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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA — AREA DE CLINICA E CIRURGIA DE EQUINOS.

O presente relatorio de Estdgio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
(ECSMV) da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) consta citado os diagndsticos
estabelecidos e as atividades realizadas no periodo de 03 de agosto a 31 de outubro de 2015,
no qual totalizou uma carga horaria de quinhentos e setenta e seis horas, de acompanhamento
na area de Clinica e Cirurgia de Equinos na Clinica Hipica, localizada na cidade de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. O estagio Curricular Supervisionado foi realizado sob a
orientacéo institucional da Prof® Dr? Claudia Acosta Duarte e superviséo do Dr. Jarbas Castro
Junior, médico veterinario responsavel pela Clinica Hipica. Além das atividades, encontra-se
o relato e a discussdo de quatro casos atendidos durante o ECSMV: osteocondrite dissecante
da articulacdo tarsocrural, célica por enterolitiase, hérnia incisional e fratura de mandibula.
Durante o estdgio foi possivel participar dos atendimentos de rotina internos e externos,
urgéncias e emergéncias. Dentre o0s casos, a maior prevaléncia se deu no sistema
musculoesquelético e digestério. A oportunidade de acompanhar e auxiliar nas atividades,
acrescentado ao estudo realizado no periodo, possibilitou uma vivéncia importante para o
aprimoramento da formacdo académica, fazendo correlagdo com o0s conhecimentos ja

adquiridos na graduacéo.
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1 INTRODUCAO

O Estdgio Curricular Supervisionado em Medicina Veterindria (ECSMV) da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) foi realizado na area de Clinica e Cirurgia de
Equinos e o local escolhido foi a Clinica Hipica, em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, o
qual totalizou uma carga horéria de quinhentos e setenta e seis horas. O presente relatério de
ECSMV contém os diagnosticos estabelecidos e as atividades realizadas no periodo de 03 de
agosto a 31 de outubro de 2015. O estagio foi realizado sob a orientagdo institucional da Prof?
Dr? Claudia Acosta Duarte e supervisdo do Dr. Jarbas Castro Junior, médico veterinario
responsavel pela Clinica Hipica.

A Clinica Hipica é um centro de referéncia em clinica e cirurgia de equinos do sul do
Brasil. Localiza-se dentro da Sociedade Hipica Porto Alegrense, no Rio Grande do Sul e
possui uma expressiva casuistica, principalmente, nas afec¢fes do sistema musculoesquelético
e digestdrio. Possui um centro cirdrgico equipado com aparelho de anestesia inalatéria, dois
aparelhos de videoartroscopia, mesa cirdrgica movel, sala de inducdo e recuperacao
anestésica, além de um tronco de contencdo, uma sala de esterilizacdo e uma farmacia no
mesmo prédio. Também contém uma sala ampla para a realizacdo de exames clinicos,
procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos de baixa complexidade, que fica localizada ao lado
do centro cirdrgico. Além disso, ainda faz parte da clinica uma pista para realizacdo de
exames de locomotor, um almoxarifado, dez cocheiras e uma sala para os estagiarios.

E importante salientar que a clinica é equipada com dois aparelhos de radiologia
digital, um ultrassom, dois videoendoscépios, trés centrifugas, duas bombas de infusdo
continua e um aparelho de shock wave; oferecendo suporte na parte de diagndsticos e
tratamentos dos equinos atendidos no local. Também conta com um laboratdrio credenciado
para exames de Anemia Infecciosa Equina e Mormo. A equipe da clinica é composta pelo Dr.
Jarbas Castro Junior, medico veterinario responsavel pela clinica desde sua fundacdo em
2006; dois residentes; uma secretaria e uma assistente de servigos gerais. Além de
atendimentos internos, a Clinica Hipica realiza atendimentos externos.

Como a Clinica Hipica (Figura 1) fica situada no interior da Sociedade Hipica Porto
Alegrense, além dos procedimentos hospitalares, neste local de estagio foi possivel o contato
com um numero expressivo de cavalos de esporte, principalmente animais voltados a carreira

atlética do hipismo.
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No presente relatorio de ECSMV, as atividades realizadas estéo dispostas em forma de
tabelas contendo todas as afec¢Oes diagnosticadas, bem como os procedimentos efetuados, no
periodo de estagio.

Além da descricdo dos casos diagnosticados e procedimentos realizados, contém o

relato e discussdo de quatro casos acompanhados. Sao estes: osteocondrite dissecante da

articulacdo tarso crural, colica por enterolitase, hérnia incisional e fratura de mandibula.

FIGURA 1 - Imagem fotografica da entrada da Clinica Hipica. Fonte: arquivo pessoal.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas durante o estagio curricular supervisionado em Medicina
Veterinéria na Clinica Hipica estdo relacionadas com a area de clinica e cirurgia de equinos, e
contemplam principalmente casos do sistema digestorio, sistema musculoesquelético e
sistema respiratorio (Tabela 1). Como a principal categoria de equinos atendidos foi de
esporte e de criagdo intensiva, € justificavel a maior casuistica nesses sistemas, em detrimento
a outros, de menor aparecimento durante o estadgio. Os demais sistemas acometidos, em
menor casuistica foram: sistema linfatico, sistema circulatério, sistema tegumentar e sistema

reprodutivo.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos atendidos, divididos por sistemas, acompanhados na area
de clinica médica e cirargica em equinos durante 0 ECSMV na Clinica Hipica, compreendido
entre os dias 03 de agosto a 31 de outubro de 2015.

Sistema fisioldgico Quantidade Porcentagem
Digestorio 59 44%
Musculoesquelético 56 42%
Respiratorio 12 9%
Outros 7 5%
Total 134 100%

A maior parte dos casos diagnosticados relacionados ao sistema digestdrio (Tabela 2)
referem-se a sindrome colica. Frequentemente, tratava-se de urgéncia e emergéncia, pois estas
afeccGes promovem distrbios circulatdrios severos que podem levar a morte do animal. Os
equinos apresentam peculiaridades anatémicas relacionadas ao sistema em questdo,
facilitando a ocorréncia de dilatacBes gastricas primarias, afeccdo clinica mais frequente
relacionada a este sistema, durante o estagio supervisionado na Clinica Hipica. E a maior
prevaléncia dos casos cirurgicos foi a enterolitiase, com total de nove casos, sendo trés
localizados no célon maior, dois no célon transverso e quatro no célon menor.

As afeccBes odontoldgicas, embora em menor nimero, sdo importantes tendo em vista
que podem acarretar transtornos como queda no desempenho de cavalos atletas, baixo escore
corporal e casos de colica ja que essas alteracbes modificam a biomecanica da mastigacéo,
prejudicando a digestibilidade dos alimentos. Os procedimentos realizados relacionados a

este sistema estdo distribuidos na Tabela 3.
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Tabela 2 - Distribuicdo das afeccBes do sistema digestorio diagnosticadas na area de clinica
meédica e cirurgica em equinos durante 0 ECSMV na Clinica Hipica, compreendido entre os
dias 03 de agosto a 31 de outubro de 2015.

Afeccdo Quantidade Porcentagem
Dilatacdo gastrica primaria 15 25,5%
Enterolitiase 9 15%
Deslocamento de célon maior 7 11,7%
Hérnia inguino-escrotal 5 8,5%
Compactacéo de colon maior 3 5%
Enterite 3 5%
Hérnia incisional 2 3,5%
Deslocamento de ceco 2 3,5%
Fratura da porcao incisiva do 0sso maxilar 2 3,5%
Carie 2 3,5%
Volvulo intestinal 2 3,5%
Sablose 1 1,7%
Torg¢do de célon maior 1 1,7%
Compactacdo de ileo 1 1,7%
Ruptura de c6lon menor 1 1,7%
Fratura de mandibula 1 1,7%
Fratura de dente molar 1 1,7%
Pontas excessivas de esmalte dentério 1 1,7%
Total 59 100%

Tabela 3 - Distribuicdo dos procedimentos realizados relacionados ao sistema digestorio
acompanhados na area de clinica médica e cirtrgica em equinos durante 0 ECSMV na Clinica
Hipica, compreendido entre os dias 03 de agosto a 31 de outubro de 2015.

