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ESTAGIO' CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA - AREA DE CLINICA MEDICA E CIRURGICA DE
GRANDES ANIMAIS

O objetivo deste trabalho foi descrever os locais de estagio, descrever e abordar as
atividades desenvolvidas e acompanhadas durante a realizagdo do Estdgio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, além de fazer um levantamento da casuistica
acompanhada em cada hospital veterinario e discutir quatro casos escolhidos dentre os setenta
e sete atendidos: sarcoide equino, deslocamento dorsal a direita do célon maior em equino,
compactacdo de ceco em equino e fecaloma em potro. O estagio foi efetuado na éarea de
Clinica Médica e Cirargica de Grandes Animais, abrangendo todas as fases do atendimento
hospitalar de grandes animais. Como locais de estagio optou-se pela Faculdade de Medicina
Veterinaria de Aracatuba da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — Unesp,
Campus de Aragatuba — SP, sob superviséo da Professora Doutora Flavia de Almeida Lucas, e
pelo Hospital VetCheck Clinica e Cirurgia Equina, localizado em Betim — MG, sob
supervisdo da Médica Veterinaria Luana Eufrasio Paiva. Realizou-se o0 estagio entre os dias
09 de fevereiro de 2015 e 15 de maio de 2015, perfazendo um total de 759 horas.
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1- INTRODUCAO

O estégio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria foi realizado na area de
Clinica Médica e Clinica Cirurgica de Grandes Animais, o qual foi dividido em dois locais.
Primeiramente foi acompanhada a rotina do Hospital Veterinario de Grandes Animais — Luiz
Quintiliano de Oliveira na Faculdade de Medicina Veterinaria de Aracatuba (FMVA) da
Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de Aragatuba e a segunda metade, foi
realizada no Hospital VetCheck Cirurgia e Medicina Equina, localizado na cidade de Betim -
MG. O estagio foi realizado sob orientacdo da Professora Doutora Claudia Acosta Duarte,
docente da disciplina de Clinica Cirargica de Grandes Animais da Universidade Federal do
Pampa (UNIPAMPA).

A primeira parte foi realizada entre os dias nove de fevereiro de dois mil e quinze e
vinte e sete de marco de dois mil e quinze, no Hospital Veterinario de Grandes Animais “Luiz
Quintiliano de Oliveira” da FMVA da UNESP (Figura 1), campus Aragatuba, na area de
Clinica Cirurgica de Grandes Animais sob supervisdo da Professora Doutora Flavia de
Almeida Lucas. A instituicdo estd localizada na cidade de Aracatuba, regido noroeste do
estado de Sdo Paulo. O hospital possui cinco piquetes, vinte baias de internacdo para equinos
e ruminantes (Figura 2), dois troncos de contencdo para equinos, dois troncos de contencédo
para bovinos, uma balanca para pesagem dos animais, um desembarcador, um centro
cirargico (Figura 3), uma sala de recuperacdo e inducdo anestésica (Figura 4), uma sala de
exame clinico (Figura 5), uma sala de procedimentos clinicos e uma farmacia. A equipe €
composta por professores especialistas nas areas de Clinica Cirargica e Clinica Médica de
Grandes Animais, seis médicos veterinarios residentes e trés funcionarios responsaveis pelo
manejo dos animais, das baias e por servigos de manutencdo em geral. A escolha da
instituicdo deu-se pela reconhecida qualidade da Universidade, dos docentes envolvidos e
pela oportunidade de acompanhar a rotina do local, que incluia ruminantes e equinos, sendo

que no periodo de estagio as espécies mais atendidas foram 0s ovinos e equinos.
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FIGURA 1- Imagem fotografica do Hospital Veterinario de Grandes Animais “Luiz Quintiliano de Oliveira” da
FMVA — Unesp, Aragatuba. Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 2- Imagem fotogréafica das baias de internacdo do Hospital Veterinario de Grandes Animais “Luiz
Quintiliano de Oliveira” da FMVA — Unesp, Aragatuba. Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 3- Imagem fotogréfica do centro cirtrgico do Hospital Veterinario de Grandes Animais “Luiz
Quintiliano de Oliveira” da FMVA — Unesp, Aragatuba. Fonte: Prof® Dr? Flavia de Almeida Lucas.
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FIGURA 4- Imagem fotogréafica da sala de inducéo e recuperacdo anestésica do Hospital Veterinario de Grandes
Animais “Luiz Quintiliano de Oliveira” da FMVA — Unesp, Aragatuba. Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 5- Imagem fotogréafica da sala de exame clinico do Hospital Veterinario de Grandes Animais “Luiz
Quintiliano de Oliveira” da FMVA — Unesp, Aracatuba. Fonte: Prof® Dr? Flavia de Almeida Lucas.

O segundo periodo do estagio foi realizado no Hospital Veterinario “VetCheck —
Medicina e Cirurgia Equina”, localizado na cidade de Betim — MG (Figura 6), o qual foi
realizado entre os dias trinta de marco de dois mil e quinze e quinze de maio de dois mil e
quinze. A supervisao foi realizada pela Médica Veterinaria Luana Eufrasio Paiva, na area de
clinica médica e cirurgica de equinos. O hospital conta com uma estrutura de 22 baias de
internacdo (Figura 7), 2 troncos para crioterapia (Figura 8), 2 troncos de contencéo de equinos
(Figura 9), uma farmacia, um escritorio, um desembarcador, uma sala de inducdo e
recuperagdo anestesica, um centro cirdrgico (Figura 10), um depdsito de feno, uma sala para
estoque, um desembarcador, uma casa para 0 médico veterinario residente e um alojamento
para estagiarios. A equipe é composta por trés médicos veterinarios que sdo proprietarios, um
médico veterinario residente, um enfermeiro, um tratador, um funcionario para servicos de
manutencdo e dois plantonistas noturnos. O local foi escolhido pela reconhecida qualidade

dos servigos prestados e grande rotina em clinica e cirurgia equina.
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FIGURA 6- Imagem fotografica do Hospital Veterinario VetCheck — Medicina e Cirurgia Equina, Betim- MG.
Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 7 — Imagem fotogréafica das baias de internagdo do Hospital Veterinario VetCheck — Medicina e
Cirurgia Equina, Betim — MG. Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 8 — Imagem fotogréafica dos troncos para crioterapia do Hospital Veterinario Vet Check — Medicina e
Cirurgia Equina, Betim — MG. Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 9 — Imagem fotografica dos troncos de contencdo de equinos localizados na clinica do Hospital
Veterinario VetCheck — Medicina e Cirurgia Equina, Betim - MG. Fonte: Arquivo Pessoal.



FIGURA 10 —

Imagem fotografica do centro cirdrgico do Hospital Veterinario VetCh
Equina, Betim - MG. Fonte: Arquivo Pessoal.
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2- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Hospital Veterinario de Grandes Animais “Luiz Quintiliano de Oliveira” da FMVA,
Unesp — Aracatuba — SP.

No Hospital Veterinario da UNESP — Aracatuba, o horario de funcionamento era das
oito horas ao meio dia e das quatorze as dezoito horas, de segunda a sexta-feira e plantdes
diurnos aos fins de semana e feriados. A rotina diaria iniciava com os cuidados aos animais
internados, efetuando o exame fisico, aplicacdo de medicacGes e realizagdo dos curativos,
guando necessarios. Eram acompanhados primeiramente, os casos da Clinica Cirlargica de
Grandes Animais. Os atendimentos cirdrgicos eletivos eram realizados nas tardes de quarta e
quinta-feira, durante as aulas praticas de Clinica Cirargica de Grandes Animais. Porém,
sempre que necessario, fora destes horérios, o atendimento era feito. No total foram
acompanhados trinta e cinco casos clinicos e cirargicos (Figura 11).

A érea de clinica cirurgica totalizou vinte e oito casos (Figura 12) sendo o sistema
mais acometido, 0 sistema tegumentar e anexos, totalizando quatorze atendimentos (Tabela
1), seguido pelo sistema locomotor, com nove casos (Tabela 2). Os outros sistemas, menos
representativos, foram o sistema digestério (Tabela 3) e o genitourinario, com um caso de
funiculite com ruptura uretral pos-orquiectomia em um equino.

A érea de clinica médica totalizou sete casos no periodo de estagio, sendo o sistema
digestorio o mais afetado (Tabela 4) seguido pelo sistema urogenital (Tabela 5). Os outros
sistemas acompanhados foram o sistema nervoso, tendo sido atendido um caso de
mieloencefalite protozoaria equina, e o sistema tegumentar e anexos, com um episédio de

mastite em bovino.
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Atendimentos clinicos e cirtrgicos acompanhados na FMVA -
UNESP
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Clinica médica Clinica cirurgica

FIGURA 11 — Porcentagem de atendimentos nas areas de Clinica Médica e Clinica CirGrgica de Grandes
animais, acompanhados durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario de
Grandes Animais “Luiz Quintiliano de Oliveira” da FMVA, Unesp — Aracatuba — SP, compreendido entre os
dias 09 de fevereiro de 2015 a 27 de marco de 2015.

Atendimentos cirurgicos acompanhados na FMVA - UNESP
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Pele e anexos Sistema locomotor Sistema digestério Sistema
urogenitdrio

FIGURA 12 — Porcentagem de afec¢Bes por sistema, acompanhadas na area de Clinica Cirdrgica de Grandes
Animais durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario de Grandes Animais
“Luiz Quintiliano de Oliveira” da FMVA, Unesp — Aragatuba — SP, compreendido entre os dias 09 de fevereiro
de 2015 & 27 de marco de 2015.
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TABELA 1 — Afeccdes cirlrgicas de pele e anexos de grandes animais acompanhadas durante
0 periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario de Grandes Animais
“Luiz Quintiliano de Oliveira” da FMVA, Unesp - Aracatuba, compreendido entre os dias 09
de fevereiro de 2015 a 27 de marco de 2015.

