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RESUMO

Este relatorio tem como objetivo descrever o local e as atividades desenvolvidas e
acompanhadas durante a realizagcdo do Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria (ECSMV). Além de trazer as atividades de rotina, dara énfase
aos casos de Abdome agudo causado por corpo estranho metalico perfurante no
intestino delgado de um equino e Hérnia incisional em equino. O local escolhido foi a
Clinica Médica de Equinos Comfort Equi, localizada no municipio de Cruz Alta — RS.
O ECSMV foi realizado sob supervisao do Dr. Médico Veterinario especialista em
Clinica e Cirurgia de Equinos Eder Lucio Bernardi e orientacdo da Professora Dra.
Claudia Acosta Duarte. O periodo para a realizagcao do estagio curricular foi de 12 de
setembro a 02 de dezembro de 2022, perfazendo o total de 450 horas no campo de
estagio, tendo como area de concentragdo a Clinica Médica e Cirurgica de Equinos.
As atividades acompanhadas incluiram atendimento de emergéncia, atendimentos
externos, suporte aos animais internados e procedimentos operatorios. Foram
acompanhados 56 casos durante o periodo do ECSMV, as afec¢gdes mais frequentes
de origem digestéria, tegumentar e locomotora. O periodo de realizagdo do estagio
foi agregador e proveitoso, aliando a teoria a pratica da rotina clinica e cirurgica
equina com o aprendizado em sala de aula, compreendendo o papel do médico
veterinario na area clinica e tomada de decisdes, baseado no conhecimento
tedrico-pratico. Ao longo do periodo de estagio, outrossim, houve a oportunidade de
desenvolver um senso critico e humano acerca da profissdo, agregando assim
conhecimentos de relagao interpessoal, humanidade, ética e honestidade durante o
exercicio do oficio de médico veterinario.

Palavras-Chave: cavalo, clinica, cirurgia, colica, herniorrafia.
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1 INTRODUGCAO H

A equideocultura é caracterizada por um pujante brago da atividade
agropecuaria no Brasil, em constante desenvolvimento. Estima-se que o mercado do
cavalo movimenta cerca de 30 bilhdes de reais anualmente, segundo o Portal da
Associagao Brasileira do Quarto de Milha (ABQM). Conforme dados da Organizagéo
das Nagdes Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura (FAO), o Brasil possui o 4°
maior rebanho de equinos no mundo, atras apenas da China, México e Estados
Unidos. Estatisticas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam

que o crescimento do rebanho de cavalos do pais cresceu entre 2019 e 2020 o
percentual de 1,9%, somando 5.962.126 cabecas de cavalos ao rebanho nacional.

Pela importancia da atividade equestre no Brasil e a ligagdo com as atividades
tradicionalistas de cada regido que o cavalo esta inserido, ha um aumento na
demanda de atendimento veterinario aos equinos, incorporando mais meédicos
veterinarios interessados nessa area de conhecimento, além da afinidade do
académico com a area da medicina equina, justificando assim a realizagdo do
estagio curricular em Clinica e Cirurgia de Equinos, sob orientagdo da Prof?. Dra.
Claudia Acosta Duarte.

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar 56 casos clinicos. A
maioria dos atendimentos foram efetuados em animais da raca Crioula, utilizados
para provas de laco em rodeios da regido. Isso se deve a alta quantidade de
cabanhas e propriedades rurais que possuem em seu rebanho equinos dessa raca.

Este trabalho tem como objetivo fazer a descricdo do local de estagio, das
atividades desenvolvidas e discutir um caso de abdome agudo causado por corpo

estranho metalico perfurante no intestino delgado e um caso de Hérnia incisional.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Rotina clinica

O hospital possui atendimento nos 7 dias da semana, funcionando 24 horas
por dia, com disponibilidade tanto para atendimentos externos quanto para animais
internados e recepgao de novas internagcdes de pacientes, além da realizacdo dos
procedimentos cirurgicos (de emergéncia ou eletivos). A rotina do hospital inicia as
06 horas, sendo os médicos veterinarios residentes e estagiarios responsaveis por
realizar as medicacgbes, caso houvesse, e afericao dos parametros fisiolégicos dos
animais que estavam nas baias de internagdo intensiva. Em animais no
pos-operatorio de célica a afericdo era realizada de 2 em 2 horas, verificando os
parametros de frequéncia cardiaca (FC), tempo de perfusdo capilar (TPC),
frequéncia respiratoria (FR), temperatura retal (TR) e auscultagdo de motilidade
intestinal em todos os quatro quadrantes e pulso digital. Ap6s a assisténcia aos
animais do tratamento intensivo, eram realizadas as demandas da rotina com os
demais animais internados, como duchas, troca de curativos, limpeza de feridas e
aplicacdo das medicagdes, além de outros procedimentos que se fizessem
necessario realizar (fluidoterapia, colheita de material bioldégico para analise, exames
de imagem).

Em casos de atendimentos externos um dos residentes, acompanhado de um
ou mais estagiarios, se deslocava ao local de atendimento e prestava servico,
fazendo a avaliagdo da necessidade ou ndo do encaminhamento do animal para a
clinica. Em casos de entrada de um animal na clinica em emergéncia, a equipe
clinica concentrava todo o suporte necessario para o paciente recém chegado. A
cada duas semanas os profissionais responsaveis pelo servigo de ferrageamento e
casqueamento e de realizagao de exames de imagem, especialmente radiografia, se

deslocavam até a clinica para prestar servicgo.

2.1.1 Local de estagio

O estagio foi realizado na Comfort Equi Clinica Médica de Equinos LTDA,
situada em uma propriedade rural de 1 hectare, localizada na rodovia BR 158, km

216, na cidade de Cruz Alta, regidao Centro Norte do estado do Rio Grande do Sul. O
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estagio foi realizado entre o periodo de 12 de setembro de 2022 a 02 de dezembro

de 2022. O hospital tem como oferta de servigos a clinica médica e cirurgica de
equinos, funcionando sete dias por semana e vinte e quatro horas por dia. A
estrutura fisica da Clinica possui dois galpdes, um galpao principal (Figura 1) para
abrigar as dependéncias do bloco cirurgico e internagao intensiva, além da sala de
esterilizacdo, laboratorio, estoque e lavanderia e um galpdo secundario para
alojamento dos animais internados, bem como piquetes de pastejo e descanso
externos a area construida.

A entrada do galpao principal conta com uma area ambulatorial, possuindo
um tronco interno, para recepcgao dos animais e realizagdo dos procedimentos de
triagem. Ainda, ha um aparelho de ultrassom portatii usado em exames de
abdbémen, térax e membros.

Dispbe de uma area de farmacia com dois balcdes, mesa movel com gavetas
para materiais de curativo, quadro para lembretes dos procedimentos a realizar nos
animais de tratamento intensivo, lixeiras de descarte de lixo infectante, papel,
plastico e vidro, tonel para descarte de seringas, coletor de materiais
perfurocortantes, além de estarem dispostos os materiais de manejo e contengéo
dos cavalos, como bugais, maneias e cachimbos (Figura 2B).

Nos balcdes se encontram as medicag¢des, que s&o organizadas conforme
sua classe (ex.: anti inflamatorios, antibidtico e medicagdes controladas). Todas as
areas estdo proximas ao tronco de contencéo. O galpao principal também dispde de
duas baias destinadas aos animais que necessitam de tratamento intensivo. No

mesmo galpao situa-se o escritdrio e uma area de estudos.

Figura 1 - Galpao principal da Clinica Comfort Equi.