Procedimento Quantidade Porcentagem
Exame clinico 56 27,5%
Sondagem nasogastrica 44 21%
Palpacéo retal 32 16%
Celiotomia mediana 26 13%
Lavagem de estdmago 18 9%
Avaliacéo odontolégica 10 5%
Estudo radiografico 8 4%
Estudo ultrassonogréfico 4 2%
Osteossintese da por¢do incisiva do 0sso maxilar 2 1%
Curetagem de fratura de mandibula 1 0,5%
Desgaste das pontas excessivas de esmalte

dentério 1 0,5%
Extracdo dentaria de caninos 1 0,5%
Total 203 100%

A grande casuistica dos casos diagnosticados no sistema musculoesquelético (Tabela
4) pode ser explicada pela categoria de animais atendidos, animais de alto desempenho.
Dentre estas as mais prevalentes foram as feridas laceradas em membros, sindrome do
navicular e lombalgia. Cavalos de hipismo sdo muito acometidos por essas ultimas duas
afeccdes. Os procedimentos realizados tanto para o diagnostico quanto para o tratamento das

afeccbes musculoesqueléticas estdo distribuidas na tabela 5.
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Tabela 4 - Distribuicdo das afeccdes do sistema musculoesquelético diagnosticadas na area
de clinica médica e cirargica em equinos durante 0 ECSMV na Clinica Hipica, compreendido
entre os dias 03 de agosto a 31 de outubro de 2015.

Afeccéo Quantidade Porcentagem
Ferida lacerada 10 18%
Sindrome do navicular 9 16%
Lombalgia 9 16%
Osteoartrite da articulagdo metacarpofalangeana 5 9%
Ferida perfurante de sola 5 9%
Laminite 2 3,5%
Tendinite do tendao flexor digital profundo 2 3,5%
Osteocondrite dissecante da articulacdo

metacarpofalangeana 2 3,5%
Osteocondrite dissecante da articulagdo tarso

crural 1 1,8%
Osteomielite do 0sso metacérpico terceiro 1 1,8%
Osteite podal 1 1,8%
Avrtrose da articulagdo metacarpofalageana 1 1,8%
Desmite do ligamento anular plantar 1 1,8%
Ruptura do tend&o flexor digital superficial e do

tend&o flexor digital profundo 1 1,8%
Exostose do 0sso terceiro metatarsico 1 1,8%
Ruptura do tend&o peroneus tertius 1 1,8%
Luxacdo da articulagdo metatarsofalangeana 1 1,8%
Fratura de ilio 1 1,8%
Fratura do 0sso segundo metatarsico 1 1,8%
Doenca da linha branca 1 1,8%
Total 56 100%
Tabela 5 - Distribuicdo dos procedimentos realizados relacionados ao sistema

musculoesquelético na area de clinica médica e cirlrgica em equinos durante 0 ECSMV na
Clinica Hipica, compreendido entre os dias 03 de agosto a 31 de outubro de 2015.

Procedimento Quantidade Porcentagem
Curativo e bandagem 75 28,5
Estudo radiogréfico 48 18%
Infiltracdo intra-articular 37 14%
Estudo ultrassonogréfico 26 10%
Blogueio perineural 20 7,8%
Perfusdo regional 12 4,5%
Shock wave 12 4,5%
Crioterapia 6 2,5%
Artroscopia 6 2,5%
Mesoterapia 5 2%
Neurectomia do nervo digital palmar 4 1,5%
Lavagem articular 3 1%
Ferrageamento terapéutico 2 0,8%
Imobilizagdo com gesso 2 0,8%
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Tabela 5 — (continuacgéo) Quantidade Porcentagem
Desmotomia do ligamento anular plantar 1 0,4%
Tenotomia do tendéo flexor digital profundo 1 0,4%
Ostectomia parcial do terceiro metatarsiano 1 0,4%
Curetagem 6ssea 1 0,4%
Total 264 100%

O diagndstico das afeccBes do sistema respiratorio (Tabela 6) é de suma importancia
na categoria de cavalos de esporte; estas resultam na queda de desempenho e intoleréncia ao
exercicio destes animais. Os procedimentos relacionados a este sistema estdo ilustrados na
Tabela 7.

Tabela 6 - Distribuicdo das afeccdes do sistema respiratdrio diagnosticadas na area de clinica
médica e cirurgica em equinos durante 0 ECSMV na Clinica Hipica, compreendido entre os
dias 03 de agosto a 31 de outubro de 2015.

Afeccéo Quantidade Porcentagem
Empiema de bolsa gutural 5 41%
Hemiplegia laringea 2 17%
Hemorragia pulmonar induzida pelo exercicio 2 17%
Hematoma etmoidal 1 8,3%
Hiperplasia linfoide 1 8,3%
Deslocamento dorsal de palato mole 1 8,3%
Total 12 100%

Tabela 7 - Distribuicdo dos procedimentos realizados relacionados ao sistema respiratorio na
area de clinica médica e cirdrgica em equinos durante o ECSMV na Clinica Hipica,
compreendido entre os dias 03 de agosto a 31 de outubro de 2015.

Procedimento Quantidade Porcentagem
Endoscopia 13 49%
Lavagem de bolsa gutural 10 37%
Estudo radiogréfico 1 3,5%
Ablacdo quimica de hematoma etmoidal 1 3,5%
Miectomia parcial do musculo esternotiredideo 1 3,5%
Estafilectomia 1 3,5%
Total 27 100%

Outras afeccGes, nao relacionadas com os sistemas fisiologicos abordados
anteriormente, foram diagnosticadas durante o estagio curricular supervisionado (Tabela 8).
Por se tratarem de afecgdes comuns na clinica de equinos, as doencas dos sistemas
tegumentar, linfatico, reprodutivo e circulatorio, mesmo que em menor numero, S&o
importantes. Os procedimentos dessas areas encontram-se na tabela 9, além dos citados,
foram realizadas, no intuido de diagndstico, coleta de material para biopsia, exame

ultrassonografico do sistema reprodutivo, e de tratamento como reposicdo eletrolitica,
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venopuncao para transfuséo de plasma, transfuséo de plasma, vermifugacgéo, lavagem uterina,

desobstrucéo de ducto nasolacrimal e cesariana.

Tabela 8 - Distribuicéo das afecgdes relacionadas a outros sistemas diagnosticadas na area de
clinica médica e cirargica em equinos durante 0 ECSMV na Clinica Hipica, compreendido
entre os dias 03 de agosto a 31 de outubro de 2015.

Afeccéo Quantidade Porcentagem
Sarcoide 2 28,5%
Salmonelose 2 28,5%
Linfangite 1 14,3%
Distocia 1 14,3%
Theileriose 1 14,3%
Total 7 100%

Tabela 9 - Distribui¢do dos procedimentos realizados relacionados a outros sistemas na area
de clinica médica e cirargica em equinos durante 0 ECSMV na Clinica Hipica, compreendido
entre os dias 03 de agosto a 31 de outubro de 2015.

