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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi descrever os locais de estagio, bem como as
atividades acompanhadas e desenvolvidas durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, além de discutir dois casos dentre os
noventa e quatro atendidos. O primeiro caso se trata de uma Neuropatia laringea
recorrente e 0 segundo caso uma Hérnia diafragmatica. O estagio foi realizado na
area de clinica e cirurgia equina, abordando o exame clinico, exame especifico,
exames complementares, diagndstico e tratamento no ambito hospitalar e em
atendimentos externos durante o periodo de 1 de setembro de 2022 a 30 de
novembro de 2022, totalizando 496 horas. Os locais escolhidos para efetuar o
estagio foram dois hospitais particulares de funcionamento 24 horas por dia. O
primeiro foi o Centro Médico de Cavalos, Varginha/MG, sob supervisao do Dr. Msc.
Alvaro Mendes de Resende e o segundo o Hospital Veterinario Vetcheck — Cirurgia
Equina, Betim/MG, sob supervisdo da Médica Veterinaria Luana Eufrasio Paiva.
Foram acompanhados noventa e quatro casos, sendo que a maior casuistica foi de

afeccdes gastrintestinais com 53,19%.

Palavras-Chave: equinos, cirurgia, clinica, estagio.
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1 INTRODUCAO

O agronegécio é um setor cada vez mais promissor no cenario nacional e a
equideocultura vem se destacando. Segundo dados do IBGE (2021), o rebanho de
equinos brasileiro € composto por mais de 5 milhdes de cabecas e movimenta
anualmente R$16,5 bilhdes de reais, gerando cerca de 3 milhdes de empregos. As
racas que se destacam nesse crescimento sdo a Crioula, Quarto de Milha,
Mangalarga Marchador, Brasileiro de Hipismo e Puro Sangue Inglés.

O estado de Minas Gerais € o maior produtor de equinos, com
aproximadamente 800 mil cabecas e onde fica a maior concentracdo de animais da
raca Mangalarga Marchador, que gera 40 mil empregos diretos e 200 mil indiretos
(ABCCMM, 2019).

O estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria foi realizado na
area de Clinica e Cirurgia de Equinos em duas clinicas de equinos, sob orientacao
da professora Doutora Claudia Acosta Duarte. O primeiro periodo de estagio foi
realizado do dia 01 de setembro de 2022 a 30 de setembro de 2022, no Centro
Médico de Cavalos (CMC), localizado em Varginha/MG. A escolha do local ocorreu
pelo interesse em acompanhar um hospital de referéncia, que era supervisionado
por um proprietario médico veterinario docente em uma instituicdo particular da
regido. O hospital recebe animais do sul de Minas Gerais e S&o Paulo, sendo o
Mangalarga Marchador a raca predominante dos pacientes atendidos. A casuistica
do estagio nesse periodo evidenciou que as afeccbes de sistema gastrintestinal,
com 40,90%, e do sistema locomotor, com 31,81%, sdo as que mais prevalentes.
Respectivamente, isso pode estar atrelado, de forma geral, a problemas nutricionais
e ao tipo de criacdo, que era extensivo, podendo levar os animais a disputas e
traumas.

O segundo periodo de estagio foi realizado do dia 01 de outubro de 2022 a 30
de novembro de 2022, no Hospital Veterinario Vetcheck — Cirurgia e Medicina
Equina — Betim/MG. Optou-se por realizar uma parte do estagio supervisionado
neste hospital por ser um local renomado na area da clinica e cirurgia equina e pela
qualidade dos servigos prestados. Por ser localizado em uma regido de grandes
criatérios de Mangalarga Marchador, essa era a raca da maioria dos animais,
entretanto, o atendimento de cavalos de salto era frequente. O sistema digestorio foi

o de maior casuistica com 56,94%, com 53,65% dessas afeccdes tratadas
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clinicamente. Essa alta porcentagem pode estar ligada ao fato de os equinos
viverem em manejo intensivo, confinados. Além disso, sdo animais muito utilizados
em rodeios, cavalgadas e provas de resisténcia, submetidos a mudancas
alimentares rotineiramente.

O presente trabalho tem o intuito descrever os locais de estagio bem como as
atividades acompanhadas pela académica. Além disso, serdo discutidos dois casos,
sendo um caso de Neuropatia Laringea Recorrente e outro de Hérnia Diafragmatica,

acompanhados na rotina hospital no periodo do estagio.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Descricdo dos locais de estagio

O primeiro periodo de estagio foi realizado no Centro Médico de Cavalos
(CMC), na cidade de Varginha — MG, regido sul do estado, situando-se na zona
rural, na fazenda GiricO, conhecida por ser uma grande exportadora de café.

O hospital atende 24h e conta com uma estrutura principal que é divida em
areas denominadas clinicas sendo que, na clinica 1 possui um tronco de contencéao,
sala de inducao/recuperacdo (Figura 1), sala de paramentacdo e bloco cirargico
(Figura 2). J& a clinica 2 contempla um segundo tronco de contenc¢do, farmacia e
oito baias (Figura 3) e a clinica 3 € composta por dois troncos de crioterapia (Figura
4). Essas estruturas estdo equipadas com material para realizacdo de acesso
venoso, fio agulhado, agulhas, seringas, frascos com e iodo degermante, iodo
tépico, clorexidine e alcool, luvas, algodédo e gaze. Além desses espacos, ha outro
pavilhdo com 10 baias, uma baia para quarentena, oito piquetes, redondel,
desembarcador, lavanderia, depdsito, sala de racéo e feno, escritério e um banheiro.
Existe também uma casa onde mora o tratador e uma casa onde ficam o médico
veterinario, os residentes e 0s estagiarios.

Para auxiliar nos servigos prestados no hospital e também nos atendimentos
externos, que sdo realizados em toda a regido, o CMC possui equipamentos
complementares de diagndstico como o raio-x portatil, ultrassom, endoscopio e
boroscépio, e utilizados em terapias complementares como o laser e gerador de
ozonio.

A equipe é composta por dois médicos veterinarios, dois residentes, um

tratador e uma auxiliar de limpeza.
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Figura 1- Tronco de contencdo da clinica 1 (A) e sala de inducao/recuperacao
anestésica (B) do Centro Médico de Cavalos, Varginha/MG.

Fonte: a autora.

Figura 2 - Sala de paramentacdo (A) e bloco cirurgico (B) do Centro Médico de
Cavalos, Varginha/MG.

Fonte: a autora.
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Figura 3 - Tronco de contencéo da clinica 2 (A), baias (B) e farmacia (C) do Centro
Médico de Cavalos, Varginha/MG.

Fonte: a autora.

Figura 4 —Troncos de crioterapia da clinica 3 do Centro Médico de Cavalos,
Varginha/MG.

Fonte: a autora.
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O segundo local escolhido para realizacdo do estagio final foi o Hospital de
Vetcheck — Cirurgia Equina, situado na cidade de Betim — MG, regido metropolitana
de Belo Horizonte — MG.

O hospital tem horario de funcionamento de 24h e conta com uma estrutura
de aproximadamente 40 baias dividas em trés pavilhdes (Figura 5), espacos para
pastejo e caminhada com os animais, um desembarcador, uma sala de necrépsia,
uma clinica com dois troncos para crioterapia e dois troncos de contencao, depdésito
para capas, mascaras, aventais e ligas, sala de indugdo/recuperacdo anestésica
(Figura 6), centro cirargico (Figura 7), sala de esterilizacdo e uma lavanderia de
apoio ao centro cirargico, farmacia, escritério, sala para racdo e feno, sala para
descarte de materiais perfurocortantes e contaminados, alojamento para o0s
estagiarios e casa do residente.

Além dos servicos de clinica e cirurgia, o Vetcheck presta servicos externos
de atendimento e exames complementares, para iSso é equipado com raio-X,
ultrassom e endoscopio.

A equipe é composta por trés médicos veterinarios que sdo proprietarios, trés
médicos veterinarios que atendem na rotina hospitalar, um enfermeiro, dois
tratadores, uma auxiliar de limpeza, dois funcionarios para servicos de manutencéo

e jardinagem, duas secretarias, um farmacéutico e trés plantonistas noturnos.
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Figura 5 — Fachada do Hospital (A) Pavilhdo 1 (B), pavilhdo 2 (C) e pavilhdo 3 (D) do
Hospital Veterinario Vetcheck — Cirurgia Equina, Betim/MG.

Fonte: a autora .

Figura 6 — Clinica de atendimento com dois troncos, farmécia indicada com seta
preta e depdsito indicado com seta branca (A) e sala de inducéo/recuperacao
anestésica (B) do Hospital Veterinario Vetcheck — Cirurgia Equina, Betim/MG.

Fonte: a autora.
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Figura 7 — Centro Cirtrgico do Hospital Veterinario Vetcheck — Cirurgia Equina,
Betim/MG.

—

Fonte: a autora.

2.2 Atividades Desenvolvidas

2.2.1 Centro Médico de Cavalos (CMC) — Varginha/MG

O Centro Médico de Cavalos € um hospital que possui funcionamento vinte e
quatro horas por dia. A rotina tem inicio as 7h com a administracdo das medicacdes
dos animais internados e exame fisico, sendo realizado frequéncia cardiaca e
respiratéria, temperatura, ausculta de motilidade intestinal e observacdo de tempo
de preenchimento capilar (TPC), coloracdo de mucosa e presenca ou auséncia de
pulso digital. Essa avaliacao era feita duas vezes ao dia, as 7h e as 19h. Logo apés,
iniciava a limpeza de feridas, sejam elas cirargicas ou de decubito, e troca de
bandagens, que em alguns casos era diariamente e outros a cada dois dias. Apos a
realizacdo desses procedimentos, alguns animais eram soltos em piquetes e outros
eram levados para caminhada e pastejo.

