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RESUMO

O estégio curricular obrigatério foi realizado na Clinica Hipica, localizada dentro da
Sociedade Hipica Porto Alegrense, cidade de Porto Alegre — RS. No periodo de 01 de
agosto a 17 de outubro de 2018, sob a orientagdo de campo do Médico Veterinério
Guilherme Pereira de Oliveira e orientacdo académica do Prof. Me. Fernando Paixao
Lisboa, totalizando 496 horas. Durante o estagio foram acompanhados diversos casos
e atividades realizados na clinica e a campo, auxiliando os Médicos Veterinarios em
casos clinicos e cirurgicos. Sendo acompanhados 78 casos, desses, 60 casos foram
de resolucéo clinica e 18 com intervencao cirurgica. A prevaléncia maior foi do sistema
locomotor / musculo-esquelética (50%), seguido de sistema digestorio (24%). Além
disso foram relatados casos de orquiectomia, desmite do ligamento anular e sindrome
cOlica por formacédo de enterdilto.

Palavras-chave: Estagio curricular. Clinica Veterinaria Hipica. Orquiectomia. Desmite
do ligamento anular. Sindrome cdlica.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular € uma disciplina na qual o académico tem a oportunidade
de vivenciar na prética o que vem aprendendo durante toda a vida académica, e na
area pela qual possui maior afinidade. Também possibilita ao mesmo, vivenciar a
rotina na qual sera submetido e assim presenciando melhor a realidade do mercado
de trabalho no qual se identifica, e por muitas vezes, ajudando até a decidir melhor
qual area se adapta.

O tratamento clinico é de grande importancia pois possibilita a preservacao da
vida dos animais. Com a prevencédo, controle e tratamento de muitas doencas o
Médico Veterinario estara preservando nao s6 a vida dos animais, mas muitas vezes
também dos seres humanos, como no caso das doencas zoondticas.

O local do estagio curricular obrigatério escolhido foi a Clinica Veterinaria da
Hipica, com o objetivo de acompanhar a rotina clinica e cirdrgica de uma clinica
especializada em equideos, tendo a oportunidade de acompanhar e auxiliar em
diferentes casos tanto clinicos quanto cirdrgicos, alguns relatados neste presente
trabalho, e podendo também acompanhar a realizacdo de exames complementares
como radiografia, ultrassonografia, endoscopia, artroscopia. Obtendo assim melhor
conhecimento pratico e tedrico.

O objetivo deste trabalho é descrever a estrutura do local onde foi realizado o
estagio, além da rotina, casuistica, discussfes e descricdo de alguns casos clinicos
acompanhados. Além de relatar a conduta dos médicos veterinarios para diagndéstico

e tratamento dos casos atendidos.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estégio curricular obrigatério foi realizado na Clinica Hipica, no periodo de 01
de agosto até 17 de outubro de 2018, totalizando 496 horas, sob a supervisdo do
médico veterinério Guilherme Pereira de Oliveira e orientacado académica do professor
Fernando Paixéo Lisboa.

A Clinica Hipica foi fundada em 2006, e fica localizada dentro da Sociedade
Hipica Porto Alegrense, na Avenida Juca Batista, nimero 4931, no municipio de Porto
Alegre/RS. E de propriedade e responsabilidade técnica da Médica Veterinaria
Valesca Peter dos Santos.

A equipe é formada por uma secretaria e dois Médicos Veterinarios, que

trabalham em tempo integral, além de receberem estagiarios durante todo ano.

T
SUINTCA ©

A |

CLINICAPRKCHIPICA

Fonte: Arquivo pessoal (2018)

A Clinica realiza atendimentos nos horarios das 8h ao 12h e das 14h as 18h,
fazendo atendimentos a campo, em varias regides do Rio Grande do Sul, utilizando
0s equipamentos da clinica, possibilitando um diagnéstico preciso das enfermidades
encontradas. E também prestam apoio veterinario em campeonatos de hipismo na

Sociedade Hipica Porto Alegrense.
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2.1 ESTRUTURA DA CLINICA

A clinica apresenta uma estrutura ampla, composta de 3 pavilhées. Em um dos
pavilhdes (figura 2), sdo realizados os procedimentos clinicos, o qual contém tronco
de contencdo, raio X, ultrassom, sondas nasogastricas, aparelho de onda de choque
(ShockWave), armérios e geladeira para armazenamento de medicagdes, vacinas e

materiais de uso diario.

Figura 2 — Sala de atendimentos clinicos: vista pela porta principal (A); vista pela
segunda porta (B)

Fonte: Arquivo pessoal (2018)

O outro pavimento € onde fica o escritorio, ha também uma sala contendo
tronco de contencéo, laboratério com equipamento para realizacdo de hemograma,
centrifuga, estufa e materiais que séo utilizados em cirurgias. Neste ambiente também
ficam outros equipamentos como aparelho de raio-X e artroscopio. A estrutura
também conta com uma sala para lavagem e esterilizagdo de materiais. Neste mesmo
pavimento, também ficam o bloco cirdrgico e sala de inducdo e recuperacao
anestésica (Figura 3). O bloco cirdrgico contém mesa cirdrgica, aparelho de anestesia
inalatoria, rea para antissepsia, armarios com vestimentas, materiais cirurgicos e
para antissepsia dos animais, talha de elevacdo manual que se movimenta entre as
duas salas (bloco cirdrgico e sala de inducdo). Atrds deste mesmo pavimento
encontram-se 10 cocheiras para estadia dos animais internados.
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Fonte: Arquivo pessoal (2018)

Para a realizacdo dos exames de sistema locomotor ha uma pista com area

para trotar em circulos e em linha reta (Figura 4).

Figura 4 — Pista para avaliacdo locomotora

Foe: Arqvo essoal (2018)
2.2 ATIVIDADES DE ROTINA DA CLINICA

A funcao exercida pelos estagiarios é fazer a contencéo dos animais, preparar
medicacdo de acordo com a ficha de internacéo, realizar a limpeza de ferimentos,
auxiliar os médicos veterinarios quando solicitado e manter a organizacao e limpeza

das instalagdes.
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A primeira atividade € preparar a medicacdo dos animais, de acordo com a
clinica, apdés séo feitas limpezas e trocas de curativos, seguidas de afericdo da
temperatura retal e em animais no pos-operatorio sao realizados exame clinico geral,
analise de hematdcrito e proteinas plasmaticas totais, até que o quadro do animal se
estabilize.

Todos os atendimentos sdo agendados com antecedéncia e conforme a
disponibilidade da equipe, para que haja uma melhor organizacéo, exceto em casos

de urgéncia.