Procedimentos Quantidade Porcentagem
Reposicdo hidroeletrolitica 52 25%
Anestesia Inalatéria 43 20%
Anestesia Dissociativa 34 16%
Venopungdo para transfusdo de plasma 22 10%
Vermifugagéo 20 9%
Coleta de urina para exame antidoping 6 3%
Eutanésia 6 3%
Exame ultrassonogréfico do sistema reprodutivo 5 2,5%
Orquiectomia 5 2,5%
Necropsia 4 2%
Transfuséo de plasma 3 1,5%
Lavagem uterina 2 1,5%
Extirpacdo e implante autlogo de sarcoide 2 1,5%
Coleta de material para biopsia 2 1,5%
Desobstrucdo ducto nasolacrimal 1 0,5%
Cesariana 1 0,5%

Total 208 100%




18

3 DISCUSSAO DE CASOS

3.1 Osteocondrite dissecante da articulacéo tarsocrural

3.1.1 Introducéo

As afeccdes de tarso sdo responsaveis pela maioria dos casos de claudicagdo do
membro pélvico de equinos de desempenho (SULLINS, 2006). Segundo Mcllwraith (2006), a
osteocondrite dissecante (OCD) é uma doenca ortopédica do desenvolvimento, que afeta
cavalos atletas e jovens, os quais, frequentemente, necessitam de intervencdo cirdrgica.

A OCD ¢ uma falha no processo de ossificacdo endocondral, e é uma das mais
importantes alteracGes ortopédicas que acometem animais em crescimento (GALLO, 2013).
Segundo Sullins (2006), muitos cavalos com osteocondrite dissecante apresentam distensao
articular. Contudo, esses animais, normalmente, ndo apresentam sinais clinicos, sendo
rotineira a descoberta da lesdo em exames radiogréaficos realizados para exame de compra
desses animais.

O tratamento, geralmente, é o debridamento cirlrgico, por meio da artroscopia,
embora lesGes menores, em cavalos jovens, podem ser tratadas de modo conservativo. O
prognodstico para a atividade atlética apds debridamento cirdrgico da OCD no tarso €
favoravel (MCILWRAITH, 2006).

3.1.2 Relato de caso

Um equino macho, da raca Brasileiro de Hipismo, de cinco anos de idade, com
historico de osteocondrite dissecante da articulacdo tarso crural, foi encaminhado a Clinica
Hipica. Exames radiograficos anteriores demonstraram a presenca de um fragmento
osteocondral na articulacdo tarsocrural do membro pélvico esquerdo, diagnosticada héa

aproximadamente quatro meses, entretanto sem sinais clinicos. Na anamnese, de acordo com
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0 proprietario, o equino apresentou um aumento de volume nessa articulagdo (Figura 2) e
claudicagéo grau dois ao trote, segundo a classificacdo da AAEP (2005).

FIGURA 2 - Imagem fotografica do aumento de volume na regido tarsica esquerda do equino
(seta). Fonte: Arquivo pessoal.

Aproximadamente quatro meses ap6s o diagnostico de OCD, o animal foi submetido a
um novo estudo radiografico da articulagdo tarsocrural e na projecdo dorsolateral-
plantaromedial obliqua (DLPIMO), lateromedial (LM) e dorsoplantar (Figura 3) foi verificado
imagem compativel com um fragmento intra-articular solto na articulacdo. O fragmento, antes
de se soltar, estava localizado na crista troclear lateral do talus. Diante disso, foi indicada uma

artroscopia com a finalidade de extrai-lo.
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FIGURA 3 - Imagem radiogréfica do tarso na projecdo dorsoplantar com o fragmento em
destaque (circulo) Fonte: arquivo pessoal.

Foi realizada uma antibioticoterapia profilatica com penicilina benzatina (22.000
Ul/kg) IM e gentamicina (6,6 mg/kg) EV. No protocolo anestésico foi utilizado como
medicacdo pré-anestésica: diazepan (0,5 mg/kg) e cloridrato de xilazina (1,5 mg/kg) EV; na
inducdo cetamina (3,0 mg/kg) EV e manutencdo anestésica, isoflurano. O equino foi
posicionado em decubito dorsal, com a articulacdo estendida. Realizou-se tricotomia na regido
tarsica e antissepsia com clorexidine 2% e alcool 70%.

Iniciou-se o procedimento com a distensdo da articulagdo com solucédo salina a 0,9%,
através de uma bomba de infusdo continua, que estava acoplada a uma agulha 14G,
posicionada na face dorsomedial do membro pélvico esquerdo. Na porcdo dorsomedial da
articulacdo tarsocrural foi realizada uma incisdo de pele e de capsula articular (Figura 4A)
com uma lamina de bisturi n°® 11, suficiente para a introducéo do artroscopio (Figura 4B), e 0

sistema de infusdo continua de solucdo salina foi acoplado ao mesmo. Foram localizados dois
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fragmentos, e uma segunda inciséo de pele e de capsula articular foi realizada na porgdo dorso
lateral, na qual foi introduzido um fdrceps, para apreensdo e remoc¢do dos fragmentos
osteocondrais (Figura 5). Foi realizada sinovectomia e curetagem do local onde o fragmento
encontrava-se, anteriormente, da crista troclear lateral do talus. Apos a retirada dos

fragmentos, ainda no transcirurgico, foi realizada uma projecéo radiografica para certificar-se

que os mesmos haviam sido removidos.

FIGURA 4- Imagem fotogréfica da artroscopia na articulacéo tarsocrural de equino. Observar
realizacdo da incisdo de pele na regido dorso medial do tarso: primeiro portal (A). Artroscopio
inserido na regido dorso medial do tarso (B). Fonte: arquivo pessoal.

FIGURA 5 - Imagem fotografica dos fragmentos osteocondrais retirados da articulacao
tarsocrural durante a artroscopia. Fonte: arquivo pessoal.
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O procedimento cirdrgico foi finalizado com dermorrafia em padréo isolado simples
com fio Nylon 2-0, nos dois portais realizados para insercdo do artroscopio e forceps. Uma
bandagem foi realizada com algodao e atadura eldstica.

O pos-operatdrio consistiu de antibioticoterapia com penicilina benzatina (22.000
Ul/kg), IM, e gentamicina (6,6 mg/kg), EV, ambas uma vez ao dia, por trés dias. A analgesia
foi feita com fenilbutazona (4,4 mg/kg), 1V, uma vez ao dia, durante 5 dias e para a prote¢édo
gastrica, omeprazol (4 mg/kg), VO durante 5 dias. A bandagem era trocada a cada dois dias, e

no sétimo dia apos a cirurgia foi feita a remocao dos pontos, e 0 animal recebeu alta.

3.1.3 Discussao

A osteocondrite dissecante (OCD) é uma falha no processo de ossificacdo
endocondral, que compromete as cartilagens articular e de crescimento. Sua ocorréncia € de
suma importancia devido ao risco de produzir incapacitacdo nos cavalos atletas e de
comprometer o bem-estar dos mesmos (GALLO, 2013), o que corrobora com o caso descrito,
em que o animal é atleta, voltado a carreira do hipismo, apresentou efusdo sinovial e
claudicagdo, comprometendo seu desempenho.

No Brasil a Associacdo Brasileira de Criadores de Cavalos de Hipismo (ABCCH)
exige exame radiografico dos 0ssos naviculares dos membros toracicos e das articulacdes
tarsais dos candidatos para aprovacgédo de garanhdes da raca Brasileiro de Hipismo; a presenca
de OCD ndo € desclassificatéria, 0 que possibilita a perpetuacdo da afeccdo nas futuras
geracOes. Levando em consideracdo que o animal em questdo é da raca, € plausivel a
discussdo a cerca de fatores genéticos estarem também ligados a causa da afeccéo.

