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RESUMO

O estagio curricular € de suma importancia para colocar em pratica todos os
conhecimentos adquiridos durante o periodo de graduag&o, aprimorar técnicas e
para evolucao profissional e pessoal. Este relatério de estagio curricular obrigatério
tem como objetivo descrever o local de estagio bem como as atividades
desenvolvidas, e casuistica acompanhada no periodo de 1 de agosto a 27 de
outubro de 2023, totalizando 512 horas. O estagio foi realizado na Clinica Veterinaria
Guadalupe, no municipio de Nova Santa Rita, regidao metropolitana de Porto Alegre,
RS, na area de clinica médica e cirurgica de equinos, tendo como supervisor o
Médico Veterinario Guilherme Alberto Machado e como orientadora a professora
Dra. Luciana Laitano Dias de Castro. Durante o estagio foi possivel acompanhar a
rotina cirurgica, internagdo dos pacientes, realizacdo de exames e procedimentos,
foram atendidos no total 78 equinos, tendo maior casuistica as afec¢cdes do sistema
digestorio (n=31, 38%), musculoesquelético (n=23, 28%), respiratério (n=8, 10%),
reprodutor (n=6,7%), tegumentar (n=6,7%), oftalmico (n=6,7%), sistema
cardiovascular (n=1, 1%), neurolégico (n=1, 1%), urinario (n=1, 1%). Entre os casos
acompanhados, dois foram escolhidos para serem relatados de forma mais
aprofundada, um sobre sindrome célica devido ao deslocamento de colon maior em
um equino, e outro sobre neuropatia laringea recorrente em um equino da raga
crioula. O estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria proporcionou
observar diversas patologias, condutas clinicas e cirdrgicas agregando
conhecimento e experiencia pratica.

Palavras-chave: Equino; Cdlica; Deslocamento; Neuropatia laringea.
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1 INTRODUGAO

Os equinos sao animais sociais, que gostam de se relacionar com a prépria
espécie, mas também aceitam outros individuos como ruminantes e até o homem. O
cavalo primitivo vivia em campos extensos, onde pertencia a um grupo com
estratégias de sobrevivéncia, a domesticagdo fez com que eles se adaptassem a
presenca do homem, respondendo em forma de sistemas, através da linguagem
corporal. A presenca do cavalo na sociedade por muito tempo foi vista como forma
de poder, conquistas e status social (Goodwin, 1999).

Segundo o censo realizado pelo IBGE (2021) estima-se que o rebanho
equino brasileiro seja de 5.777.046 cabecgas, sendo Minas Gerais o estado com
maior producédo de equinos com um total de 811.705 cabecgas, seguido pelo estado
do Rio Grande do Sul com um total de 501.435 cabeca. Estudo realizado no Brasil,
sobre o complexo agronegdcio do cavalo, estima que no ano de 2015 os equinos
movimentaram a economia em R$ 16,15 bilhdes, essa grande movimentagao
financeira esta fortemente associada ao crescimento do publico urbano com
atividades equestres e lazer, estes animais acabam recebendo mais atencao e
cuidados, girando ainda mais o comércio de cosméticos, medicagdes e acessorios, 0
cavalo emprega diretamente 607.329 pessoas e indiretamente 2.429.316, dentre os
segmentos analisados incluem cavalos utilizados para esporte, lazer, turfe e outras
modalidades (MAPA, 2016).

O estagio curricular € de suma importancia para a formagao de profissionais
competentes, dando a oportunidade ao aluno em aliar os conhecimentos obtidos em
sala de aula com a realidade enfrentada diariamente pelos médicos veterinarios.
Além de proporcionar ao estagiario a realizagdo de procedimentos, auxiliar em
diagnosticos, discutir casos relevantes que agregam ao futuro profissional e apuram
0 senso critico. A area de clinica médica e cirurgica de equinos foi escolhida por
conta da afinidade desenvolvida durante a graduagao e a admiragao pela espécie.

A escolha da Clinica Veterinaria Guadalupe se deve a exceléncia dos
servigos prestados, pela busca incessante de um diagnostico definitivo, tendo em
vista um tratamento assertivo e agil, além da clinica ser referéncia na area de Clinica
Médica e Cirurgica de equinos no estado do Rio Grande do Sul. Assim, este relatério
tem por objetivo descrever o local de estagio, atividades desenvolvidas, relatar a

casuistica acompanhada e descrever dois relatos de casos em equinos, uma
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sindrome célica por deslocamento de célon maior em um equino € um caso de

neuropatia laringea recorrente em um equino da raga crioula.
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2 DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular foi realizado nas dependéncias da Clinica Veterinaria
Guadalupe, no municipio de Nova Santa Rita, RS, regido metropolitana de Porto
Alegre (Figura 1), sob a supervisdo do Médico Veterinario Guilherme Alberto
Machado durante o periodo de 01 de agosto de 2023 a 27 de outubro de 2023, das
8h as 18h, totalizando 512 horas.