Posterior a realizag&o da rotina diaria, iniciavam-se os procedimentos eletivos,

como cirurgias do sistema locomotor e, também, avaliagbes com exames
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radiograficos e de ultrassom. Nos casos de emergéncia, era feito o atendimento
clinico do equino e caso necessario, encaminhado para a cirurgia. Saidas para
atendimento a campo eram realizadas quase que diariamente. Nos casos de
animais que precisavam de cuidados intensivos, os plantdes eram divididos entre os
estagiarios, sempre ficando um residente de sobreaviso.

As atividades desenvolvidas pela estagiaria abrangeram a medicacao diaria
dos animais (principalmente orais, pois as intravenosas eram realizadas pelos
residentes), exame clinico dos animais internados, curativos, terapias
complementares como a ozonioterapia e o laserterapia (Figura 8), auxilio no
atendimento clinico dos animais e na realizacdo de procedimentos (Figura 9) e
participagdo nas cirurgias como auxiliar, volante ou instrumentador, além de

organizacdo e manutencéao das clinicas.

Figura 8 — Realizacdo de laserterapia em equino com ferida em processo de
cicatrizagdo apods laceragdo na regido de metatarso no Centro Médico de Cavalos,
Varginha/MG.

Fonte: a autora.
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Figura 9 - Procedimento de retirada de pontos realizados na cérnea de um equino
(A)e aplicacdo de antibiético intraocular (B) no Centro Médico de Cavalos,
Varginha/MG.

Fonte: a autora.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados um total de 22 casos
clinicos e cirdrgicos (Tabela 1). O sistema mais acometido foi o gastrintestinal com 9
casos (Tabela 2), seguido do sistema locomotor com o atendimento de 7 equinos
(Tabela 3).

Tabela 1 — Quadro geral da origem das afeccbes acompanhadas durante o estagio
curricular supervisionado em medicina veterinaria no Centro Médico de Cavalos —
Varginha/MG.

Origem das afecc¢bes NUumero de casos Porcentagem (%)
Gastrintestinal 9 40,90
Locomotor 7 31,81
Ocular 2 9,09
Neuroldgico 1 4,54
Respiratorio 1 4,54
Urinario 1 4,54
Infecciosa 1 4,54

Total 22 100

Fonte: a autora.
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Tabela 2 — Afeccdes gastrintestinais acompanhas durante o estagio curricular

supervisionado em medicina veterinaria no Centro Médico de Cavalos -

Varginha/MG.
Afeccéao Casos Casos Porcentagem (%)
Clinicos Cirurgicos

Gastrite 2 - 22,22
Compactacao de ceco 2 - 22,22
Compactacao c6lon menor 2 - 22,22
Encarceramento nefroesplenico 1 - 11,11
Hérnia inguinoescrotal - 1 11,11
Peritonite 1 11,11

Total 8 1 100

Fonte: a autora.

A sindrome cdlica € uma das principais preocupacdes de saude dos equinos
e é considerada de causa multifatorial (CURTIS, 2019). Segundo Ferreira et al.
(2009), cdlicas causadas pelo acumulo de ingesta ocorrem com maior frequéncia no
ceco e colon, e sdo chamadas de compactacdes. No periodo de estagio foram as
afeccdes com maior casuistica no sistema gastrintestinal. Os casos acompanhados
de compactacao de ceco e de coélon menor foram atendidos de forma emergencial e
iniciaram-se com a realizagcdo do acesso venoso com cateter 14 para efetuar a
fluidoterapia, enquanto os estagiarios faziam a afericdo dos parametros vitais de
frequéncia cardiaca e respiratéria, TPC, observacdo da mucosa, temperatura retal,
afericdo da motilidade intestinal dos quatro quadrantes e averiguacédo da presenca
de pulso digital ou ndo, os meédicos veterinarios realizavam a sondavam
nasogastrica nos animais e o exame de palpacdo retal, que foi o exame
complementar para chegar ao diagnostico desses casos. Além disso, era controlado
a circunferéncia abdominal dos equinos para avaliagdo da distensdo abdominal.

Acredita-se que essas compactacfes ocorreram por uma causa alimentar,
pois com a pouca incidéncia de chuva, o pasto da regido era um volumoso de baixa

qualidade e digestibilidade. O tratamento clinico respondeu favoravelmente.
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Tabela 3 — Afeccbes do sistema locomotor acompanhas durante o estagio curricular

supervisionado em medicina
Varginha/MG.

veterinaria no Centro Médico de Cavalos -

. Casos Casos Porcentagem
Afeccéo - L
clinicos Cirargicos (%)
Laminite cronica 2 - 28,6
Laceracdo na regido metatarsica 1 - 14,3
Artrite séptica articulacédo -
. 1 14,3
metacarpofalangiana
Fistula de sola 1 - 14,3
Ruptura do tendao extensor digital -
1 14,3
longo
Claudicacao sem diagnostico 1 - 14,3
Total 7 100

Fonte: a autora.

A laminite € uma desordem metabdlica sistémica que causa, principalmente,
alteracdes vasculares inflamatorias nos tecidos laminares sensitivos, sendo a
doenca que mais acomete os cascos equinos (THOMASSIAN et al.,, 2000). Dos
casos acompanhados no CMC, um era um equino com laminite nos quatro membros
e outro com a afeccdo nos membros pélvicos. Ambos 0s animais apresentavam
laminite crbnica e eram tratados com suplemento vitaminico aminoacido (Kerabol®)
10mI/500kg/SID/VO e Pentoxifilina7,5mg/kg/BID/VO e o equino com a afec¢do nos
quatro membros era administrado também Firocoxib 0,1mg/kg/SID/VO. O
acompanhamento da evolucdo dos casos era feito com radiografias quinzenais dos
membros afetados e, mensalmente, realizava-se o casqueamento e a troca dos
tamancos.

J& a laceracdo na regido metatarsica, a artrite séptica, a fistula de sola e a
ruptura do tendédo digital longo foram casos causados por trauma. Oliveira (2008)
realizou um estudo retrospectivo evidenciando que de 1170 equinos atendidos, 110
eram acometidos por afeccdes traumaticas.

Nas afeccbes oculares, o primeiro caso, que foi feito em atendimento externo,

estava com os tecidos periorbitais edemaciados e apresentava secrecdo ocular
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viscosa e incolor. Ao teste de fluorescéncia, ndo havia lesdo corneal. Ao exame
ultrassonografico foi verificada a presenca de uma ulcera ja cicatrizada. O segundo
caso foi um animal com laceracdo de cornea, em que foi executado um flap de
terceira palpebra, colocado um dreno e administrado soro autélogo e tobramicina 1
gota/QID e utilizava-se pomada oftalmica acetato de retinol (Regencel®) quatro
vezes ao dia.

O caso acompanhado do sistema neurolégico foi um cavalo com
mieloencefalite por protozoario (EPM), afeccdo causada pelo Sarcocystis neuronae
que é uma das enfermidades neuroldgicas que mais acomete equinos (STELMAN;
AMORIM, 2010). O equino foi encaminhado com sinais de perda de equilibrio e
incontinéncia urinaria. No exame especifico, 0 animal apresentava paralisia facial e
na caminhada e ao teste de tracdo da cauda, o animal cruzava os membros
toracicos e evidenciava fraqueza nos quatro membros, sinais classicos de EPM,
segundo Mackay et al. (2000). O exame diagnéstico foi feito por meio da sorologia e
teste Westernblot, que teve resultado positivo. Instituiu-se tratamento com
omeprazol 1,1mg/kg/SID/VO, pirimetamina 1mg/kg/SID/VO, diclazuril
2,5mg/kg/SID/VO, Cloridrato de levamisol 1ml/10/kg/SID/VO, sulfametoxazol
10mg/kg/BID/IV. O equino apresentou melhora, mas permaneceu com uma pequena
incontinéncia urinaria.

No que tange o sistema respiratorio, o equino atendido foi acometido por
Neuropatia Laringea Recorrente grau IV esquerda e o seu tratamento foi cirargico.

O potro atendido relacionado ao sistema urinario chegou com sinais de
hipoglicemia e dor em ambas articulacbes metatarsofalangeanas, suspeitando-se de
uma artrite séptica. O animal foi medicado e teve uma evolugdo adequada, porém
houve uma evisceracdo de omento na regido umbilical, sendo encaminhado para o
centro cirargico. No transoperatorio observou-se presenca de liquido na cavidade
abdominal, com coloracdo e odor de urina evidenciando uma ruptura de vesicula
urinaria que estava presente na regido do uraco. A sintese foi efetuada em dois
planos com padrdo simples continuo. O decubito lateral persistente em potros e
lesbes traumaticas do trato urinario, contribuem para o desenvolvimento do
uroperitonio (STONEHAM et al.,, 2006), assim como a septicemia neonatal
(AGUILAR, 2019). Dois dias depois da cirurgia realizou-se infiltracdo de ambas as
articulacbes metatarsofalangeanas com sulfato de amicacina 21mg/kg e o animal

estava respondendo bem aos tratamentos. Entretanto, no quinto dia de pos
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operatorio, 0 animal iniciou uma distensdo abdominal e extravasamento de liquido
pela ferida cirargica. A indicacdo era cirdrgica, porém sem a autorizacdo do
proprietario, a potra veio a 6bito e na necropsia pode ser visualizada a deiscéncia da
sutura vesical.