No cavalo atendido os sinais clinicos eram efusdo sinovial, claudicacdo grau dois ao
trote e no estudo radiografico observou-se um fragmento livre na articulagdo tarsocrural. Da
mesma forma, Mcllwraith (2008) cita que os sinais clinicos se desenvolvem quando a
superficie articular é acometida pela dissecacdo da lesdo; e por vezes, o fragmento
osteocondral vai se soltar completamente tornando-se um fragmento livre. Entretanto, na
maioria dos casos permanecem frouxamente ligados no seu 0sso de origem, embora 0s
detritos que sdo liberados podem resultar em sinovite ou conjunta inflamacé&o.
(MCILWRAITH, 2008).
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Segundo Sullins (2006), a avaliacdo completa do tarso inclui o estudo radiogréfico,
por meio das proje¢des: dorsoplantar (DPI), dorsolateral-plantaromedial obliqua (DLPIMO),
dorsomedial-plantarolateral obliqua (DMPILO), lateromedial (LM), e lateromedial flexionada
(LM flexionada). Estas projecdes foram realizadas, entretanto apenas a DLPIMO e LM e DPI
evidenciaram o fragmento osteocondral.

A OCD pode, com frequéncia, ser diagnosticada em radiografias sem que o animal
apresente sinais clinicos. A diferenciacdo desses casos daqueles com sinais clinicos é de suma
importancia para a escolha da necessidade de intervencdo cirurgica ou de resultados do
tratamento conservador (MACHADO, 2015). Conforme visualizado no caso atendido, os
exames radiograficos anteriores demonstraram a presenca de um fragmento osteocondral na
articulacdo tarsocrural do membro pélvico esquerdo, entretanto sem sinais clinicos. No
retorno, o animal apresentou efusdo sinovial e claudicacdo grau dois ao trote, além dos
achados radiogréaficos e com base nisso foi feita a opcéo terapéutica, artroscopia.

Sdo identificadas trés categorias de lesdes da OCD: a primeira sdo as que apresentam
sinais clinicos e radiogréaficos; a segunda sdo as que apresentam sinais clinicos, embora, sem
sinais radiograficos (com alteracdes na artroscopia) e terceira sao aquelas em que se observam
sinais radiograficos, mas ndo clinicos (MCILWRAITH, 2006). O equino em questdo passou
da categoria trés para a categoria um, em quatro meses, justificando o procedimento
artroscopico realizado.

Nos cavalos, de alto desempenho atlético, como o relatado, que exercia o hipismo, é
indicada a remocéo dos fragmentos através da artroscopia. Segundo Mcllwraith et al., (2014),
a escolha pelo tratamento cirdrgico, nesta categoria, se da pela maior chance de retorno a
atividade atlética, localizacdo dos fragmentos osteocondrais e possibilidade da retirada. Além
disso, as vantagens sdo ampla e detalhada visdo da articulacdo, utilizacdo de pequenas
incisdes e um menor e melhor tempo de recuperacao.

A abordagem cirdrgica utilizada condiz com a descrita por Mcllwraith et al., (2014) na
qual a articulacdo e distendida utilizando uma agulha dorsomedial com a articulacdo em
extensdo. A pele e céapsula articular sdo incisadas com bisturi Bard-Parker, utilizando-se
l&amina 11, para introdugdo do primeiro portal.

Duas abordagens da articulacdo tarsocrural sdo descritas: dorsal e plantar. Na
abordagem dorsal, um portal artroscopico é introduzido dorso medial, permitindo uma
excelente visualizacdo da articulacdo. Essa abordagem é utilizada obedecendo ao principio de
triangulacdo, e o paciente deve estar em decubito dorsal, pois este posicionamento permite

acesso ndo so convenientes para ambos os lados da articulagcdo, mas também o grau de flex@o
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da articulacdo é facilmente controlado (MCILWRAITH et al., 2014). O posicionamento
atribuido no relato foi o dectbito dorsal, a abordagem foi a dorsal e 0 membro acometido foi
preso atraves de uma talha, a qual possibilitava a flexdo e extensdo do mesmo.

Os demais fragmentos encontrados no procedimento cirdrgico, no qual o equino foi
submetido, demonstram, também, a importancia da artroscopia objetivando diagndstico.
Conforme Mcllwraith (2008), durante a artroscopia, lesdes que ndo sdo visiveis nos estudos
radiograficos podem ser identificadas e esse fato ocorre mais frequentemente na articulacéo
em questdo, comparado a outras articulacoes.

O progndstico para o retorno a atividade atlética apds debridamento artroscopico da
OCD tarsocrural é favoravel. Um estudo com 115 equinos cita grande reducdo na claudicacdo
e no teste de flexdo, mas apenas uma reducdo moderada da efusdo sinovial, apds o
procedimento cirargico (BRINCK, 2009). O equino em questdo tem um progndstico

favorével para o retorno atlético do hipismo.

3.2 Colica por enterolitiase

3.2.1 Introducéo

O primeiro relato de enterolitiase em equinos foi descrito em 1835. O termo enterolito
é originario do grego entero, que significa intestinal, e lith, que significa pedra (MURRAY,
1992). A enterolitiase pode resultar em obstru¢do lumenal aguda grave ou causar sinais
intermitentes leves de célica, dependendo da localizacao e do tamanho do enterélito. Os locais
de obstru¢do mais comumente encontrados sdo: a porcao terminal do célon dorsal direito, o
cblon transverso ou o colon menor (KUMMER, 2012).

Obstrucdes simples de célon sdo causas frequentes de colica em equinos e podem ser
produzidas por compactacGes, sablose, ingestdo de corpo estranho e enterolitos (MOORE,
2005). Os casos de obstrucdo do intestino grosso, causados por enterélitos, necessitam de
intervencdo cirargica, a qual deve ser realizada por meio de enterotomia para remocao do
fator obstrutivo (CORREA et al., 2005).
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3.2.2 Relato de caso

Um equino macho, da raga Crioula, de dez anos de idade, foi encaminhado a Clinica
Hipica, com historico de cdlicas recorrentes hd aproximadamente um ano. O proprietéario
relatou na anamnese que o animal apresentava dor, e alteragdes no comportamento como
cavar e deitar. Alimentava-se de concentrado e feno de alfafa, divididos em trés porcdes ao
dia, alem de pasto. O animal havia sido atendido dois dias atras, onde o relato foi de pouco
contetdo de pasto na passagem da sonda nasogastrica e que o animal havia recebido em torno
de 16 litros de solucdo hidroeletrolitica, apresentando melhora clinica.

Realizado o exame fisico, o animal apresentou atitude alerta; tempo de preenchimento
capilar 2 segundos; mucosa rosea; 39,4°C de temperatura retal; frequéncia cardiaca de 60
batimentos por minuto; frequéncia respiratéria 40 movimentos por minuto; sem pulso digital
palpavel, hipomotilidade intestinal e dor moderada. Foi realizado o hematocrito, o qual teve o
valor de 42% e proteina plasmatica total de 7,8 g/dL. Na passagem da sonda nasogastrica foi
retirado aproximadamente 6 litros de conteddo, de coloracdo esverdeada. Na palpacéo retal
foi observado o colon dorsal esquerdo com uma porcéao firme e compactada.

Devido ao animal apresentar um histérico de colicas recorrentes, a suspeita foi de
enterolitiase, optando-se pela celiotomia exploratéria. O animal foi submetido a
antibioticoterapia profilatica com gentamicina (6,6mg/kg) EV e penicilina benzatina (22.000
UI/KG) IM.

No protocolo anestésico foi utilizado como medicacdo pré-anestésica: diazepan (0,5
mg/kg) e cloridrato de xilazina (1,5 mg/kg) EV; na indugéo, cetamina (3,0 mg/kg) EV e
manutencdo com isoflurano, na anestesia inalatéria. No transoperatério foi administrado um
bolus de cloridrato de lidocaina (1,3 mg/Kg) EV, seguido de uma infusdo continua do mesmo
principio (0,05mg/kg) EV e dimetilsulféxido, na dose de 250mg/kg EV.