Fonte: o autor
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A éarea de recepgao, anexa ao galpao principal, € onde estdo situados os

alojamentos (masculino e feminino) e a cozinha, de uso comum de residentes e
estagiarios. Cada quarto possui duas camas beliches, além dos banheiros de uso
compartilhado de ambos alojamentos.

Em frente a porta dos alojamentos e do galpdo principal ha um espago
coberto onde se realizam os procedimentos de casqueamento e ferrageamento dos

animais internados na clinica, além de ser utilizado para a realizagédo de radiografias.

Figura 2 - Instalagbes do galp&o primario da Clinica Comfort Equi. Area ambulatorial
da Clinica Comfort Equi. A) tronco de contengao; B) area da farmacia, utensilios de
contengao e descarte; C) sala de indugao e recuperagao; D) dependéncias do bloco

cirurgico.

Fonte: o autor



18
No galpao principal, ainda, encontra-se a sala de indugdo e recuperagao

anestésica dos pacientes encaminhados a procedimentos cirurgicos, sendo esta
sala forrada com almofadas nas paredes e tatames no piso, tendo um bucal e trés
cordas, utilizadas para auxilio na propriocepgcao do paciente durante a recuperagcao
anestésica (Figura 2C). Na sala de indugao anestésica os animais sao suspensos
pela talha manual e conduzidos a mesa de procedimentos do bloco cirurgico. O
bloco cirurgico € dividido em area limpa e contaminada.

A area contaminada compreende a zona do vestiario, composto por um
armario para armazenamento dos pijamas cirurgicos, mascaras, propés e toucas e
uma pia com pedal e bancada para realizagao da antissepsia das maos; Esta area é
destinada para os participantes da cirurgia realizarem a paramentagdo para o
procedimento cirurgico.

A érea limpa compreende a zona onde ocorrem as cirurgias (Figura 2D),
sendo composta por uma mesa cirurgica com altura regulavel, trés mesas volantes
para montagem e distribuicdo do material cirurgico e acomodacao de medicagdes
usadas na anestesia, armario com insumos para realizagdo de cirurgia (como fios,
bisturi, campo plastico, seringas, agulhas, entre outros), mesa inclinada em forma de
calha para lavagem de intestino, refletor de luz, duas torneiras com mangueiras,
duas lixeiras de lixo infectante, coletor de materiais perfurocortantes, aparelhagem
utilizada na manutencdo anestésica e dois botijdes de oxigénio de 300 kgf / cm?,
sendo que os botijdbes sdo trocados quando ha necessidade e revisados
periodicamente.

Entre o bloco cirurgico e a area de esterilizacdo ha uma janela para expurgo
dos materiais utilizados durante o procedimento cirurgico. Proximo, ha uma
lavanderia, com maquina de lavar roupas, prateleira com produtos de limpeza,
tanque e centrifuga.

Ainda nas dependéncias do galpao principal, o hospital conta com um
laboratério especifico para reproducdo de equinos, com microscopio, lupa,
descongelador eletrénico, cinco botijdes de nitrogénio com palhetas de sémen,
geladeira e ultrassom portatil utilizado apenas para fins reprodutivos, além de
estoque de materiais de inseminacao artificial, coleta de embrides, entre outros
procedimentos relacionados a essa especialidade. Possui um estoque para o

armazenamento de medicacbes e materiais usados na rotina do hospital, sendo o
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estoque verificado e reposto conforme as necessidades. Préximo da area que

compreende o estoque estda a area destinada a esterilizacdo do instrumental
utilizado em procedimentos cirurgicos composto por uma pia, bancada, armarios,
uma autoclave vertical e uma estufa.

Na area externa, entre o galpao principal e o galpao secundario, encontra-se
um local especifico para realizagdo de manejos relacionados a curativos e duchas
(Figura 3A), sendo equipado com armario para acondicionar bandagens e materiais
para antissepsia na realizagdo de curativos (gaze seca, gaze com soro, gaze com
clorexidina, degermante, pomadas, entre outros), quadro para controle de realizagao
dos curativos com nome do paciente e frequéncia com que sao realizados os
curativos e/ou duchas (Figura 3B), uma mesa, torneira com mangueira e um tronco

de contencgéo.

Figura 3 - Area de curativos da Clinica Comfort Equi. A) tronco de contengéo; B)

quadro de controle de curativos.

Fonte: o autor

Ao lado, ha um galpdo secundario (Figura 4A), com 14 baias em madeira,
compostas por cocho de alimentagdo e cocho de agua. As baias possuem piso de
concreto ou de chao batido e sédo forradas com cama de casca de arroz (Figura 4B).
Neste mesmo galpéo, encontra-se o estoque de aveia, dos sacos de ragao e fardos

de feno utilizados na alimentagao dos animais internados.
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Figura 4 - Galpao secundario da Clinica Comfort Equi. A) entrada do galpao; B)

interior de uma baia de internagéo.

Fonte: o autor

O hospital conta com nove piquetes, sendo sete destes destinados a
pastagem (Figura 5B) e dois utilizados para descanso dos animais internados
(Figura 5A). Os pacientes estabulados que ndo necessitam de cuidados intensivos
ficam soltos nos piquetes de pastagem ao longo do dia e ao final do dia sao

novamente conduzidos as baias de internacao.

Figura 5 - Piquetes situados na Clinica Comfort Equi. A) Piquetes de descanso; B)

Piquetes de pastejo.

A

Fonte: o autor
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A equipe da clinica é composta pelo médico veterinario proprietario,

responsavel pelas cirurgias, dois médicos veterinarios residentes responsaveis pela
rotina clinica externa e interna, além de uma secretaria e dois funcionarios
responsaveis pelos servigos gerais, contando também com estagiarios que variam

em numero conforme a procura e época do ano.

2.1.2 Internacgao

Todos os animais quando ingressavam no hospital recebiam uma ficha de
triagem para a internagéo, contendo nessa ficha a identificagdo, anamnese e exame
fisico do animal no momento que deu entrada na internacdo. A ficha, além disso,
continha a suspeita clinica do paciente e o diagndstico clinico apdés o primeiro
atendimento realizado.

O veterinario residente recolhia os dados do paciente e do proprietario e
procedia a realizagcdo do exame clinico completo e junto deste realizava a
anamnese, quando o proprietario se encontrava no momento da internagdo ou
atendimento. Conforme a queixa principal e a avaliacdo clinica, o animal passava
por exame complementar para auxilio diagndstico, podendo ser exames de imagem
ou laboratoriais, remetidos ao laboratério da UNICRUZ e ali processados.

Ainda, para os internos na clinica, havia uma ficha de controle de gastos,
preenchida conforme o material utilizado no tratamento do animal. Quando algum
paciente era levado a cirurgia era solicitada ao proprietario a assinatura no termo de
autorizagao para realizagao do procedimento cirurgico. Também era preenchida uma
ficha de gastos de material usado em cirurgia, anotando tanto os materiais
descartaveis quanto os farmacos.

Para controle das medicagbes dos internos havia uma ficha de enfermagem
indicando a prescricao médica do paciente, a via de administracdo do farmaco, dose
e frequéncia de administracdo do farmaco e os dias de realizagdo da medicagao

junto ao horario que o medicamento deveria ser realizado.
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2.2 Atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas pelo estagiario consistiam na realizagao de troca
de bandagens e curativos, medicagdes, auxilio e realizagdo de exames de imagem,
duchas, cuidados de feridas, realizacdo de exame fisico, cateterizacdo e
fluidoterapia intravenosa, manejo dos animais e contengdo para procedimentos
clinicos e reprodutivos, conduzir os animais internados nas baias para pastejo,
limpeza e esterilizagdo dos materiais usados nas cirurgias, auxilio em procedimentos
cirargicos, auxilio em procedimentos da rotina de reprodugao e plantdes noturnos
para afericado de parametros vitais.