Afeccoes Espécie NUmero Porcentagem
Miiase Ovino 7 50
Sarcoide Equino 2 14,28
Ulcera de cornea Equino 2 14,28
Abscesso em regido toracica Equino 1 7,14
Entrdpio Caprino 1 7,14
Pitiose Equino 1 7,14
Total 14 100

TABELA 2 — Afeccdes cirlrgicas do sistema locomotor de grandes animais acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterindrio de Grandes
Animais “Luiz Quintiliano de Oliveira” da FMVA, Unesp - Aragatuba, compreendido entre
os dias 09 de fevereiro de 2015 & 27 de margo de 2015.

Afeccdes Espécie Numero Porcentagem

Ferida lacerada com ruptura do tenddo Equino 2 20

extensor digital longo

Hematoma solear Ovino 2 20
Abscesso solear Ovino 1 10
Abscesso em coroa de casco Ovino 1 10
Artrite séptica na articulacdo intertarsica Ovino 1 10
Ferida incisa em articulagdo interfalangeana Ovino 1 10
sistal

Hematoma solear Equino 1 10
Laminite Equino 1 10

Total 10 100
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TABELA 3 — Afeccles cirargicas do sistema digestdrio de grandes animais acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario de Grandes
Animais “Luiz Quintiliano de Oliveira” da FMVA, Unesp - Aracatuba, compreendido entre
os dias 09 de fevereiro de 2015 a 27 de marco de 2015.

Afeccoes Espécie NUmero Porcentagem
Avulsdo parcial de lingua Equino 1 33,33
Fistula dentaria (4° pré-molar inferior) Equino 1 33,33
Deslocamento dorsal a direita do célon maior  Equino 1 33,33
Total 3 100

TABELA 4 — Afeccdes clinicas do sistema digestorio de grandes animais acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinrio de Grandes
Animais “Luiz Quintiliano de Oliveira” da FMVA, Unesp - Aragatuba, compreendido entre
os dias 09 de fevereiro de 2015 a 27 de marco de 2015.

Afeccdes Espécie Numero Porcentagem
Compactagdo de colon maior Equino 1 33,33
Compactacdo gastrica Equino 1 33,33
Colite Equino 1 33,33
Total 3 100

TABELA 5 — Afeccles clinicas do sistema urogenital de grandes animais acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterindrio de Grandes
Animais “Luiz Quintiliano de Oliveira” da FMVA, Unesp - Aragatuba, compreendido entre
os dias 09 de fevereiro de 2015 & 27 de margo de 2015.

Afeccdes Espécie Numero Porcentagem
Endometrite Equino 1 50
Insuficiéncia renal aguda Equino 1 50

Total 2 100
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2.2- Hospital Veterinario “VetCheck — Medicina e Cirurgia Equina”, Betim — MG.

O VetCheck é um hospital veterinario particular de equinos com atendimento vinte e
quatro horas. A rotina iniciava as sete horas da manhd com a medicacdo dos animais
internados. Ao longo do dia, além do acompanhamento clinico diario, eram aplicadas as
medicacdes e feitos os curativos dos animais internados. Os procedimentos cirdrgicos eletivos
eram realizados principalmente no periodo noturno. Ja os atendimentos e procedimentos
cirirgicos de emergéncia eram realizados sempre que necessario. Foram acompanhados
quarenta e dois casos clinicos e cirargicos durante o periodo de estagio (Figura 13).

A clinica cirlrgica teve maior casuistica, tendo totalizado vinte e trés atendimentos
(Figura 14). Na éarea de clinica cirargica, o sistema mais afetado foi o digestério, totalizando
doze atendimentos (Tabela 6). Os outros sistemas afetados foram o locomotor (Tabela 7);
sistema tegumentar e anexos com dois casos de carcinoma de células escamosas e dois casos
de pitiose; sistema reprodutor com um caso de criptorquidismo; sistema respiratério com um
caso de hemiplegia laringea. Outra afeccdo que ocorreu foi hérnia umbilical.

Na area de clinica médica, o sistema mais acometido foi o sistema digestério (Tabela
8) seguido pelo sistema musculoesquelético (Tabela 9). Os outros sistemas afetados foram o
sistema hemolinfatico com dois casos de anaplasmose equina e o sistema nervoso, com um

caso de tétano.

Atendimentos clinicos e cirurgicos acompanhados no Hospital
VetCheck
60,00% -
40,00% -
20,00% -
0,00% ; ;
Clinica cirurgica Clinica médica

FIGURA 13 — Porcentagem de atendimentos nas areas de Clinica Médica e Clinica Cirdrgica de Grandes
animais, acompanhados durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario
VetCheck — Medicina e Cirurgia Equina, Betim - MG, compreendido entre os dias 30 de marco de 2015 a 15 de
maio de 2015.
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Atendimentos cirtrgicos acompanhados no Hospital VetCheck
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FIGURA 14 — Porcentagem de afeccOes de cada sistema, acompanhadas na area de Clinica CirGrgica de Grandes
Animais durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario VetCheck — Medicina e
Cirurgia Equina, Betim — MG, compreendido entre os dias 30 de marco de 2015 a 15 de maio de 2015.

TABELA 6 — Afeccles cirurgicas do sistema digestério de equinos acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario VetCheck — Medicina e
Cirurgia Equina, Betim — MG, compreendido entre os dias 30 de marco de 2015 a 15 de maio
de 2015.

Afeccdes Espécie NUmero Porcentagem
Deslocamento dorsal a direita do célon maior  Equino 3 24,99
Compactagdo de colon maior Equino 2 16,66
Hérnia inguino-escrotal Equino 2 16,66
Cisto dentigero Equino 1 8,33
Compactagdo de ceco Equino 1 8,33
Compactagdo de célon maior por areia Equino 1 8,33
associada a fecaloma

Extragdo dentéria do 4° pré-molar inferior Equino 1 8,33
Fecaloma Equino 1 8,33

Total 12 100
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TABELA 7 — Afeccgdes cirrgicas do sistema locomotor de equinos acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterindrio VetCheck — Medicina e
Cirurgia Equina, Betim — MG, compreendido entre os dias 30 de marco de 2015 a 15 de maio
de 2015.

Afeccoes Espécie NUmero Porcentagem
Ferida Lacerada com ruptura do tenddo flexor Equino 1 25
superficial

Ferida lacerada com ruptura do tenddo Equino 1 25

extensor digital lateral em ambos 0os membros

pélvicos e exungulacdo no membro pélvico

esquerdo

Fratura de tibia Equino 1 25
Sindrome do navicular Equino 1 25
Total 4 100

TABELA 8 — Afeccdes clinicas do sistema digestorio de equideos acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario VetCheck — Medicina e
Cirurgia Equina, Betim — MG, compreendido entre os dias 30 de marco de 2015 a 15 de maio
de 2015.

Afeccles Espécie NUmero Porcentagem
Compactacdo de colon maior Equino 8 57,14
Colica sem diagndstico conclusivo Equino 2 14,28
Enterite proximal Equino 2 14,28
Fecaloma Muar 1 7,14
Hérnia inguino-escrotal Equino 1 7,14

Total 14 100
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TABELA 9 — Afecgdes clinicas do sistema musculoesquelético de equinos acompanhadas
durante o periodo de estdgio curricular supervisionado no Hospital Veterindrio VetCheck —

Medicina e Cirurgia Equina, Betim — MG, compreendido entre os dias 30 de marc¢o de 2015 a
15 de maio de 2015.

Afeccoes Espécie NUmero Porcentagem
Laminite cronica com perfuracdo de sola Equino 1 50
Rabdomidlise Equino 1 50

Total 2 100
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3 - DISCUSSAO

3.1- Sarcdide equino

3.1.1- Introdugéo

O sarcéide é um tumor fibroblastico, localmente invasivo, e é considerada a
neoplasia de pele mais comum nos equinos (WHITE et al., 2006). O agente é viral e 0 mais
provavel causador € o virus do papiloma bovino (REBUHN, 1999; WHITE et al., 2006; LIES
et al., 2010). E comumente classificado em seis formas clinicas: oculto, verrucoso, nodular,
fibroblastico, misto e maligno (HAINISH e BRANDI, 2015).

Os locais de maior ocorréncia séo a cabeca, membros e parte ventral do abdéomen
(WHITE et al., 2006). Este ndo é um tumor metastatico, mas tem grande importancia por
levar a diminuicdo do valor econdmico dos animais infectados (LIES et al., 2010). Brum
(2010), em um estudo realizado no Rio Grande do Sul, cita que as fémeas foram as mais
acometidas. Também relata que esta condicdo afeta cavalos de todas as idades mas, animais
jovens parecem ser 0os mais afetados. Porém, White et al. (2006) e Lucas et al. (2012) relatam

ndo haver predilecdo por idade, raca, sexo ou cor da pelagem.