O equino foi posicionado em decubito dorsal, realizou-se tricotomia ampla da regido
ventral do abdémen, e sondagem da uretra do animal seguida de sutura do preplcio. A
antissepsia foi efetuada com clorexidine 2% e alcool 70%.

A diérese da pele e tecido subcutédneo foi realizada com uma incisdo magistral,
mediana, pré-retroumbilical, sentido cranio-caudal, com bisturi Bisturi Bard-parker n° 4. Na
linha alba, além do bisturi, foi utilizada a tesoura de Lister no sentido caudo-cranial, para
ampliar a incisdo. Ao inspecionar e exteriorizar o colon maior foi verificado compactacao

desse segmento intestinal e optou-se por uma enterotomia na flexura pélvica, em sua face
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antimesentérica. Com a insercdo de uma mangueira, e infusdo de agua no interior intestinal,

para amolecimento do contelldo compactado (Figura 6).

FIGURA 6 - Imagem fotografica do célon maior exposto durante a celiotomia. Observar
enterotomia de flexura pélvica com a mangueira introduzida no segmento intestinal (seta).
Fonte: arquivo pessoal.

Foi realizada a enterorrafia, em dois planos de sutura, sendo o primeiro de aposicao
com padrdo perfurante total de Schimieden, e o segundo, de invaginacdo, com um padrdo
seromuscular de Cushing, ambos com fio poliglactina 910 n°® 2-0. Ap6s a drenagem do
contetdo, notou-se um contetdo esférico no colon dorsal esquerdo (Figura 7), foram
colocados Clamps de Doyen delimitando o local, e posteriormente foi realizada uma segunda
enterotomia, quando foi localizado e retirado o enter6lito (Figura 8) de aproximadamente 25
centimetros. A enterorrafia seguiu-se no mesmo padrao da sutura efetuada na flexura pélvica.
Apo6s o procedimento, as alcas intestinais foram reposicionadas e foi realizada uma nova
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inspecdo da cavidade abdominal, contudo, nenhuma outra anormalidade foi encontrada.
Foram infundidos 200 ml de DMSO diluidos em dois litros de solugdo salina 0,9% e 4g de
gentamicina diluidos em um litro de solucéo salina 0,9%, na cavidade abdominal.

A celiorrafia foi realizada na linha branca com padréo de sutura continuo simples e fio
poliglactina 910 n° 6; na sintese do tecido subcutdneo com padrdo zig-zag e fio poliglactina
910 n° 0 e na pele foi utilizado padréo continuo simples com fio poliglactina 910 n°1.

FIGURA 7 - Imagem fotogréafica do colon dorsal esquerdo na regido em que estava
localizado o enterdlito (seta). Fonte: arquivo pessoal.
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FIGURA 8 - Imagem fotogréfica do enter6lito retirado durante a cirurgia. Fonte: arquivo
pessoal.

O pdbs-operatdrio constituiu-se de jejum alimentar por 24 horas, e apds este periodo,
foi oferecido pastagem de tifton e azevém. Além do exame clinico diario, era realizado o
hematocrito e proteinas plasmaticas totais. Os farmacos utilizados como antibioticoterapia no
pré e transcirdrgico foram mantidos por cinco dias, quando foi acrescido metronidazol (15
mg/Kg) VO, trés vezes ao dia. A terapia analgésica e anti-inflamatdria instituida foi flunexina
meglumina (1,1 mg/Kg) EV, uma vez ao dia, por cinco dias. O curativo da ferida cirirgica era
realizado uma vez ao dia, utilizando solucdo de clorexidine a 2% e spray repelente
cicatrizante. No 10° dia de pds-operatério, o paciente recebeu alta e a indicacdo ao
proprietario foi que o animal permanecesse 60 dias em repouso € (Que regressasse
gradualmente as atividades.
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3.2.3 Discussao

Os enterdlitos sdo concrecbes formadas, previamente, por fosfato de amonia e
magnésio, sendo que os minerais sdo depositados em camadas concéntricas ao redor de um
nicleo que frequentemente, pode ser um corpo estranho (CORREA et al., 2005). Segundo
Corréa et al. (2005), os fosfatos sdo encontrados em grande quantidade na alimentacdo dos
equinos, a amonia é produzida no célon maior e segundo Morton (2009) 0 magnésio pode
estar contido em grande quantidade na &gua ingerida pelo animal. Conforme Hassel et al.
(2002), o pH do intestino varia de acordo com a alimentagdo ofertada aos animais, e em
cavalos com enterolitiase, observou-se uma proporcdo maior de alfafa na dieta, confrontando
com animais que foram também submetidos & laparotomia exploratoéria, sem apresentacdo de
enterolitos. Grande quantidade de uma dieta alcalina, rica em proteinas, fosfato, e magnésio,
contribui para a formacéo de enterdlitos (MORTON, 2009). O animal do relato alimentava-se
de feno de alfafa e concentrado, divididos em trés porces diarias, além de pasto ndo
quantificado, podendo assim ter uma alimentacdo que o predispds a enterolitiase.

Enterolitos, comumente, encontram-se no colon dorsal direito, cdlon transverso e
célon menor, e podem causar obstrucdo lumenal, aguda e grave ou sinais intermitentes e leves
de cdlica (RAKESTRAW; HARDY, 2012). O enterdlito do relato foi encontrado causando
obstrucdo lumenal no coélon dorsal esquerdo, e o animal apresentava historico de cdlicas
recorrentes.

Segundo Morton (2009) colica intermitente pode ser um histérico comum encontrado
em muitos cavalos com enterdlitos, corroborando com o que foi observado no caso relatado,
no qual o animal apresentava historico de colicas recorrentes, com episodios de dor e
alteracdes no comportamento ha aproximadamente um ano. Corréa et al. (2005) cita que
inapeténcia, hipomotilidade intestinal e diminui¢do da producgéo de fezes podem acompanhar
0s sinais de cdlica. No animal atendido observou-se hipomotilidade intestinal e diminuicédo da
producdo de fezes. A hipomotilidade no colon dorsal direito é um fator predisponente para a
precipitacdo de magnésio, ao redor do enterdlito. (HASSEL et al., 2002).

Segundo Corréa et al. (2005) o enterdlito, primeiramente, provoca espasmo da alca
intestinal, obstrucdo aguda, ileo adindmico e a pressao sobre a parede intestinal pode levar a
hiperemia, congestdo, e necrose. Ocorre a possibilidade de ruptura da al¢a intestinal, e
consequente peritonite, a0 passo que a pressdao aumenta no segmento necrosado. 1Sso

demonstra a importancia de uma anamnese confrontada com sinais clinicos, buscando um
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diagnostico ou ainda fazendo a escolha se o caso sera tratado de forma clinica ou cirurgica.
No caso, a abordagem cirdrgica rapida, foi determinante para evitar as complicacfes citadas
acima, o enterdlito estava obstruindo o célon dorsal esquerdo.

No animal atendido, durante o periodo transcirargico, foi utilizada lidocaina em bolus
e de forma continua com o intuito de diminuir o limiar da dor, e provocar aumento na
motilidade intestinal. Segundo Moore (2005), a administracdo da lidocaina em bolus estimula
a motilidade do masculo liso intestinal, através da acdo de supressdo dos neurdnios aferentes
primarios envolvidos na inibicdo da motilidade. Também diminui a inflamacao por meio da
inibicdo da sintese de prostaglandinas. Além disso, a lidocaina provoca uma diminui¢do
episodios de ileo adindmico no pds-operatério através de efeitos analgésicos e anti-
inflamatdrios (RUSIECKIET et al., 2009).