2.3 EXAMES REALIZADOS NA ROTINA DA CLINICA

Quando o animal chegava na clinica era realizado o preenchimento da ficha,
com anamnese, histérico, queixa principal do proprietario, e apés realizado o exame

clinico geral.

2.3.1 Exame clinico geral

No exame clinico geral eram aferidos os seguintes parametros: frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura retal, avaliacdo de mucosas,
tempo de preenchimento capilar (TPC), pulso digital, desidratacdo através do turgor
cutaneo. Apds exame clinico geral, eram realizados exames especificos de acordo
com a queixa do proprietario e sintomatologia

Segundo Lehuby (2011), o exame fisico € onde se avalia o grau de dor animal,
se ha algum tipo de anormalidade, como a distensdo abdominal, onde é feita entdo a
ausculta toracica, intestinal, cardiovascular, e avaliada temperatura retal para

direcionar a um melhor diagnaostico.

2.3.2 Exame do aparelho digestorio

Os animais que chegavam na clinica com queixa de colica (desordens
gastrointestinais), eram seguidos o0s protocolos de preenchimentos de fichas,
anamnese, histérico, exame clinico geral e feita coleta de sangue para exame de

hematdcrito (Ht) e proteinas plasméticas totais (PPT).
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Apés realizava-se sondagem nasogastrica para limpeza e observacdo do
contetdo estomacal. Era entéo feita palpacgao retal para avaliacdo do posicionamento
das estruturas buscando, como por exemplo, algum deslocamento ou tor¢céo de alcas
intestinais. Normalmente os casos de célicas sdo seguidos de desidratacao,
percebidos através dos exames de Ht, PPT e turgor cutaneo. Instituia-se entéo
fluidoterapia com ringer lactato, e dependendo do grau da dor, a alguns litros de ringer
eram adicionados lidocaina ou dipirona. Nos casos em que o animal demonstrava
sinais de dor intensa, era administrado flunixin meglumine, via intra-venosa (IV),
mantendo o animal em observacao.

As alteragcfes dos movimentos intestinais, percebidos durante o exame clinico
mediante a auscultacdo abdominal, podem determinar sinais de sindrome colica.
Quando ha hipermotilidade (aumento da intensidade e frequéncia dos sons
intestinais), pode estar associado a colica espasmadica, irritacdes no intestino ou a
fase inicial de um processo obstrutivo. J4 a hipomotilidade (reducao da intensidade e
frequéncia dos sons intestinais), ou até mesmo atonia (sem movimentos intestinais)

pode relacionar-se a processos estrangulantes de ileo (SOUZA, 2015).

2.3.3 Exames do sistema musculo-esquelético

Para diagnostico de afeccdes relacionados ao sistema musculo-esquelético
eram realizados testes de flexdo dos membros e exames complementares como de
raio-x e ultrassonografia.

Durante a rotina da clinica eram vistas alteracdes 6sseas, na realizacdo de
exames de raio x, como por exemplo entesofitos, que séo proliferacées dsseas que
surgem na origem ou insercdo de ligamentos, tenddes ou cdpsula articular, que pode
ocorrer através de fraturas, alteracdes degenerativas ou inflamatorias (THRALL,
2015).

Ja& quando se tratava de visualizacdo de ligamentos e tenddes o método mais
utilizado era o ultrassom, pois segundo Stashak (2006), os sinais radiogréaficos dos
ligamentos e tenddes sao distintos, conseguindo uma melhor visualizacdo entéo
através da ultrassonografia.

Os testes de flexao dos membros eram feitos como método de diagndstico de
claudicacéo. Era flexionado o membro com suspeita de claudicacdo, pressionando

por 1 minuto, logo em seguida saindo ao trote e os médicos veterinarios observavam
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a piora ou ndo da claudicacdo do animal. Fazendo isso também nos demais membros
para avaliar em qual era perceptivel maior nivel de claudicagéo.

Ao fazer o teste de flexdo dos membros, colocando sobre presséo determinada
regido do membro e logo apods sair ao trote, direciona melhor o médico veterinario a
um diagnostico mais preciso, identificando o problema de acordo com a mudancga ou
ndo do nivel de claudicagdo (FRANCISCO, 2018).

2.3.4 Exames de imagem

Os exames de imagem auxiliam para um diagnostico preciso de muitas
enfermidades. A Clinica Hipica possui alguns equipamentos como: raio-x digital,
ultrassom com Doppler e, endoscopio.

As técnicas de diagnostico por imagem vem sendo de suma importancia no
auxilio de diagnésticos e na busca do devido local da leséo, ou algum tipo de afeccéo
desenvolvida, direcionando o médico veterinario ao melhor tratamento e possibilitando
ao mesmo dar ao proprietario um melhor progndstico sobre o paciente (BELLOTA,
2014).

A ultrassonografia, tem como objetivo auxiliar na visualizacdo de estruturas
como tenddes, articulacdes e bordos 6sseos, principalmente quando ndo se veem
alteracOes radiogréaficas. Para este eram, utilizados aparelho de ultrassom equipado
com sonda especifica linear, gel para ultrassom e/ou alcool isopropilico.

O raio-X é também um método auxiliar de diagndstico de patologias. E utilizada
principalmente para avaliar a extensdo das lesdes ou alteragbes, grau de
comprometimento das estruturas e acompanhar a evolucdo dos pacientes, também
acompanhando se ha uma boa efetividade no tratamento que esta sendo realizado,
e, entdo contribuindo no prognostico do paciente. A radiografia também vem sendo
utilizada nas avaliagbes de compra e venda de equinos (BELLOTA, 2014).

Para realizacdo de exames radiogréficos, o animal era posicionado
adequadamente, sedado quando necessario, e entdo feitas as projecdes desejadas.

O endoscopio € utilizado em casos de suspeita de enfermidades em trato
respiratorio, sendo possivel entdo avaliar as estruturas e possivel presenca de
secrec¢Oes ou anormalidades. Antes de o0 endoscopio ser inserido por via nasal, alguns
animais necessitam de sedacgao, para que o exame possa ser realizado com maior

seguranca.
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2.3.5 Sedacéo

A sedacao normalmente é utilizada em casos de animais que nao permitem a
realizacdo de algum procedimento. Esta é indicada para a seguranca do animal, da
equipe e também para integridade de equipamentos.

Na sedacédo de equinos devem ser utilizadas preferencialmente farmacos que
necessitem de pequenas quantidades do principio ativo, pois sdo bastante sensiveis,
mas que produzam tranquilizacdo e relaxamento muscular adequados. E importante
que nado provoquem grandes altera¢cbes nos parametros do animal, pois este farmacos
provocam queda da frequéncia cardiaca e na pressao arterial, € que proporcione uma
recuperacao tranquila e sem excitacao para evitar acidentes (ROSA, 2009).