Figura 1 — A) Localizagéo da Cinica Veterinaria Guadalupe (alfinete vermelho) vista
de satélite. B) Fachada da clinica.

L‘. Carraro, 2023.

Fonte: A) GoIMaps (2023) ) Jssica

O local foi fundado no ano de 2016, conta com atendimento especializado
em equinos de diversas ragcas 24 horas por dia. A equipe era formada por sete
médicos veterinarios sendo dois socios proprietarios, um responsavel pelo
laboratério e outro pela clinica, uma veterinaria contratada para clinica geral, uma
especializada em fisioterapia equina, dois residentes, e uma responsavel pela
ressonancia magnética. Um funcionario responsavel pela limpeza das baias e
servigos gerais, e outro responsavel pela limpeza interna do local. Eram oferecidos
os servigos de clinica, cirurgia e tratamento intensivo (UTI), reabilitagcdo, exames de
imagem e exames laboratoriais. A rotina clinica do local iniciava as 8 horas da
manha até as 21 horas. A escala de plantdo noturna e finais de semanas era
revezada entre os dois residentes, ja a escala dos estagiarios variava de acordo com
o numero de alunos, sendo usualmente realizada em duplas que se alternavam.

A clinica contava com uma estrutura completa de 2.400m?2, com farmacia,

sala de indugao, bloco cirurgico, sala ambulatorial, depdsito, pistas para exame de
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locomotor em linha reta com piso duro, em circulo com piso duro, e circulo com
areia, sala de ressonancia magnética, laboratério, baias para internagao de animais,
um deposito de serragem com separacao entre a limpa e a utilizada e rampa de
descarregamento.

Possuia duas salas ambulatoriais, a principal era composta por um tronco de
contengéo, piso de revestimento emborrachando, o que facilita a higienizagao além
de fornecer maior seguranga aos pacientes, evitando acidentes (Figura 2A), uma pia
e uma bancada, onde as fichas dos animais ficavam dispostas juntamente com as
medicacgdes de uso do dia (Figura 2B). A sala ambulatorial secundaria contava com
um tronco de contencdo com declive para a imersdo dos membros utilizado para

crioterapia e uma bancada com pia (Figura 2C).

Figura 2 - Salas ambulatorial da Cinica Veterinaria Guadalupe. A) Tronco de
contencdo. B) Bancada com ficha de suporte e medicagéo dos pacientes. C) Sala
ambulatorial secundaria.

Fon: Jéssica L. Carraro, 2023.

Ao lado da sala ambulatorial havia a sala de indugdo anestésica, totalmente
revestida de material acolchoado, possuia duas plataformas laterais elevadas com
acesso através do bloco cirurgico, permitindo que a recuperagcdo anestésica
ocorresse de forma mais segura para os profissionais e animais. Um guincho elétrico
conectava a sala de indugéo a sala de cirurgia, para conduzir o animal até a mesa

cirurgica (Figura 3)
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Figura 3 - Sala de inducéo anestésica da Cinica Veterinaria Guadalupe.

Fonte: Jéssica L. Carraro, 20. '

A sala cirurgica contava com uma mesa cirurgica, equipamento de anestesia
inalatéria, armario com materiais cirurgicos, cuba para aquecimento de solugdes,
laparoscopio, mesa de colon e tanque de armazenamento de residuos da lavagem
intestinal, e trés mesas inox de suporte (Figura 4). A sala de cirurgia possuia trés
portas, uma ligava a sala de paramentagdo, que continha duas cubas e duas
torneiras de acionamento por pedal, outra porta ligava a sala de cirurgia a sala de

autoclavagem, e a terceira porta liga ao depdsito.

Figura 4 - Centro cirdrgico da Cinica Veterinaria

Guadalupe.

Fonte: Jéssica L. Carraro, 2023.
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A farmacia contava com medicamentos e materiais estéreis como seringas e
agulhas, possuia uma geladeira, prateleiras de organizagdo onde os medicamentos
eram dispostos em ordem alfabética para facilitar a localizacdo, uma bancada com
materiais de curativo e antissépticos (Figura 5). Na farmacia também ficavam
armazenados, os aparelhos de diagndéstico por imagem como o Raio-x portatil, Raio-
x abdominal, endoscépio, aparelho de ultrassom, além de equipamentos de uso
terapéutico, como o shock wave, laser terapéutico, ozonioterapia, campo de
magneto terapia, ultrassom terapéutico e nebulizagdo. Também era mantido maletas
com materiais para atendimentos externos, materiais para exames de casco,

estoque de materiais estéreis e arquivos de pacientes.