Além disso, as atividades consistiam no auxilio da organizagdo geral das
dependéncias da clinica, do ambulatério e do bloco cirurgico, bem como das demais
instalagbes do hospital.

Era de responsabilidade do estagiario acompanhar e auxiliar os médicos
veterinarios residentes nos atendimentos que eram realizados externamente ao
hospital, sendo também responsaveis por realizar a reposi¢cao de materiais utilizados

nas caixas de atendimento externo.

2.2.1 Alimentagao dos animais internados

A alimentagao dos animais internados nas baias do galpdo secundario e nos
piquetes era de responsabilidade do funcionario, delegando assim aos estagiarios a
alimentagao dos animais internados nas baias de tratamento intensivo, no interior do
galpdo principal. O horario de alimentacdo era fracionado em trés periodos, 06
horas, 12 horas e 19 horas. Cada animal recebia uma quantidade especifica de
concentrado, o qual consiste em ragdo misturada com graos de aveia. A mistura
ofertada aos animais consiste em ragao misturada com graos de aveia, sendo a
racao oferecida aos internados a Supra ProCavalo®, tanto melagada quanto a pellet
mel. O volumoso da dieta era feno de aveia, ofertado uma vez ao dia por volta das
10 horas. Quando havia disponibilidade, era realizado o corte de pasto destinado
aos animais, sendo o campo nativo disponivel na propriedade rural em que estava

situada a clinica.
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2.2.2 Limpeza das baias de internagao

A limpeza das baias de internagao intensiva era de responsabilidade dos
estagiarios e residentes, sendo realizada a remocdo das fezes e urina e,
dependendo da sujidade em que se encontrava a cama de casca de arroz, era total

ou parcialmente trocada.

2.3 Afecgoes acompanhadas por sistema acometido

No decorrer do periodo de estagio curricular fez-se possivel o
acompanhamento de 56 casos (Tabela 1). Os sistemas mais acometidos foram o
digestorio com 17 casos, seguido do sistema tegumentar com 14 casos e o

locomotor com 11 casos.

Tabela 1 - Numero de casos e porcentagem de atendimentos, dividido por
sistemas/tipo de afec¢des, acompanhados na Comfort Equi Clinica Médica de
Equinos - Cruz Alta/RS, entre 12 de setembro e 02 de dezembro de 2022.

Sistemal/Afecgao Numero de casos Porcentagem (%)
Digestorio 17 30,4
Tegumentar 14 25
Locomotor 11 19,6
Reprodutor 7 12,5
Outros 4 7.1
Infecciosa 3 5,4

Total 56 100

Fonte: o autor

O sistema digestério apresentou maior numero de casos ao longo do periodo
de estagio, somando 17 atendimentos (Tabela 2). Dentre estes casos, os mais
comuns foram 9 casos de Sindrome Codlica, sendo a casuistica mais comum a célica
por compactacao, ligada a condigbes de manejo e confinamento excessivo dos
equinos nas baias, bem como da oferta de nutricdo inadequada a fisiologia dos
equinos. Em relagdo aos atendimentos odontolégicos realizados, em sua grande
maioria estavam ligados a Odontoplastia, ou seja, técnica que é destinada a retomar

o equilibrio da mordida, oclusdo, corrigindo anormalidades nos dentes molares,
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incisivos e na coroa dentaria. Outro procedimento comum também relacionado a

odontologia era a remog¢ao das pontas de esmalte.

Tabela 2 - Afecgdes e atendimentos relacionados ao sistema digestorio
acompanhados no periodo de 12 de setembro a 02 de dezembro de 2022, no
decurso do ECSMV.

Afeccaol/atendimento Numero de casos Porcentagem (%)
Atendimentos odontoldgicos 7 41,2

Colica por compactagao 4 23,5
Enterolitiase 3 17,6
Sobrecarga gastrica 1 5,9
Abdome agudo causado por ] 5.9

CE metalico no ID

Ruptura gastrica 1 5,9

Total 17 100

Fonte: o autor

Quanto ao sistema tegumentar, foram acompanhados 14 casos (Tabela 3),
sendo a grande maioria, feridas laceradas em membros. A maior casuistica era
relacionada a acidentes envolvendo cercas de arame farpado (ou liso) e materiais
perfurocortantes, causando lesées com bordas irregulares e atingindo tecidos
subjacentes a lesédo de pele (Figura 6A).

ApOs a avaliagdo da gravidade da lesdo, os animais recebiam os primeiros
socorros, principalmente, tratamento de suporte via fluidoterapia e transfusdo de
sangue, em decorréncia da perda de sangue causada pelas laceragbes. Era feito o
tratamento antitetanico, além de demais medicagdes que se fizessem necessarias,
como analgesia e antibioticoterapia. Apos a estabilizacdo, eram realizados curativos
e colocagdo de bandagens, sendo trocados periodicamente, além da realizagao de

duchas para limpeza da ferida e redu¢cado do edema local.
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Tabela 3 - Afecgdes e atendimentos relacionados ao sistema tegumentar

acompanhados no periodo de 12 de setembro a 02 de dezembro de 2022, no
ECSMV.

Afeccgaol/atendimento Numero de casos Porcentagem (%)
Feridas laceradas em

11 78,57
membros
Abscesso na regido cervical 1 7,14
Avulsao de casco 1 7,14
Suspeita de Sarcoide 1 7,14
Total 14 100

Fonte: o autor

Figura 6 - Membro pélvico esquerdo de equino com ferida lacerada provocada por
acidente com cerca de arame. A) Ferida no dia da chegada do paciente; B) Evolugao

da ferida apds um més de tratamento.

Fonte: o autor

O sistema locomotor contemplou o terceiro sistema mais afetado dos casos
acompanhados na rotina durante o ECSMV, somando um total de 10 casos (Tabela
4). Dentre estes, 5 casos foram de laminite, dois deles estavam relacionados a

distocia e retencao placentaria.
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Tabela 4 - Afecgdes e atendimentos relacionados ao sistema locomotor

acompanhados no periodo de 12 de setembro a 02 de dezembro de 2022, no
decurso do ECSMV.

Afeccgaol/atendimento Numero de casos Porcentagem (%)
Laminite 5 50
Sindrome podotroclear 1 10
Harpejamento 1 10
Ruptura do musculo fibular ] 10
terceiro
Contratura do tenddo do
musculo flexor digital profundo 1 10
Subluxagao

1 10

metatarsofalangeana
Total 10 100

Fonte: o autor

O sistema reprodutor foi o quarto sistema mais acometido nos casos
acompanhados durante o estagio, somando 7 animais atendidos (Tabela 5). As
distocias foram a casuistica mais comum na rotina, embora sejam raras na medicina
equina, sua ocorréncia se deve a fatores fetais ou maternos e pode desencadear
uma seérie de complicagdes posteriores, como o aparecimento de laminite.

Um dos casos de distocia estava relacionado ao tamanho do feto que era
incompativel com a égua, o que dificultou a passagem do potro no canal do parto.

Foi necessaria intervencédo obstétrica e uso de fetétomo, para remocgao do
potro ja morto, o qual apresentava aspecto enfisematoso. Na impossibilidade de
remocao total do potro no procedimento de fetotomia, a égua apresentou dificuldade
de locomogao e dor intensa, culminando no ébito em poucas horas.