O medicamento de elei¢do utilizada na clinica € o cloridrato de xilazina a 10%,
com aplicagéo de 0,5 — 1,0 mg/ kg IV (TRANQUILI, 2007)

2.4 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Os procedimentos cirurgicos realizados na clinica exceto em casos de urgéncia
e emergéncia, eram previamente agendados e solicitada autorizacdo do responsavel
pelo animal, através de assinatura, salientando todos os riscos da cirurgia. Apés, era
aferidos os parametros vitais do animal, além de coleta de sangue para exames
laboratoriais.

Segundo HENDRICKSON (2010), antes de qualquer procedimento cirdrgico,
sendo ele de emergéncia ou eletiva, 0 animal deve ser submetido ao exame fisico
para a avaliacdo dos parametros vitais e a condicdo do animal para a realizacao do

procedimento cirargico e cuidados na anestesia e sedacao do animal.

2.4.1 Procedimentos pré-anestésicos

Antes da anestesia 0 animal era encaminhado para a sala que antecede a sala
de inducéo onde era feita a limpeza dos cascos e boca, retirada de ferraduras. Apés
era feito o acesso venoso e administrada a medicacao pré-anestésica (MPA), sendo
gue normalmente era empregado cloridrato de xilazina 10% na dose de 1,1 mg/kg IV

e posteriormente o equino era encaminhado a sala de inducao.
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2.4.2 Inducédo e manutencao anestésica

Apoés o animal ser levado até a sala de inducédo eram utilizadas duas cordas,
sendo uma no cabresto e outra na cauda, para que no momento da inducao
anestésica o animal fosse posicionado em decubito ventral e depois lateral
preservando a integridade fisica do mesmo. Para a indugéo, utilizava-se cetamina
10% na dose de 2,2 mg/Kg IV e diazepam na dose de 0,05mg/Kg IV.

Logo ap6s o animal ficar em decubito, abria-se as portas que davam acesso ao
bloco cirargico, colocava-se as maneias e o0 traqueotubo era colocado por via
orotraqueal. Entdo o animal era levantado através da talha e posicionado em decubito
dorsal sobre a mesa cirdrgica. O traqueotubo era entdo conectado ao aparelho de
anestesia inalatéria e a mesma era mantida com o uso de isoflurano (1,5-3,0%).

Na manutencdo da anestesia geral em equinos, o método de eleicdo é a
anestesia inalatéria, especialmente quando os procedimentos requerem um tempo
total de anestesia maior que 1 hora (HENDRICKSON, 2010).

2.4.3 Procedimentos pré-cirurgico

Apbés o animal estar devidamente posicionado na mesa cirargica, eram
colocadas luvas nos cascos, realizada tricotomia ampla e feita a lavagem com
escovas estéreis com clorexidina 2%, apoés retirada com gaze e alcool 70% e esta era
repetida mais de uma vez. Enquanto o animal estava sendo preparado, o cirurgido e

um auxiliar se paramentavam.

2.4.4 Procedimentos pés-operatorios

Apos a cirurgia, o animal era conduzido para a sala de indugéo e recuperacao
até retorno da anestesia e depois direcionados as cocheiras. Nos primeiros dias eram
administrados antibiéticos e anti-inflamatérios, feita a limpeza da ferida cirdrgica,
realizacdo de curativos, exame clinico geral, exame de HT e PPT, além de terapia de
suporte se necessario.

O periodo de tratamento é determinado dependendo de qual tipo e como
ocorreu a cirurgia e também da normalizagdo dos parametros vitais, recebendo alta

apenas quando o paciente apresentava-se estavel.
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3 CASUISTICA

No periodo de estagio na Clinica Hipica foi possivel acompanhar uma
casuistica variada, com patologias do sistema respiratério, digestorio, locomotor, entre
outros. Alguns dos atendimentos tiveram resolucao clinica, e outros necessitaram de
intervencao cirurgica.

Na tabela abaixo é demostrada a relacao entre casos clinicos e cirargicos.

Tabela 1 — Comparativo entre atendimentos com resolugéo clinica e casos com
resolucdo cirurgica

Especialidade Numero de casos
Casos Clinicos 60
Casos Cirargicos 18
Total 78

Fonte: Levantamento de dados no periodo de estagio na Clinica Hipica (2018).

Gréfico 1 — Casos acompanhados divididos por sistemas
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Fonte: Dados levantados no periodo de estagio na Clinica Hipica (2018).
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Fonte: Dados levantados no periodo de estagio na Clinica Hipica (2018).

Tabela 2 — Tabela de casos

Casos clinicos

NUmero

Exames de locomotor (clinico, RX, US)
Cdlicas

Perfuracdo de casco por objeto
Enterite

Edema

Enucleacéo

Ferimentos

Castragao

Doengcas respiratorias

Andlise de compra (RX)

Endoscopia

Artroscopia

Gastroscopia

Vulvoplastia

Neonato fragilizado por nédo ingestao de colostro

= N
g o

P P P P W N O N WL, 00N W

Total

78

Fonte: Levantamento de dados no periodo de estagio na Clinica Hipica (2018).
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Grafico 2 — Comparacao de 6bitos, eutanasias e sobreviventes durante o periodo de
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4 CASOS CLINICOS
4.1 DESMOTOMIA DO LIGAMENTO ANULAR BILATERAL

No dia 03 de agosto de 2018, foram chamados os médicos veterinérios da
clinica hipica para realizar exames de imagem em uma égua da raca American Troter,
utilizada na modalidade esportiva de trote, sendo que a queixa do proprietario era de
gue o animal ndo apoiava o0 membro posterior esquerdo (MPE) no chdo. Ao fazer a
inspecdo visual, foi detectado que a égua apoiava 0 casco somente com a regido da
pinca, e também foi possivel observar um leve aumento de volume no local.

Foi realizada entdo a ultrassonografia do membro posterior esquerdo em regido
do metatarso, utilizando a probe linear, na frequéncia de 7,5 MHz. Foi observado
espessamento do ligamento anular plantar, com diametro de 1,44 mm (Figura 5), o
que caracteriza um quadro de desmite do ligamento anular. Apd6s o diagnéstico, o
Médico Veterinario sugeriu ao proprietario que fosse realizada desmotomia do

ligamento anular de ambos os membros posteriores do animal.

Figura 5— Ultrassonografia do ligamento anular

EF 7.5 MHz G 94%

D 4 cm Xv C
PRC 6-3-H PRS 4
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Fonte: Imagem gerada pelo ultrassom da Clinica Hipica.

