovou a
afeccdo, demonstrando que a afec¢do se agravava apos o exercicio.

Foi observado que logo apds a administracdo do sedativo, houve o desencarceramento
da epiglote. A utilizacdo da sedagdo 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 sedacdo durante a endoscopia, para
evitar falso negativo no diagnostico. Duggan (2002) descreveu um caso em que a disfuncéo
da epiglote foi totalmente melhorada por uma dose de sedativo de xilazina e que este efeito
persistiu mesmo gquando a sedagéo cessou.

Stick (1998) relata que pode ser realizado o desencarceramento da prega ariepiglotica
por meio de abordagens de laringe, faringe, transnasal, e transoral que usam uma variedade de
métodos cirurgicos. O sucesso com a tecnica de divisdo axial transoral realizada com
orientacdo endoscopica e a utilizacdo 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 epiglético simples e
persistente. Abordagens transoral utilizando o eletrocautério ou técnicas de resseccdo a laser
também séo relatadas com éxito. A resseccdo da prega ariepiglotica por meio de laringotomia
tem sido associada com complicacBGes pOs-operatorias tais como a re-aprisionamento, cicatriz
da epiglote, e deslocamento dorsal do palato mole. A técnica de diviséo axial € utilizada a fim
de reduzir as complicacGes pos-operatorias da laringotomia. Porém, Palmer (1997) e Tessier
(2011) afirmam que, embora 0s casos de rotina sejam frequentemente tratados com técnicas
minimamente invasivas, casos complicados sdo tratados atualmente por resseccdo de tecido
através da laringotomia ventral. Turner (2002) acrescenta ainda a ventriculectoma indicada
para o tratamento cirlrgico do encarceramento de epiglote. Outra observacdo citada por
alguns autores é o deslocamento dorsal do palato mole (DDPM), sendo uma complicacéao
frequente apds correcdo do encarceramento epiglotico (ROBERTSON, 1991; TESSIER,
2011).



Sendo assim, varias abordagens diferentes séo preconizadas para realizar a correcéo
cirtrgica do encarceramento. Reed (1998), Hendrickson (2010) e Auer (2009) citam que a
resseccdo ou separacdo do tecido podem ser feitas sob anestesia geral ou apenas com a
sedacdo 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 cirdrgico.

Durante o exame endoscopico do animal relatado, foi verificada uma afeccéo
relativamente comum do sistema respiratério, a hiperplasia linfoide faringeana. De acordo
com Junior (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
doenca com ruido respiratorio e intolerancia ao exercicio. Segundo Holcombe (2006), a
exposi¢cdo constante e cumulativa a poeira organica e a proximidade da faringe ao ambiente
externo predispde a esta inflamacdo. Em um estudo realizado por Auer et al. (1985), nenhum
dos cavalos afetados por essa enfermidade tinha um histérico de desempenho de corrida
diminuido.

O emprego de corticosteroide, bem como a utilizacdo de broncodilatadores e aspersao
oral do anti-inflamatorio e antibiotico seguiu os principios de Robinson (2011) que relata que
0s corticosteroides sdo os farmacos mais eficazes para o tratamento de afec¢Ges do trato
respiratorio superior. Quanto ao uso da aspersdo oral do anti-inflamatério e antibiotico como
adjuvante no tratamento para afeccdes das vias aéreas superiores, 0 autor cita que a terapia de
inalacdo melhora a seguranca e a eficacia do medicamento, pois reduz a dose terapéutica total,
minimiza a exposicdo do farmaco a outros sistemas do corpo, e permite a disponibilizacao
direta no trato respiratorio inferior, Rush (2002) acrescenta ainda que o tratamento com
broncodilatadores para esse tipo de afeccdo proporciona alivio imediato da obstrucdo das vias
aéreas, fornece protecdo contra o broncoespasmo induzido por irritante e € um importante
componente de tratamento de doenca respiratoria ndao infecciosa.

Cavalos com encarceramento epiglético complicado por cirurgia anterior ou outra
anormalidade das vias aéreas superiores, em particular deformidade epiglética ou
deslocamento dorsal do palato mole, deve receber um progndstico menos favoravel para o
retorno ao desempenho atlético (STICK 1998; DAVENPORT-GOODALL, 2003; AUER,
2009). Robertson (1991) acredita que o progndstico é favoravel desde que realizado o
tratamento do encarceramento da epiglote corretamente e que ndo coexistam outras
anomalias. No caso relatado, o animal apresentou um prognostico favoravel, pois teve um

bom emprego do protocolo medicamentoso, manifestando uma melhora progressiva.