Outro caso foi ligado ao potro estar em posigdo anormal no canal do parto e
antes de entrar em contato com os veterinarios foram realizadas inUmeras tentativas
de remocao do potro de forma incorreta, sendo realizada a chamada dos
veterinarios 7 horas apdés o inicio do parto. Foi possivel remover o feto de dentro da
égua, porém, o quadro da paciente piorou e entdo foi conduzida a clinica. Apos o

obito da paciente, foi constatado em necropsia a ruptura completa do utero.
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Tabela 5 - Afecgdes e procedimentos relacionados ao sistema reprodutor
acompanhados no periodo de 12 de setembro a 02 de dezembro de 2022, no
decurso do ECSMV.

Afeccaol/atendimento Numero de casos Porcentagem (%)
Distocia 3 37,5
Orquiectomia 2 25
Funiculite 1 12,5
Criptorquidectomia 1 12,5

Parto Assistido 1 12,5

Total 8 100

Fonte: o autor

As demais afeccbes acompanhadas sao relacionadas a um neonato 6rfao
encontrado no campo horas apds seu nascimento, um neonato que passou por
acidente com descarga elétrica de uma cerca no momento que nasceu e duas
cirurgias de corregcao de hérnia, uma hérnia umbilical e uma hérnia incisional.

Quanto ao neonato que recebeu uma descarga elétrica apos seu parto foi
conduzido a clinica junto da égua-mae e apresentava sinais compativeis com a
Sindrome do Mau Ajustamento Neonatal (SMA), embora as causas sejam diferentes
(Figura 8). O potro recebia leite ordenhado da égua a cada duas horas, misturado a
glicose, via sonda nasogastrica. Foi realizada terapia de suporte com fluidoterapia,
monitoramento de glicose e promogao de conforto ao potro, com uso de almofadas e

travesseiros e realizagdo da manobra de Squeeze.

Tabela 6 - Outras afecgdes acompanhadas no periodo de 12 de setembro a 02 de

dezembro de 2022, no decurso do estagio.

Afeccaol/atendimento Numero de casos Porcentagem (%)
Neonato orfao 1 25
Descarga elétrica em neonato 1 25
Hérnia umbilical 1 25
Hérnia incisional 1 25
Total 4 100

Fonte: o autor
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Figura 7 - Neonato acometido por acidente com descarga elétrica no momento do

nascimento. A) Realizagdo da manobra de Squeeze; B) Potro com alteragao

neurologica.

Fonte: o autor

As afecgbes de origem infecciosa foram relacionadas a infecgdo por
Clostridium tetani (Figura 8), em trés casos durante o periodo de estagio. Em dois
casos 0s pacientes necessitaram ser eutanasiados e, em um caso, 0 paciente

recebeu alta, recuperado.

Figura 8 - Paciente com tétano. A) Animal em posigcao de cavalete; B) Hipersialose.

Fonte: o autor
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3 DISCUSSAO

3.1 Abdome agudo causado por corpo estranho metalico perfurante no

intestino delgado de um equino

3.1.1 Introdugao

Os equinos sdo animais herbivoros monogastricos com alta capacidade de
seletividade alimentar. Um tragco anatémico importante € que possuem um estdmago
de tamanho pequeno e intestino grosso altamente desenvolvido, onde ocorre a
fermentagcdo da ingesta alimentar pela microbiota autéctone do intestino grosso
(HILLEBRANT; DRITTRICH, 2015).

Cavalos sao propensos ao desenvolvimento de patologias de origem
gastrintestinal, principalmente a sindrome colica, relacionada a alteragdes
comportamentais, que sdo manifestadas com dor abdominal intensa, desidratacao,
agitagao e instabilidade hemodindmica, podendo rapidamente levar o paciente a
obito (NOVAES; CREDIE, 2019). A oferta de alimentos de baixa qualidade em
periodos de escassez forrageira esta ligada ao aparecimento de casos de abdome
agudo, logo, o oferecimento de pastagem de qualidade, ao longo de todo o ano, é
primordial para evitar a sindrome (DRITTRICH et al., 2010; PESSOA et al., 2012).

Com o passar do tempo e a redugao do espacgo agricola, como medida de
condicionamento e utilizagdo de espago, os equinos passaram a ser confinados, ou
seja, colocados em espagos menores, como estabulos e baias, o que de forma geral
constitui a retirada de espaco do animal (REZENDE et al., 2006). Os equinos
necessitam de espaco, sendo considerados animais atletas, que praticam exercicios
ao longo do dia. A estabulagdo em si, para o trato gastrointestinal, € um fator de
surgimento de codlica, principalmente se a alimentacdo ofertada for de baixa
qualidade e o periodo confinado for longo, levando em consideragao ainda a forma
da oferta do alimento ao animal confinado, que deve ser equilibrada (LARANJEIRA
et al., 2009). A falta de exercicios fisicos juntamente com o confinamento, associado
a mudancas bruscas na dieta, além de alteracbes na motilidade intestinal pela
mudanga da ingesta de agua, podem conflagrar, por exemplo, em compactagdes
(CARVALHO et al., 2021).
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O diagnéstico rapido e preciso se faz imprescindivel para a sobrevivéncia do

paciente, sendo este um dos maiores enclaves, pois os fatores relacionados ao
disturbio sdo vastos e a patogenia varia de caso a caso (PICCININ; CAMPELO,
2008).

A tomada de decisdo terapéutica, se o tratamento é clinico ou cirurgico, deve
avaliar diversos fatores que elucidam o diagndstico e guiam o médico veterinario na
adocdo da melhor terapéutica, como frequéncia cardiaca, dor, motilidade
gastrintestinal, refluxo na sondagem, palpacéo retal, entre outros parametros. Casos
cirargicos geralmente sdo acompanhados de dor severa irresponsiva a analgesia e
achados de palpacgao anormais (PEDROSA, 2008).

A cirurgia de colica equina € realizada em muitos hospitais de medicina
equina ao redor do mundo. Mesmo com as melhorias no percentual de
sobrevivéncia nos ultimos 30 anos, as taxas de mortalidade e morbidade
permanecem relativamente altas. Isso, ligado ao elevado custo da terapia, torna
relevante a efetividade dos principios da Medicina Veterinaria baseada em
evidéncias, a fim de estabelecer planos de tratamento e técnicas cirurgicas possiveis
para otimizar os resultados (MAIR et al., 2007).

Segundo Proudman (2002), o complexo de afec¢des da sindrome cdlica € um
dos mais importantes disturbios do sistema digestivo em equinos e é caracterizada
por ser um emergéncia médica, sendo que 7 a 10% dos cavalos acometidos sao
encaminhados para realizagao de cirurgia.

Devido ao comportamento de alta seletividade alimentar dos equinos, a
ingestdo de corpos estranhos ndo € algo comum de ocorrer, logo, o objetivo deste
trabalho foi fazer a descricdo de um caso de abdédmen agudo por corpo estranho

metalico no intestino delgado de um paciente equino.

3.1.2 Relato de caso

Realizou-se o atendimento no hospital Comfort Equi, localizado na cidade de
Cruz Alta/RS, de um equino da raga Crioula, de 7 anos, 420 kg, apresentando sinais
compativeis com codlica, principalmente pelo desconforto e dor abdominal intensa,
cavando o solo, olhar para o flanco e tentativas de deitar mesmo ja contido no

tronco. Na anamnese o proprietario afirmou que o cavalo havia sido utilizado no
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periodo da manha para servigco no campo € nao apresentava sinais de desconforto,

até ser visto rolando incessantemente no chdo e escoiceando o abdémen. Também
relatou que o equino se alimentava de ragao, feno de alfafa e com pastejo livre. Ao
chegar, foi realizada cateterizagdo da veia jugular externa e fluidoterapia (Figura 9A)
com 12 litros de Ringer com Lactato, além da sondagem nasogastrica que
apresentou-se produtiva, sendo obtido em torno de 15 litros de liquido de aparéncia

marrom esverdeada e com odor fétido (Figura 10B).