O caso infeccioso foi de um neonato que nasceu prematuro em um dia de
chuva, a campo. Ao encontrar o animal, o proprietario encaminhou ao hospital onde
chegou hipoglicémico, hipotérmico e desidratado e foi realizada toda a terapia de
suporte, porém sem sucesso. O animal veio a 6bito e a suspeita clinica foi de
septicemia neonatal que € uma infec¢do generalizada e a principal causa de morte
em potros (RIZZONI; MIYAUCHI, 2012).

2.2.2 Hospital Veterinario Vetcheck — Cirurgia e Medicina Equina — Betim/MG

O Hospital Veterinario Vetcheck atende 24 horas por dia, sete dias da semana
e recebe animais de todo o estado de Minas Gerais e Bahia. A rotina inicia as 7h
com a medicacdo e o exame clinico dos animais internados, que eram feitos em
horarios padronizados: a medicag¢do as 7h, 16h, 19, 24h e o exame clinico as 7h,
10h, 14h e 16h. Em seguida, era coletado sangue dos pacientes mais criticos para
analises clinicas e logo apo0s eram realizados os curativos, bandagens, e troca de
cintas em animais pos operados de colica.

Geralmente as cirurgias eram realizadas no periodo da noite, exceto quando
eram casos de emergéncia. Os plantdes eram feitos por enfermeiros noturnos, que
ficavam responsaveis pelos animas das 19h as 7h.

Realizava-se auxilio em toda a rotina clinica com a realizacdo de exame
clinico, administracdo de medicacdo, bandagens (Figura 10), coleta de sangue, e
quando possivel, acesso venoso do animal e passagem de sonda nasogastrica.
Quando realizado exame radiografico, ultrassonografico e procedimentos
odontoldgicos era possivel auxiliar (Figura 11). O preparo do animal em todos 0s
procedimentos era tarefa dos estagiarios, entdo auxiliava na antissepsia, colocagéo
de catéter, coleta de liquido articular ou peritoneal, tricotomias, limpeza com
compressa e iodo degermante, e lavagem de boca e casco pré-operatorias.

Nos casos cirargicos era possivel acompanhar o anestesista ou auxiliar no
procedimento, como volante, instrumentador ou auxiliar (Figura 12). Era possivel

fazer o acompanhamento quando realizado eutanésia e necropsia (Figura 13).
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Figura 10 — Realizacdo de bandagem em paciente equino com laminite crénica no

Hospital Veterinario Vetcheck — Cirurgia Equina, Betim/MG.

Fonte: a autora.

Figura 11 — Acompanhamento de odontoplastia em equinoatendido no Hospital

Veterinario Vetcheck — Cirurgia Equina, Betim/MG.

t

Fonte: a autora.
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Figura 12 - Auxilio em procedimento (A) e em cdlica cirargica (B) no Hospital

Veterinario Vetcheck — Cirurgia Equina, Betim/MG.

Fonte: a autora.

Figura 13— Necropsia no Hospital Veterinario Vetcheck — Cirurgia Equina, Betim/MG
de um equino com intussuscepcao ileo-cecal, onde (a) é ceco e (b) o intussuscepto

(ileo).

Fonte: a autora.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 70 casos clinicos e
cirirgicos (Tabela 4). Alguns animais apresentavam mais de uma afeccao,
totalizando 91 afeccdes. O sistema gastrintestinal foi 0 mais acometido com 41
casos (Tabela 5 e 6), seguida do sistema locomotor com 23 animais (Tabela 7),

sistema respiratorio (Tabela 8) e hematopoiético com 6 casos cada.
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Tabela 4 - Quadro geral da origem das afec¢cdes acompanhas durante o estagio
curricular supervisionado em medicina veterinaria no Hospital Veterinario Vetcheck —
Betim/MG.

Origem das afeccdes NUumero de casos Porcentagem (%)
Gastrintestinal 41 56,94
Locomotor 23 31,93
Respiratorio 6 8,33
Hematopoiético 6 8,33
Neurolégico 4 5,55
Reprodutor 2 2,77
Ocular 1 1,38
Outros 1 1,38
Infecciosa 7 9,72
Total 72 100

Fonte: a autora.

Tabela 5 — Afeccdes cirdrgicas do sistema digestoério de equinos acompanhados
durante o estagio curricular supervisionado em medicina veterinaria no Hospital
Veterinario Vetcheck — Betim/MG.

Afeccéo Namero de Porcentagem (%)
casos
Compactacao de colon maior 5 45,45
Associado a fecaloma 3 60
Associado a compactacao de célon menor 2 40
Torcao de intestino delgado 1 9,09
Intussuscepcao jejuno-ileal e ileo-cecal* 1 9,09
Encarceramento nefroesplenico 1 9,09
Torcao de colon maior 1 9,09
Compactacao de colon transverso* 1 9,09
Laceracéo de reto grau IV 1 9,09
Total 11 100

Fonte: a autora. *Animais foram eutanasiados antes de realizar procedimento cirdrrgico.
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Tabela 6 - Afeccbes clinicas do sistema digestério de equinos acompanhados
durante o estagio curricular supervisionado em medicina veterinaria no Hospital
Veterinario Vetcheck — Betim/MG.

Afeccéo Numero de Porcentagem (%)
casos

Colica clinica 22 73,33
Compactacao de colon menor 12 54,54
Colite 3 13,63
Sem causa definida 2 9,09
Encarceramento nefroesplenico 2 9,09
Hérnia inguinoescrotal 1 4,54
Aderéncia 1 4,54

Parasitaria — pequenos Strongylus spp. 1 4,54

Odontoldgica 6 20

Diarreia em potros 2 6,66

Total 30 100

Fonte: a autora.

Dentre as afec¢bBes cirlrgicas acompanhadas no sistema gastrintestinal,
apenas a laceracdo de reto grau IV ndo foi um caso de sindrome colica. O equino
em questdo foi encaminhado ao hospital apds a realizacdo de uma palpacéao retal
para diagnostico de gestacéo, que causou a laceracéo do reto. Apos o exame fisico
e de ultrassonografia transretal observou-se uma laceracdo de grau IV, que se
caracteriza por uma comunicacdo entre o conteudo intestinal e a cavidade
abdominal (MCMASTER et al., 2015). Como tratamento, escolheu-se a correcéo
cirdrgica com colostomia. O animal teve complicagbes pos operatorias, com
formacbes de abscessos na regido do orificio realizado no flanco esquerdo,
retardando assim a reversdo da colostomia, que era para ocorrer apos 20 dias da
cirurgia, e ocorreu aos 46 dias pos-cirirgico, com sucesso.

As afeccdes gastrintestinais clinicas de maior incidéncia foram as
compactacdes de colon, que tiveram conduta semelhante as acompanhadas no
CMC.
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Tabela 7 - Afeccbes clinicas e cirargicas do sistema locomotor de equinos

acompanhados durante o estagio curricular supervisionado em medicina veterinaria

no Hospital Veterinario Vetcheck — Betim/MG.

. Casos Casos Porcentagem
Afeccéo - o
clinicos cirargicos (%)
Laminite 7 - 30,43
Osteoartrite 1 2 13,04
Artrite séptica da articulacéo -
' 2 8,69
metacarpofalangiana
Claudicacao sem diagnostico 2 - 8,69
Fratura Salter Harris tipo 1l em 1
- 4,34
metacarpo
Amputacédo distal membro toracico - 1 4,34
Rabdomidlise 1 - 4,34
Ruptura de tendao extensor digital -
1 4,34
comum
Ruptura de tendao extensor digital -
o 1 4,34
comum e tendao extensor digital lateral
Ruptura de tendao fibular terceiro 1 - 4,34
Ruptura TFDS e TFDP 1 - 4,34
Total 19 4 100

Fonte: a autora.

Durante o estagio foi possivel acompanhar todos os casos clinicos do sistema

locomotor, entretanto, quando se trata dos casos cirurgicos, apenas o de fratura

Salter Harris tipo Il em metacarpo foi acompanhado. As fraturas em linha de

crescimento foram classificadas entre separagdo fisaria com e sem “cunha

metafisaria” (VON LAER et al., 2007).

Segundo Houlton e Dunning (2005), essas

fraturas séo classificadas de acordo com o sistema Salter Harris, que explica a

localizac&o da fratura com referéncia a placa de crescimento, sendo a tipo Il quando

a fratura percorre a linha fisaria e uma porcdo da metéafise, onde a mesma

permanece ligada a epifase. O potro atendido com esse tipo de fratura, apresentava

um histérico de poupar o membro toracico direito e foi encaminhado ao hospital para
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a realizacdo do exame radiografico, que evidenciou a afec¢cdo no metacarpo. O

tratamento foi cirdrgico por meio de osteossintese com pinos de transfixacao.

Tabela 8 — Afeccdes do sistema respiratorio de equinos acompanhados durante o
estagio curricular supervisionado em medicina veterinaria no Hospital Veterinario
Vetcheck — Betim/MG.

N Numero de
Afeccéo Porcentagem (%)
casos

Pneumonia por Rhodococcus equi 3 50

Hérnia diafragmatica 1 16,66
Pleuropneumonia 1 16,66
Adenite equina 1 16,66

Total 6 100

Fonte: a autora.

A maior casuistica do sistema respiratério foi de trés potros com pneumonia
por Rhodococcus equi. Essa bactéria € um importante patégeno nesses animais
jovens (RIBEIRO et al., 2006). Os animais apresentavam crepitacdo pulmonar e
aumento dos ruidos. Ao exame ultrassonografico, observou-se areas sugestivas de
abscessos e, posteriormente, foi realizado aspirado traqueal nos trés animais e o
material foi encaminhado para cultura. Os exames dos potros deram positivo
Rhodococcus equi. Instituiu-se tratamento com azitromicina 25mg/kg/SID/VO e
oxigenioterapia. Contudo, os animais foram a 6bito.