No pré-operatorio, realizou-se o exame clinico geral, antibiGticoterapia
profilatica com o uso de penicilina G (22.000 Ul/kg) por via intramuscular (IM),
gentamicina (6,6 mg/kg) por via intravenosa (1V) e fenilbutazona 1V (4,4 mg/kg). Apos

serem lavadas boca e cascos, a égua foi levada até a sala de inducéao, feito o acesso
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venoso com cateter intravenoso 14 G, administrada a MPA com cloridrato de xilazina
10% (1,1 mg/kg) IV, e a inducdo anestésica com cetamina 10% (2,2 mg/Kg) IV e
diazepam (0,05mg/Kg) IV. Esperou-se 0 animal cair e estar anestesiado para entao
entuba-lo por via endotraqueal, coloca-lo na talha e leva-lo até o bloco cirurgico, onde
foi realizado o procedimento. O traqueotubo foi conectado ao aparelho de anestesia
inalatoria, e feita a manutencdo anestésica com isoflurano (1,5-3,0%).

Com o animal na mesa em decubito lateral, foi feita a tricotomia ampla da regiao
do metatarso, e entdo realizada a antissepsia do local a ser incidido com clorexidina
2% e alcool 70%. Apos eram posicionado 0s campos cirargicos estéreis sobre o
animal é iniciada a cirurgia.

A pele e subcutaneo foram incididos com auxilio de um bisturi BardPaker n°4
lamina 23, sendo feita as incisdes na regidao medial do membro posterior esquerdo e
lateral no membro posterior direito, uma mais proximal e a outra mais distal. A cirurgia
foi realizada com o auxilio de um artroscépio (Figura 6), colocando a canula na incisao
proximal e posicionando dorsalmente a bainha do tendéo flexor digital superficial, e o
tenoscoépio, que é um instrumento cirdrgico em formato de gancho, foi introduzido na

incisdo mais distal do membro.

Figura 6 — Canula do artoscopio ho membro

Fonte: Arquivo pessoal (2018)

Para certificar-se do local que devia ser realizado o procedimento, utilizou-se o

artroscopio, sendo que sempre injetado solucao fisiolégica para dentro do local
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através da canula para limpeza e melhor visualizagdo da regido, entdo apos a
visualizacdo do local correto a fenda da cénula foi orientada, e o tesnoscopio foi
direcionado para abrir diretamente em direcdo ao ligamento anular e realizar a sua
total transeccao (Figura 7). Para confirmacdo de que o ligamento foi realmente
desmotomizado foi feita a visualizagéo direta de falta de fibras remanescentes do
ligamento ao longo do trajeto da transeccédo. Para sintese do subcutaneo foi realizado
padrédo de sutura simples continua com fio de acido policlicoico 2-0 e para sintese de
pele, utilisou-se sutura de wolf com fio nylon 2-0. Apés foi realizado curativo com

bandagem compressiva, a fim de ajudar no pés-operatério.

Figuras 7 — Fenda da canula encostando no ligamento anular (A); fenda da canula
realizando transeccédo do ligamento anular (B); ligamento anular transeccionado (C).
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Fonte: Imagem gerada pelo artroscopio da Clinica Hipica (2018).

No pos-operatorio foi prescrito o uso de penicilina G (22.000 Ul/kg) M,
gentamicina (6,6 mg/kg) IV e fenilbutazona (4,4 mg/kg) IV durante 2 dia. A ferida
cirdrgica foi mantida com bandagem compressiva, a qual era trocada a cada 2 dias,
para que fosse realizada a limpeza do local com lodo Degermante e Alcool. Nos
primeiros dias de pds-operatério era realizado exame clinico geral, com avaliacdo de
FC, FR, pulso digital, temperatura retal, coloracdo de mucosas, TPC e também

exames laboratoriais como Ht e PPT.

4.1.1 Discussao

A regido da quartela e cascos dos equinos é composta por 3 ligamentos
anulares, que se apresentam superficial em relacéo a pele. O ligamento anular palmar/
plantar surge abaxial (mais distal) ao osso sesamoide proximal e constitui a borda
palmar/ plantar do canal fletlock, através do qual fixam os tenddes flexores digitais
profundos, o ligamento anular digital forma um “X” sobre o metarcarpo/ metatarso
(COHEN, 2018), podendo este causar compressao aos tenddes superficial e
profundo, restringindo o movimento.

As desmites sdo processos inflamatérios que acometem os ligamentos,
podendo ser comparadas a tendinites que séo inflamacdes nos tendbes e se

confundem por serem estruturas parecidas. Os casos de desmites sdo bastante
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comuns em cavalos atletas, devido a exigéncia de esfor¢co exacerbado, agredindo
assim as fibras causando distensao destas que acabam se rompendo parcialmente,
ocasionando uma reacéo inflamatéria e causando assim dor ao animal.

A restricdo dos movimentos dos tenddes flexores dentro do canal pode ser uma
consequéncia de espessamento dos tenddes, ou constricdo do ligamento anular pela
fibrose. Essa contricdo do ligamento anular pode ser desenvolvida pela sequela de
tendinites crénicas, traumatismos fechados, ferimentos incisos e infec¢des locais
sobre a regido palmar da articulagdo metacarpo/ metatarsofalangiana (PEDROSA,
2015).

Afeccbes como a desmite precisam ser acompanhadas de um tratamento
medicamentoso adequado, seguido também de repouso por um periodo prolongado,
pois a cicatrizacdo € lenta, podendo se ter complicacbes posteriores, como uma
recidiva. Segundo Knottenbelt (1998), o caso precisa ser analisado minunciosamente,
para que nao ocorram erros no momento da escolha do tratamento.

Segundo Wayne (2015), o tratamento de maior eficacia para um caso de
constricdo do ligamento anular plantar/ palmar é a intervencéao cirurgica, seccionando
o ligamento anular palmar/ plantar (LAP). A cirurgia pode ser feita sem o auxilio da
tenescopia, porém em alguns casos em que ha compressao do ligamento anular a
causa pode ser uma tenossinovite, que € um processo inflamatério da bainha
tendinea, a qual requer a retirada de tecidos adjacentes além do ligamento. Outro erro
gue pode ser cometido sem o auxilio do tenoscopio € uma incisdo incompleta do
ligamento, podendo se ter entdo recidiva do caso.

Segundo Pedrosa (2015), a desmotomia do ligamento anular pode ser utilizada
como uma parte do tratamento de tendinites crbnicas, apresentando um bom
resultado por promover alivio na tensdo e compressao sobre os tenddes, e estes
entdo possam ser restaurados com outras terapias.