3.3 Linfangite Ulcerativa

3.3.1 Introducéo

E o processo inflamatorio que acomete progressivamente os vasos linfaticos dos
membros, geralmente resultante da acdo de fungos ou bactérias. Thomassian (2005) relata que
as afecgdes dos vasos linfaticos dos membros, considerados como etiopatogenias primarias,
sdo a linfangite ulcerativa e a linfangite epizodtica, 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 relacdo a linfangite ulcerativa, Carter (2007) cita que 0S microorganismos
bacterianos adentram por meio deferidas e escoriagdes normalmente na regido da articulacéo
metacarpofalangeana ou metatarsofalangeana. Scanteblury (2008) e Carter (2007) citam que
0s animais mais comumente afetados séo cavalos, mulas e burros.

Segundo Radostits et al. (2002), o diagnostico desta afeccdo é baseado nos sinais
clinicos e isolamento do microrganismo das secrecGes eliminadas das lesdes. Qualquer que
seja 0 agente e a etiopatogenia desencadeadora da linfangite o tratamento € sempre longo e
0Neroso.

Sendo a linfangite ulcerativa uma afeccdo de importante casuistica no sistema
musculoesquelético no decorrer do estagio realizado, o relato teve o intuito de descrever um

caso dessa afec¢ao.

3.3.2 Relato de Caso

Um equino, fémea, com 3 anos de idade, da raca Brasileiro de Hipismo, pesando 350
Kg, foi encaminhada a Secdo Veterinaria da Cavalaria Dragdes da Independéncia, com queixa
principal de claudicacdo do membro pélvico esquerdo. De acordo com o tratador, o animal
ndo estava sendo trabalhado e neste dia saiu da baia claudicando. No exame clinico, o cavalo

apresentou frequéncia cardiaca de 46 bpm, frequéncia respiratoria de 22 mpm, mucosas



roseas, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos e temperatura retal 38,1 °C. O exame
clinico do sistema digestorio e respiratorio ndo revelaram qualquer alteraco.

A inspecéo, o animal apresentava aumento de volume e presenca de crostas na regio
da articulacdo metatarsofalangeana (Figura 20). No exame especifico do sistema locomotor, o
animal evidenciava claudicacdo grau 4, ao trote, segundo classificacdo de Stashak (2006). Na
palpacdo do membro havia edema, dor a flexdo da regido metatarsofalangeana e calor a
palpacéo.

FIGURA 20 - Regido metatarsofalangeana e interfalangeana, evidenciando lesBes ulcerativas e presenca de
vetores. Fonte: Arquivo pessoal / 1° RCG.

Animal foi levado ao tronco de contencdo onde realizou-se tricotomia da regido
afetada e limpeza abundante da regido com antisséptico gliconato de clorexidina. Prescreveu-
se administragdo EV de dexametasona e fenilbutazona (8 mg/kg), SID e hidroterapia de
contraste (frio-quente), BID. Passados trés dias, na reavaliagdo, animal mostrava-se muito
relutante a caminhar e havia copiosa secre¢do purulenta drenando em dois pontos do boleto,

na porcdo lateral e medial. Em consequéncia da presenca de sinais sistémicos de



inflamag&o/infeccéo preconizou-se a administracdo de antibidticoterapia com benzilpenicilina
benzatina'? (20.000UI), IM, SID, higiene do local com 4gua e sab&o, QID, pedilGvio quente
com iodo povidina 10% cobrindo a regido metatarsofalangeana e interfalangeana, 30 min,
QID, e lavagem interna do orificio fistulado com sonda, introduzindo liquido de dakin, ap6s
solucdo de PVPI 5% e, por fim, uso tépico de pomada de rifamicina sodica™. Dependendo do
veterindrio que encontrava-se responsavel pelo servico do dia, algumas alteracfes
medicamentosas eram realizadas, como a lavagem interna com &gua oxigenada em
substituicdo da solucdo de PVPI 5%. Passados dois dias substituiu-se o uso topico da pomada
de rifamicina sédica por pomada de gentamicina®* e aplicacdo de spray repelente ao redor das
lesdes, administracdo de dimetilsufoxido®™ (200 mg) diluido em 4 frascos de 500 ml de
glicose 5%. No dia consecutivo foi suspensa a antibioticoterapia com penicilina e optou-se
pela administracdo IM de um complexo de antibidticos associados (benzilpenicilina
benzatina, benzilpenicilina potéassica, benzilpenicilina procaina, sulfato de estreptomicina e
piroxicam)*® (3.000,000 Ul/kg) IM, SID, ministracdo de omeprazol (4 mg/kg), VO, BID, bem
como a diminuicdo da dose de dexametasona e fenilbutasona (2,2 mg/kg).