Durante o estagio, foram acompanhados sete casos relacionados ao sistema
hematopoiético, destes cinco eram de babesiose equina e dois de flebite unilateral
em veia jugular externa. Os casos de babesiose foram secundarios a outras
doencas. De Wall (1992) descreve que a maioria dos animais desenvolve a doenca
de forma cronica e reagudizam em situacoes de estresse.

J& os casos de flebite ocorreram pela contaminacdo dos acessos venosos,
um realizado previamente ao encaminhamento do animal e outro apds colocacéo de
cateter central.

Dentre as afeccdes neuroldgicas, acompanhou-se um equino € um muar com

mieloencefalite por protozodrio causada por Sarcocystis neurona. Os animais
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apresentavam fraqueza muscular, sendo necessario, no caso mula, ficar no sling. A
coleta de material para diagnostico foi diferente da acompanhada no CMC, que foi
através de coleta de liquido cefalorraquidiano. O equino recuperou-se bem, sem
sequelas, ja o tratamento da mula ndo foi acompanhado completamente.

O Herpesvirus equino tipo | é o agente etiol6gico mais frequente em doencas
respiratorias e abortamentos em equinos (STUDDERT, 1974). O potro
acompanhado com a doenca, chegou ao hospital apresentando episédios de asfixia
sendo necessério a realizacdo de uma traqueostomia de emergéncia. Para auxilio
do diagndstico realizou-se uma endoscopia onde ndo foram observadas alteracdes
significativas, sugerindo-se assim, a coleta de liquido cefalorraquidiano. Ao receber o
resultado do exame, o animal foi positivo para Herpesvirus equino.

O quarto caso atendido do sistema neurolégico foi um equino que
apresentava sinais neurolégicos como a incoordenacdo motora e sensibilidade a luz,
mas, que nao teve um diagnostico conclusivo.

No que diz respeito ao sistema reprodutor, um caso foi de parto distécico de
3 dias, onde realizou-se a fetotomia do potro que tinha contratura nos quatro
membros e outro caso de uma égua que apresentava febre alta e desconforto.
Realizou-se a palpacéo retal evidenciando um ovario direito de tamanho grande com
caracteristicas de corpo luteo hemorragico.

O procedimento realizado do sistema ocular foi o tratamento de um
granuloma ulcerativo causado por Habronema muscae no olho esquerdo de um
equino. A habronemose cutanea € causada pela deposicdo de larvas através da
mosca doméstica ou da mosca dos estabulos, proximas aos olhos ou em feridas
(MURO et al., 2008).

Das afeccdes infecciosas acompanhadas, foram trés casos de septicemia
neonatal e quatro casos de leptospirose. A leptospirose é uma doenca
infectocontagiosa e uma zoonose (FARIA et al., 2008). Os equinos apresentavam
petéquias na mucosa vaginal e ocular e temperatura elevada, e o exame diagnéstico
feito através da coleta de urina para urinalise.

Um acidente ofidico foi acompanhado durante o estagio supervisionado. O
animal chegou apresentando edema de labios, dispnéia e taquicardia. Observou-se
duas lesGes proximas a comissura labial. O animal respondeu bem ao tratamento

estipulado.
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3 DISCUSSAO

3.1 Neuropatia Laringea Recorrente

3.1.1introducéo

A laringe é um 6rgdo que conecta a faringe a traquéia e possui
importante fungdo na protecdo da entrada da traquéia e na vocalizagdo (KONIG,
2021). E formada por cinco cartilagens, trés impares (epiglética, tiredidea e
cricoidea) e uma par (aritendidea) que sdo movimentadas pelos musculos
intrinsecos (FRANDSON et al, 2009).

O musculo cricoaritenddeio dorsal € responsavel pela abducdo da
cartilagem aritendidea e da prega vocal na inspiracdo. A inervacdo dessa
musculatura é feita pelos nervos laringeos caudais que se originam no térax e fazem
um trajeto longo até chegarem a laringe como nervos laringeos recorrentes
(esquerdo e direito) (KONIG, 2021).

Dentre as patologias que causam obstrucdo das vias aéreas superiores de
equinos, a neuropatia laringea recorrente € a mais comum (TULLOCH; PERKINS,
2015). A lesédo causada nos nervos laringeos recorrentes leva a uma paralisia na
musculatura laringea intrinseca e com essa alteragdo, o musculo cricoaritenédeio
dorsal perde a capacidade de abduzir as aritendides (FRANDSON et al, 2009).
Segundo Piero e Robertson (2015), os sinais clinicos mais frequentes séo o ruido
inspiratorio e intolerancia ao exercicio.

O presente relato de caso tem como objetivo descrever o atendimento, bem
como o método diagndstico e tratamento, de um equino com Neuropatia Laringea

Recorrente.

3.1.2 Relato de Caso

Foi atendido no Centro Médico de Cavalos, Varginha/MG, um equino, adulto,
macho, pesando 513Kg, da Raca Mangalarga Paulista. O animal tinha um historico
de diminuicdo de performance e ruido respiratorio ao se exercitar. A suspeita clinica
foi de Neuropatia Laringea Recorrente (NLR). No exame clinico, apresentava

parametros dentro da normalidade e quando exposto ao exercicio no redondel para
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observacdo de desempenho, demonstrou levemente as alteracdes clinicas descritas
no historico. Realizou-se o exame complementar com um boroscopio, para avaliagao
das vias aéreas superiores e foi visualizado uma pequena inflamacao e hiperplasia
folicular linféide, e que a epiglote estava na posi¢cdo normal (Figura 14). Além disso,
a cartilagem aritendide esquerda apresentava paralisia completa (Figura 15).
Diagnosticou-se que era um caso de NLR grau IV na cartilagem aritendide esquerda.
Como tratamento, optou-se pela correcdo cirdrgica por meio da cricoaritenoidepexia

e ventriculocordectomia parcial esquerda.

Figura 14 — Imagens do exame endoscopico de um equino com presenca
dehiperplasia folicular linfoideapontadas com setasbrancas(A)e epiglote normal
evidenciada com seta vermelha (B) atendido no Centro Médico de Cavalos,
Varginha/MG.

Fonte: a autora.
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Figura 15 - Exame endoscopico de um equino com Neuropatia Laringea Recorrente
grau IV na cartilagem aritendidea esquerda apontada pela seta, atendido no Centro
Médico de Cavalos, Varginha/MG.

Fonte: a autora.

Por ndo era um procedimento de emergéncia, o animal ficou internado no
hospital e foi administrado, de forma profilatica, protetor gastrico, omeprazol
2,2mg/Kg/SID/VO durante esse periodo. Para o preparo cirargico foi administrado
antiinflamatério flunixin meglumine 1,1mg/Kg e soro antitetanico 10.000Ul. Além
disso, iniciou antibioticoterapia com gentamicina 6,6mg/Kg/SID/IV durante 5 dias e
penicilina 22.000UI/Kg em trés aplicagées com intervalo de 48 horas. O animal teve
um prévio jejum soélido e hidrico e foi encaminhado a sala de inducdo anestésica,
onde foi realizada medicacdo pré-anestésica 1,1mg/Kg de xilazina, inducéo
anestésica com 2,2 mg/Kg de cetamina e 0,1 mg/Kg de diazepam, em seguida, o
animal foi conduzido ao centro cirdrgico, posicionado em decubito lateral direito e a
manutencdo anestésica foi efetuada com Isoflurano. Logo apds, realizou-se a
tricotomia ampla da regido cervical ventral, junto a veia linguofacial e limpeza com
iodo povidinedegermante e &gua duas vezes, e a antissepsia com iodo
povidinedegermante e alcool, uma vez. Com o0 pescogo levemente estendido,
posicionou-se 0s panos de campo com pincas Backhaus e procedeu-se a
cricoaritenoidepexia.

O acesso cirurgico foi feito no triangulo de Viborg modificado (Figura 16),

onde foi realizada anestesia local com lidocaina 20% no tecido subcutaneo e iniciou-
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se a incisdo de cerca de 10cm na pele com Bisturi bard-parker, para que fosse
exposta a fascia associada a veia linguofacial e fosse dissecada cuidadosamente do
musculo homohiddeo. Posteriormente, foram posicionados afastadores para auxiliar
na divulsdo dos musculos cricofaringeo e tirofaringeo para haver a exposi¢cdo do

processo muscular da cartilagem cricéidea (Figura 17).

Figura 16 — Regido do acesso cirurgico da cricoaritenoidepexia (seta).

Fonte: a autora.

Figura 17 — Processo muscular da cartilagem cricéide (circulado).

Fonte: a autora.

Com o auxilio do boroscopio durante o transoperatério, para garantir a correta
abducao da laringe e também que a mucosa nao fosse lesionada, pode se iniciar a
sutura por meio de agulha cirargica curva e fio inabsorvivel poliéster n°® 5, que foi

inserida na borda caudal da cricdéide no sentido cranial e passada através do
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processo muscular da cartilagem cricoidea. Em seguida, identificou-se o processo
muscular da cartilagem aritenoidea e passou a sutura na espinha do processo, por
ser a regido mais resistente. A segunda sutura foi feita de forma similar, porém um
pouco mais lateral em relacdo a primeira (Figura 18). Depois de conferir a abducgao
da laringe e confirmar que a sutura estava tensionada o suficiente, os nés cirdrgicos
foram efetuados e iniciou a sintese da musculatura e tecido subcutaneo com sutura
simples continua e a dermorrafia com sutura Wolff, todas com fio Nylon n° 1-0.
Finalizou-se com a fixacdo de uma compressa estéril com rifampicina sobre a

incisao.