3.1.2- Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario de Grandes Animais “Luiz Quintiliano de
Oliveira” da FMVA — UNESP, Campus Aracatuba — SP, um equino, macho, da raga Quarto
de Milha, de seis anos, com aproximadamente 470 kg. A queixa principal era um aumento de
volume na palpebra inferior do olho esquerdo e dois aumentos de volume na regido escapular
esquerda. Haviam outros quinze equinos contactantes que nao apresentavam sinais clinicos.
Durante o dia permanecia em piquete de tifton sem sombreamento e durante a noite em baia
de areia. O animal tinha histérico de exérese de tecido proliferativo da palpebra superior do
olho esquerdo e da regido escapular. Alguns meses apOs a retirada houve recidiva de
crescimento tecidual e novamente foi realizada exérese, desta vez associada & uma sesséo de

criocirurgia.
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A inspecdo, observou-se proliferagdo de tecido granulomatoso na palpebra inferior
do olho esquerdo, com aproximadamente cinco centimetros de didmetro; aumento de volume
no tecido subcutaneo na palpebra superior do olho esquerdo, de aproximadamente 6
centimetros de didmetro, e dois aumentos de volume na regido escapular esquerda de
aproximadamente dois centimetros de didmetro. Em decorréncia do historico e da aparéncia
das lesdes, o animal teve como suspeita clinica sarcoide equino.

Levando em consideracdo os tratamentos anteriormente realizados e a ocorréncia de
recidiva, optou-se pela aplicacédo intra-lesional da vacina com o Bacilo de Calmette-Guerin
(BCG) a cada 15 dias (Figura 15) na dose de 0,1mL para cada centimetro quadrado da leséo.
Devido a intensa reagdo inflamatdria e necrose de alguns pontos, as feridas eram limpas duas
vezes ao dia com gaze embebida em solucdo fisioldgica NaCl 0,9%, seguida de gaze
embebida em iodo povidine topico. A area ocular esquerda era recoberta com capa protetora
de olho. Apds duas aplicaces, o resultado ndo foi satisfatorio e realizou-se bidpsia. Para tal,
foi utilizado um punch para bidpsia (Figura 16) e retirou-se um fragmento de
aproximadamente trés milimetros, que foi encaminhado ao setor de Patologia Veterinaria da
FMVA - UNESP, Aracatuba — SP, para realizacdo de exame histopatoldgico, o qual
confirmou o diagnostico de sarcoide.

Foram realizadas mais duas aplicacbes de BCG. Passados dois dias da terceira
aplicacdo houve necrose de cerca de dois tercos da lesdo periocular (Figura 17). Como
tratamento auxiliar, optou-se por realizar exéerese do tecido tumoral e criocirurgia. O animal
foi preparado para a cirurgia lavando-se a cavidade oral e os cascos, além de realizacdo de
tricotomia ampla nas regides acometidas.

A medicacdo pré-anestésica utilizada foi xilazina na dose de 0,4 mg/kg e midazolam
na dose de 0,07 mg/kg, ambas administradas por via intravenosa (V). A inducdo anestésica
foi realizada com cetamina na dose de 2,2 mg/kg via IV e a manutencdo foi efetuada com
isoflurano. Como anestesia local realizou-se bloqueio do forame supraorbitario e blogueio
infiltrativo na lesdo, ambos com lidocaina 2%.

Foi realizada antissepsia com iodo povidine tdpico. Procedeu-se primeiro com a
exérese do tecido neoplasico da palpebra inferior. O tumor localizado na péalpebra superior
estava muito aderido e, por isso, ndo realizou-se a exerese. Neste, foi inserido um cateter n°
16 para que a crioterapia atingisse toda a lesdo. Também foi realizada uma incisdo em linha
reta caudorostral com cerca de cinco centimetros e realizados pontos isolados simples
afastados, com fio de nylon 2-0, para facilitar a drenagem do edema e de secrecdo no pés-

operatorio. A aplicacdo da criocirurgia deu-se com a utilizacdo de um botijdo de nitrogénio
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liquido acoplado a ponteira. Foram realizados trés ciclos de aspersdo de nitrogénio liquido por
aproximadamente um minuto em varios pontos. Em seguida, realizaram-se 0s mesmos
procedimentos de exérese e aplicacdo de criocirurgia nos nddulos localizados na escapula.

No pos-operatdrio foi administrado ceftiofur na dose de 4 mg/kg, uma vez ao dia por
5 dias e flunixin meglumine na dose de 1,1 mg/kg, uma vez ao dia por 3 dias, ambos por via
intravenosa (V). O curativo era realizado uma vez ao dia, onde era lavado o local da ferida
com solucao fisiologica de cloreto de sodio 0,9% e passado pomada a base de palmitato de
retinol em torno da ferida cirdrgica. Até o término do estagio o animal ndo havia recebido
alta, mas os resultados da terapia estavam satisfatérios pois havia ocorrido regressdo da massa
tumoral na palpebra superior do olho esquerdo em aproximadamente 10% e ndo houve novo
crescimento das massas localizadas na palpebra inferior do olho esquerdo e na regido

escapular. Havia ainda a previsdo de realizarem-se pelo menos mais duas sessdes de

criocirurgia e novas aplicagcdes de BCG, afim de promover regressdo completa do tumor.

TAPIRLI L1114
lesional. Fonte: Prof? Dr? Flavia de

FIGURA 15- Imagem fotografica do momento da aplicacdo de BCG intra-
Almeida Lucas — FMVA, Unesp — Aragatuba.
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FIGURA 16 - Imagem fotogréfica da retirada de fragmento com punch para bidpsia de lesdo sugestiva de
neoplasia em regido palpebral exame histopatoldgico. Fonte: Prof® Dr? Flavia de Almeida Lucas — FMVA,
Unesp — Aragatuba.

FIGURA 17 — Imagem fotogréfica da lesdo periocular apos a terceira aplicacdo de BCG. Notar a intensa feagéo
inflamatdria e pontos de necrose da massa tumoral. Fonte: Arquivo Pessoal.
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3.1.3- Discussao

A etiologia mais provavel de ocorréncia de sarcoide é a infeccdo pelo Herpesvirus
Bovino tipo 1 e 2, causador da papilomatose bovina (WHITE et al., 2006; CARR, 2006; LIES
et al.,, 2010). Bergvall (2013) cita também como causas, além da infeccdo viral, a
predisposicdo genética e traumas. No equino do caso relatado, o animal ndo tinha histérico de
trauma e suas bases genéticas ndo eram conhecidas, ndo sendo definida a razdo pela qual o
sarcoide se estabeleceu.

No equino relatado, foram verificadas as formas fibroblastica na palpebra inferior do
olho e na parte cranial da espinha da escapula; nodular na pélpebra superior do olho (Figura
18) e da forma oculta préximo a rima labial (Figura 19).

Hainish e Brandi (2015), classificaram o sarcOide nas formas oculta, verrucosa,
nodular, fibroblastica, mista e maligna. Segundo Kbnottenbelt (2005), a forma oculta
caracteriza-se por areas alopécicas bem definidas, podendo ou ndo alterar seu tamanho e sua
aparéncia clinica com o passar do tempo ou apds traumas. Porém, a apresentacdo pode ser
limitada & mudancas de coloracdo ou aparéncia da pelagem. A forma verrucosa é marcada
pelo surgimento de areas de hiperceratose podendo ser sésseis ou pedunculadas. Um dos
locais mais comuns de ocorréncia deste tipo € na palpebra, podendo levar a problemas
oftalmicos secundarios. A forma fibroblastica é dividida em duas classificagdes, o tipo 1 ou
pedunculado, que possui dois subtipos e o tipo 2. No tipo 1a, o pediculo é estreito afetando a
pele e o subcutaneo e ndo ha evidencias de invasdo de tecidos mais profundos. No tipo 1b ha a
invasdo de tecidos mais profundos, o que dificulta o tratamento. O tipo 2 ou séssil, é
localmente invasivo e geralmente é a consequéncia de traumas e interferéncias nas outras
formas de sarcéide, assemelhando-se muito ao tipo 1b. Os sarcdides nodulares sao dividos em
dois tipos: o tipo A, onde ndo ha envolvimento da derme e a massa € mdvel no tecido
subcutaneo e a pele que o recobre possui mobilidade independente, e o tipo B, onde ha
envolvimento dérmico pois 0 nédulo ndao se move facilmente no subcutaneo e a pele que o
recobre torna-se mais fina podendo ulcerar e até mesmo evoluir para a forma fibroblastica. O
tipo misto possui areas caracteristicas das outras formas ou pode ser a mudanca destas outras
para a forma fibroblastica apds traumas. E a forma maligna de sarcéide é caracterizada pela
extensa infiltracdo que ocorre em vasos linfaticos, podendo chegar aos ganglios linfaticos
locais.

Como citado por Lucas et al. (2012) e efetuado no animal atendido, o diagndstico
deve ser realizado através dos achados clinicos e histopatoldgicos, e é importante para

determinar o tratamento e o prognostico.
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O sarcoide possui opgdes variadas de tratamento, podendo ser realizada cirurgia;
utilizacdo de métodos radioativos; métodos imunoldgicos ou aplicacdes tdpicas de
componentes anticitotoxicos e antimitéticos. A associacdo de uma ou mais opcoes
terapéuticas resulta em maior sucesso no tratamento de sarcoide (KNOTTENBELT, 2008;
SANTOS et al.; 2011), e devem ser escolhidos levando em consideracdo fatores como por
exemplo, localizacdo da neoplasia, custos, tolerancia do animal ao tratamento e histdrico da
doenca, incluindo tratamentos anteriores (HAINISH e BRANDI, 2015). Ao deparar-se com
um caso de sarcoOide, deve-se ter em mente que ha chances de recidiva ou desenvolvimento de
novas massas tumorais ap6s tentativas de tratamento (KNOTTENBELT, 2005).
Corroborando com os autores, a associacdo dos meétodos de tratamento escolhidos no caso
relatado foram feitos considerando as tentativas anteriores, a localizacdo do tumor, a
possibilidade de realizar a terapia e os custos envolvidos. Foram associados trés métodos de
tratamento: a exérese cirlrgica, a crioterapia e a utilizacdo de BCG intra-lesional.