Figura 5 - Farmacia da Cinica Veterinaria Guadalupe.

Fonte: Jéssica L carraro, 2023.

O laboratério contava com equipamentos para a realizacdo de exames
hematoldgicos e bioquimicos (Figura 6), além de serem realizados exames de
Anemia Infecciosa Equina e Mormo. A parte do laboratério era restrita aos médicos

veterinarios, estagiarios nao realizavam atividades.
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Figura 6 - Laboratdrio de analises clinicas da Cinica Veterinaria Guadalupe.

Fonte: Jéssica L. Carraro, 2023.

A ressonancia magnética contava com trés salas, a de ressonancia
magnética (Figura 7A) onde o equipamento estava localizado, neste ambiente as
paredes eram revestidas de chumbo a fim de evitar qualquer interferéncia externa
durante a realizagdo do procedimento; a sala de indugdo anestésica (Figura 7B)
para a seguranca do animal ja que o procedimento era realizado com o animal sob
anestesia geral em decubito lateral; a sala de controle (Figura 7C), esta possuia dois
computadores e era através dela que todos os parametros desejados para o exame

eram estabelecidos.

Figura 7 - Setor de ressonéncia magnética da Cinica Veterinaria Guadalupe. A)
Mesa para o paciente e aparelho de ressonancia magnética. B) sala de indugao
anestésica. C) Sala de controle.

i

W

Fonte: Jéssica L. Carraro, 2023.

A clinica contava com 15 baias, 10 delas com 9 m? e outas cinco com 16 m?,
sendo que uma delas possuia talha. Nas portas das baias havia um quadro com a
identificacdo do paciente, patologia, e controle de fornecimento de alimento (Figura
8A). No interior havia ventiladores, cameras de monitoramento, bebedouros com
agua encanada, de acionamento manual para melhor monitoramento da hidratagéo

dos animais e um cocho para o fornecimento de racéo (Figura 8B).
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Figura 8 - Baias da Clinica Veterinaria Guadalupe. A) Estrutura externa das baias B)
Estrutura interna das baias.

Fonte: Jéssica L. Carraro, 2023.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E ACOMPANHADAS

A rotina durante o periodo de estagio obrigatério possibilitava o
acompanhamento de patologias de diversos sistemas, bem como a evolugao clinica
e tratamento dos pacientes, discussao de casos, resultados de exames, protocolos
de medicagbes, ajudando no desenvolvimento do raciocinio clinico e senso critico.
Em forma de aula para os estagiarios eram abordadas algumas patologias
relevantes na clinica médica e cirurgica, sendo possivel sanar duvidas e agregar

ainda mais o conhecimento no periodo de estagio.

3.1 ROTINA DA CLINICA

A rotina da clinica iniciava as 8 horas da manha, com a realizacdo de exame
fisico de todos os animais internados, medicacdes e curativos. As medicagdes de
administragao por via oral (VO) podiam ser realizadas pelos estagiarios, enquanto
que as medicagdes via intravenosa (IV) e intramuscular (IM) eram administradas
pelos residentes a ndo ser que eles solicitassem aos estagiarios a realizagao, sob
sua supervisao. A realizacao dos curativos e da fisioterapia eram feitos pela Medica
Veterinaria responsavel por este setor, os estagiarios podiam acompanhar bem
como realizar as trocas de curativos, sessbes de laser terapia (Figura 8A) e
ozonioterapia sob supervisao.

Os estagiarios tinham a oportunidade de realizar coletas de sangue, auxiliar
em exames de imagens, como ultrassom (Figura 9B), Raio-X, endoscopia e
ressonancia magnética (Figura 9C), auxiliar em procedimentos cirurgicos (Figura

9D), exames locomotores e acompanhar atendimentos clinicos internos e externos.
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Figura 9 - Atividades realizadas na Clinica Veterinaria Guadalupe. A) Realizacéo de
laser terapia em ferida de pele. B) Exame ultrassonografico do abdémen C)
Monitoramento anestésico durante exame de ressonancia magnética. D) Auxiliar em

procedimento cirurgico.

Fonte: Jéssica L. Carraro, 2023.