Rakestraw e Hardy (2012), relatam que quando o enterdlito estiver no célon maior,
esse deve ser retirado através de enterotomia na flexura pélvica, por se tratar de um local com
facil cicatrizacdo e menor sangramento e pelo menor risco de contaminacéo. O enterdlito do
caso relatado foi removido por enterotomia no célon dorsal esquerdo devido a dificuldade de
mover 0 mesmo, de aproximadamente 25 centimetros, até a flexura pélvica. Na remocéo do
enterolito foram utilizados campos plésticos no local, para evitar contaminagdo da cavidade
abdominal.

No caso o progndstico foi favoravel devido ao rapido atendimento e acompanhamento
cirurgico adequado, e embora a regidao do segmento acometido, colén dorsal esquerdo seja de
dificil acesso, conseguiu-se isolar e retirar o enter6lito. Segundo Rakestraw e Hardy (2012), o
prognostico é favoravel, entretanto ndo seria, se onde ocorreu a obstrucdo, célon dorsal
esquerdo, o segmento estivesse necrosado, pois € um local em que o intestino ndo é
exteriorizado com facilidade como a flexura pélvica, e de possivel contaminacdo da cavidade,
durante a manipulacéo.

A prevengdo da enterolitiase pode ser realizada através de mudangas na dieta do
animal, onde pode-se considerar a diminui¢do do oferecimento de alfafa (MORTON, 2009).
Hassel et al. 2002, ainda cita, que este volumoso ndo pode ser considerado, exclusivamente, a
causa da enterolitiase, levando em consideracdo que grande quantidade de animais recebe
alfafa e ndo apresentam enterolitiase. Além disso, cita a administracdo um agente acidificante,

tal como vinagre de maca, apesar dos beneficios ndo serem confirmados.
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3.3 Hérnia incisional

3.3.1 Introducéo

A hérnia tem por definicdo protrusdo de um oOrgdo ou parte dele da sua cavidade
natural através de uma abertura congénita ou adquirida. As hérnias sdo divididas em trés
porcdes: o anel, 0 saco e o conteldo. Hérnias incisionais geralmente ocorrem como resultado
da cicatrizacdo inadequada de uma ferida cirtrgica, ou uma tenséo excessiva no local de uma
cicatriz da parede abdominal (KUMMER & STICK, 2012).

A abordagem mais realizada em procedimentos cirargicos da cavidade abdominal em
equinos se da na regido da linha média ventral, pois o acesso pela linha alba permite a
exteriorizacdo de 75% do trato intestinal (KUMMER et al., 2012). A incidéncia de hérnia
incisional nos equinos, apds celiotomia mediana, € de 18% e pode chegar a 25% no caso de
necessidade de reintervencdo. (DUKTI & WHITE, 2008).

3.3.2 Relato de caso

Um equino macho, da raga Brasileiro de Hipismo, de doze anos de idade, foi
encaminhado a clinica hipica para redugdo de hérnia incisional. Na anamnese o proprietario
relatou que o animal havia passado por duas celiotomias exploratdrias, uma a nove meses e a
outra a oito meses atras. O animal ainda ndo havia voltado aos exercicios e, aproximadamente
trés meses do ultimo procedimento, houve o aparecimento do aumento de volume na regido
ventral do abdémen. Antes do animal ser encaminhado para a clinica, foi realizado o estudo
ultrassonografico da regido afetada, sendo visualizada imagem compativel com alcas
intestinais no local.

Ao exame fisico, o animal apresentou atitude alerta; tempo de preenchimento capilar 2
segundos; mucosa rosea; 39,5°C de temperatura retal; frequéncia cardiaca de 42 batimentos
por minuto; frequéncia respiratoria 16 movimentos por minuto; sem pulso digital palpavel. Na

inspecdo observou-se um aumento de volume na porcdo ventral do abddmen (Figura 9),
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redutivel, com ferida cirlrgica da pele ndo cicatrizada. O diagnoéstico foi de hérnia incisional e

o tratamento proposto foi cirdrgico.

DRSS 2N ZR T AT o7, ve AN o/
FIGURA 9 - Imagem fotogréfica da hérnia incisional. Observar aumento de volume na
porc¢do ventral do abdémen. Fonte: arquivo pessoal.

No periodo pré-operatério foi realizado jejum alimentar de 24 horas e hidrico de 12
horas. Além disso, foi efetuada, imediatamente antes da cirurgia, limpeza dos cascos, lavagem
da boca e antibioticoterapia profilatica com penicilina benzatina (22.000 Ul/kg) IM e
gentamicina (6,6 mg/kg) EV. A anestesia foi feita com diazepan (0,5 mg/kg) e cloridrato de
xilazina (1,5 mg/kg) EV, como medicacdo pré anestésica; cetamina (3,0 mg/kg) EV na
inducdo e para a manutengdo anestésica, isoflurano. O equino foi posicionado em decubito
dorsal, realizou-se tricotomia ampla da regido ventral do abdémen, e sondagem da uretra do
animal seguida de postorrafia. A preparacéo antisséptica foi feita com clorexidine 2% e alcool
70%.

A cirurgia foi iniciada com a excisdo de pele, com bisturi e tesoura, da regido onde
havia a ferida (Figura 10A). Ap6s foi trocada a mesa e 0s materiais cirargicos, fez-se a
lavagem da hérnia com solucdo fisioldgica, dissecacdo da musculatura (Figura 10B) e foram
realizados pontos no padrdo interrompidos perto-longe-longe-perto na mesma, com
poliglactina 910 n°® 6. Foi utilizado instrumento para delinear a pele (Figura 11), que foi

incisada novamente. Na sintese do subcutaneo com padrdo zig-zag e fio poliglactina 910
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numero 1 e dermorrafia foi executada com padrdo continuo simples e fio poliglactina 910

ndmero 1.

FIGURA 10 - Imagem fotografica da hérnia incisional. Observar excisdo da pele (A).
Dissecacdo da hérnia (B). Fonte: arquivo pessoal.

arquivo pessoal.

O pobs-operatorio consistiu da continuagdo do uso dos antibidticos administrados no
pré-cirargico e a terapia analgésica e anti-inflamatoria foi instituida com a utilizacdo de
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flunexina meglumina (1,1 mg/Kg) EV, uma vez ao dia, por cinco dias. O curativo da ferida
cirtrgica era feito a cada dois dias, com solucéo de clorexidine 2% e bandagem compressiva.

3.3.3 Discussao

Hérnias incisionais ocorrem, normalmente, como resultado de cicatrizacao inadequada
de uma incisdo prévia. A obesidade, idade e infeccdo da ferida sdo frequentes fatores
predisponentes (KUMMER et al., 2012). Dukti e White (2008) citam que a prevaléncia de
hérnia incisional chega a 25% caso ocorra a necessidade de reintervencdo, o que corrobora
com o caso descrito, em que o animal tinha historico de duas celiotomias exploratérias, além
de uma ferida da pele n&o cicatrizada.

Esse tipo de transtorno pode aparecer semanas a meses apds a cirurgia inicial, e sua
reparacao deve ser adiada por aproximadamente quatro meses ap0s a primeira abordagem
cirurgica. O tempo é importante para permitir que a inflamacdo e infeccdo resolvam-se
totalmente (FREEMAN, 2010). A hérnia incisional do relato foi constatada,
aproximadamente, trés meses apos a Ultima celiotomia exploratéria e sua reducdo foi
realizada ap6s quatro meses, condizendo com o autor. Dukti e White (2008), ainda citam que
este tempo é necessario para maturacdo do anel herniario e separacdo da parede abdominal
para posteriormente uma adequada for¢a do tecido para as suturas.