A exérese cirurgica foi realizada pois € um tratamento adjuvante (GILGER e
STOPPINI, 2005; WHITE et al., 2006). Quando realizada de forma isolada ha grandes
chances de recidiva devido a limitacdo anatémica; a caracteristica de invasdo tecidual e a
possibilidade de semeadura de células tumorais durante a manipulagdo cirdrgica
(KNOTTENBELT, 2008). Justificando assim, a realizagdo da mesma associada as outras
opcodes de tratamento escolhidas.

A crioterapia utiliza-se do principio de congelamento rapido e descongelamento
lento, realizando-se de 2 a 3 ciclos (GILGER e STOPPINI, 2005; KNOTTENBELT, 2008),
da mesma forma que foi realizada no caso relatado. As limitagdes e complicacfes desta
alternativa incluem a necessidade da repeticdo do procedimento e a hemorragia no local
(KNOTTENBELT, 2008). CARMONA et al. (2001) utilizaram este tratamento em 23
equideos e concluiram que a crioterapia € uma forma eficiente de tratamento e que pode evitar
a ocorréncia de recidivas, além de ser vantajoso, pois € rapido, simples, seguro e
economicamente viavel.

A imunoterapia, utilizando BCG, deve ser realizada a cada 2 a 4 semanas até a
regress@o do tumor (GILGER e STOPPINI, 2005), assim como foi realizado no caso relatado.
A escolha deste tratamento é justificada por Carr (2006), que relata que a imunoterapia €
efetiva em tumores pequenos, tumores da forma fibroblastica e tumores localizados na regido
periocular. Lucas et al. (2012) obteve resultados satisfatorios utilizando a vacina BCG em um

equino afetado.
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Carr (2006) e Knottenbelt (2008) citam outras possiveis terapias com radiagdo e
quimioterapia. Um quimioterapico que pode ser utilizado é o aciclovir, um antiviral
empregado em medicina veterinaria (ANDRADE, 2008). Stadler et al. (2011) utilizaram em
22 equinos afetados pelo sarcdide, nos quais houve regressdo de 68% das lesdes. Thomassian
(2005) descreve a auto-hemoterapia associada a exeérese cirdrgica como uma opg¢do de
tratamento, que consiste em injetar 10mL de sangue do animal via IM. Costa et al. (2013)
relatou sucesso no uso de implantes autologos para o tratamento de sarcoide equino em dois
animais. Para tal, foi realizada exérese de massa tumoral, que foi imersa em nitrogénio liquido
até o momento de ser implantado no tecido subcuténeo.

No caso atendido, o animal j& havia sido tratado anteriormente e apresentava recidiva
tumoral. O diagndstico foi realizado pela avaliacdo clinica e confirmado por meio
histopatolégico e, quanto ao tratamento, a associacdo de trés op¢oes terapéuticas estava tendo
resultado satisfatdorio, ndo havendo novo crescimento da massa tumoral da pélpebra inferior
do olho esquerdo nem das massas da regido escapular e regressdo da lesdo na palpebra
superior em aproximadamente 10%. Contudo, pode-se verificar que apesar da diversidade de
métodos terapéuticos, a resolucdo da afeccdo ainda € dificil. A sua etiologia e o
desenvolvimento do sarcoide ainda ndo tem comprovacao clara, o que torna dificil a escolha

da melhor forma de aborda-lo.
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FIGURA 18 - Imagem fotografica da lesdo tumoral. Observa-se a forma nodular de sarcéide na palpebra
superior do olho (seta) e a forma fibroblastica na palpebra inferior do olho (circulos). Fonte: Proft Dr2 Flavia de
Almeida Lucas — FMVA, Unesp — Aragatuba.

i

FIGURA 19 - Imagem fotogréfica da lesdo tumoral do tipo oculto préximo a rima labial (seta). Fonte: Prof® Dr2
Flavia de Almeida Lucas — FMVA, Unesp — Aracatuba.
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3.2- Deslocamento dorsal a direita do c6lon maior em equino

3.2.1- Introducéo

Grande parte do colon maior dos equinos estd livre na cavidade abdominal
(RAKESTRAW e HARDY, 2006; MUELER e MOORE, 2007), sendo as partes fixas o cdlon
ventral direito, preso ao ceco pela prega cecocdlica, e o célon dorsal direito, fixo ao colon
ventral direito por uma dupla camada de periténio, tecido areolar e fibras musculares. Ja os
cdlons dorsal e ventral esquerdo, estdo unidos entre si de forma semelhante, porém, livres na
cavidade (SISSON, 1981).

Associado a anatomia, o padrdo de motilidade e a dieta dos equinos, quando
excessivamente rica em carboidratos, predispde a espécie a deslocamentos do célon maior
(LARANJEIRA et al., 2008). Os deslocamentos do célon podem ser dorsal a esquerda
(encarceramento nefroesplénico) ou dorsal a direita (RAKESTRAW e HARDY, 2006). O
deslocamento dorsal a direita inicia com um movimento retropulsivo da flexura pélvica
seguido da migracdo do colon esquerdo cranialmente e subsequentemente a direita, ficando
assim os célons ventral e dorsal esquerdo entre o ceco e a parede abdominal (RAKESTRAW
e HARDY; SCHAER e ORSINI, 2007).

3.2.2- Relato de Caso

Foi atendido no Hospital Veterinario de Grandes Animais “Luiz Quintiliano de
Oliveira” da FMVA — Unesp, campus Aracatuba - SP um equino, macho, raca Mangalarga
Paulista, com 8 anos, pesando aproximadamente 470kg. O motivo da consulta foi a
dificuldade de mastigacdo e de ingestdo de agua devido a amputacdo parcial da lingua do
animal.

A anamnese, o tratador relatou que encontrou o animal caido, ainda preso ao
cordoalho e com a boca sangrando. Relatou também que observou um pedaco da lingua do
animal ao lado do mesmo. Durante a inspecdo notou-se que o animal havia perdido o terco
proximal da lingua (FIGURA 20).

Ao exame fisico, a mucosa oral estava résea e as mucosas oculares apresentavam-se
congestas, frequéncias cardiaca e respiratéria de 44 bpm e 28 mpm, respectivamente;

temperatural retal de 38,7 °C e motilidade diminuida nos quatro quadrantes.
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Foi realizado curativo diario na ferida da lingua com gaze embebida em iodo
povidine topico; antibioticoterapia com ceftiofur na dose de 4,4mg/kg via intramuscular (1M)
durante trés dias e analgesia com flunixin meglumine na dose de 1,1mg/kg via IV por 4 dias.

Ap0s cinco dias de internacdo, ndo houve alteracdo do quadro clinico do animal.
Porém, ao exame fisico diério notou-se diminuicdo dos movimentos intestinais nos quatro
quadrantes e grau moderado de desidratagdo. Foi realizada coleta de sangue e constatou-se
volume globular aumentado. Na passagem da sonda nasogastrica ndo houve refluxo, optando-
se assim pela realizacdo de fluidoterapia via oral (VO). Durante este dia, o quadro clinico do
animal alterou-se diversas vezes, bem como o quadro circulatorio. Notou-se leve aumento das
frequéncias cardiaca e respiratoria e auséncia de motilidade em todos os quadrantes.
Considerando isto, realizou-se 10 litros fluidoterapia de Ringer com Lactato via IV e 20 litros
de fuidoterapia via sonda nasogastrica composta por NaCl, KCl e NaHCO5. A palpagco,
notou-se uma ténia distendida lateralmente no local onde anatomicamente, deveria estar
posicionada a flexura pélvica e a mesma ndo estava palpavel. Devido ao exame clinico,
quadro circulatdrio e apalpacao retal, optou-se pelo tratamento cirurgico.

Apos realizada tricotomia ampla do abddémen, lavagem da cavidade oral e dos
cascos, foi realizada medicacdo pré-anestésica com detomidina na dose de 15 pg/kg e
midazolam na dose de 0,05 mg/kg ambos por via IV. A inducédo foi realizada com cetamina
na dose de 2mg/kg via IV e a manutencdo anestésica com isoflurano. Como método
analgésico fez-se infiltragdo peridural com xilazina na dose de 0,1 mg/kg.