Sao descritas duas técnicas para a desmotomia do ligamento anular, a técnica
aberta e a técnica fechada. A técnica aberta consiste na incisdo vertical de 8 a 10cm
de comprimento sobre o ligamento anular palmar/plantar (LAP) paralela aos tendbes
e estruturas vasculares, e axial ao 0sso sesamoide proximal. Apos é feita uma incisao
na bainha do tendéo pela qual € introduzido um instrumento cirargico curvo, localizado
proximal ao bordo proximal do LAP, que vai passar pela bainha digital e pelo canal do
boleto, até atingir a extremidade distal do LAP. Entdo é seccionado todo o LAP e a

bainha aderente e eliminado também todas as aderéncias. Apos a bainha do tendéo
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é lavada com fluidos estéreis e suturados apenas tecidos subcutaneos com sutura
simples continua ou isoladas, com fio de sutura absorvivel polidioxanona 2-0 e a pele
fechada com fio de sutura ndo absorvivel (ADAMS, 2000).

Ja a técnica fechada consiste em uma incisédo de 2cm na bainha do tendé&o
acima do limite proximal do LAP, na qual se insere uma sonda onde vai passar pelo
canal do boleto até ser palpada abaixo da extremidade distal do LAP. Em seguida, é
introduzida uma faca de corte que deve voltar-se para a pele e ligamento, seccionando
o ligamento sem atingir a pele. A bainha € entdo lavada com fluidos estéreis, a incisao
da bainha é suturada com fio de sutura absorvivel polidioxanona 2-0 e com padrao de
sutura simples continuo, e os tecidos adjacentes e pele sdo suturados com pontos
interrompidos simples (ADAMS, 2000).

Héa também a técnica mais recente descrita que é a técnica de desmotomia do
ligamento anular com a utilizagdo de um artroscépio na qual também se utiliza uma
canula para guiar a lamina de corte até o local a ser seccionado, permitindo também
avaliar o estado dos tendbes, remover massas sinoviais e seccionar aderéncias
(ROBINSON, 1997).

A diferenca entre essas técnicas € o grau de invaséo no local, sendo a técnica
fechada e com o auxilio de artroscépio, quando possivel, mais utilizadas, pois
permitem menores incisdes, trazendo menor grau de dor ao animal no pos-operatério
e melhor cicatrizacdo do membro, sendo que com 0 uso do artroscépio consegue-se
ver melhor o local e se o ligamento foi totalmente incidido. Ja a técnica aberta € mais
invasiva por ter uma incisdo maior e sem uma boa visualizacdo do ligamento, sendo
mais dolorosa, com maior risco de contaminacao e sem a total certeza de que todo o

ligamento foi transeccionado.

4.2 SINDROME COLICA CAUSADA POR FORMACAO DE ENTEROLITO

No dia 11 de setembro de 2018, um dos Médicos Veterinarios da Clinica Hipica
recebeu uma ligacdo de um proprietario que relatava que um de seus animais uma
€égua, da raca crioula, com 5 anos de idade, apresentava desconforto abdominal, o
qual foi entendido pelo veterinario como compativel a sintomatologia de sindrome
cOlica. Devidos os relatos do proprietario, os médicos veterinarios da clinica

aconselharam que o animal fosse encaminhado a clinica.
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Durante anamnese 0s proprietérios relataram que, além do exame de uma
outra veterinaria de sua confianc¢a, j& haviam encaminhado o animal a outra clinica,
pois a égua teria expelido juntamente com as fezes, uma pequena “pedra”. Segundo
relatos dos proprietarios, sem nem examinar a égua os médicos veterinarios desta
clinica informaram que se tratava de um caso cirdrgico por formacao de enterdlito. No
entanto descontentes com o diagndstico clinico, devido a néo realizagdo de exame
especifico, optaram por encaminhar o animal a Clinica Hipica.

Realizada a anamnese, procurando saber todo o histérico do animal, foi feito
entdo exame clinico geral observando os parametros que se mostravam um pouco
alterados, e podendo observar também um grau leve de desconforto abdominal, além
do Ht e PPT se encontrarem fora de seus valores de referéncia. Foi realizada lavagem
estomacal, com a retirada de bastante conteudo e palpacao retal diagnosticando que
havia um deslocamento de coélon. Devido ao ainda n&o convencimento dos
proprietarios, de que se tratava de um caso cirdrgico. Entdo, como os proprietarios
ainda ndo se convenceram de que 0 caso era cirdrgico, e a égua nao demonstrava
sinais de dores aguda, foram administrados cinco litros de ringer lactato para correcéo
da desidratacdo, e a égua foi colocada na cocheira para ficar em observacdao,
deixando clara a situacao clinica do animal e que se esta ndo normalizasse a
intervencao cirlrgica seria necesséria.

Na tarde do dia seguinte, dia 12 de setembro de 2018, foi observado sinais de
dor aguda, sendo observado que o animal se deitava e rolava na cocheira. Entao foi
ligado para os proprietarios e informada a situacao clinica do animal e que realmente
a intervencao cirdrgica era necessaria.

Dada a autorizacdo por parte dos proprietarios, foi preparado entdo o bloco
cirrgico e o animal para a realizagdo da cirurgia. Como procedimento de rotina foi
realizada antibioticoterapia profilatica com o uso de penicilina G (22.000 Ul/kg) 1M,
gentamicina (6,6 mg/kg) 1V e fenilbutazona (4,4 mg/kg) IV. Apos foi feita a lavagem da
boca e limpeza dos cascos. A égua foi entdo levada a sala de inducgao, feito o acesso
venoso e aplicacdo da MPA, com o uso de cloridrato de xilazina a 10% (1,1 mg/kg)
IV, e aindugcdo com o uso de cetamina 10% (2,2 mg/Kg) IV e diazepam (0,05mg/Kg)
V.

Foi esperado até que o animal estivesse completamente anestesiado para que
fosse realizada a entubacédo por via endotraqueal. Com o auxilio, da talha a égua foi

suspensa e posicionada sobre a mesa cirurgica o traqueotubo foi conectado ao
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aparelho de anestesia inalatoria, pelo qual foi mantida a anestesia com o uso de
isofluorano (1,5-3,0%).

Com o animal em decubito dorsal, foram colocadas luvas de procedimento nos
cascos para evitar contaminacéo, e iniciada tricotomia ampla e antissepsia do local a
ser incidido, com o uso de clorexidina 2% e alcool 70%. O cirurgido e um auxiliar
realizaram a antissepsia das maos e fizeram o uso de aventais e luvas estéreis.