Figura 18 — Passagem da segunda sutura para realizar a abducéo da laringe.
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Fonte: a autora.

Para a realizacdo da ventriculocordectomia parcial esquerda, o animal foi
posicionado em decubito dorsal e uma incisdo mediana ventral de aproximadamente
5cm foi realiza com bisturi, desde a cartilagem tiredide até a cartilagem cricéide e
com uma tesoura de Metzenbaum afastou-se os musculos tireéideos, que foram
retraidos com um retrator de Weitlaner para melhor acesso a laringe (Figura 19).

Posteriormente, adentrou-se o saculo laringeo e a mucosa foi evertida. Foi feita
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também a ablacdo completa da corda vocal esquerda. A ferida cirdrgica nao foi

suturada, mantendo a ferida aberta para cicatrizar por segunda intencao (Figura 20).

Figura 19 — Laringe exposta com o auxilio do retrator de Weitlaner.
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Fonte: a autora.

Figura 20 — Ferida cirargica da laringoplastia encoberta com compressa estéril e
ferida cirdrgica da ventriculocordectomia parcial esquerda aberta para cicatrizar por

segunda intencao.

Fonte: a autora.

O pOs operatério foi realizado com a aplicacdo de fenilbutazona
4,4mg/Kg/SID/IV e dimesol 0,25mg/Kg/SID/IV diluido em um litro de Ringer Lactato
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durante 5 dias, dexametasona 0,04mg/kg/ SID/IV durante 3 dias e continuacdo do
omeprazol 2,2mg/kg/SID/VO. A limpeza da ferida era realizada com iodo
degermante nas duas incisées, duas vezes ao dia.

O equino ndo apresentou complicagbes no pos-cirdrgico imediato e a alta ndo
foi acompanhada devido ao término do periodo de estagio. Porém, foi relatado que
ocorreu falha nos nos cirdrgicos e deiscéncia dos pontos e foi realizada uma nova

cricoaritenoidepexia, com sucesso.

3.1.3 Discussao

A neuropatia laringea recorrente € uma mononeuropatia que afeta os
nervos laringeos recorrentes. Porém, apesar dos equinos poderem desenvolver
essa disfuncdo da cartilagem aritendidea unilateral ou bilateral, a paralisia unilateral
esquerda é a mais encontrada (DUCHARME et al., 2019). O nervo do lado esquerdo
realiza uma trajetéria de alca ao redor do arco aédrtico, 0 que pode causar lesédo
mecanica ao nervo pela aorta pulsante (KONIG, 2021). Em contrapartida, Lavoie
(2020) sugere que ha uma base patoldgica subjacente mononeuropatica que causa
uma axoniopatia distal prevalente no nervo laringeo recorrente esquerdo.

No caso relatado, ndo foi encontrada a etiologia da doenca. Porém,
segundo Ducharme et al. (2019) e Piero e Robertson (2015) sdo possiveis causas
adquiridas de dano ao nervo o trauma no nervo laringeo recorrente, micose da bolsa
gutural, plantas toxicas, intoxicacdo por organofosforado, cirurgia previa no pescoco,
injecbes perivasculares de substancias irritantes, doencas degenerativas e
estrangulamentos.

A prevaléncia da NLR em racas de tracdo é de até 35%, ja em equinos
Puro Sangue varia de 2,6% a 8% (DUCHARME et al., 2019). Boyko et al. (2014)
encontraram uma forte correlacdo genética entre a altura de cernelha e NLR em
animais Puro Sangue. O equino relatado era um Mangalarga macho, que segundo
os padrdes da raca, deve ter no minimo 1,50m de altura e o seu pescoc¢o deve ser
de bom comprimento e musculoso (REGULAMENTO, 2021). Dessa forma, pode-se
presumir a possibilidade da relacdo com influencia genética do animal.

Os sinais clinicos sdo o baixo desempenho e ruido inspiratério
(JANICECK; KETZNER, 2008; TULLOK; PERKINS, 2015). O equino do presente
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relato apresentava esses sinais clinicos e foi encaminhado por néo alcancar a
mesma performance em cavalgadas.

Para avaliar a funcdo da laringe pode-se realizar a palpacdo digital,
posicionando os dedos indicadores na superficie dorsal da laringe e quando o
animal tiver a afeccdo havera uma proeminéncia do processo muscular da
cartilagem aritenoidea afetada e o exame de reflexo toraco-laringeo, conhecido
como slaptest (COUETIL; HAWKINS, 2013; DIXON et al.,, 2001). Contudo, a
endoscopia é o exame de eleicdo e comprobatorio de avaliacdo da funcéo da laringe
(POLLOK et al., 2009). Ele é feito com o animal em repouso, durante e apos o
exercicio, observando-se a posicdo e movimentacdo das cartilagens aritenoides
(LAVOIE, 2020; RADOSTITS et al.,, 2012). Segundo Ducharme et al. (2019) e
Hackett et al. (1991) a endoscopia da laringe pode ser classificada em 4 graus e a
decisdo para a realizagdo do tratamento cirdrgico é baseada nessa classificacéo

(Tabela 9), sendo a relatada a de grau IV.

Tabela 9 — Classificacdo endoscépica dos graus de neuropatia laringea recorrente

em equinos.

CLASSIFICACAO

GRAU [: Abducéo e aducéo completas e sincronizadas das cartilagens aritenoides;

GRAU II: Movimento assimétrico da cartilagem aritenoide esquerda durante todas
as fases da respiracdo. Abducdo completa é possivel ao estimular-se a degluticdo

ou a realizar-se a oclusdo nasal.

GRAU llI: Movimento assimétrico da cartilagem aritenoide esquerda durante todas
as fases da respiracdo. Abducdo completa ndo é obtida ao estimular-se a

degluticdo ou realizar-se a oclusédo nasal.

GRAU 1V: Paralisia completa da cartilagem aritenoide esquerda, mesmo ao

estimular-se a degluticdo ou realizar-se a oclusao das narinas.

Fonte: Hackett et al., 1991.

Dentre o diagnostico diferencial pode-se citar o deslocamento dorsal de
palato mole, cistos subepigléticos, condrite aritenoide (COUETIL; HAWKINS, 2013;
LAVOIE, 2020; RADOSTITS et al, 2012), pois apresentam o ruido e a intolerancia ao

exercicio como sinais clinicos recorrentes (STICK, 2005; VAZ et al., 1998).
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Como o animal do relato teve comprovacdo do grau do movimento da
cartilagem aritenoidea e era um animal jovem utilizado para cavalgadas, a indicacao
de tratamento foi cirlrgica. Esses fatores foram descritos por Steiner et al. (2013)
para serem levados em consideracdo na escolha pela técnica cirurgica.

O tratamento cirargico mais utilizado € a cricoaritenoidepexia. Geralmente
a ventriculectomia (VE) ou a ventriculocodectomia (VCE) € realizada para auxiliar na
diminuicdo do ruido, entretanto, sozinhas essas técnicas ndo resolvem o problema
da obstrucdo da via aérea superior (JANICECK; KETZNER, 2008). Além dessas
técnicas, existe a reinervacdo do musculo CAD e, esporadicamente,
aritenoidectomia.

A técnica da laringoplastia foi realizada de acordo com Tulloch e Perkins
(2015) descrevem e preferiu-se utilizar para as duas suturas o fio de poliéster.
Também poderia ter sido utilizado fio de aco inoxidavel, lycra trancada, nylon e fita
Polyblend (DUCHARME et al.,1991). Coelho (2022), relata o uso de Fiberwire 2
(Arthrex) e um parafuso em titanio de 3,5 mm, sendo o restante do procedimento
executando da mesma forma ao realizado no caso relatado. Segundo Kelly et al.
(2008) um estudo in vitro demonstrou que duas suturas sdo melhores que uma por
aumentar a area da rima da glote. Ja& a ventriculocordectomia foi realizada com a
técnica adaptada de Stick (2005).

Como complicagdo transoperatoria, a mais provavel de acontecer é a
perfuracdo da mucosa da laringe no momento de passagem da agulha. Se néo
visualizada endoscopicamente, no poés-operatorio causa infeccdo da sutura
(DUCHARME et al.,1991). Isso demonstra a importancia da consciéncia de utilizar
um endoscopio, ou no caso do relato, um boroscépio, no acompanhamento do
transoperatoério, tornando inviavel a realizacdo da técnica sem o acompanhamento
de um exame de imagem em tempo real.

Complicacdes cirurgicas associadas a laringoplastia podem ocorrer como a
infeccdo, disfagia, pneumonia por aspiracao e formacéo de seroma. A longo prazo,
traqueite, condrite e falha da sutura (DUCHARME et al.,1991; JANICECK;
KETZNER, 2008). O equino em guestao, teve um pos operatoério imediato adequado,
entretanto foi relatado que ocorreu falha nos nos cirdrgicos e deiscéncia dos pontos

e foi realizada uma nova cricoaritenoidepexia com sucesso.
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3.2 Hérnia Diafragmaética

3.2.1 Introducéo

Compreende-se por hérnia a protusao de parte de um tecido ou 6rgao através
de um defeito na parede de uma cavidade anatbmica do orgdo (READ;
BELLENGER, 2007). A hérnia diafragmatica ocorre quando o diafragma é
interrompido e os 6rgdos da cavidade abdominal migram para o interior da cavidade
toracica (Tavares et al., 2019). Essa afeccdo é considerada incomum em equinos,
mas nos casos ja relatados, o encarceramento do intestino delgado é o mais
recorrente (SANCHEZ, 2018).