Na mesa cirargica, o animal foi posicionado em decubito dorsal e a antissepsia foi
realizada com iodo povidine degermante seguido por iodo povidine tpico e alcool iodado. Os
panos de campo foram colocados e procedeu-se a realizagdo da celiotomia mediana
preretroumbilical. Com o bisturi Bard-parker, foi realizada a incisdo de pele e tecido
subcutaneo, até localizar a linha alba. A mesma foi incisada primeiramente com bisturi e
ampliada com tesoura forte romba-romba reta. Em seguida, localizou-se o peritdnio que foi
incisado com bisturi e ampliado com tesoura para exposi¢cdo dos 6rgdos abdominais. O
primeiro segmento intestinal exposto foi o ceco (Figura 21) e, logo em seguida, 0 intestino
delgado. Ambos encontravam-se distendidos e com comprometimento vascular. Foi utilizado
um aspirador cirdrgico para a retirada de gas do ceco na tentativa de localizar a flexura
pélvica (Figura 22). Porém, havia muito contetdo gasoso e liquido impedindo a exploracédo da
cavidade. A aspiragéo foi realizada mais duas vezes, ainda sem sucesso. Para tentar diminuir a
distensdo das visceras, drenou-se o contedo do intestino delgado para o estdmago, afim de

que saisse pela sonda nasogastrica. Ainda assim, ndo foi possivel a exposicdo da flexura
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pélvica. Foram realizadas duas tiflotomias no apice do ceco para drenagem do conteudo
(Figura 23). A sutura foi feita com fio categute 2-0 em dois planos. A primeira camada,
perfurante total, com padrdo continuo Schimiden, e a outra seromuscular, com padrao
continuo Cushing. Em seguida, a flexura pélvica foi exteriorizada (Figura 24) e feita
enterotomia e lavagem dos célons. A sutura foi realizada da mesma forma que na tiflotomia.
Em seguida, os segmentos intestinais foram recolocados em sua posi¢do anatdmica. A sintese
da cavidade abdominal foi realizada em trés planos. No primeiro suturou-se a linha alba com
padrdo de sutura Sultan, com fio de poliglactina 2. Seguiu-se com redu¢édo do subcutaneo com
padrdo de sutura zigue-zague e fio de poliglactina 2-0. Por fim, a dermorrafia com padréo
Wolff com fio mononylon 0.

A recuperacdo anestésica do animal foi dificultosa. O equino debateu-se e tentou
levantar-se sem sucesso por duas vezes.

Para o pds-operatorio, foi instituida antibioticoterapia com ceftiofur na dose de 4
mg/kg via IM e gentamicina na dose de 6,6 mg/kg via IV, ambas uma vez ao dia e, como
analgesico, flunixin meglumine na dose de 1.1 mg/kg via IV. Durante as primeiras 12 horas
de pds-cirurgico verificou-se piora no quadro clinico do animal e, ao realizar a palpagédo
transretal ndo foi possivel palpar a flexura pélvica em sua posicdo anatémica, levando a
suspeita de um novo deslocamento. Considerando o pouco tempo de pds operatorio e a piora
do quadro clinico, optou-se pela eutanasia. O equino foi encaminhado para necropsia, a qual

nao foi conclusiva sobre a causa da colica.
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FIGURA 20 - Imagem fotogréfica da lesdo causada pela avulsdo do terco rostral da lingua. Fonte: Prof? Dr?
Flavia de Almeida Lucas — FMVA, Unesp — Aracatuba.

FIGURA 21 - Imagem fotogréfica do ceco, durante celiotomia mediana. Fonte: Prof® Dr? Flavia de Almeida
Lucas — FMVA, Unesp — Aracatuba.
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FIGURA 22 - Imagem fotografica do posicionamento da agulha para aspiracdo cirlrgica do ceco durante

celiotomia mediana

. Fonte: Prof® Dr2 Flavia de Almeida Lucas — FMVA, Unesp — Aracatuba.
1 4

.

FIGURA 23 - Imagem fotografica do ceco durante a segunda tiflotomia. Nota-se a distensdo e o
comprometimento vascular visceral. Fonte: Proft Dr? Flavia de Almeida Lucas — FMVA, Unesp — Aracatuba.
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FIGURA 24 — Imagem fotogréafica do c6lon maior, destacando a flexura pélvica. Nota-se 0 comprometimento
vascular visceral. Fonte: Prof? Dr? Flavia de Almeida Lucas.

3.2.3- Discussdo

O deslocamento do c6lon maior nos equinos ndo tem uma causa definida. Suspeita-se
que, alguns fatores como alteraces de motilidade, producdo excessiva de gas, rolar devido a
dor abdominal, mudancas de dieta e infestacGes parasitarias possam levar ao desenvolvimento
do deslocamento (SCHAER e ORSINI, 2007). Neste caso, 0 animal sofreu perda de cerca de
um terco da lingua e foi levado ao hospital veterinario por ter dificuldade na sua ingestao
hidrica e alimentar, sendo o possivel fator de desenvolvimento do deslocamento.

Assim como no caso relatado, os parametros fisicos em equinos que sdo encontrados
nesta afeccdo normalmente estéo dentro do normal e os sinais de dor abdominal séo suaves e
intermitentes (RAKESTRAW e HARDY, 2006). Outros sinais clinicos podem incluir
distensdo abdominal, que se desenvolve rapidamente e dor abdominal mais intensa do que nos
casos de compactacdo (SCHAER e ORSINI, 2007).

Um meio diagndstico é a palpacdo transretal, sendo este um método eficaz de
identificacdo de deslocamentos de segmentos do intestino grosso dos equinos (ALVES et al.,
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2008). Neste exame, ha distensdo abdominal e a flexura pélvica ndo sera encontrada
(RAKESTRAW e HARDY, 2006). Mesmo ndo havendo distensdo abdominal aparente no
animal em questdo, ao utilizar-se deste método diagnostico, ndo foi possivel palpar a flexura
pélvica. Os achados de palpacdo associada a piora do quadro clinico do animal levou a
decisdo pelo tratamento cirdrgico. Isto corrobora com Thomassian (2012), que cita que 0s
casos de deslocamentos intestinais sdo considerados emergéncias e o tratamento cirdrgico é
indicado. O autor relata ainda que, quanto menor o tempo de inicio da colica até a cirurgia,
maiores serdo as chances de sobrevivéncia do animal. A suspeita de deslocamento do co6lon
surgiu apenas ao final do dia, apds ndo obter resposta ao tratamento clinico instituido e, no
momento em que foi realizada a palpacéo transretal. A decisédo cirurgica foi demorada quando
se avalia o inicio do quadro de abdémen agudo até 0 momento da cirurgia.

A celiotomia mediana foi realizada conforme descrita por Turner e Mcilwraith
(2002) e as manobras intestinais conforme Rakestraw e Hardy (2006), as quais consistiram
basicamente em identificar a flexura pélvica, expor o célon maior e reposiciona-lo. Mesmo
com a utilizacdo correta da técnica cirdrgica, houve recidiva do quadro, o que ndo é incomum
segundo Hardy e Rakestraw (2002), que citam que os deslocamentos do célon tém
aproximadamente 15% de recidivas, mas que os fatores contribuintes ndo estdo bem
elucidados. Neste caso, a dificil recuperacdo anestésica pode ter sido a causa da recidiva do
quadro de abddémen agudo.

Uma alternativa a eutanasia seria a realizacdo de uma segunda laparotomia que, neste
caso, foi descartada pelo pouco tempo passado da cirurgia, grande manipulacdo visceral e
impossibilidade do cirurgido de realiza-la. Caso houvesse sido realizada, e o diagndstico fosse
um novo deslocamento do cdlon maior, poderia ser realizado novo reposicionamento ou a
colopexia, que é uma alternativa para a prevencdo de recidivas de deslocamento do célon
maior. Contudo, a colopexia deve ser reservada aos casos recorrentes pois, podem ocorrer
complica¢cBes como a deiscéncia de suturas, aderéncias e ruptura do célon (SHERMAN,
1996).

A lingua nos equinos, junto aos labios, é fundamental na preensdo dos alimentos
(BRANDI e FURTADO, 2009) além de sua importancia na mastigacéo, auxiliando os labios
e os dentes na diminuicdo do tamanho da fibra alimentar (BENTZ, 2004). Isto demonstra que,
alteracdes na lingua levam a alteracdo no processo digestorio, fator este que, segundo Cohen
et al. (1999), pode levar a colica. E que, no caso relatado, pode ter sido o fator predisponente
para a ocorréncia de alteragdes na digestdo e, consequentemente, o deslocamento do célon

maior.
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3.3- Compactagéo de ceco em equino

3.3.1- Introducéo

As cdlicas causadas por compactagdes sdo geralmente multifatoriais e a compactagédo
de ceco é a afeccdo mais comum neste segmento (RAKESTRAW e HARDY, 2006;
FERREIRA et al., 2009).

A compactacdo do ceco é o acumulo de ingesta que pode estar fluida ou sélida. A
caracteristica da ingesta pode ajudar a definir se a origem da compactacdo é alimentar ou por
disfungéo cecal (SOUTHWOOD, 2015). Os animais afetados apresentam sinais leves de dor e
pouca alteracdo nos parametros fisiolégicos (DEARO et al., 2008).

3.3.2- Relato de Caso

Foi encaminhado ao Hospital Veterinario “VetCheck — Medicina e Cirurgia Equina”
um equino, macho, da raga Mangalarga Marchador, aproximadamente 5 anos de idade e 350
kg. O animal chegou ao hospital com sinais de desconforto abdominal leve.

O médico veterinario que encaminhou o animal, relatou que, foi retirado 4 litros de
refluxo nasogastrico e havia sido medicado com flunixim meglumine (1.1 mg/kg), 100 ml de
dimetilsuféxido e 16 litros de Ringer com Lactato.

Ao exame fisico, constatou-se frequéncia cardiaca de 60 bpm, frequéncia respiratéria
de 20 mpm, mucosas hiperémicas, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos e
temperatura retal de 38,2°C. A ausculta abdominal, verificou-se hipomotilidade em todos os
quadrantes e, apds sondagem nasogastrica 0 equino apresentou 2 litros de refluxo de
coloracdo amarelada. Foi realizada palpacdo transretal na qual constatou-se massa
compactada na base e gas no restante do ceco, optando-se pela resolucéo cirdrgica.