Iniciada a cirurgia, primeiramente foi feita a incisdo pré-umbilical na linha alba,
longitudinal estendendo-se cranialmente, fazendo uma incisdo pequena e
aumentando de acordo com a necessidade que o médico veterinario precisava para
identificar e expor as estruturas, com o auxilio de um bisturi BardPaker n°4 lamina 23.
Apos ser incidida a linha alma com as trés camadas subsequentes: pele, subcutaneo
e peritbnio, e acessada a cavidade abdominal, foi feita entdo uma laparotomia
exploratoria verificando possivel deslocamento de estruturas. Para uma melhor
exploragcéo foram exteriorizadas por¢des intestinais, mantendo-as Umidas com o uso
de solucéo fisiologia, com o intuito de preservar a integridade das mesmas.

Apoés exploracéo foi confirmado o deslocamento de célon menor e achados
trés enterdlitos no célon dorsal direito. Foi optado por se fazer uma enterotomia na
flexura pélvica na tentativa de retirar os enterdlitos por hidropulsédo, colocando uma
mangueira na parte incidida e tentando levar o enterdlito até a mesma. Os dois
menores sairam pela incisdo feita, porém o terceiro devido ao seu tamanho foi
necessaria nova enterotomia no colon dorsal para que fosse possivel sua retirada
(Figura 8).
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Figura 8 — Enterdlitos retirados do célon dorsal direito

Fonte: Arquivo pessoal (2018)

Feita a retirada dos trés enterdlitos iniciou-se a enteropexia com fio absorvivel
sintético polidioxanona 2.0 agulhado e com ponto invaginante de Lembert continuo e
cushing continuo em duas linhas para evitar contaminacdes. Foram entao
reposicionadas todas as estruturas dentro da cavidade, sempre revisando se tudo esta
em posicdo anatdmica. Antes do fechamento da cavidade, foi optado pelo uso
intraperitoneal de uma solugdo composta de 200 ml de DMSO (2 frascos) e 100 ml de
gentamicina (1 frasco) diluidos em um litro de solucéo fisioldgica. Iniciou-se entéo o
fechamento do peritdnio e camada muscular, com fio de sutura poligalactina 910 n° 2
e padrdo de sutura continua simples, seguido de aproximacao do tecido subcutaneo
e pele com fio de sutura acido poliglicélico 2-0 e padrédo de sutura simples continuo.

Apés o término foi colocado um adesivo sobre a sutura para ajudar a ndo abrir
0S pontos no momento em que o0 animal levantar da anestesia. Foram retirados os
panos de campo e luvas das patas, colocadas as maneias e com o auxilio da talha o
animal foi posicionado na sala de indugéo, onde acontecia a recuperacado anesteésica,
para posterior conducado até a cocheira.

Para o pds-cirargico, foi instituido terapia medicamentosa se fazendo o uso de

antibioticoterapia com ceftiofur e uso de flunexin meglumine como analgésico.
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4.2.1 Discussao

O termo cdlica utiliza-se para designar uma sindrome comum a diferentes
doencas e que se caracteriza por sinais de dor abdominal (LEHUBY, 2011)

A sindrome célica é caracterizada por uma dor abdominal aguda que pode ser
acompanhada de sinais sistémicos. Os sinais clinicos mais comuns s&o, olhar para o
flanco, escarvar, deitar e rolar. A frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria podem
estar aumentadas, presenca de febre e diminuicdo de sons abdominais pela baixa ou
auséncia de motilidade. As mucosas também podem estar alteradas e o animal pode
apresentar algum grau de desidratagdo (CECHINEL, 2017).

As mucosas apresentam-se discretamente congesta nas fases iniciais e se
apresentam intensamente congestas nas obstrucfes totais, nos casos de
enterolitiases. O tempo de preenchimento capilar (TPC) raramente ultrapassa quatro
segundos, a ndo ser quando a parede do intestino obstruido j& estiver muito debilitada
pela distensdo causada pelo agente obstrutivo, dificultando a passagem de sangue
pela corrente sanguinea, demorando a preencher os capilares sanguineos (CORREA,
2006).

Nos ultimos anos, relatos de mortalidade por sindrome coélica vem diminuindo
devido a mudangas na conduta dos profissionais que trabalham a campo com o
encaminhamento precoce dos animais para clinicas com a estrutura necessaria. O
gue vem contribuido também para essa queda nos indices de mortalidade sédo a
experiéncia do cirurgido, anestesista e o0 acompanhamento no pds-operatorio
(WHITE, 2005).

A sindrome cdélica ocasionada por enterolitiase tem sido bastante diagnosticada
em equinos. Diversos fatores estéo relacionados na predisposi¢ao a formar enteralito,
mas entre elas esta o restrito acesso a pastagens e dieta desbalanceada, rica em
proteinas, calcio e magnésio. O progndstico € reservado pois depende das condi¢des
clinicas em que o animal chega até o Médico Veterinario (LEITE et al., 2015).

A primeira ocorréncia de enterolitiase foi em 1835, e o termo enterdlito surgiu
do grego enterro, que significa intestinal, e lith, que significa pedra. Os enterdlitos, que
sdo formados primeiramente por fosfato de amoénia e magnésio (estruvita), podem
causar obstrucéo do coélon dorsal direito, célon transverso ou colon menor. A formacao
do enterodlito pode iniciar através de um corpo estranho (pedagos pequenos de

madeiras, metais, pedras e etc), onde o mineral vai se depositar em camadas ao redor.
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A amonia é produzida no célon maior continuamente, e os fosfatos sédo encontrados
em grandes quantidades na alimentacéo dos equinos. O formato pode variar entre
irregular, esféricos, elipticos e nodulares (CORREA, 2006).

Alguns riscos podem predispor o animal a desenvolverem a coélica como o
controle deficiente de parasitas, niveis altos de concentrado na dieta, deficiéncia de
agua, uso excessivo de AINEs, alterac6es agudas em fenos ou graos e cavalos em
treinamento que sao confinados e alimentados com grandes quantidades de
carboidratos de menor qualidade. E também podem haver alguns fatores que podem
levar o animal a ter sindrome célica que incluem o confinamento excessivo do animal
devido a lesBes ou alguma outra complicacdo, ulceraces gastricas e aerofagia, ou
também, algumas enfermidades intestinais (WHITE, 2005).

Segundo White (2005), com as mudancas no manejo e diminuicdo dos riscos,
diminui as taxas de incidéncia de célicas nas propriedades. Fornecendo aos cavalos
fonte constante de &gua doce, controle adequado de parasitas, e fornecimento
adequado de forragem (60% ou mais da dieta), utilizando percentual minimo de
concentrados para manter o peso e desempenho do animal, e ainda submetendo-os

a exercicios regulares.

4.3 ORQUIECTOMIA BILATERAL DE CRIPTORQUIDA

No dia 04 de setembro de 2018 foi recebido na clinica um equino macho, de 3
anos de idade, com queixa dos proprietarios de criptorquidismo, pois o testiculo direito
n&ao se encontrava na bolsa escrotal.