Grande parte dos equinos encaminhados até a clinica eram de carater
emergéncial, os animais eram descarregados, encaminhados para a sala
ambulatorial principal, eram pesados e passavam por um exame fisico meticuloso.
Prontamente eram realizados exames complementares como hemograma e
bioquimico, além de exames de imagem como ultrassom e radiografia se
necessario. Os alunos podiam acompanhar e auxiliar durante todo o atendimento.

Os animais com necessidade de internagdo eram direcionados para baias
individuais com identificacdo do animal, patologia e o tipo de alimentagdo que iria
receber. O prontuario do paciente ficava identificado na bancada da sala
ambulatorial principal, as medicagbes do paciente ficavam identificadas em uma

caixa abaixo do prontuario.
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3.2 CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o periodo de estagio foram atendidos um total de 78 equinos. Os
casos acompanhados foram divididos por sistemas (Grafico 1), sendo 31 casos
(38%) do digestorio, 23 (28%) do musculoesquelético, oito (10%) do respiratorio,
seis (7%) do reprodutor, seis (7%) do sistema tegumentar, seis casos (7%) do
oftalmico, um (1%) do sistema cardiovascular, um (1%) do neurolégico € um (1%) do

sistema urinario. Cada animal pode ter apresentado mais de uma patologia.

Grafico 2 - Casos acompanhados na Clinica Veterinaria Guadalupe separados por
sistema.
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Fonte: Jéssica L. Carraro, 2023.

Dentre as patologias acompanhadas no sistema digestério a maior
casuistica foi enterolitiase (n=7, 22,58%), seguido de deslocamento de colén maior
(n=6, 19,35%) e colite (n=5, 12,90%) (Tabela 1). Além destes, foram acompanhados
casos de sindrome cdlica, uma patologia considerada de emergéncia com alto indice
de mortalidade. Existem diversos fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento de sindrome célica, dentre eles uma alimentacdo com uso de

alimentos concentrados, que podem levar a uma sobrecarga gastrica, parasitismo,
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obstrugdes por corpos estranhos, ulceras, e até mesmo fatores anatébmicos que

contribuem para o seu deslocamento (House; Warren, 2016).

Tabela 1 — Disturbios acompanhados durante o estagio na clinica veterinaria
Guadalupe relacionados ao sistema digestorio.

Sistema digestoério N %

Enterolitiase 7 22,58%
Deslocamento de colén maior 6 19,35%
Colite 4 12,90%
Colica por sobrecarga gastrica 3 9,68%
Gastrite 3 9,68%
Duodeno jejunite proximal 2 6,45%
Atonia/compactagao de ceco 1 3,23%
Colica espasmodica 1 3,23%
Hérnia inguinoescrotal 1 3,23%
Compactagao de ileo 1 3,23%
Encarceramento nefroesplénico 1 3,23%
Glossite por corpo estranho 1 3,23%
Total 31 100%

Fonte: Jéssica L. Carraro, 2023.

Dentre as patologias acompanhadas que acometeram o sistema musculo
esquelético a de maior casuistica foi laminite aguda (n=4, 17,39%), seguido de
artrite séptica (n=3, 13,04%) e laminite crénica (n=2, 8,70%), (Tabela 2). As laminites
sdo caracterizadas pela inflamagao das laminas do casco e geralmente acontecem
como sequela de outras patologias, como endotoxemias, endocrinopatias ou lesdes
no membro de maior apoio de peso, podem ser divididas em quatro categorias, as
em desenvolvimento, agudas, crbnicas e pos crbnicas, os casos acompanhados
foram de laminite aguda e crbnica. Na fase aguda ocorre um aumento da
temperatura interna do casco, chamada de laminite, geralmente a banda coronaria é
1-2 °C mais quente do que o restante do casco, esta inflamacdo causa
descolamento das lamelas do casco que s&o responsaveis por prender a terceira
falange a parede, consequentemente causando a rotagcdo da terceira falange
(Baxter, 2020).

Tabela 2 — Disturbios acompanhados durante o estagio na clinica veterinaria
Guadalupe relacionados ao sistema musculoesquelético.

Sistema musculoesquelético N %
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Laminite Aguda 4 17,39%
Artrite séptica 3 13,04%
Laminite crbnica 2 8,70%
Pododermatite séptica 2 8,70%
Lesao no tendao flexor digital profundo 2 8,70%
Fratura de costela 1 4,35%
Fratura de ilio 1 4,35%
Fratura de 3° carpiano 1 4,35%
Fratura de maléolo medial da tibia 1 4,35%
Seroma por trauma 1 4,35%
Osteoartrite 1 4,35%
Osteocondrite dissecante 1 4,35%
Tendinite 1 4,35%
Sindrome podrotroclear 1 4,35%
Ruptura de ligamento longo do boleto 1 4,35%

Total 23 100%

Fonte: Jéssica L. Carraro, 2023.