A preparagdo cirdrgica consistiu em colocacdo de cateter intravenoso, lavagem da
cavidade oral e cascos, tricotomia ampla da regido abdominal ventral e limpeza dos pelos com
compressa umedecida em solucdo iodada.

A medicacdo pré-anestésica foi com cloridrato de xilazina (1 mg/kg) e éter gliceril
guaiacol (100 mg/kg). E a inducéo foi realizada com cetamina (2 mg/kg), todos por via IV. A
manutencdo anestésica foi efetuada com isoflurano.

O posicionamento na mesa cirargica foi em decubito dorsal e os cascos foram
recobertos por pléastico filme, afim de evitar contaminagdo. Foi realizada a higienizacdo da

regido cirurgica com iodo povidine degermante e agua, e a antissepsia foi realizada com iodo



47

povidine degermante e &lcool. Os panos de campo foram posicionados e procedeu-se a
celiotomia mediana. Foi feita incisdo de pele e subcutdneo com bisturi Bard-parker até
localizar-se a linha alba. A hemostasia dos vasos da pele e subcutaneo foi realizada por
pincamento e eletrocauterizacdo. A incisao da linha alba foi feita inicialmente com bisturi e
ampliada com tesoura romba-romba-reta. O peritdnio, apds ser localizado, foi incisado com o
bisturi e ampliado com tesoura para exposi¢do das visceras abdominais.

Ap0s abertura da cavidade, foi evidenciado primeiramente, alcas de intestino delgado
distendidas, as quais foram descomprimidas por aspiracdo cirurgica, com auxilio de agulha
30x8, na borda anti-mesentérica. Prosseguiu-se com a exploragdo da cavidade e, confirmou-se
a presenca de conteddo compactado no ceco, além de distensdo gasosa do mesmo. A
descompressao do ceco foi realizada por aspiracao cirurgica com agulha 40x12 posicionada
entre a regido do apice e corpo do ceco. A exposicdo da viscera ndo pode ser realizada da
forma habitual, necessitando o reposicionamento do equino na mesa cirdrgica, rotacionando-o
cerca de 30° para a esquerda e também da ampliacdo da incisdo abdominal, cranialmente.
Exposto o ceco, foi posicionado sobre seu apice um pano de campo plastico, que foi fixado
com uma sutura circular envolvendo o campo e as camadas seromusculares com fio
absorvivel sintético caprofyl 2-0, seguida por uma sutura tipo bolsa de fumo, com o0 mesmo
fio, afim de que, ao ser realizada a tiflotomia, ndo houvesse contaminacdo da cavidade (Figura
25). A inciséo foi realizada dentro da sutura em bolsa de fumo, na qual se inseriu uma sonda
nasogastrica nimero 17, conectada a uma mangueira na outra extremidade, com intuito de
realizar a lavagem do ceco através de um sistema de sifonagem (Figura 26). Durante este
procedimento, verificou-se que o contetdo era composto de fibras grosseiras e desidratacéo
do conteldo cecal, o que tornou a lavagem do ceco dificultosa. Apés lavado e descompactado
0 ceco, procedeu-se a tiflorrafia, em dois plano de sutura. Em ambos foi utilizado fio
absorvivel sintético caprofyl 2-0. No primeiro utilizou-se padrdo de sutura continua simples,
abrangendo todas as camadas viscerais (Figura 27), no segundo plano fez-se uso de padrdo de
sutura cushing, atingindo serosa e muscular da viscera. O local da sutura foi lavado com
solucdo iodada 2% e seguiu-se a exploracdo da cavidade abdominal. Ndo encontrando outras
alteracdes, foi aplicado metronidazol (20 mg/kg) dentro da cavidade abdominal.

A sintese da cavidade abdominal foi realizada em trés planos: para a linha alba
utilizou-se fio inabsorvivel sintético nylon 0,70mm e padrdo de sutura continua simples; no
subcutaneo utilizou-se fio absorvivel sintético caprofyl 2-0 e padrdo de sutura continua

simples. Neste momento aplicou-se benzilpenicilina potassica (1.350.000.000 Ul) sobre o
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subcutaneo e a sintese da pele foi realizada com fio ndo absorvivel sintético mononylon 2-0
em padrdo de sutura continua simples.

No pos-operatorio, prescreveu-se antibioticoterapia com a associacdo de
benzilpenicilina potassica (50.000 Ul/kg), via IV, trés vezes ao dia por 5 dias; gentamicina
(6.6 mg/kg), via IV, uma vez ao dia durante 7 dias e metronidazol (25 mg/kg), VO, trés vezes
ao dia durante 5 dias. Como preventivo & formagdo de aderéncias prescreveu-se heparina
sodica (20 mg/kg), via subcutédnea (SC), durante 5 dias. A analgesia foi realizada com
meloxicam (0,6 mg/kg), via IV, uma vez ao dia por 7 dias, e omeprazol (1 mg/kg), VO, uma
vez ao dia por 7 dias, como preventivo a formacdo de Ulceras gastricas. Ainda no pos-
operatorio, realizou-se crioterapia preventiva para laminite por 48 horas. Devido a natureza da
afeccdo, o animal ficou em jejum nas primeiras 48 horas de poOs-operatorio recebendo
fluidoterapia IV de ringer com lactato associado a gluconato de célcio e cloreto de potassio.

A limpeza da ferida cirdrgica era realizada diariamente com iodo povidine tdpico
seguida pela execucdo de bandagem abdominal durante 15 dias. Passadas as 48 horas iniciais,
0 equino iniciou o retorno a alimentacdo com pastejos de 15 minutos a cada duas horas em
pasto baixo, durante trés dias. Em seguida substituiu-se o pastejo por capim picado na medida
de um balde de 5 litros e 5009 de racdo extrusada, seis vezes ao dia, por mais trés dias até que
passasse a ser alimentado normalmente. O animal obteve alta ap6s quinze dias de pos-
operatdrio.
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FIGURA 25 — Imagem fotogréfica do ceco ap0s preparacdo para tiflotomia. A inciséo foi realizada dentro da
sutura circular destacada pela seta. Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 26 — Imagem fotografica da lavagem do ceco por sifonagem. Nota-se o cirurgido apoiando a viscera
devido ao posicionamento do paciente na mesa cirdrgica. Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 27 - In;agem fotografica do ceco. ~l\nlota 0 primero plano de sutura, circundado. Fonte: Arquivo
Pessoal.

3.3.3- Discussdo

A causa que leva ao desenvolvimento da compactacdo de ceco ndo esta bem
elucidada mas, sugere-se que, seja multifatorial (FERREIRA et al., 2009) e, muitas vezes ndo
esta associada a obstru¢do mecénica e sim, a uma disfuncdo cecal (SOUTHWOOD, 2015). A
compactacao primaria do ceco pode ser causada por alimentacdo de ma qualidade; mastigacéo
inadequada ou ingesta insuficiente de 4gua (MOORE e HARDY, 2009). Nos casos de
disfuncéo cecal, Huskamp e Scheidemann (2000) cita como fator causador da compactagao
cecal a diminuicdo do tamanho da valvula cecocédlica. Outras possiveis causas, segundo
Southwood (2015), sdo o internamento por causas ndo gastrintestinais, anestesia geral,
infestacbes pelo parasita Anaplocephala perfoliata e o uso de anti inflamatérios nédo
esteroidais. No caso relatado, ndo haviam muitas informagdes sobre a alimentacdo e
vermifugacdo do equino, mas sabia-se que 0 mesmo possuia histérico de treinamento para
competicdes. Por isso, a causa que levou a compactacdo somente ficou evidente no momento
da lavagem cecal no transciruargico, quando foi verificado contetdo fibroso.

Os animais com compactagdo de ceco apresentam sinais leves de dor com periodos

intermitentes de dor mais forte e a frequéncia cardiaca geralmente apresenta-se normal a
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levemente aumentada (RAKESTRAW e HARDY, 2006; DEARO et al., 2008), da mesma
forma que foi observado no equino relatado.

A palpacéo transretal € um importante método diagndstico da compactacdo de ceco e
o0s achados sdo a distensdo da viscera no lado direito do abdémen, que deve ser diferenciada
de compactacdes do cdlon maior (BLIKSLAGER, 2005), o aumento de tensdo na ténia
ventral do ceco e o desaparecimento das saculagdes caracteristicas (RAKESTRAW e
HARDY, 2006). No caso relatado, os achados foram a palpacdo de uma massa compactada
no lado direito do abdémen e distenséo do érgéo.

Os dois tipos de compactacdo podem ser diferenciados através da palpacao retal pois,
na compactacdo primaria, a ingesta encontrar-se-a firme e seca na base ou no corpo do ceco e
estara associada a obstrucdo mecanica cecal e desidratacdo do conteldo intestinal enquanto
gue nas compactagdes por disfungédo cecal havera bastante distensdo e a ingesta encontrar-se-a
normal ou fluida (BLIKSLAGER, 2011). Porém, nem sempre sera possivel diferenciar o tipo
de compactacdo apenas com os sinais clinicos e com a palpacdo transretal. Nestes casos, a
diferenciacéo ocorre durante a celiotomia exploratoria, assim como no caso citado por Dearo
et al. (2008) e também conforme ocorreu no equino relatado.