Na chegada do animal na clinica, foram feitas anamnese e exame clinico geral,
como de costume, além de anotacfes de todos os dados na ficha, tanto do animal
quanto do proprietario. Foi inspecionado a bolsa escrotal, regido inguinal e realizada
a palpacao retal a fim de localizar o testiculo, porém o0 mesmo nao foi localizado. Para
ver se o testiculo se encontrava na cavidade abdominal foi realizada US sendo
possivel observar estruturas sugestivas de um testiculo atrofiado. Recomedou-se a
orquiectomia do animal.Com o consentimento do proprietario foi optado fazer a
cirurgia de orquiectomia, entdo foi feita antibidticoterapia profilatica sendo usados
penicilina G (22.000 Ul/kg) intramuscular (IM), gentamicina (6,6 mg/kg) intravenoso
(IV) e fenilbutazona (4,4 mg/kg V). Foi feita a limpeza da boca e dos cascos do animal

antes de entrar na sala de inducédo. Como MPA foi aplicado cloridrato de xilasina 10%
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(1,1 mg/kg), € esperado alguns minutos para fazer o efeito da medicacéo, ja dentro
da sala de inducéo e ap0s foi feita a indugdo com o uso de cetamina 10% (2,2 mg/Kg)
IV e diazepam (0,05mg/Kg) IV.

Foi esperado o animal estar completamente anestesiado para entdo entuba-la
por via endotraqueal, colocar na talha e levar até o bloco cirdrgico, onde foi realizado
o procedimento. Foi conectado entdo ao aparelho de anestesia inalatéria, por onde ird
manter a anestesia através do uso de isoflurano (1,5-3,0%).

Com o animal em decubito dorsal (Figura 9), foram colocados luvas de
procedimento nos cascos para evitar contaminagdo, e iniciada a tricotomia e
antissepsia ampla do local a ser incidido. A antissepsia foi feita com o uso de
clorexidina 2% e alcool 70%, realizando a limpeza duas vezes. Todos que estao
dentro da sala fazem o uso de pijama cirurgico, luvas, tocas e mascaras. O Médico
Veterindrio que ira realizar a cirurgia e um auxiliar se lavam e colocam aventais e luvas
estéreis, para a realizacado do procedimento. ApGs estarem completamente estéreis
estes colocam os panos de campo em cima do animal, devidamente posicionado perto
do local da inciséo e realizam o inicio da cirurgia com todo o material completamente

esterilizado

Figura 9 — Animal em decubito dorsal

Fonte: Arquivo pessoal (2018)

Foram feitas duas incisdes nas laterais das bolsas escrotais (Figura 10), com o
auxilio de um bisturi BardPaker n°4 lamina 23, expondo o testiculo (Figura 11). Foi
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feita entdo a incisdo da tunica vaginal que reveste o testiculo (técnica berta), expondo-
0 por completo. ApGs foi realizada a incisédo na por¢cdo musculo-fibrosa do cordéo
espermatico, posicionou-se 0 emasculador e ainda realizada ligadura em massa do
corddo espematico. Com isso o testiculo foi removido sendo que a inciséo foi feita
logo distal ao emasculador. Apds foi feito o fechamento da tdnica vaginal e pele com
fio absorvivel acido poliglicélico 2-0 e padrao de sutura simples continua. O primeiro
testiculo a ser retirado foi 0 que ndo se encontrava na bolsa escrotal, pois encontrava-
se na regiao abdominal, e apresentando-se atrofiado (Figura 12) sendo que a técnica

utilizada foi a mesma para ambos.

Figura 10 — Locais de incisao

Fonte: Arquivo pessoal (2018)
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Figura 11 — Exposicao do testiculo esquerdo (A); exposicao do testiculo direito (B)

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Figura 12 — Comparagdo de tamanho dos testiculos

Fonte: Arquivo pessol (2018) ]

Apbs o término foi colocado um adesivo sobre a sutura para que nao ocorresse
deiscéncia dos pontos no momento em que o animal levantasse da anestesia.

No dia seguinte foi aplicada medicacéo, fazendo uso de penicilina G (22.000
Ul/kg) IM, gentamicina (6,6 mg/kg) IV e fenilbutazona (4,4 mg/kg) IV. Foi feita limpeza
do curativo com agua e clorexidina 2% e ap0s passado spray prata, e feita a coleta de

sangue para Ht e PPT.
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Apos 3 dias de tratamento na clinica o animal recebeu alta com recomendacdes
aos proprietarios de que havia a necessidade de realizagdo de limpeza diaria da ferida

cirdrgica.

4.3.1 Discussao

Segundo RIBEIRO (2014), o criptorquidismo é a anomalia mais comum do
sistema genital masculino em equinos, e é caracterizado pela falha na descida de
ambos os testiculos, ou apenas um, que podem ter ficados retidos na cavidade
abdominal para a bolsa escrotal, ou parados no trajeto inguinal.

Ha muitos estudos e relatos de qual a causa que poder levar a esta anomalia,
porém a causa mais conhecida é de natureza hereditaria. O tratamento indicado é a
orquiectomia para evitar a reproducéo destes animais criptorquidas, pois acredita-se
gue o criptorquidismo seja associado a um gene dominante (BATISTA, 2016).

O criptorquidismo pode ser classificado de acordo com a posic¢ao dos testiculos
e epididimos que estdo retidos. Quando os testiculos estdo na cavidade abdominal
por completo séo classificados como criptorquidas totais ou completos. Caso o
testiculo se encontre na cavidade abdominal e a cauda do epididimo se encontra
dentro do processo vaginal, canal inguinal ou até mesmo no saco escrotal, o animal é
classificado como criptorquida abdominal parcial ou incompleto (LU, 2005).

Equinos criptorquidas demonstram o mesmo comportamento de um garanhao
normal, devido ao testiculo manter a producdo hormonal. Se o animal for criptorquida
unilateral a producédo de espermatozoides geralmente € mantida, porém se for bilateral
o animal pode se tornar infértil (PEDRO, 2016)

Segundo, MARTINS (2010) esta anomalia também pode apresentar maior risco

de neoplasias, devido ao ambiente hipertérmico que o testiculo retido estara sujeito.
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5 CONCLUSAO

No periodo em que foi desenvolvido o estagio consegui presenciar muitas
situacOes e casos dentro da clinica, no dia a dia e a rotina dos Médicos Veterinarios
que la exercem sua profissdo. Foi um periodo de muito aprendizado que além dos
casos que encontravamos e eles com toda a sua experiéncia nos explicavam cada
caso ou nos questionavam para ver até onde nosso raciocinio conseguiria chegar,
mas também nos davam temas para apresentar seminarios no incentivando a estudar
cada vez mais.