Observou-se aumento de volume na porcdo ventral do abdémen, redutivel a palpacéo,
com ferida cirargica ndo cicatrizada. Conforme Kummer e Stick (2012), a maioria das hérnias
incisionais possui aumento de volume como um sinal classico, e a palpacdo torna-se
importante para determinar se a hérnia é redutivel, encarcerada, ou estrangulada.

As opcdes para a reducdo das hérnias incisionais incluem a reducédo aberta por meio de
sutura primaria, reparo aberto com tela e o reparo laparoscépico com fixacao intraperitoneal
de tela (ANDRADE, 2009). Freeman (2010) cita que nos métodos de reparagdo aberta, a pele
e o tecido subcutaneo podem ser incisados em semicirculo ao redor de uma borda do anel para
criar uma aba que pode ser seccionada posteriormente. Como no caso relatado, na primeira
parte da cirurgia, foi somente realizada exciséo de parte da pele adjacente a ferida externa da
hérnia para evitar contaminacéo da parte interna.

Segundo Freeman (2010), a escolha de reparagédo sem tela depende do tamanho do

anel herniario e das chances de aposi¢do com aceitavel tensdo. No caso abordado, o cirurgido
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optou por ndo utilizar as telas. O anel herniério era grande, contudo havia chances de aposi¢éo
com uma aceitavel tensdo. Dukti e White (2008) citam que problemas com infecgdo ou
rejeicdo da tela podem ser graves e, por conseguinte, o uso da tela deve ser evitada, se
possivel.

Mair e Smith (2005) citam que a maioria das hérnias incisionais pode ser reduzida
com padrdo simples, de forma continua, com fio nimero cinco ou seis de poliglactina 910 ou
polidioxanona. Conforme Freeman (2010), o fio acido poliglicolico deve ser utilizado, assim
como ocorreu no animal atendido, e aconselha a utilizacdo de padrdo de sutura colchoeiro
interrompido e simples interrompido. A sintese feita no caso foi de aposic¢éo, contudo com
caracteristica de diminuicdo de tensdo das bordas da ferida.

Segundo Nascimento (2009), o exame ultrassonografico é considerado um método
valioso para diagnosticar complicacdes incisionais e muito Util para avaliar a cicatrizacdo de
feridas; assim fornecendo informacgdes mais precisas sobre tempo de retorno a funcgéo
reprodutiva, trabalho ou atividades atléticas. O ultrassom pode ser Gtil na avaliacdo da hérnia,
demonstrando aderéncia do intestino ao saco hernidrio, fato que pode gerar complicacfes no
procedimento cirurgico, como incisdao no limen do intestino (DUKTI; WHITE, 2008). No
caso relatado, antes do animal ser encaminhado para a clinica, foi realizado o estudo
ultrassonografico da hérnia incisional, sendo visualizada imagem compativel com alcas
intestinais no local. No entanto, durante a cirurgia foi constatado que a porcéao intestinal ndo
estava aderida a hérnia.

O pos-operatdrio foi instituido com os antibidticos, penicilina benzatina e gentamicina,
e a terapia analgesica, anti-inflamatéria com flunexina meglumina, além de bandagens
compressivas e confinamento. Conforme Freeman (2010), muitos cavalos apresentam dor
abdominal ap6s a herniorrafia e requerem analgésicos, além de antibidticos e confinamento
por 6 a 8 semanas, apés a cirurgia. Segundo Kummer e Stick (2012), no p6s-operatério, uma
atadura abdominal é recomendada para evitar o edema e a formacé&o de seroma.

O animal nédo apresentou complicagcbes no més decorrente ao procedimento de reparo
de hérnia incisional, entretanto, segundo Freeman (2010), o progndstico é reservado, podendo
ocorrer recidiva, devido ao nimero de vezes que a mesma incisdo foi manipulada e devido as

complicagdes que podem ocorrer, como edema, infecgéo local e deiscéncia de sutura.
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3.4 Fratura de mandibula

3.4.1 Introducéo

A mandibula é o 0sso mais acometido nas fraturas de cranio nos equinos e estas lesdes
ocorrem mais comumente em animais jovens (KLUGH, 2010). Os cavalos sdo expostos a
traumas faciais devido a atividades atléticas, condi¢cdes de manejo ou temperamento (ALVES
et al., 2008), quando sdo escoiceados por outros animais, e quando os cavalos ficam com os
incisivos presos em objetos fixos e os tracionam em direcdo contraria (WILSON, 2012).

A avaliacdo cuidadosa da denticdo, tecido mole e tecido 6sseo sdo necessarios antes da
escolha do tratamento adequado (KLUGH, 2010), que é realizado com o objetivo de retorno
do animal a ingestdo normal de alimento, resolucdo da infeccdo e estética. Uma variedade de
métodos tem sido utilizada para o tratamento de fraturas de mandibula, incluindo a gestdo

conservadora, fixacdo com fios intraorais e fixadores externos (KNOX et al., 2005).

3.4.2 Relato de caso

Um potro, macho, raca Brasileiro de Hipismo, dois e meio anos de idade, foi
encaminhado a Clinica Hipica com histérico de trauma, por coice, ha dois dias, na regido de
mandibula esquerda. Vinte e quatro horas apds do trauma, de acordo com o proprietario, foi
observado salivacdo intensa com odor fétido, além do aumento de volume no local.

O animal foi submetido ao exame clinico externo da mandibula, no qual apresentou
saliéncia 6ssea na regido ventral (Figura 12), préxima ao forame mentoniano e raizes do dente
pré-molar permanente numero 306, seguindo o sistema de nomenclatura dentaria Triadan
(FLOYD, 1991). No exame intraoral foi observada drenagem purulenta pelo espaco
interdental dos dentes deciduos 706 e 707. Foi realizado o estudo radiografico da regido, no
qual foi observada imagem compativel com fratura cominutiva no ramo horizontal da
mandibula (Figura 15A).

O tratamento proposto, para a fratura de mandibula, foi ajuste da oclusdo com a

remocdo do contato dos dentes molares das hemiarcadas superior direita e inferior direita e
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também dos incisivos, a fim de reduzir a pressdo na linha de fratura. Além do procedimento,
foi instituida antibioticoterapia com metronidazol (25 mg/kg), VO, duas vezes ao dia, e

penicilina benzatina (22.000 Ul/kg), IM, uma vez ao dia, ambos por dez dias.

FIGURA 10 - Imagem fotografica do aumento de volume na regido mandibular (seta). Fonte:
arquivo pessoal.

Ap0s o tratamento houve o desaparecimento da secrecdo purulenta e da drenagem pelo
espaco interdental, contudo, novas radiografias foram realizadas, na projecao laterol-lateral
dorso ventral obliqua, foi possivel observar intensa reacdo Gssea em torno do dente 306
(Figura 15B), sugestiva de osteomielite. Foi definido tratamento cirdrgico para o caso, com
extracdo do dente 706 e 306 (Figura 13A), e posterior curetagem alveolar (Figura 13B) para
remoc&o dos fragmentos 6sseos alveolares, resultantes da lesdo traumatica.

O procedimento foi realizado com o animal em posi¢do quadrupedal, mantido em
tronco de contencdo e submetido a contencdo quimica com detomidina 1 % na dose de 0,02
mg/kg EV. Apos lavagem oral com &gua corrente, realizou-se bloqueio local no nervo
mentoniano com lidocaina 2%, sendo utilizado cinco ml em cada ramo do nervo. O método de
extracdo foi pela técnica intraoral, com uso de elevadores dentais, alavancas apicais, afastador
interdental e férceps serrilhado para realizar a tracdo dos dentes. Os 0ssos soltos foram
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removidos (Figura 14), na sequencia foi realizada curetagem no local da fratura e um novo
estudo radiogréafico (Figura 15C) no qual se pode ter certeza de que os fragmentos haviam

sido removidos.