Segundo Read e Bellenger (2007), os defeitos diafragméticos podem ser
congénitos (HDC), quando a falha é existente ja ao nascimento do animal, ou
adquirida (HDA) gquando ocorre apds 0 nascimento, que é a mais comumente
encontrada. Além disso, podem ser classificas em hérnias verdadeiras, que contém
um saco herniario com ténus e pleura, e as falsas hérnias que ndo apresentam as
visceras dentro de um saco herniario. As hérnias diafragmaticas na maioria de seus
casos, sao falsas (KELMER et al., 2008).

Os sinais clinicos de equinos com essa afeccdo sdo desconforto abdominal,
dispnéia e dificuldade respiratéria (TOTH; SCHUMACHER, 2019).

A hérnia diafragmatica tem um diagnostico dificil e muitas vezes s é
diagnosticada na cirurgia ou necropsia, isso acontece pela dificuldade de identificar
a lesdo no diafragma (HASSEL, 2007). Porém, de acordo com Kelmer et al. (2008),
€ possivel realiza-lo com achados do exame fisico (na ausculta toracica) e em
exames complementares como a ultrassonografia e a radiografia.

O tratamento € cirargico e pode ser realizada uma celiotomia exploratéria ou
uma celiotomia associada a toracotomia. O prognostico é reservado devido a
reincidéncia da hérnia ou complicacdes pos operatérias (TOTH; SCHUMACHER,
2019).

O objetivo do presente relato foi de evidenciar a conduta diagndstica, bem

como as possibilidades terapéuticas de um caso de hérnia diafragmética em equino.
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3.2.2 Relato de Caso

Foi encaminhado ao Hospital Veterindrio Vetcheck — Medicina Equina,
Betim/MG, uma potra de 9 meses de idade, pesando aproximadamente 210 Kg, da
raca Mangalarga Marchador. O proprietario relatou que o animal estava com
secrecdo ocular a mais de uma semana. A potra ja havia sido atendida no hospital
guando mais nova, em razao de dificuldade em enxergar e foi diagnosticada com
uma cegueira quase completa.

Ao exame fisico inicial, observou-se frequéncia cardiaca de 45bpm e
respiratoria de 28rpm, a mucosa era résea, o tempo de preenchimento capilar 2, a
temperatura retal de 37,9°C e ausculta de motilidade abdominal normal em todos os
guadrantes. No exame ocular, notou-se a presenca de secrecdo mucopurulenta e de
granulos de Habronema muscae em ambos os olhos e a mucosa ocular estava
extremamente edemaciada e inflamada. Entdo, foi realizada a coleta de material
para a cultura com swabs e confeccionado laminas para avaliagdo histologica.
Posteriormente, se procedeu a limpeza dos olhos com solucao fisiologica e retirada
dos granulos e iniciou tratamento com a aplicacdo ocular de colirio de dextrano
(Lacribell®) a cada duas horas, pomada topica de palmitato de retino (Hipoglés®) ao
redor da Orbita ocular quatro vezes ao dia, e Omeprazol 1 mg/kg/SID/VO.

Apoés seis dias de internacéo, o animal iniciou um episodio de hipertermia,
dispnéia, mucosa cianoética e a ausculta pulmonar alterada com presenca de ruido.
Foi colocado em oxigenioterapia e foi estabilizado. Pouco tempo depois, apresentou
desconforto e um quadro de diarreia fétida e mucosa congesta, suspeitando-se de
colite. Institui-se fluidoterapia com Ringer Lactato, porém, ndo demonstrou melhora.

O animal foi direcionado a clinica para exame ultrassonografico. Para obter
melhores imagens foi realizada tricotomia ampla na regido toracica (Figura 21) e
administrado 1,1mg/kg de Xilazina para alivio da dor. Na avaliagdo foi possivel
identificar alcas de intestino delgado, saculacdes do colon, omento e liquido na
cavidade toracica (Figura 22), diagnosticando assim, uma hérnia diafragmatica (HD),

optando-se pela resolucéo cirdrgica.



43

Figura 21 — Imagem da regido toracica onde foi realizado exame ultrassonografico

do equino atendido no Hospital Veterinario Vetcheck — Medicina Equina, Betim/MG.

Fonte: a autora.

Figura 22 — Imagens ultrassonograficas da cavidade toracica do equino atendido no
Hospital Veterinario Vetcheck — Medicina Equina, Betim/MG. Nas imagens é possivel
visualizar presenca de liquido, intestino delgado e cdlon (A) e o omento e
intestino(B).

Fonte: a autora.
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O preparo cirdrgico se deu com a tricotomia ampla da regido ventral do
abdbémen, lavagem da boca e cascos e limpeza dos pelos com compressa Umida
com &gua e clorexidine 2%.

O animal foi direcionado a sala de indugédo anestésica onde foi sedado com
xilazina 1mg/kg e éter glicerol guaiacol 100mg/kg. A inducgéo foi feita com cetamina
2mg/kg e a manutencdo anestésica, com anestesia geral balanceada com um
agente Inalatorio: isoflurano e anestesia intravenosa: Triple Driple (xilazina,
cloridratode cetamina e éter gliceril guaiacol).

No centro cirdrgico o animal foi posicionado em decubito dorsal e iniciou-se a
higienizacdo da regido do acesso cirirgico com iodo povidine degermante e agua
duas vezes, e a antissepsia foi realizada com clorexidine 2% e alcool, uma vez. Os
panos de campo foram posicionados com pin¢cas backhaus e procedeu-se a
celiotomia mediana. A incisdo mediana de pele e tecido subcutaneo foi feita com
bisturi Bard-parker até localizar-se a linha alba, que foi incisada com bisturi e
ampliada com tesoura romba-romba-reta. O mesmo foi feito com o peritdnio para
acessar e expor as visceras abdominais.

Apoés acessar a cavidade, observou-se grande quantidade de liquido livre e
presenca de fibrina no abdémen, demonstrando um processo inflamatério. Além
disso, havia pequenas fibras (Figura 23), indicando extravasamento de conteudo
intestinal. Na inspecdo da vitalidade do intestino grosso, foi encontrado uma leséo
no colon ventral direito (CVD) (Figura 23). Para melhor acesso ao local da ruptura do
diafragma, necessitou um aumento da incisao inicial, que foi realizada com bisturi e
tesoura no sentido cranial. Desta forma, observou-se uma janela diafragméatica muito
grande (Figura 24), tornando o caso inoperavel. O diafragma ndo apresentava
bordas lesionadas, evidenciando ser uma ruptura antiga. Com o acesso a cavidade
toracica livre, foi possivel avaliar os pulmdes, notando-se que o pulmao direito tinha
sua capacidade de expansao reduzida. Também, foi possivel encontrar uma lesao
na pleura acusando uma fratura de costela, o que poderia ter sido a causa da
ruptura do diafragma. O animal foi eutanasiado no bloco cirdrgico com o

aprofundamento da anestesia inalatoria, cetamina e propofol.
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Figura 23 — Imagens (A) e (B) com circulos evidenciando a presenca de fibras soltas

na cavidade. (C) lesdo de célon ventral direito.

\/

Fonte: a autora.

Figura 24 — Imagem transoperatéria do defeito do diafragma (seta) do equino

atendido no Hospital Veterinario Vetcheck — Cirurgia Equina, Betim/MG.

Fonte: a autora.

Na necropsia houve a comprovacdo dos achados cirdrgicos (Figura 25). Na
analise interna da lesédo encontrada na cavidade toracica, evidenciou-se uma fratura
da quarta costela do lado direito que causou uma perfuracdo na pleura e
supostamente no diafragma. Na regido ndo havia hematoma e as bordas da lesao
estavam cicatrizadas (Figura 26). J& na parte externa, apos dissecacao, observou-se

que a fratura da costela era completa. No pulméo, evidenciou-se atelectasia e o
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pulméo direito era muito menor quando comparado com o esquerdo (Figura 27). O
CVD apresentava uma perfuracdo que justificou a presenca de fibras na cavidade
abdominal. Os demais 6rgdos ndo apresentaram alteracbes patologicas

significativas.

Figura 25 — Exame de necropsia, evidenciando o defeito no diafragma (seta branca)

e a lesdo na pleura (seta transparente).

Fonte: a autora.

Figura 26 — Avaliacao interna da lesédo perfurante encontrada na pleura.

Fonte: a autora.
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Figura 27 — Imagem dos pulmdes com atelectasia e o pulmao direito menor quando
comparado com o esquerdo.

Fonte: a autora.

3.2.3 Discussao

O conhecimento anatdmico do diafragma é de extrema importancia para o
clinico saber a conduta que deve ser tomada em um caso de hérnia diafragmatica. O
diafragma ¢é originado de cinco componentes embrionarios: o septo transverso que
origina a porcédo tendinosa central, placa mesenquimal que origina juntamente com a
parede corporal a porcdo muscular e as pregas pleuroperitoniais. A regido tendinosa
possui trés aberturas (Figura 28), o hiato esofégico, o hiato aértico e o forame da
veia cava (KELMER et al.,, 2008). A hérnia diafragmatica do animal atendido

encontrava-se na porcao tendinosa central.
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Figura 28 - Representacdo de uma secc¢ao transversal da anatomia do diafragma
equino ao nivel da 102 costela. A: Por¢cdo tendinosa central; B: Porcdo muscular
periférica; C: Pilares do diafragma; D: veia cava caudal; E: Eséfago; F: Aorta; G:

Esterno.