A compactagéo cecal pode ser tratada clinicamente ou cirurgicamente. O tratamento
médico, consiste em manter a volemia e hidratacdo do animal associada a laxantes podendo
ser realizada por via oral, atentando sempre para a monitorizacdo clinica do animal afim de
notar declinio do quadro clinico (BLIKSLAGER, 2011). O ceco compactado corre risco de
ruptura (MOORE e HARDY, 2009) e ha indicacdo cirargica nagueles animais que apresentam
dor incontrolavel; severa compactacao; alteracdes no liquido peritoneal e tratamento médico
sem sucesso (MUELER e MOORE, 2007). Mesmo nao havendo dor incontrolavel no equino
atendido, a indicacdo cirdrgica € justificada, neste caso, pela severa compactag¢do encontrada
durante o exame de palpacao transretal e pelo insucesso do tratamento clinico instituido pelo
médico veterindrio que o encaminhou ao hospital. Outro pardmetro citado por Mueler e
Moore (2007) que poderia ter sido avaliado, é o liquido peritoneal. Coletas sequenciais, por
meio de paracentese, auxiliariam no acompanhamento da evolucdo do quadro e na deciséo
cirurgica.

As opcdes cirurgicas para estes casos sdo varias e incluem a massagem visceral,
tiflotomia e lavagem do ceco, tiflectomia parcial ou total, anastomose cecocolica, anastomose
ileocélica e anastomose jejunocélica (MUELER e MOORE, 2007). E de comum acordo que o
ceco deve ser exteriorizado e lavado, com cuidado para evitar a sua ruptura. A controvérsia

esta na necessidade de realizar ou ndo a tiflectomia ou anastomose de segmentos do intestino
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delgado com o colon maior (BLIKSLAGER, 2011). Rakestraw e Hardy (2006) descrevem
que opgOes como a tiflectomia parcial ou total e as opc¢des envolvendo anastomoses devem
ser realizadas naqueles equinos com compactagfes causadas por disfuncdo cecal. O
procedimento cirdrgico realizado no animal em questdo estava de acordo com as indicagdes
da literatura. Foi realizada a tiflotomia e a lavagem do 6rgdo e, durante este procedimento,
pode-se verificar a ma qualidade da fibra alimentar e a desidratacdo do conteudo,
caracterizando uma compactacdo de ceco primaria.

As manobras cirdrgicas no caso descrito foram realizadas conforme preconizadas por
Rakestraw e Hardy (2006), Mueler e Moore (2007) e Blikslager (2011). Contudo, foram
utilizados antibidticos de forma topica no transcirurgico. O metronidazol foi aplicado intra
abdominal, como profilaxia a peritonite. Este farmaco € um agente bactericida e
protozoaricida da classe dos nitroimidazo6is, com acdo contra bactérias anaerdbicas
obrigatorias (ANDRADE et al., 2008). E utilizado no tratamento de peritonites e sua
aplicacdo é recomendada pelas vias IV; retal e VO (DAVIS, 2003), ndo sendo relatado o seu
uso profilatico intra-abdominal. J& na linha de incisdo, foi utilizado penicilina G potassica de
forma tdpica no tecido subcutaneo. Este farmaco é um agente bactericida com acdo contra
bactérias gram-positivas, aer6bicas e anaerobicas, cocos gram-negativos, espiroquetas e
actinomicetos e seu uso pode ser pelas vias IM e IV. Seu uso topico é desaconselhado
(ANDRADE et al., 2008). Segundo LUZ et al. (2015), o uso de penicilinas na linha de inciséo
durante a sintese ndo € indicada pois pode, além da irritacdo causada quando entra em contato
direto com a ferida, causar resisténcia bacteriana devido a méa absorcdo que ocorre em
decorréncia da alteracdo do pH devido a dissolu¢do de pequenos coagulos.

O retorno gradual a alimentacdo realizado no pos-operatério do equino relatado é
semelhante ao realizado por Dearo et al. (2008) e segue as recomendacdes de Rakestraw e
Hardy (2006), que indica jejum de 36 a 48 horas no pos cirurgico e retorno a alimentacdo com
alimentos de boa qualidade em pouca quantidade, em intervalos curtos de tempo.

Esta afeccdo tem grande importancia clinica pois, frequentemente, os fatores que
levam a compactacdo sdo comuns como pode-se citar a alimentacdo grosseira, apreensao
inadequada do alimento e a baixa ingestdo hidrica. Fatores estes que, com corre¢des no
manejo e cuidados com 0s animais, tornam a prevencdo menos onerosa que o0 tratamento

clinico e/ou cirdrgico.
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3.4- Fecaloma em potro

3.4.1- Introducéo

Os fecalitos sdo concrecdes espessas de material fecal que formam-se como resultado
de dietas de baixa qualidade, dificuldade de mastigacdo ou diminuigcdo na ingestdo de agua
(RAKESTRAW e HARDY, 2006; SCHUMACHER e MAIR, 2002).

Esta é uma afeccdo de colon menor que tem baixa ocorréncia e acomete
principalmente animais jovens e idosos (RAKESTRAW e HARDY, 2006) e sua apresentagédo
clinica é semelhante aquela vista em outras formas de obstrugdo do Iumen intestinal
(HASSEL, 2002; SCHUMACHER e MAIR, 2002), com dor leve (HASSEL, 2002), sinais de
letargia, tenesmo e distensdo abdominal (SCHUMACHER e MAIR, 2002).

3.4.2- Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterindrio “VetCheck — Medicina e Cirurgia Equina” um
equino, macho, da raca Mangalarga Marchador, 6 meses de idade e aproximadamente 130kg.

A inspecio, 0 equino estava apatico e o abdomen estava bastante distendido por gés,
apresentando também sinais de que havia rolado.

Ao exame fisico inicial, apresentou frequéncia cardiaca de 52 bpm; frequéncia
respiratoria de 16 mpm; mucosas roseas; tempo de preenchimento capilar de 2 segundos,
temperatura de 39,1°C e a ausculta abdominal todos os quatro quadrantes estavam com
motilidade diminuida. Foi realizada sondagem nasogastrica, na qual ndo houve presenca de
refluxo. Procedeu-se a lavagem do estbmago, onde constatou-se presenca de fibras grosseiras.
Devido ao tamanho do animal, ndo foi realizada palpacéo transretal.

Instituiu-se fluidoterapia por via IV com 20 litros de Ringer com Lactato associado a
gluconato de célcio e fluidoterapia VO com 1 litro de agua a cada duas horas. O equino foi
monitorado a cada hora, nas quais quase ndo houveram alteracdes nos parametros, com
excecdo de uma leve hiperemia de mucosas e auséncia de defecagdo. A distensdo abdominal
aumentou conforme o tempo avancou e foram realizadas duas tiflocenteses durante o periodo
de tratamento clinico. Considerando a piora do quadro clinico do animal e, apesar da terapia
instituida, optou-se pela celiotomia exploratoria pela linha média ventral, a qual nao foi
autorizada pelo proprietario. Como alternativa, realizou-se laparotomia exploratéria pelo

flanco esquerdo.
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No preparo cirurgico foi lavada a cavidade oral e os cascos e realizada tricotomia
ampla no flanco esquerdo. A sedacdo foi realizada com detomidina (0,02 mg/kg) e o bloqueio
local foi realizado com lidocaina em L invertido.

A limpeza da regido cirurgica foi realizada com iodo povidine degermante e agua, e a
antissepsia foi realizada com iodo povidine degermante e lcool. Foram colocados os panos
de campo de modo a evitar que o cirurgido tivesse contato com o tronco contensor durante o
procedimento.

Foi realizada, com o bisturi, uma incisdo obliqua dorsoventral, iniciada entre a
tuberosidade coxal e a Ultima costela, de aproximadamente 20 centimetros, abrangendo pele e
subcutaneo. A hemostasia dos vasos foi realizada por pingamento e eletrocauterizagdo. Foi
utilizada a técnica de grade modificada para promover o afastamento das camadas
musculares, tomando cuidado para nao lesionar 0s ramos cutaneos do nervo costoabdominal e
do primeiro e segundo nervos lombares (Figura 28). Aberta a cavidade, fez-se exploracéo das
visceras exteriorizaveis por este acesso sendo elas, o intestino delgado, a flexura pélvica
(Figura 29) e o colon menor (Figura 30). Durante a exploracdo abdominal, foi possivel palpar
um contetdo endurecido, caracteristico de fecalitos no terco aboral do c6lon menor, que foi
exposto (Figura 31). Ap0s exteriorizacdo da viscera, foi injetado 4gua no lumen intestinal até
amolecer o conteido do c6lon menor e a alga foi reposicionada. Procedeu-se a sintese da
cavidade em quatro camadas. No musculo transverso do abddémen junto ao peritonio foi
utilizado fio absorvivel sintético caprofyl 0, com padrdo Sultan. Nos musculos abdominais
obliquo interno e obliquo externo foi utilizado fio absorvivel sintético caprofyl 0 e padrédo
Sultan ancorada no musculo transverso do abdémen. Para o tecido subcutaneo, utilizou-se fio
absorvivel sintético caprofyl 2-0 com padrdo de sutura continua simples. A sintese da pele foi
realizada com fio ndo absorvivel sintético mononylon 2-0 e padrdo de sutura continua simples
em dois tercos da sutura e no terco distal, utilizou-se padréo de sutura Sultan.