Figura 9 - Paciente com sinais de codlica. A) Observar paciente no tronco de

contengcdo, com sonda nasogastrica ja posicionada e recebendo fluidoterapia; B)

Refluxo recuperado da sonda nasogastrica de cor marrom esverdeado.

Fonte: o autor

No exame fisico, os parametros de frequéncia respiratéria (FR) e frequéncia
cardiaca (FC) variaram de 32mpm a 50mpm e 78bpm a 110bpm em um intervalo
trinta minutos, respectivamente. O tempo de preenchimento capilar (TPC) variou
entre dois a trés segundos e a temperatura retal (TR) foi de 39, 9 °C. O paciente
apresentou grau leve a moderado de desidratacdo e as mucosas estavam
normocrémicas.

Nao foi realizada palpacao retal, nem paracentese, pela dor intensa e
dificuldade de manejar o animal. Também ndo foi possivel a realizagdo de
ultrassonografia e/ou radiografia abdominal. Quando realizada a ausculta abdominal,
todos os quatro quadrantes se apresentavam com movimentos intestinais ausentes

ou reduzidos durante o monitoramento.



32
Apesar da aplicacdo do farmaco Flunixin meglumine 1,1 mg/kg, (Flumax®),

EV, nado obteve nenhuma melhora no quadro de desconforto abdominal.

Nado obtendo nenhuma resposta a analgesia, o paciente foi conduzido ao
procedimento cirurgico de celiotomia exploratéria. Para sedagdo do equino foi
utilizado detomidina 1% na dose de 0,01 mg/kg, (Dettovet®), EV e tartarato de
butorfanol na dose de 0,1 mg/kg, (Butorfin®), EV. Ja a indugdo anestésica foi
realizada com cetamina 2,2 mg/kg (Cetamin®), EV e diazepam 0,05 mg/kg, EV. A
inducdo anestésica foi efetuada na sala de inducéo e recuperacido anestésica e com
auxilio de talha manual, o animal foi erguido pelos membros, até a mesa de
procedimento cirurgico e posicionado em decubito dorsal. Para a manutengao
anestésica, efetuada pela via inalatéria, o farmaco de eleigdo foi o isoflurano
(Isofluano®).

Foi realizada a tricotomia ampla (Figura 10A), da regido mediana ventral e a
antissepsia cutanea no campo operatorio utilizando o degermante iodopovidona 10%
(Riodeline®) e alcool 70% e, logo, procedeu-se a colocagao dos campos cirurgicos

no paciente (Figura 10B).

Figura 10 - Preparagao para celiotomia exploratéria. Observar: tricotomia da regiao

operatéria (A) e panos de campo cirurgico posicionados (B).

A

Fonte: o autor
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Efetuou-se a incisdo de pele na linha média ventral, incisdo do tecido

subcutaneo, linha alba e peritbnio para adentrar a cavidade abdominal e inicio da
exploragcédo, em busca da origem da colica.

Expondo as algas do intestino delgado, foi encontrado no jejuno uma extensa
area de exsudacdo fibrinosa e aspecto que indicava cronicidade, onde havia
encapsulado um pedaco de material perfurocortante similar a um arame, que
perfurou esse segmento intestinal (Figura 11A e 11B), levando a uma peritonite
secundaria. Apdés a avaliagao da cavidade abdominal do equino, constatando que
seu quadro clinico era incompativel com a vida, pelo comprometimento do liquido
peritoneal e a aderéncia abdominal, tudo em decorréncia da extensao das lesbes
observadas, sendo assim, foi realizada a eutanasia do paciente, com anuéncia do
proprietario, na mesa de cirurgia.

O protocolo de eutanasia consistiu na injecao de 50 ml de lidocaina intratecal
(Lidovet®) no animal sob anestesia geral inalatéria. Apds a realizagao da eutanasia,
procedeu-se a necropsia, que constatou extensa zona de alteragdes na integridade
intestinal, que eram incompativeis com a vida do paciente, destacando que toda
area caudal a massa exsudativa, até proximo ao ileo, se apresentava com coloracao
alterada da mucosa intestinal, além do liquido peritoneal com coloragdo marrom,
turvo e odor fétido, destacando a perda das vilosidades intestinais do jejuno, caudal
a perfuragéo do corpo estranho metalico (Figura 11C e 11D).

A aderéncia estava localizada no local da leséo, porgdo medial do jejuno,
juntamente com um processo de exsudacao fibrinosa de cor amarelada, bastante

significativo e produtivo ao redor da perfuragéo.
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Figura 11 - Procedimento de celiotomia exploratéria. A) Porgédo do jejuno com leséo

exsudativa extensa; B) Retirada do arame envolto na zona da lesdo; C) Diferenca da
coloragao da mucosa intestinal e perda das vilosidades; D) Zona afetada e perfurada

pelo arame.

Fonte: o autor

3.1.3 Discussao

A cdlica equina € uma das sindromes que mais acomete a espécie, sendo
caracterizada por dor abdominal, variando entre diversos graus de severidade. O
cavalo é propenso ao desenvolvimento da cdlica por diversos fatores e cabe ao
meédico veterinario discernir e optar em que caso se aplica o tratamento cirurgico ou
tratamento clinico (PEDROSA, 2008). Para o aumento das taxas de sobrevivéncia
de animais com abdémen agudo, o reconhecimento precoce de uma leséo cirurgica
€ essencial, previamente a piora da condi¢cado clinica do paciente, reconhecendo
quando encaminhar a cirurgia. A indicagdo de celiotomia exploratoria se da em

alguns casos, como reconhecimento da causa da colica, sendo esta uma les&o
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obstrutiva, apenas corrigida por via cirurgica (PEDROSA, 2008). No animal

acompanhado havia a indicagdo de procedimento operatério e o diagnostico
definitivo foi efetuado no transcorrer desse tratamento.

Um exame clinico completo deve ser realizado para discernir se ha
necessidade de encaminhamento cirurgico ou n&o, reconhecendo os sinais clinicos
e avaliando o comportamento do animal (MORA, 2009). Segundo Moore (2006) o
exame inicia desde a observacado do paciente, comportamento e atitude, distensao
abdominal, presenga e grau de dor, constituindo parte importante do diagndstico.
Neste caso, 0 paciente apresentava inquietagdo constante, dor abdominal intensa,
tentativas de se rolar e deitar mesmo ja contido no tronco, pateava constantemente
e permanecia por certo tempo observando o flanco.

Quanto mais grave a doenga, maior pode ser a intensidade da dor. Em
doencga estrangulante obstrutiva a dor € mais severa do que obstrugdes simples. Dor
intensa e continua é mais comum em casos de timpanismo grave ou em doengas
estrangulativas, com estiramento da parede do intestino ou tensdo no mesentério.
No entanto, quando a dor muda rapidamente de grave e incontrolavel para alivio
total ou depresséo, ruptura gastrica ou intestinal deve ser considerada (MAIR et al.,
2005).