Fonte:Kelmer et al. 2008.

A distincdo se a hérnia € congénita ou adquirida € baseada em critérios como
a aparéncia das bordas do defeito e seu tamanho, auséncia de tecido diafragmatico
e idade (KELMER et al., 2008; SANCHEZ, 2018). Sanchez (2018) cita como
possiveis causas da HDC fusdo incompleta das pregas pleuroperitoneais, trauma
intra-uterino e partos traumaticos. Ja a HDA pode ter lesbes agudas ou cronicas
causadas por traumas, aumento de pressdo abdominal e queda subita.

O inicio da sintomatologia clinica € variavel por resultar do grau de
comprometimento dos érgaos envolvidos e do padréo respiratério (KELMER et al.,
2008). O animal em questdo manifestava intolerancia respiratoria, desconforto
abdominal, letargia e dispnéia que, segundo Hassel (2007), sdo os sinais clinicos
mais comuns na HD. A dispnéia é associada a hérnias diafragmaticas de maiores
dimensoes, porque o célon se desloca para a cavidade toracica e causa compressao
pulmonar (EDWARDS, 1993; ROMERO; RODGERSON, 2010). Isso corrobora com

0s achados clinico-cirargicos encontrados.
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Kaupp e Mitchell (2017) descrevem que o0 equino pode ter um defeito que
permita o deslocamento dos 6rgdos entre as cavidades e isso adiaria a
apresentacao de sinais clinicos. A presenca de bordas sem lesdes aparentes e lisas
demonstrou cronicidade da hérnia.

O exame fisico € muito inespecifico nos casos de HD e o diagnostico
complementar € fundamental para chegar a uma conclusdo (SANCHEZ, 2018). A
ultrassonografia permite identificar quais os érgédos envolvidos e a integridade dos
mesmos (HART; BROWN, 2009). No caso relatado, com a emergéncia da situacao
e por ter o ultrassom disponivel, esse foi 0 exame de eleicdo que permitiu visualizar
as ondas peristalticas na cavidade toracica do equino do caso.

A conduta terapéutica que seria utilizada era a colocacdo de uma malha
nesse defeito ou ser feita a sutura, por meio de celiotomia mediana como € indicado
por Téth e Schumacher (2019). Todavia, ndo foi possivel por ser um defeito
diafragmatico maior que 50 cm. Romero e Rodgerson (2010) descrevem uma taxa
de sobrevivéncia de 23% para todos os cavalos com hérnia diafragmatica e uma
taxa de sucesso cirdrgico de 46%. Os principais fatores que aparentemente
contribuem para a sobrevivéncia do animal sdo o tamanho e a localizag&o da hérnia
e a guantidade de intestino encarcerado. O equino relatado, apesar de nao
apresentar um encarceramento, evidenciava uma perfuragdo de didmetro pequeno
do colon ventral direito com extravasamento de contelddo na cavidade, que tornou o
prognéstico desfavoravel.

Um problema que poderia ter sido encontrado no transoperatério seria a
anestesia. Em um estudo de Hart e Brown (2009), 3 de 44 cavalos com hérnia
diafragmética morreram durante a inducdo da anestesia geral. A anestesia nesses
casos, causa disfuncdo pulmonar e complacéncia toracica (SPRAYBERRY;
BARRETT, 2015; TOTH; SCHUMACHER, 2019). No caso atendido, no momento da
abertura da cavidade abdominal, a presséo intrabdominal causou uma complacéncia
toracica, porém o animal foi estabilizado.

A necropsia serve como exame diagnostico na maioria dos casos de hérnia
diafragmatica, como nos relatos de Sampaio et al. (2013) e Tavares et al. (2019). No
presente relato, o diagndstico definitivo foi obtido no transoperatério, no entanto a

necropsia auxiliou a concluir se a HD era congénita ou adquirida.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apbs o término do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
foi possivel perceber a sua importancia na formagdo do médico veterinario. Durante
esse periodo teve-se a oportunidade de visualizar e participar da rotina da area de
preferéncia da académica.

Dividiu-se o estagio em dois hospitais veterinarios particulares localizados em
regides diferentes do estado de Minas Gerais, oportunizando acompanhar duas
realidades distintas. No Centro Médico de Cavalos, por ser um hospital com uma
estrutura menor, acompanharam-se menos casos, porém todos eram debatidos em
grupo. J& no Hospital Veterinario Vetcheck— Cirurgia Equina, a casuistica foi elevada
e isso tornava a rotina mais intensa, impossibilitando separar um tempo para
debates. Ambos os hospitais tem proprietarios docentes em universidades, o que
auxiliou no entendimento das condutas terapéuticas das afec¢des observadas no
periodo, pois, as duvidas eram sanadas de forma clara, utilizando uma linguagem
tedrico-prética.

Foram acompanhados noventa e quatro casos, sendo o0 sistema
gastrintestinal, sistema locomotor e sistema respiratério os mais afetados. Essa
casuistica corrobora com o0s planos de ensino das disciplinas que abrangem a
clinica e a cirurgia de equinos durante a graduacgao, enfatizando esses sistemas.

Importante ressaltar também que o estagio proporcionou aplicar e observar a
teoria na vivencia pratica e evidenciou a necessidade de manter uma busca
constante por atualizacdes e novos conhecimentos. Além disso, salientou a
necessidade de bons relacionamentos interpessoais para que a equipe seja
harménica e o ambiente de trabalho sadio. Por fim, auxiliou na formacéo do senso

critico para enfrentar a realidade do recém formado e o mercado de trabalho.



51

REFERENCIAS

ABCCMM. Equinocultura brasileira movimenta mais de R$ 16 bilhdes por ano.
Disponivel em https://animalbusiness.com.br/colunas/numeros/equinocultura-
brasileira-movimenta-mais-de-r-16-bilhoes-por-ano/. Acesso em 9 jan 2023.

AGUILAR, C.G. Uroperitoneo Secundario A Septicemia Neonatal En Un
Potro Semipony: Reporte De Caso. Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales, Bogota, 20109. Disponivel em:
https://repository.udca.edu.co/handle/11158/2517. Acesso em: 13 jan. 2023.

BOYKO, A.R. et al. Genomic analysis establishes correlation between growth and
laryngeal neuropathyin Thoroughbreds. BMC Genomics, v 15 p. 259, 2014.

COELHO, C. Neuropatia laringea recorrente em equinos: revisdao e
apresentacdo de trés casos clinicos. 2022. Tese (Mestrado integrado em
medicina veterinaria). Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Porto, 2022.

COUETIL, L.L., HAWKINS, J. F. Abnormal respiratory sounds. In: . (org.).
Respiratory diseases of the horse. London: Manson Publishing, 2013. cap 8, p.
179-187.

CURTIS, L. et al. Risk factors for acute abdominal pain (colic) in the adult horse: A
scoping review of risk factors, and a systematic review of the effect of management-
related changes. Plos One, v. 14, n. 7, 11 jul. 2019.

DIXON, P.M. et al. Laryngeal paralysis: a study of 375 cases in a mixed-breed
population of horses. Equine veterinary journal, v. 33, n. 5, p. 452-458, 2001.

DE FARIA, M.T. et al. Carriage of Leptospira interrogans among domestic rats from
na urban highly endemic for leptospirosis in Brazil. Acta Tropica, v 8, p. 1-5, 2008.

DE WALL, D.T. Equine piroplasmosis: a review. British Veterinary Jounal, London,
v. 148, p. 6-14, 1992.

DUCHARME, N.G. et al. The reliability of endoscopic examination in assessment of
arytenoid cartilagem movement in horses Part Il. Influence of side of examination,
reexamination, and sedation. Veterinary Surgery, v 20, n 3, p. 180-184, 1991.

EDWARDS, G.B. Hérnia diafragmatica — Um desafio diagndstico e cirdrgico
comprimento. Equine Vet, v 5, p. 267-269, 1993.

FERREIRA, C. et al. Colicas por Compactacdo em Equinos: Etiopatogenia,
Diagnostico e Tratamento. Acta Veterinéria Brasilica, Belo Horizonte, v. 3, n. 3,
p.117-126, 2009.

FRANDSON, R.D. et al. Anatomia e fisiologia dos animais domeésticos. 7. Ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.


https://animalbusiness.com.br/colunas/numeros/equinocultura-brasileira-movimenta-mais-de-r-16-bilhoes-por-ano/
https://animalbusiness.com.br/colunas/numeros/equinocultura-brasileira-movimenta-mais-de-r-16-bilhoes-por-ano/
https://repository.udca.edu.co/handle/11158/2517

52

HACKETT, R.P. et al. The reliability of endoscopic examination in assessment of
arytenoid cartilagem movement in horses. Part |. Subjective and objective laryngeal
evaluation. Veterinary Surgery, v 20, p. 174-179, 1991.

HART, S.K.; BROWN, J.A. Diaphragmatic hernia in horses: 44 cases (1986—2006).
Journal of veterinary emergency and critical care, v 19, n 4, p. 357-362, 2009.

HASSEL, D.M. Thoracic trauma in horses. Veterinary Clinics of North America.
Equine Practice, Philadelphia, v 23, n 1, p. 76-77, 2007.

HOULTON J., DUNNING D. Perioperative patient management. AO Principles of
Fractures Managment in the Dog and Cat. Switzerland: Thiemme, 2005, p 1-25.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Producéao
Agropecuaria. Rebanho de Equinos (Cavalos). Disponivel em:
https://www.ibge.qov.br/explica/producao-agropecuaria/equinos/br. Acesso em: 9
jan. 2023.