4 %o
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i

FIGURA 11 - Imagem fotografica localizando a lesdo do dente 306 (A), e do procedimento
cirrgico de extracdo do mesmo, através de alavancas apicais e afastador interdental. (B)
Fonte: arquivo pessoal.

FIGURA 12 - Imagem fotografica dos dentes e fragmentos extraidos durante o procedimento
cirargico. Fonte: arquivo pessoal.

O pobs-operatorio instituido foi terapia analgésica e anti-inflamatéria com flunexina
meglumina (1,1 mg/Kg) EV, uma vez ao dia, por cinco dias, antibioticoterapia permaneceu a
mesma, por mais cinco dias. E lavagens de boca com solucdo de clorexidine 2% diluido em

agua na proporcdo 1/10 durante dez dias.
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FIGURA 13 - Imagem radiogréafica da fratura de mandibula na projecéao lateral obliqua, 48
horas apds a lesdo (seta-A), depois de instituido a antibioticoterapia, reacdo 6ssea (seta-B),
apos procedimento cirdrgico (seta-C) pds-operatorio, 30 dias, evidenciando uma neoformacéo
Ossea (seta-D).

3.4.3 Discussao

A configuracdo mais comum de uma fratura mandibular é de avulsdo dos incisivos e
parte da mandibula rostral, ocorrendo especialmente em cavalos jovens, devido a sua curiosa
e natureza excitavel. Outros locais de fratura podem ser o espaco interdental e no ramo
horizontal. Fraturas do ramo horizontal caudal e verticais s&o menos comuns, devido a
protecdo pelo musculo masseter (KLUGH, 2010). O animal possui dois anos e meio de idade,
0 que corrobora com o autor citado acima, e a causa da fratura foi um coice que, segundo
Wilson (2012), é comum animais serem expostos a trauma mandibular, quando escoiceados
por outros animais.

Anorexia, dificuldade de apreensdo dos alimentos, habito de armazenar uma porgao de

alimento no lado da boca, ptialismo, edema, calor, dor e desalinhamento dos incisivos, sdo
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sinais clinicos frequentemente relacionados a esta afeccdo (WILSON, 2012) o que corrobora
com a apresentacdo clinica observada no animal, além do aumento de volume na mandibula e
halitose.

Reparacdo da fratura mandibular em posicéo quadrupedal é bem tolerada pela maioria
cavalos com o auxilio de sedativos e anestesia local. A anestesia local € complementada com
um blogqueio do nervo mentoniano para fraturas mandibulares e um bloqueio do nervo
infraorbital para fraturas maxilares (CARMALT, 2013), compactuando com o relato de caso
onde a contenc¢do quimica foi realizada com detomidina e realizou-se bloqueio local no nervo
mentoniano com lidocaina.

Fraturas mandibulares ndo deslocadas podem tornar-se deslocadas quando
pressionadas e estas podem resultar em instabilidade da mandibula e méa ocluséo dos incisivos
(TREMAINE, 2010), o que corrobora com o procedimento realizado de retirada da pressao da
mandibula, por meio de desgaste do contato dos molares das hemiarcadas superior direita e
inferior direita, além dos incisivos, para ndo desestabilizar a mandibula.

Uma variedade de métodos de fixacdo tem sido utilizada para reparar estes tipos de
fraturas, incluindo a utilizacdo de fios banda de tensdo, pinos intramedulares, parafusos,
placas de acrilico, hastes de metal, e placa externa. A maior parte destas fraturas é passivel de
reparar com fio interdental. Este método é simples, e fornece boa estabilidade da fratura, ndo
exige equipamentos caros e especializados (CARMALT, 2013). O equino relatado n&o
apresentou necessidade de fixacdo externa, tampouco intraoral. Foram curetados o0s
fragmentos, e a ferida cicatrizou por segunda intencéo.

Segundo Anton et al. (2012), mesmo que a fratura seja identificada no exame
macroscopico da mandibula, é importante se obter radiografias para determinar a extenséo, a
direcdo da linha de fratura, se ocorreu fragmentacdo e se as raizes dos dentes estdo
envolvidas. No relato foram realizados estudos radiograficos, durante as diferentes fases do
tratamento. Na primeira pode-se observar a linha da fratura, embora o tratamento
conservativo tenha sido instituido, na segunda fase o estudo radiografico evidenciou reagédo
Ossea acentuada, justificando o procedimento cirdrgico, o terceiro estudo radiografico ocorreu
no pos-cirurgico imediato, elucidando a remogdo dos fragmentos fraturados, e o pos-
operatorio foi realizado baseando se nas projecdes radiograficas.

Os dentes que s&o envolvidos na fratura ndo devem ser removidos, pois pode acarretar
diminuicdo na estabilidade da fatura (ANTON et al., 2012). Entretanto o dente envolvido na
fratura tinha comprometimento alveolar, justificando a sua retirada. Alves et al. (2008), cita

que a perda alveolar acentuada ndo permite a manutencdo dentaria. Segundo Tremaine
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(2010), dentes danificados, se possivel, devem ser recuperados, entretanto, dentes deciduos
soltos ou fragmentos dentais sem anexos podem estar desvitalizando ou contaminando tecidos
moles, portanto, devem ser removidos. No caso relatado, o animal apresentou secrecdo
purulenta no espaco interdental dos dentes envolvidos na fratura, foi instituido o tratamento
através de antibioticoterapia, por 10 dias, e apds o tratamento, no novo estudo radiografico,
pode-se observar reacdo 6ssea, justificando a remocdo dos dentes envolvidos, para que fosse
possivel a curetagem dos fragmentos 0sseos.

O prognostico de fraturas no ramo horizontal é favoravel, desde que ndo estejam
envolvidos dentes com contaminagdo na coroa de reserva, e podem ser tratadas de forma
conservadora, quando estaveis (KLUGH, 2010). Os dentes acometidos foram extraidos, a
reacdo Ossea foi curetada, e a mandibula estabilizada. O animal apresentou progndstico
favoravel, pois o pos-operatério foi acompanhado através de radiografias, e estas

evidenciaram uma remodelacgdo dssea satisfatdria no local da linha de fratura.
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4 CONCLUSAO

O estéagio curricular supervisionado proporcionou uma importante vivéncia na area de
clinica e cirurgia de equinos, através do acompanhamento dos casos diagnosticados e dos
procedimentos terapéuticos realizados. Além disso, pode-se presenciar uma elevada casuistica
das afeccGes que acometem o sistema digestorio, musculoesquelético, respiratorio,
tegumentar, linfatico, reprodutivo e circulatério, o que ocasionou um maior entendimento
pratico frente a essas afecgdes. A discussdo dos casos relatados foi de relevancia para o
aprimoramento da formacdo académica, fazendo correlagdo com os conhecimentos ja
adquiridos na graduacéo.

A oportunidade de acompanhar a rotina da clinica foi de suma importancia para
verificar que existem muitos campos a serem explorados e que, o aperfeicoamento das
diferentes areas é imprescindivel para uma colocacdo no mercado de trabalho. O convivio
com um numero expressivo de cavalos de esporte, principalmente animais voltados a carreira
atlética do hipismo, uma vez que a Clinica Hipica fica dentro da Sociedade Hipica Porto
Alegrense, oportunizou o contato com diferentes profissionais da area durante as provas
regionais e internacionais de hipismo, possibilitando uma visdo ampla do cavalo atleta e do

Seu entorno.
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