No caso apresentado, a dor severa, mesmo apOs analgesia, foi uma
caracteristica predominante. O paciente recebeu o AINE flunixina meglumina, para
efeitos de analgesia. Esse farmaco é muito eficaz no tratamento da dor abdominal,
realizando excelente analgesia visceral (WHITE et al., 2005; ZIMMEL, 2003). A dose
administrada é de 1,1 mg/kg EV, mesma dose administrada no caso relatado, sem
apresentar melhora na dor e desconforto abdominal. O tempo de inicio da agao do
medicamento é de aproximadamente 20 minutos e a duracdo da acéo é de 8 a 12
horas (ZIMMEL, 2003). Observar os sinais que caracterizam o caso de cdlica (patear
solo, esticar e observar os flancos), mesmo depois da administragcao de flunixin, é
indicativo de que um problema mais grave se apresenta (ZIMMEL, 2003). Conforme
Pedrosa (2008), em casos de cdlica em que é impossivel concluir diagnéstico
definitivo, a auséncia de resposta a analgesia € considerada como um indicador
positivo para o tratamento cirargico. Para Saulez et al. (2009), equinos com
perfuragdo gastrointestinal apresentam dor abdominal aguda irresponsiva a

analgesia.
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A frequéncia cardiaca se encontrava elevada, correlacionada com a presenca

de dor. Para Keller et al. (2015), alteragdes na frequéncia cardiaca estao ligadas a
intensidade da dor, logo, a taquicardia tem ligagédo proporcional ao aumento da dor
no paciente. Mesmo assim, este ndo foi o unico parametro a ser avaliado para
indicar ou nao a cirurgia de colica para o paciente em questao, tendo sido avaliado
uma série de outros sinais clinicos.

A realizagdo da sondagem nasogastrica possui tanto valor terapéutico como
valor diagndstico e é de notoriedade entre a literatura e a pratica que sempre que for
possivel, é indicada (MOORE, 2006). No caso relatado observou-se a presenca de
15 litros de refluxo, mas nao foi realizada a medicao de pH. As avaliagbes do liquido
coletado via sondagem nasogastrica sao feitas através da cor, consisténcia,
quantidade, odor e pH (MORTON, 2009). Segundo White (1990), volumes
recuperados na sondagem nasogastrica superiores a 4 litros indicam a necessidade
de intervengao cirurgica, conjuntamente com o pH alcalino do conteudo, somado a
clinica do paciente, como dor abdominal intensa irresponsiva a analgesia.

A palpacao retal serve para avaliagdo das estruturas anatdmicas e assim
como a sondagem nasogastrica, € um auxiliar diagndstico, sendo realizada de forma
sistematica (MOORE, 2006). No momento da palpacéao, se identificadas dilatacoes,
deslocamentos, corpos estranhos ou outras alteragcdes, essas podem elucidar o
diagnodstico etioldgico do quadro de cdlica, além de colaborar na indicagdo do
encaminhamento terapéutico (FREEMAN, 2003). Neste caso, nado foi realizada
palpacéo retal, pela impossibilidade de conten¢ao do paciente, mediante dor intensa.

A analise do liquido peritoneal deve ser realizada via abdominocentese e
poderia ter auxiliado no diagnostico, pois o liquido peritoneal se apresentava
alterado na exploracdo da cavidade, com coloracdo marrom e turvo, sinal de
compatibilidade com pacientes que apresentam alteragcbes severas (WHITE, 1990).
Apos a identificacdo da lesdo por arame e exploracao da cavidade do cavalo, foi
possivel observar que todo o liquido peritoneal estava comprometido e com
coloracédo marrom ambar e turbidez, o que corrobora com casos de abdémen agudo
(JUNIOR et al.,, 2019; WHITE, 1990). O uso de andlise do liquido abdominal é
rotineiramente utilizado para avaliagdo e prognostico de equinos com dor abdominal

aguda (SAULEZ et al., 2009), no caso relatado a analise pré-cirurgica do liquido
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peritoneal seria importante, pois devido as alteragcdes apresentadas, o paciente seria

conduzido imediatamente a eutanasia.

E possivel langar mdo de meios de diagndstico complementares para a
decisdo terapéutica, como radiografia abdominal e ultrassonografia. Em equinos
adultos ha limitacdo do uso da radiografia devido as dimensdes do abdémen e a
poténcia do aparelho, sendo mais utilizado em potros (MOORE, 2006; AMARAL et
al., 2014). Segundo Scharner et al. (2002), a ultrassonografia transabdominal € outra
ferramenta que pode ser utilizada como auxilio no diagnéstico do abdome agudo,
auxiliando na tomada de decisdo, avaliando distensdo gastrica, torcbes e
compactagdes, aprisionamento do colon maior no espaco nefroesplénico entre
outras alteragbes de imagem. A radiografia abdominal e ultrassonografia
transabdominal podem constituir ferramentas importantes na avaliacdo de equinos
com aderéncias abdominais devido a corpo estranho metalico (SAULEZ et al.,
2009), no entanto, nao foi possivel a utilizagao no presente caso.

A celiotomia mediana € a via de acesso mais utilizada para a abordagem
cirargica em equinos com colica, permitindo a maior area de inspegéao e visualizagao
dos 6rgaos abdominais (PAGLIOSA, ALVES, 2004). Este acesso proporciona melhor
exposig¢ao da cavidade abdominal do paciente, realizando tdo somente uma incisao,
além de ser um procedimento rapido (TURNER et al., 1989). Um exame minucioso
deve ser realizado antes do fechamento da cavidade abdominal, no entanto, ao
acessar o abdémen, a alteracdo pode ser imediatamente identificada ou pode ser
determinada de forma rapida em exame superficial (TURNER et al., 1989).

Os achados transcirurgicos e de avaliagdo post mortem foram compativeis
com peritonite secundaria a ruptura por ingestdo de corpo estranho metalico, cabe
ressaltar que a ingestao de corpos estranhos é rara em equinos, quando comparada
a bovinos, que realizam pastejo indiscriminadamente (BELL et al., 2007). Além
disso, havia presenca de aderéncia abdominal na zona da lesdo, e a lesédo era
envolta por uma capsula de exsudato fibrinoso em abundéancia, sendo um quadro
incompativel com a vida do paciente. Segundo Saulez et al. (2009), o progndstico
em equinos com perfuragcdo gastrointestinal por corpo estranho metalico é
desfavoravel. Aderéncias intra-abdominais com presenga de corpos estranhos
metalicos ja encapsulados dificultam o acesso cirurgico para ressecgao intestinal,

numa possivel celiotomia exploratéria. A resseccao e anastomose do jejuno néo foi
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realizada devido a presenga de aderéncias abdominais que dificultam a realizagao

da resseccao, além do comprometimento do liquido peritoneal, incompativel com a
vida.

O caso relatado € uma excecdo na medicina equina, pois a causa do
desconforto abdominal e da célica foi a perfuragdo do jejuno por um material
perfurocortante que promoveu uma extensa lesao no intestino delgado. Caso alguns
exames complementares como paracentese, ultrassonografia e radiografia
pudessem ter sido realizados, provavelmente o paciente teria sido conduzido a

eutanasia, sem necessidade de intervengao cirurgica prévia.
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3.2 Hérnia incisional em equino

3.2.2 Introducgao

Toda intervencao cirurgica abdominal traz consigo risco de surgimento de
complicagcbes na incisdo, além disso, muitos fatores podem predispor essa
ocorréncia. Ao longo do pré, trans e pds cirurgico € necessario que os fatores sejam
identificados, analisados e diminuidos ou extintos, sempre que haja possibilidade
(PAGLIOSA; ALVES, 2004). As taxas de complicagcbes ligadas a incisdo no
poOs-operatorio de celiotomia mediana variam de 29% a 40% (HENDRICKSON,
2010). Os equinos que apresentam drenagem incisional sdo mais predispostos, por
exemplo, a desenvolverem hérnias incisionais, comparados a pacientes sem
complicagdes na incisdo (HENDRICKSON, 2010).