JANICK, J.C., KETZNER, M.K. Performance- Limiting Laryngeal Disorders In:

(org.). Compendium Equine, 2008. p. 416-425. Disponivel em:
https://vetfoliovetstreet.s3.amazonaws.com/mmah/dc/a2a597f54744ecbadbc3460b7f
bOa4/filePVE_03 08 416.pdf. Acesso em: 22 dez 2022.

KAUPP, G., MITCHELL, K. Ultrasound diagnosis of a diaphragmatic hernia in a 23-
year-old Hanoverian gelding. Schweiz Arch Tierheilkd, v 159 n 5, p. 301-304, 2017.

KELLY, J.R. et al. Biomechanical comparison of six suture configuration susing a
large diameter polyester prosthesis in the muscular process of the equine arytenoid
cartilage. Vet Surg, v. 37, p. 580-587, 2008.

KELMER, G. et al. A.Diaphragmatic hernia: etiology, clinical presentation, and
diagnosis. Comp Cont Ed Equine Edition, Yardlev, 3, p. 28-35, 2008.

KONIG, H.E. Sistema Respiratério. In: . (org.) Anatomia dos animais
domésticos texto e atlas colorido. 7 ed. Porto Alegre: ArtMed, 2021. cap. 9, p.
405-410.

LAVOIE, J.P. Blackwell’sfive-minute veterinary consult equine. 13 ed. Wiley
Blackwell, 2020.

MACKAY, R.J. et al. Equine Protozoal
Myeloencephalitis. Vet Clin North Am Equine Pract, v 16, p.405-25, 2000.

MCMASTER, M. et al. A review of equine rectal tears and current methods os
treatment. Equine Veterinary Education, v 27, p.200-2008, 2015.

MURO, L.F.F. et al. Habronemose Cutanea. Revista Cientifica Eletrbnica de
Medicina Veterinaria, ano VI, n® 11, 2008.


https://www.ibge.gov.br/explica/producao-agropecuaria/equinos/br
https://vetfoliovetstreet.s3.amazonaws.com/mmah/dc/a2a597f54744ecbadbc3460b7fb0a4/filePVE_03_08_416.pdf
https://vetfoliovetstreet.s3.amazonaws.com/mmah/dc/a2a597f54744ecbadbc3460b7fb0a4/filePVE_03_08_416.pdf

53

OLIVEIRA, C.O. Afeccbes locomotoras trauméticas em equinos (Equus
caballus, LINNAEUS, 1758) de vaquejada atendidos no Hospital Veterinario/
UFCG, Patos — PB. 2008. Monografia (Graduacdo em Medicina Veterinaria) -
Universidade Federal de Campina Grande. Patos, 2008.

PIERO, F. D., ROBERTSON, J. The Basics of Equine Neuropathology. In: FURR, M.,
REED, S. Equine Neurology. 2. Ed. lowa: Wiley Blackwell, 2015. cap 16, p. 366-
378.

POLLOCK, P.J. et al. Dynamic respiratory endoscopy in 67 Thoroughbred race
horses training under normal ridden exercise conditions. Equine veterinary journal,
v. 41, n. 4, p. 354-360, 2009.

RADOSTITS, O.M. et. al. Doencas do Sistema respiratorio. In: . (org.)
Clinica Veterinéaria: um tratado de doenca de bovinos, ovinos, suinos, caprinos
e equinos. 9 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. Cap. 9, p. 421-422.

READ, R.A.; BELLENGER, C.R. Hérnias. In: SLATTER, D. Manual de cirurgia de
pequenos animais. 3. ed. Barueri: Manole, 2007. p. 446-448.

REGULAMENTO do servico de registro genealdgico, capitulo VI — do padrédo da raca
Mangalarga. 2021.  Art. 21, inciso Il e X Disponivel  em:
https://www.cavalomangalarga.com.br/documentos/requlamento_srg_2021.pdf
Acesso em: 23 dez. 2022.

RIBEIRO, M.G. et al. Minimal inhibitory concentration of azithromycin in
Rhodococcus equi strains isolated from foals. Arquivo Brasileiro de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, v 58, n6, p.1244-1248, 2006.

RIZZONI, L., MUYAUCHI, T. Principais doencas dos neonatos equinos. Acta
Veterinaria Brasilica, V.6, n.1, p.9-16, 2012. Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/handle/11449/140506. Acesso em: 13 jan. 2023.

ROMERO, A.E.; RODGERSON, D. H. Diaphragmatic herniation in the horse: 31
cases from 2001-2006. The Canadian Veterinary Journal, v 51, n 11, p. 1247,
2010.

SAMPAIO, A.S. et al. Hérnia diafragméatica em equino: relato de caso. Semina:
Ciéncias Agrérias, Londrina, v 34, n 6, p. 2957-2962, 2013.

SANCHEZ, L.C. Disordersofthe Gastrointestinal System. In: REED, S. M. et al.
Equinelnternal Medicine. 4 ed. Elsevier, 2018. Cap 12, p. 781.

SPRAYBERRY, K.A., BARRETT, E.J. Thoracic Trauma in Horses in Veterinary
Clinics of North America. EquinePractice, v 31, n 1, p. 199-219, 2015

STEINER, D. et al. Hemiplegia Laringea em Equinos. Enciclopedia Biosféra,
Centro Cientifico Conhecer — Gdiania, v 9, n 17, p. 1593-1600, 2013.


https://www.cavalomangalarga.com.br/documentos/regulamento_srg_2021.pdf
https://repositorio.unesp.br/handle/11449/140506

54

STELLMAN, U., AMORIM, R. Mieloencefalite protozoéaria equina. Veterinaria e
Zootecnia, v17,n 2, p.163-176, 2010.

STICK, J. Larynx: Subepiglottic Cysts. In: AUER, J.; STICK, J. Equine Surgery.3 ed.
St. Louis, Missouri: Saunders, 2005. cap. 44, p. 566-592.

STONEHAM, S. J., et. al. Equine Neonatal Medicine- A Case- Based Approach,
1° ed. Philadelphia: Elsevier Inc., 2006, p. 286.

STUDDERT, M.J. Comparative as pects of equine
herpes viruses. Cornell Veterinarian, v. 62, p. 94-122, 1974.

TAVARES, J.M.A. et al. RELATO DE CASO: Hérnia diafragmatica traumatica em
equino com ruptura de alca intestinal na cavidade toracica. Psicologia E Saude Em
Debate, v 5, n 2, p. 64—64, 2019.

THOMASSIAN, A. et al. Patofisiologia e tratamento da pododermatite asséptica
difusa nos equinos (Laminite equina). Revista eduag¢ao continuada. CRMV-SP, Séao
Paulo, v 3, n 2, p. 16-29, 2000. Disponivel em: https://www.revistamvez-
crmvsp.com.br/index.php/recmvz/article/view/3335. Acesso em: 14 jan. 2023.

TOTH, F., SHUMACHER, J. Abdominal Hernias. In: AUER, J. A. et al. Equine
Surgery. 5 ed. Elsevier, 2019. Cap 40, p 654-655.

TULLOCH, L.K., PERKINS, J.D. Update on Recurrent Laryngeal Neuropathy. In:

. (org.). Equine Medicine, 7 ed. 2015. Cap 52, p. 225-228. Disponivel em:
https://veteriankey.com/update-on-recurrent-laryngeal-neuropathy/. Acessado em: 3
jan 2023.

VAZ, B. et al. Hemiplegia laringeana e condrite aritenoide em equinos. Ciéncia
Rural, Santa Maria, v 28, n 2, p. 333-340, 1998.

VON LAER, L. et al. Classification and documentation of children's fractures.
European Journalof Trauma, v 26, n 1, p.2-14, 2007.


https://www.revistamvez-crmvsp.com.br/index.php/recmvz/article/view/3335
https://www.revistamvez-crmvsp.com.br/index.php/recmvz/article/view/3335
https://veteriankey.com/update-on-recurrent-laryngeal-neuropathy/

55

ANEXOS

Anexo A: Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria

desenvolvido no Centro Médico de Cavalos, Varginha/MG
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Anexo B: Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
desenvolvido no Hospital Veterinario Vetcheck — Cirurgia Equina, Betim/MG.

Vet ChecK bt risdiy

CIRURGIA € MEDICINA EQUINA rqe José Rio Tinto de Mat RMV 88

CERTIFICADO

Certifico que a académica Elise dos Santos Guerra, realizou estagio no Hospital
Veterinario Vet Check no periodo de 01 de outubro a 30 de novembro de 2022,
totalizando 344 horas de atividades. Nesse periodo, participou das atividades
relacionadas a rotina de atendimentos clinicos e clinico-cirurgicos de equinos realizados
no hospital.

Durante seu estagio o académico destacou-se pela dedicacao e qualidade das atividades
desenvolvidas, por seu elevado grau de interesse e senso de responsabilidade, além de
possuir personalidade que facilita o relacionamento com seus pares e superiores, tendo
sido avaliado seu estagio como EXCELENTE.

Betim, 25 de janeiro 2023.
\_Mowa Expamo

Luana de Melo Eufrasio Paiva
Vet Check Cirurgia e Medicina Equina

=
Rua Peruibe s/n°, Bairro Santo Afonso - Betim/MG Dr. Cyril - 9.8805.4988
Tels: (031) 3159.3235 /99.595.9506 Dr. Jorge - 9.9970.8262
Email: vetcheck@yahoo.com.br Dra. Luana - 9.9595.9501