No pds-operatdrio, prescreveu-se antibioticoterapia com a associacdo de
benzilpenicilina G potassica (30000UI/kg), via IV, trés vezes ao dia, durante 7 dias e
amicacina (25 mg/kg), via IV, uma vez ao dia, durante 7 dias. A analgesia foi feita com
flunixin meglumine (1.1 mg/kg), via 1V, uma vez ao dia, durante 5 dias. Como preventivo de
Ulceras gastricas foi utilizado omeprazol (1 mg/kg), VO, uma vez ao dia, durante 7 dias.

Dentro das primeiras horas de pos-cirargico, o equino ja havia defecado o contetido
gue havia sido amolecido durante o procedimento, no qual, observou-se fibra de ma qualidade
e, seus parametros fisicos mantiveram-se dentro da normalidade. Nos dois primeiros dias, 0

equino alimentava-se de leite materno a vontade e cerca de 100g de feno molhado a cada duas
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horas. A partir do terceiro dia, 0 animal passou a alimentar-se a vontade com feno molhado e
leite materno. A partir do quinto dia o alimento passou a ser fornecido normalmente. A ferida

cirurgica era limpa uma vez ao dia com gaze embebida em iodo povidine topico durante 15

dias. Ao fim deste periodo retirou-se os pontos e o animal recebeu alta.

FIGURA 28 — magem fotografica da laparotomia pelo flanco. Fonte: M.V. Msc. Angélica Maria Zuluaga.

K. .

, Sy oy = e
FIG Imagem fotogréfica da flexura pélvica ao ser exteriorizada pela laparotomia pelo flanco. Fonte:
M.V. Msc. Angélica Maria Zuluaga.
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FIGURA 30 — Imagem fotogréfica do momento da exposi¢do do colon menor para avaliagdo do mesmo. Fonte:
M.V. Msc. Angélica Maria Zuluaga.

—
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Figura 31 — Imagem fotografica db c6lon menor ap0s exposicdo e palpagdo do fecalito pelo auxiliar. Fonte: M.V.
Msc. Angélica Maria Zuluaga.



57

3.4.3- Discussao

Os fecélitos formam-se devido a dietas de baixa qualidade, dificuldade de
mastigacdo ou diminuicdo na ingestdo de agua (SCHUMACHER e MAIR, 2002,
RAKESTRAW e HARDY, 2006). No caso relatado, ha suspeita de que a ma qualidade do
alimento oferecido na propriedade possa ter levado a formacéo do fecalito.

Os sinais clinicos da obstrucdo causada pelo fecélito sdo semelhantes aqueles
causados nas obstrucdes do colon menor causados por outros corpos estranhos (HASSEL,
2002; RAKESTRAW e HARDY, 2006). A apresentacdo clinica, geralmente é de dor leve
(HASSEL, 2002) e, conforme o tempo de obstrucgéo, os sinais de dor podem intensificar-se e
também surgirem sinais de letargia, tenesmo e distensdo abdominal (SCHUMACHER e
MAIR, 2002). Esta descricdo assemelha-se ao quadro clinico observado no potro atendido,
gue apresentava-se letargico, bastante distendido na regido do abdémen e os sinais de dor nao
eram severos.

N&o realizou-se a palpacdo transretal no potro devido a seu tamanho. Em potros de
racas de médio e pequeno porte, menores de um ano de idade este procedimento geralmente
ndo é indicado pois, além do Iumen intestinal menor, aumentando o risco de laceracdes da
mucosa, a vascularizacdo do reto e do c6lon menor, que esta relacionada a coluna vertebral
pode ser prejudicada pela mobilizacdo cranial do brago (ALVES et al., 2008). Se a palpacéo
transretal fosse realizada, o principal achado seria a perda das saculagdes palpaveis no célon
menor de equinos, além da distensdo por gas no célon maior e no ceco (SCHUMACHER e
MAIR, 2002). Em relatos de caso de obstrugdes do colon menor por fecalitos descritos por
Dehghani e Bighan (2007) e Nikahval et al. (2009) em cavalos adultos, o diagndstico foi
definido durante a exploracdo cirdrgica da cavidade abdominal. No caso relatado também foi
verificado durante a exploracdo do abdémen durante a laparotomia exploratéria.

Uma das principais indicacdes cirdrgicas em potros menores de 6 meses é dor
abdominal nédo responsiva a analgesicos e distensdo abdominal (BARTMANN et al., 2002).
Em equinos com obstrugdes do cdlon menor, os sinais que indicam cirurgia sdo a ndo
resolucdo do caso com tratamento médico; distensdo abdominal; dor ndo responsiva a
analgésicos e deterioracdo do quadro circulatério (SCHUMACHER e MAIR, 2002). Vérios
destes indicativos foram observados no potro do relato, destacando-se o insucesso do
tratamento clinico e a intensa distensdo abdominal.

A celiotomia mediana é o melhor procedimento nestes casos. Contudo, a remogéo de
corpos estranhos e fecalomas no c6lon menor dos equinos tém indicacdo de laparotomia pelo

flanco (OLIVEIRA, 2000), mesmo que este ndo seja o acesso mais indicado para animais com
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abdémen agudo pois a avaliacdo da cavidade é limitada (GRAHAM e FREEMAN, 2014). O
acesso indicado pelo cirurgido foi a celiotomia pela linha média. Porém, este procedimento
ndo foi autorizado pelo proprietario devido ao valor da cirurgia ultrapassar o valor econémico
do potro. Realizou-se, entdo, laparotomia pelo flanco, que foi efetiva neste caso. E uma
técnica atil em situacdes especificas como cirurgias obstétricas na égua mas, também tem
sido descritas para outras indicacbes como bidpsias, correcdo do encarceramento
nefroesplénico, nefrectomia e afec¢des abdominais (OLIVEIRA, 2000; DEHGHANI e
BIGHAM, 2007).

A resolucdo cirargica nos casos de fecélitos nem sempre necessita de enterotomia,
podendo o mesmo ser desfeito por manipulacdo externa ou injecdo de liquido no limen do
Orgdo para desfazé-lo (OLIVEIRA, 2000; DEHGHANI e BIGHAM, 2007), da mesma forma
como foi realizado durante o procedimento cirdrgico no animal atendido. Nos casos em que
ha necessidade de enterotomia, esta deve ser realizada na borda antimesentérica (HASSEL,
2002) e a enterorrafia pode ser feita em plano Unico com padréo continuo simples (LUCAS et
al., 2001) ou em dois planos, primeiramente com sutura continua simples seguida por padrédo
continuo Cushing (LUCAS et al., 2001; HASSEL, 2002). Em um estudo comparativo entre as
duas técnicas, realizado por Lucas et al. (2001), em 15 equinos, nenhuma das duas técnicas
causou alteracdo do trénsito intestinal neste segmento porém, a técnica de sutura em dois
planos mostrou-se superior pois h&d menor risco de aderéncias e de reacdes inflamatdrias.

A sintese da cavidade foi realizada conforme descrito por Turner e Mcilwraith
(2002) exceto pelo padrdo de sutura interrompida Sultan, utilizada no terco distal da incisdo
de pele. O autor ainda cita que, este tipo de sutura é amplamente utilizada para ocluir
pequenos orificios feitos com agulha hipodérmica ap6s descompressdo visceral mas que
alguns cirurgides utilizam-na para fechamento da pele.

Os fecalitos ndo sdo muito descritos na literatura mas, seu tratamento é bem definido.
No caso relatado, realizou-se laparotomia pelo flanco que, apesar de ndo ser o acesso ideal
para ampla avaliacdo da cavidade abdominal, em casos especificos, como foi a afeccdo
relatada, permitiu de forma eficiente, o diagnostico e o tratamento do equino, que recebeu alta

hospitalar sem complica¢fes no pos operatorio.
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4- CONCLUSOES

Apos o término do estdgio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria pode-
se perceber a importancia do mesmo na formacdo do médico veterindrio. Tem-se a
oportunidade de colocar em pratica os conhecimentos adquiridos durante a graduacdo e
visualizar a rotina da &rea de atuacdo de preferéncia do académico.

O estagio foi dividido entre dois Hospitais Veterinarios, um deles de uma instituicdo
publica de ensino e o outro um hospital particular, possibilitando o0 acompanhamento de duas
realidades diferentes. Na instituicdo publica, acompanharam-se as aulas da disciplina de
Clinica Cirurgica de Grandes Animais, o que foi de grande valor, visto a qualidade dos
docentes envolvidos. Porém, a casuistica do local estava reduzida no periodo e as atividades
praticas eram restritas aos residentes e docentes. J& no hospital particular, a casuistica foi
elevada durante todo o periodo e as atividades praticas eram estimuladas pela equipe. Além
disso, o fato de os proprietarios serem também professores universitarios facilitou muito o
entendimento das diferentes afeccGes e procedimentos realizados no periodo, devido as
explanacdes e respostas aos questionamentos feitos.

Foram acompanhados setenta e sete casos, sendo o sistema digestorio, sistema
locomotor e sistema tegumentar e anexos 0s mais afetados. 1sso evidencia que a abordagem
das disciplinas que envolvem grandes animais durante a graduacdo estd em concordancia ao
dar énfase a estes sistemas e reafirma a importancia do desenvolvimento de estudos acerca
dos mesmos.

Ao final deste periodo, foi possivel o reconhecimento da importancia da aplicagdo da
teoria na vivéncia préatica, da constante busca por novos conhecimentos dentro da area de
atuacdo e de bons relacionamentos interpessoais. Por fim, reconhece-se o estagio curricular
como fundamental na formacdo académica, pois fornece subsidios para enfrentar o mercado

de trabalho e a realidade do recém formado.
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