Aprendi muitas coisas e também o quanto é importante o conhecimento sobre
a medicina equina, para o diagndéstico rapido e seguro e também para a realizacéo de
um bom tratamento. E também na é&rea cirdrgica ter um bom conhecimento e
seguranca sobre as técnicas cirlrgicas para que seja uma cirurgia tranquila, corrigindo
0 problema e causando o minimo de dano possivel para que o animal tenha também

uma boa recuperacao.



36

REFERENCIAS

ADAMS, S.B; Fessler, J.F. Atlas of equine surgery. Paginas 342 — 382.
Philadelphia, Pennsylvania, USA, Editora: W.B Sauders Company: 2000.

BATISTA, Ananda S. G.; et al. Criptorquidismo unilateral em equino: Relato de
caso. In: Saber digital, V. 9, n. 2, paginas 61 — 71, 2016.

BELOTTA, Alexandra F.; et al. Exames radiogréaficos das afeccdes do aparelho
locomotor de equinos: estudo retrospectivo de 1480 casos (2000 a 2012). In:
Veterinaria e Zootecnia, v.21, n.4, paginas 634 — 645, Botucatu, 2014.

CECHINEL, Nadia. Sindrome Colica Equina: A Prevencéo é o Melhor Remédio.
Caderno Rural. UDESC, ED. 204, Ano 9, pagina 1, Novembro de 2017.

COHEN, Jennifer M. et al..Desmitis of the Distal Digital Annular Ligament in
Seven Horses: MRI Diagnosis and Surgical Treatment. VeterinarySurgery. 37:336—
344, 2008.

CORREA, Rodrigo Romero; et al. Estudo retrospectivo dos casos de
enterolitiase e corpo estranho em intestino grosso de equinos, no periodo de
janeiro de 1993 a janeiro de 2003. In: Brazilian Journal of Veterinary Research and
Animal Science, 43 (2), paginas 242-249, Sao Paulo: 2006.

FRANCISCO, José M. R. Osteoartrites em Equinos. 2008. 76F. Dissertacado de
Mestrado em Medicina Veterinaria — Faculdade de Medicina Veterinaria,
Universidade Técnica de Lisboa, Lisboa, 2008.

HENDRICKSON, Dean A. Técnica Cirargica em Grandes Animais. 3. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan Ltda., 2010.

LEHUBY, Selma. Relevancia do Exame Clinico inicial de Cavalos com célica no
estabelecimento de um diagnéstico médico e na determinacdo da opcéao
terapéutica. 2011. 127F. Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria- Faculdade de Medicina Veterinaria, Universidade Técnica de Lisboa,
Lisboa, 2011.

LU, K.G. Clinical Diagnosis of the Criptorchid Stallion-Clinical Techniques. In:
EquinePractice. V. 4, paginas 250 — 256, 2005.

LEITE, Carla Teixeira; et al. Enterolitiase Equina. In: Ciéncia Animal25, paginas 60-
70, Uruguaiana: 2015.



37

MATTOS, Paloma de et al. O Perfil Empreendedor do Criador de Cavalo Crioulo no
Estado do Rio Grande do Sul. In: SOBER, 48., 2010, Campo Grande. Congresso.
Passo Fundo: Upf, 2009. v. 1, p. 1 - 18. Disponivel em:
http://www.sober.org.br/palestra/15/499.pdf. Acesso em: 10/09/2018.

MORA, S.C.F. Resolucéo cirurgica de célicas em equinos — Critérios,
Desenvolvimento e Pds-operatorio. 2009. 88F. Dissertacdo de Mestrado e clinica
e cirurgia de Equinos — Faculdade de Medicina Veterinaria, Universidade Técnica de
Lisboa, Lisboa, 2009.

PEDRO, A.H.L; et al. Criptorquidismo em Equinos. In: Revista Investigacao
medicina veterinaria. 15 (1), paginas 68 — 72, Hospital Veterinario — UNIFRAN,
Franca, 2016.

PEDROSA, H. D. P; et al. 202. Desmostomia do ligamento anular como auxiliar
no tratamento de tendinite em equino — Relato de caso. In: XVI Conferéncia
Anual ABRAVEQ 2015 — Aguas de Lindoia. Pagina 278. Universidade Federal de

Minas Gerais, Belo Horizonte: 2015.

PEREIRA, Thiago; et al. Relato de Caso de Enterdlito no Célon Dorsal Direito de
um Equino. UNICRUZ, Cruz Alta: 2011.

RIBEIRO, Max G.; et al. Estudo retrospectivo de casos cirurgicos de
criptorquidismo equino no noroeste do Parana. Revista brasci. Vet., V. 21, n. 3,
paginas 160 — 162, 2014.

ROBINSON, N.E. Current the rapy in equine medicine. 4° ed., paginas 27-50,
editora: W.B. Sauders Company: 1997

ROSA, Maurilio. Avaliacdo da resposta clinica eletrorretinografica de equinos
frente a utilizacdo de eletrodos ERG e DTL-plus, em diferentes protocolos de
sedacao com xilazina, romifidina, detomidina e tedetomidina associados a
blogueio anestésico regional e anestesia tépica. 2009. 66F. Dissertacao —
Instituto de Veterinaria, UFRRJ, Rio de Janeiro, 2009.

SOUZA, Maria V.; et al. Monitoramento do funcionamento do sistema digestério
de equinos: exame fisico mediante a auscultagéo. In: +Equina, Paginas 26 — 31,
Vigosa: 2015.

THRALL, Donald E.; WIDMER, William R. Diagnostico de Radiologia Veterinéaria.
6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Editora Ltda, 2015.


http://www.sober.org.br/palestra/15/499.pdf

38

TRANQUILI, William J.; THURMON, John C.; GRIMM, Kurt A.. Lumb & Jones
Veterinary Anesthesia and Analgesia. 4. ed. Oxford: Blackwell Publishing Ltd,
2007.

TURNER, A. Simon; MCILWRAITH, C. Wayne. Técnicas cirargicas em animais de
grande porte. 2. ed. Sdo Paulo: Roca, 2015.

VERVUERT, I.; COENEN, M. Nutritional management in horses: selected
aspects gastrointestinal disturbances and geriatric horses. In: European Equine
Health & Nutrition Congress, 2, Netherland, Procedings... Lelystad, paginas 20 — 30,
2003.

WAYNE, C. Mcllwraith, et al. Diagnostic and Surgical Arthroscopy in the Horse.
4. ed. Copyright, 2015.

WHITE, N. A. (2005). Prognosis and strategies to prevent colic. In Proccedings of the
Focus Meeting of the American Association of Equine Practiotioners, Québec City,
Québec, Canada, 2005.