As hérnias incisionais, segundo Gibson et al. (1989), possuem fatores ligados
a sua formagdo, como drenagem incisional, fechamento da linha alba com fio
cirargico inapropriado, prévia celiotomia na linha média, edema incisional
exuberante, dor pés-operatéria em casos de cdlica, além da leucopenia
pos-operatoria. Conforme Wilson et al. (1995), além de causas como infecgéo da
linha de sutura, falha ou enfraquecimento de linha de sutura e caréncia de técnica
cirurgica adequada, a recuperagao pos-operatoria inadequada e o esforgo excessivo
no periodo pos-operatorio também sao fatores de risco para o surgimento dessa
paratopia.

Para White (1996), a grande parte das hérnias incisionais pos-operatorias séo
resultado de uma falha da cura da incisdo em vez de falha de sintese, sendo que
estas se desenvolvem algumas semanas apos a pele ter cicatrizado. Ainda, a
frequéncia do desenvolvimento de hérnias pode ser influenciada pela condi¢gdo do
cavalo previamente, durante e apds a cirurgia, juntamente ao grau de trauma
cirurgico e/ou infec¢des associadas ao surgimento de feridas.

Cavalos com predisposicao a formagao de hérnia incisional necessitam de
cuidados de suporte para diminuicdo de chance de deiscéncia incisional e
prevencdo do surgimento de hérnias. Os cuidados com a ferida cirargica no

pos-operatorio imediato sdo importantes, durante a recuperagdo, a fim de evitar
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contaminacgao, a incisdo necessita estar protegida. Se possivel, a recuperagao deve

ser regrada, evitando estresse excessivo na incisdo, sem realizacdo de esforgo
excessivo ou sobrecarga no sitio da incisdo (WHITE, 1996).

Existem duas técnicas cirurgicas de corregdo de hérnia incisional, a técnica
aberta e a técnica fechada. Segundo White (1996), se houver possibilidade na
técnica fechada, o cirurgido realiza a corre¢cdo de hérnia sem acessar a cavidade
abdominal. Na técnica de herniorrafia fechada o saco herniario é invertido para
dentro do abdémen e o anel herniario é fechado com a técnica de sobreposigao.
(HENDRICKSON, 2010).

O presente relato tem como objetivo descrever um caso de hérnia incisional
em uma égua, apresentando, principalmente, os aspectos etioldgicos e terapéuticos

dessa paratoia.

3.2.2 Relato de caso

Foi encaminhada ao hospital Comfort Equi, em Cruz Alta/RS, uma égua de 9
anos da raga Crioula, pesando 450 kg, com uma hérnia incisional na regido ventral
do abdémen, secundaria a um procedimento de celiotomia exploratoria que havia
sido submetida 5 meses atras.

O histérico da paciente era de realizagdo de outras duas celiotomias
exploratérias. No exame clinico, os parametros de frequéncia respiratéria (FR) e
frequéncia cardiaca (FC) foram de 24mpm e 58bpm, respectivamente, tempo de
preenchimento capilar (TPC) variou entre dois a trés segundos, a temperatura retal
(TR) foi de 38, 5 °C e mucosas normocromicas.

A hérnia incisional apresentava 20 cm de comprimento e 8 cm de largura.
Apoés avaliagdao das condigdes e da apresentagao da hérnia, foi decidido que a
paciente iria ser submetida a herniorrafia. A hérnia se apresentava flexivel e
maleavel ao toque e sem aderéncias quando apalpada em ambas extremidades.

Previamente a cirurgia, foi feita a cateterizacdo da veia jugular externa e
realizacdo do procedimento de tricotomia da area cirurgica (Figura 12), sendo
possivel analisar a consisténcia da hérnia e presumir se havia ou ndo aderéncias

entre a hérnia e tecidos subjacentes.
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Realizou-se a palpagao de toda a regido herniada e foi possivel constatar a

redutibilidade do contetdo.

Figura 12 - Hérnia incisional na regido ventral, ja tricotomizada.

Fonte: o autor

O procedimento de sedagao da paciente foi feito com detomidina 1% na
dose de 0,01 mg/kg (Dettovet®), EV e tartarato de butorfanol na dose de 0,1 mg/kg
(Butorfin®), EV. A indugdo anestésica foi realizada com cetamina 2,2 mg/kg
(Cetamin®), EV e diazepam 0,05 mg/kg, EV. A paciente foi colocada em decubito
lateral, na sala de indugao e recuperagao anestésica, e com auxilio de talha manual
foi erguida e colocada na mesa cirurgica, sendo posicionada em decubito ventral,
para a realizagdo da cirurgia. A manutengao anestésica foi realizada com isoflurano
(Isofluano®).

A tricotomia foi ampliada e a antissepsia do campo operatério foi feita com
degermante iodopovidona 10% (Riodeline®) e alcool 70%. Apds, os panos de
campo foram colocados na paciente.

Realizou-se o procedimento de herniorrafia aberta, localizando a regiao em
que a hérnia se encontrava e realizando, inicialmente a incisdo eliptica na pele e a
divulsdo, com tesoura, do anel herniario (Figura 13). Nao foi verificada nenhuma
aderéncia de 6rgaos no local da hérnia ou maiores complicagbes. Em decorréncia
do tamanho do anel herniario, foram realizadas as suturas horizontais de colchoeiro
(modificada), aproximando as extremidades com pingas de Allis na extremidade de

cada borda do anel e foi utilizado fio de poliamida 0,50 mm, previamente
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esterilizado. Sendo assim, o anel herniario foi suturado e realizou-se a sintese do

tecido subcutaneo com ponto continuo simples utilizando o fio de sutura absorvivel
de acido poliglicélico coberto por policaprolactona numero 2-0. Ent&o, realizou-se a
dermorrafia com ponto continuo simples usando o fio de sutura absorvivel de acido
poliglicélico coberto por policaprolactona numero 2-0.

Apés a finalizagdo do procedimento cirdrgico, a paciente foi conduzida
novamente a sala de indugdo e recuperacdo anestésica, colocada em decubito

lateral direito, até retornar da anestesia.

Figura 13 - Realizagdo do procedimento cirurgico. Observar incisao eliptica ao redor
da zona da herniagao.

Fonte: o autor

O po6s-operatorio consistiu na limpeza, duas vezes ao dia, da ferida cirurgica
com auxilio de gaze com solugao fisioldgica (cloreto de sddio 0,9%) e gaze seca,
além de utilizagado toépica da rifamicina sddica em spray 10mg/ml (Rifotrat®). Apos
trés dias da cirurgia, foi realizada ducha 2 vezes ao dia, cada ducha com 20 minutos
de duragdo, na regido do sitio cirurgico. Nao houve nenhum tipo de drenagem de
conteudo da ferida operatéria e a cicatrizagao ocorreu adequadamente. Durante 5

dias a paciente permaneceu com uma faixa de suporte abdominal. Além de
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permanecer amarrada, para evitar o contato da ferida cirirgica com a cama ou

outros possiveis contaminantes. No local do procedimento cirurgico a unica
complicagéo observada foi a formagao de edema pds-cirurgico durante 5 dias.

A medicagado administrada no pés-operatério consistiu em flunixina meglumina
1,1 mg/kg (Flumax®), QD, EV por quatro dias, omeprazol 4,4 mg/kg, (Equiprazol®),
QD, VO, por trés dias, sulfato de gentamicina (3,3 mg/kg) associado a
benzilpenicilina potassica (20.000.000 Ul/kg), (Gentopen®), BID, EV, por quatro dias
e ceftriaxona dissddica 20mg/kg (Amplospec®), BID, IV, por trés dias. Aos quinze

dias apods o procedimento cirurgico a paciente recebeu alta médica.