12 pencivet Plus®
 Rifocort®
* Vetaglos®
 Dimesol®
'® Agrodel Plus®



FIGURA 21 - Imagem apos limpeza interna e externa da lesdo. Fonte: Imagem pessoal / 1° RCG.

A semana subsequente prosseguiu com o mesmo curativo local, e mesmas doses dos
farmacos. Na reavaliacdo, animal apresentou temperatura retal 38,9 °C, grau leve de
desidratacdo e 3 segundos de turgor de pele, os parametros para o grau de desidratacdo séo de
acordo com Dearo (2001), instituiu-se entdo fluidoterapia endovenosa com solucéo ringer

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



FIGURA 22 - Imagem demonstrando diminuicdo do edema e cicatrizagdo das fistulas. Fonte: Imagem pessoal /
1°RCG.

Decorridos 20 dias do inicio do tratamento animal apresentava parametros vitais
normais. Foi prescrito caminhada de 30 min, BID, paciente ndo exibia claudica¢do ao passo,
porém ao trote claudicacdo grau 3, parou-se com a lavagem interna da lesdo ja que nao havia
mais fistula, e prosseguiu-se apenas com hidroterapia, massagem local e aplicacdo de spray
repelente. Houve diminuicdo notavel do edema e da secrecéo (Figura 22). Apds uma semana,
animal retornou para o esquadrdo que pertencia, mas era trazido até a secdo veterinaria para

avaliacdo diaria e transcorridos 10 dias voltou a realizar exercicios leves.



3.3.4 Discussao

Linfangite ulcerativa é uma doenca bacteriana contagiosa dos cavalos, mulas e burros,
que consiste na inflamacdo dos vasos linfaticos cutaneos (ALEMAN et. al. 2001), sendo
caracterizada pelo desenvolvimento de ndédulos linfaticos (CARTER, 2007). Reed e Bayly
(1998) relatam que os microrganismos mais comumente isolados de animais acometidos séo
Corynebacterium pseudotuberculosis e espécies de Staphylococcus e Streptococcus, com
Pseudomonas aeruginosa e Rhodococcus equi sendo menos comumente isolados. Neste caso
ndo realizou-se isolamento do agente, portanto ndo foi identificado o microrganismo causador
da afeccao.

Segundo Barba (2015), as vias de transmissdo dos agentes permanece indeterminada,
rotas especuladas incluem contato cavalo-cavalo, contato com o patdgeno no solo e através de
insetos vetores que inoculam o agente que penetra em solugbes de continuidade. Kilcone
(2014) enfatiza que insetos, como moscas desempenham um papel importante como vetores
mecanicos do microrganismo. Os locais que mais comumente instala-se a doenca é na area do
boleto (CARTER, 2007), peitorais e regides abdominal ventral (PRATT, 2006). De acordo
com Belchior (2009), a linfangite ulcerativa é considera uma zoonose ocupacional. A suspeita
da doenga era considerada quando atentava-se a epidemiologia do local onde foi relatado o
caso, ja que os sinais clinicos eram bastante semelhantes e frequentes, principalmente em
animais que possuiam feridas nos membros, que ficavam em baias mal higienizadas e
consequentemente com presenca de vetores, além do contato entre animais que ocorria
costumeiramente.

Corynebacterium pseudotuberculosis, € uma bactéria, gram-positiva (CARTER,
2007), que causa doenca de carater cronico, cuja forma classica é conhecida por linfangite
ulcerativa (LU), acometendo principalmente membros. Pode ocorrer também sob a forma de
abscessos superficiais na area ventral ou peitoral, sendo por vezes, denominada “peito de
pombo” ou ainda causar abscessos internos (GUEDES, 2015; PRATT et al. 2006) e é também
0 agente mais comumente encontrado em casos de LU. O agente causal € um parasita
intracelular facultativo que produz exotoxinas podendo permanecer viavel em fomites e no
solo durante meses (CARTER, 2007). A infeccdo por C. pseudotuberculosis ndo demonstra

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



qualquer idade, embora haja baixa incidéncia em potros com menos de seis meses, devido a
ingestdo das imunoglobulinas maternas colostrais (SPIER & WHITCOMB, 2007), equinos
mais velhos parecem ser menos susceptiveis também, porque provavelmente ja entraram em
contato com essa bactéria ou com outras do mesmo género desenvolvendo imunidade cruzada
(DOHERR et al. 1998). A incidéncia da doenca pode existir em fazendas, possivelmente
devido a disparidades de imunidade em nivel de rebanho (Doherr et al., 1998).