3.1.3 Discussao

A cicatrizagao da ferida cirurgica é muito importante e uma série de cuidados
deve ser adotada para que o pos-cirurgico seja hesitoso. A cicatrizagdo envolve uma
gama de processos sobrepostos entre si com um unico objetivo, que é a reparagéo
do tecido injuriado, sendo trés fases principais: fase inflamatdéria, fase de proliferagéao
e de remodelamento, sendo que dentro destas fases ocorrem varios processos
fisico-quimicos e imunoldgicos que culminam na cura e reparacao tecidual (ISAAC
et al. 2010). Em casos de feridas cirurgicas, a cicatrizagdo se da por primeira
intengdo. Segundo Tazima et al. (2008), a cicatrizagdo por primeira intengéo é a
forma de cicatrizacdo que consiste na aposigcdo ou aproximacido das bordas da
ferida, com pouca perda de tecido, auséncia de infecgao e edema minimo.

Nas celiotomias medianas devem ser tomados varios cuidados para se obter
uma cicatrizacdo adequada. Algumas causas podem influenciar no desenvolvimento
de complicagbes na incisdo, desde o material utilizado, a técnica do cirurgido e, até
mesmo, o tamanho da incisdo realizada (OLIVEIRA et al., 2015). Segundo Pagliosa
e Alves (2004), as intercorréncias de origem incisional, como as hérnias, em
pacientes submetidos a laparotomia mediana retardam a cicatrizagdo da ferida
operatdria, por consequéncia, aumentam o periodo de convalescenca.

Segundo Shearer et al.,, 2020, para a formagdo de hérnia incisional a
presencga de infec¢ao é o fator de risco mais importante. Fatores ligados ao equino,
lesdo e a cirurgia de celiotomia em si, junto da anestesia e recuperagado expde o

paciente ao risco de infecgdo do sitio cirurgico. A drenagem incisional também
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aumenta a chance para o aparecimento de hérnias incisionais apos celiotomia.

(FRENCH et al., 2002; GIBSON, 1989; MAIR e SMITH, 2005). A drenagem incisional
de caracteristica serosa ou purulenta tem maior associacdo com a formacao de
hérnia do que a drenagem serossanguinolenta (DAVID et al., 1995).

Em equinos que tenham a necessidade de uma nova intervengao cirurgica na
linha média ventral, Dukti e White (2008) afirmam que isso aumenta 25% a
prevaléncia do surgimento de hérnias incisionais. Anderson et al. (2010) afirmam
que realizar uma segunda celiotomia em via de acesso diferente da primeira,
diminui a chance de intercorréncias, especificamente hérnia incisional, em
comparagao com cavalos que tiveram laparotomias continuadas realizadas por meio
de uma mesma incisdo mediana ventral. As novas incisdes devem ser feitas
lateralmente a incisdo original (ANDERSON et al., 2010). No caso relatado, foram
realizadas outras duas celiotomias utilizando o mesmo sitio de incisdo, o que
corroborou para o aparecimento da hérnia incisional.

Também, cabe ressaltar a importancia de um periodo de descanso
pos-operatorio as celiotomias medianas, de 2 a 3 meses, para uma adequada
cicatrizacdo da ferida cirurgica (GIBSON 1989; HENDRICKSON, 2010; WHITE,
1996). A paciente do caso relatado tinha o histérico de nao ter sido respeitado esse
periodo de repouso preconizado.

Os sinais clinicos relacionados a hérnia incisional sdo o edema visivel e
palpavel no local da incisdo, presengca de febre, histérico de infecgcdao da ferida
cirurgica, dor abdominal e presenca de secregao, além da drenagem incisional
(SHEARER et al., 2020). A hérnia incisional tardia é diagnosticada pela palpacao da
regidao operada, geralmente 30 a 60 dias apos a cirurgia (SHEARER et al., 2020). O
animal atendido ndo apresentava dor abdominal, tampouco alteracbes nos
parametros fisioldgicos, sendo verificado aumento de volume na regido ventral, com
redutibilidade. Assim, o paciente foi conduzido a cirurgia sem necessidade de
urgéncia ou emergéncia.

A ultrassonografia da regido da ferida cirurgica pode ser um auxilio ao
diagnostico precoce da hérnia incisional, se a presenga de lacunas ao longo da
incisao na linha alba esteja aparente (SHEARER et al., 2020). No caso relatado,

esse exame complementar nao foi realizado.
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As opcgodes de técnicas cirurgicas empregadas podem ser: herniorrafia aberta

ou fechada (HENDRICKSON, 2010; TURNER e McILWRAITH, 2002). Além disso,
pode ser utilizada a tela de polipropileno, porém, segundo Dukti e White (2008), o
risco de rejeicdo ou infecgdo da tela sdo problemas que podem acarretar mais
complicagdes. Neste caso relatado o cirurgido optou por nao utilizar a tela. Apesar
de ser um anel herniario grande, as bordas da ferida foram facilmente
aposicionadas, sem tensao.

O pos-cirargico consistiu em terapia analgésica e antiinflamatéria com
flunixina meglumina e antibioticoterapia com gentamicina associado a
benzilpenicilina potassica em conjunto com ceftriaxona dissddica, além do uso de
bandagem abdominal e confinamento. White (1996) afirma que a antibioticoterapia
deve ser usada para controlar infeccoes em lesdes incisionais, mesmo sendo
usados de forma profilatica no pré-operatério de uma cirurgia abdominal, ha
possibilidade de surgimento de infecgéo incisional.

Para Mair et al. (2013), quando o sitio da herniorrafia € a regidao ventral
abdominal, a colocagado de bandagem elastica ou uma bandagem abdominal sobre a
ferida cirurgica por 2 a 3 semanas apos o ato cirurgico € recomendavel. O paciente
deve receber repouso em confinamento, sendo que por 2 meses diariamente pode
andar com acompanhamento. Para Smith et al. (2007), mesmo que as complicagdes
incisionais sigam a ser um problema pos-cirurgico de celiotomia exploratoria para
célica, a quantidade de pacientes afetados foi reduzida pelo uso de uma bandagem.
Logo, o uso da bandagem abdominal apés um procedimento cirurgico na regiao
ventral abdominal pode auxiliar na redugcdo de complicagdes incisionais
pos-operatorias. Esses dados corroboram com White (1996) e Mair et al. (2013).
Neste caso, o animal ndo desenvolveu nenhuma complicagdo pds-operatoria e
apenas foi observado edema na regidao do procedimento cirurgico por 5 dias. A
paciente permaneceu com bandagem abdominal e a recomendacéo de repouso de 2

a 3 meses foi dada ao proprietario do animal.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
constitui parte importante da jornada do académico, permitindo a atuagdo no campo
pratico, aliando a teoria a pratica e tendo contato direto com outros profissionais e
novos conhecimentos sobre a profissao do médico veterinario.

O periodo de estagio foi um momento oportuno para atuagao pratica, pois um
dos resquicios do ensino remoto foi a falta de atividades praticas durante parte
significativa da graduacéo do académico.

O local de realizagao do estagio possuiu grande casuistica, permitindo assim
conhecer novas formas de tratamento e instrumentos de avaliagao clinica, além de
aprofundar os conhecimentos em cirurgia equina. Os sistemas mais acometidos
foram sistema digestorio, tegumentar e locomotor ao longo do periodo de estagio e a
realizagao das atividades, como participacdo em procedimentos cirurgicos, plantdes,
atividades de rotina e acompanhamento de exames de imagem na clinica foram uma
excelente oportunidade para agregar conhecimento.

Realizar o estagio curricular no hospital Comfort Equi foi uma experiéncia
agregadora no campo pessoal e profissional, logo, a experiéncia adquirida com o
ECSMV €& uma peca chave na conclusdo da graduagdo, viabilizando adquirir
experiéncia, seguranga e confianga para insergdo do académico na vida profissional,

unindo teoria e pratica.
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