As manifestagdes clinicas mais comuns sdo edema evidente do membro, aumento da
temperatura cuténea, sensibilidade ao toque, claudicagdo, febre, anorexia e letargia
(CARTER, 2007; THOMASSIAN; WILSON 2001; DOHERR, 1998). A doenca caracteriza-
se por formagdes nodulares dolorosas rodeadas por edema. Os ndédulos podem aumentar de
diametro e fistularem, drenando pus amarelo (THOMASSIAN, 2005). Apesar da linfangite se
desenvolver mais comumente em um Unico 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 presenca do edema de membro
e nddulos dolorosos foram os achados significativos para suspeitar desta afeccéo.

Apesar de ndo se ter realizado um diagnostico definitivo para a linfangite, deve-se
considerar a importancia deste, visando ndo se precipitar na escolha do tratamento e,
consequentemente, ndo gerar resisténcia a medicacdo. Segundo Alemann (2001), o
diagnostico de rotina para LU é baseado nos achados clinico-epidemiologicos. Carter (2007)
cita que para um diagnostico definitivo deve ser feito isolamento e identificacdo do agente C.
pseudotuberculosis.

Quanto ao tratamento, segundo Radostits (2007) a viabilidade intracelular do
organismo é um fator nocivo que reduz a acdo dos antimicrobianos convencionais. Conforme
Senturck e Temizel (2006), os antimicrobianos de eleicdo para o tratamento das infeccbes
causadas por C. pseudotuberculosis sdo 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 reincidéncia da infeccdo. Desta forma, sugere-se que 0s
pacientes com linfangite ulcerativa fagam um tratamento antimicrobiano prolongado, assim
como no caso relatado, para garantir a resolucdo completa da afeccdo. Radostits et al. (2007)
recomenda ainda o uso da antibioticoterapia por 30 dias ou mais.

No edema do membro, pode ser realizado ducha fria trés vezes ao dia, uso de
corticoterapia, se necessario, e antiinflamatorio ndo esteroidal (THOMASSIAN, 2005). No

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



mg) em 2 L de glicose 5% por infusdo lenta, para haver uma acgdo sisttmica do anti-
inflamatorio. Agua oxigenada ou peroxido do hidrogénio possui boa recomendacdo para
feridas contaminadas, porém como cita Lee (2013), por ser um agente caustico ndo é correta
sua utilizagdo para limpeza interna dos nddulos supurados. Em contrapartida, Quinn et al.
(2005) relata que a limpeza com solugbes a base de iodo a 10% desses pontos séo
frequentemente recomendadas. Quanto a intervencdo cirdrgica, Vale (2003), cita ainda que
pode ser realizada a extirpacédo cirdrgica dos abscessos.

A linfangite ulcerativa traz um progndstico reservado para a recuperacdo completa do
animal (SHIMTH, 1993). Quinn et al. (2005) cita que os animais afetados devem ser isolados
até que tenham seu diagnéstico comprovado, e as area contaminadas, desinfetadas. Leon-
Viscaino (2002) ressalta que a desinfeccdo das baias e outros equipamentos contaminados é
indicada com desinfetantes comuns, como iodo, amoénia quaternaria ou hipoclorito. Ribeiro et
al. (2001) comenta que em propriedades endémicas recomenda-se a troca da cama dos
animais periodicamente. Neste caso, preconizou-se 0 isolamento do animal, evitando o
contato com cavalos saudaveis e realizou-se a higienizacdo diaria da baia com hipoclorito de

sodio.



4 CONCLUSAO

Ambos estagios realizados atenderam as expectativas no que diz respeito a diversidade
de procedimentos e oportunidades que a area oferece. A conveniéncia de realizar dois estagios
em instituicbes completamente diferentes mostraram realidades da profissdo diferentes,
possibilitando grandes experiéncias, tanto profissionais, quanto pessoais. Tornou-se
engrandecedor a oportunidade de trabalhar com profissionais culturalmente diferentes, pois
mostravam diferentes formas de proceder com semelhantes situagdes.

Todo conhecimento adquirido durante a graduacdo, ministrado por ilustres mestres
asseguram a importancia da teoria na experiéncia pratica, da continua procura por novos
conhecimentos dentro do ramo de atuacdo e de boas relacdes entre pessoas. A realizacdo
destes estagios viabilizou colocar em pratica conhecimentos adquiridos na graduacao,
proporcionando o contato direto com o meio profissional e contribuindo significativamente
para a capacitacdo profissional como medico veterinario.

ApoOs encerrar 0 Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria,
considero que possuo conhecimentos basicos na area de clinica e cirurgia de equinos para

mostrar minha capacidade como futura profissional.
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ANEXOS

ANEXO A - Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria

realizado na Secdo Veterinaria do 1° Regimento de Cavalaria de Guardas Dragbes da

Independéncia.
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ANEXQO B - Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria

realizado no Hospital Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas — Campus Capao do
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