Dentre as patologias acompanhadas que acometeram o sistema oftalmico
foram observados trés casos de uveite (560%), dois de ulicera de cérnea (33,3%) e
um caso hifema por trauma (16,66%) (Tabela 4). A uveite é caracterizada por causar
uma inflamacéo do corpo ciliar e da iris, podendo ter sua origem de forma primaria
ou secundaria, esta inflamacao causa espasmos do musculo ciliar e da iris, e rompe
a barreira hemato-ocular causando fotofobia e miose, ocorre extravasamento de
células e proteinas para a camara anterior provocando hipopio, precipitados
ceraticose, flare aquoso, dentre as principais causas de uveite podemos citar,
traumas, Ulceras, causas infecciosas como Streptococus equi e Leptospira

interrogans (Gerding: Gilger, 2016).

Tabela 3 — Disturbios acompanhados durante o estagio na clinica veterinaria
Guadalupe relacionados ao sistema oftalmico

Sistema Oftalmico N %
Uveite 3 50%
Ulcera de cornea 2 33,3%
Hifema por trauma 1 16,66%
Total 6 100%

Fonte: Jéssica L. Carraro, 2023.

Dentre a casuistica acompanhada no sistema reprodutor foram realizadas
duas (33,3%) orquiectomias eletivas, uma (16,6%) orquiectomia devido hérnia
inguinoescrotal, um (16,6%) caso de ruptura uterina, um (16,6%) caso de prolapso
uterino e um (16,6%) caso de evisceragao do omento pos castragao (Tabela 4). As



23

orquiectomias, procedimento de maior casuistica, sao realizadas com a finalidade de
esterilizar os machos que geralmente nao contribuem geneticamente com as ragas e
a fim de diminuir o comportamento masculino, a maioria dos cavalos s&o castrado
com 1 a 2 anos de idade quando este comportamento comeca a ser intolerado pelo
proprietario. Outras causas como traumas, tor¢des, orquites e hernias inguinais

podem ser motivo para a realizagao da orquiectomia (Kummer et al., 2009).

Tabela 4 — Casuistica acompanhada durante o estagio na clinica veterinaria
Guadalupe relacionada ao sistema reprodutor.

Sistema Reprodutor N %
Orquiectomia eletiva 2 33,3
Orquiectomia devido hérnia inguinoescrotal 1 16,6%
Ruptura uterina 1 16,6%
Prolapso uterino 1 16,6%
Evisceracdo de omento apds orquiectomia 1 16,6%
Total 6 100%

Fonte: Jéssica L. Carraro, 2023.

Dentre as patologias acompanhadas que acometeram o sistema respiratorio,
a mais observada foi pleuropneumonia (n=2, 25%), seguida de pneumonia, corpo
estranho em brénquio, hemotérax, empiema de bolsa gutural, neuropatia laringea
recorrente e obstrugcdo recorrente das vias aéreas, todos com apenas um caso
(12,5%) de cada (Tabela 5). A pleuropneumonia é uma patologia comum entre os
equinos, podendo ter seu desenvolvimento ligado a infec¢des respiratdrias virais ou
bacterianas, transporte por longas distancias e imunossupressao, 0s animais
acometidos podem apresentar anorexia, descarga nasal, febre, taquipneia e
taquicardia, uma possivel complicacdo € a sindrome da resposta inflamatéria
sistémica (SIRS) (Arroyo et al., 2017).

Tabela 5 — Disturbios acompanhados durante o estagio na clinica veterinaria
Guadalupe relacionados ao sistema respiratoério.

Sistema Respiratoério N %
Pleuropneumonia 2 25%
Pneumonia 1 12,5%
Corpo estranho em brénquio 1 12,5%
Hemotdrax 1 12,5%
Empiema de bolsa gutural 1 12,5%
Neuropatia laringea recorrente 1 12,5%
Obstrucéo recorrente das vias aéreas 1 12,5%
Total 8 100%

Fonte: Jéssica L. Carraro, 2023.
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Dentre as patologias acompanhadas que acometeram o sistema tegumentar
foram observados seis casos, sendo quatro casos de laceragcdo e dois casos de
sarcode fibroblasticos. As laceragcbes sdo comumente observadas em equinos,
podendo ser desafiadoras devido ao tempo prolongado de tratamento, custos e
resultados inesperados. Lesdes causadas por traumas lacerativos, com avulsao de
musculo e pele geralmente apresentam alto grau de contaminacdo edema, estas
feridas exigem debridamento e se possiveis bandagens a fim de diminuir o edema
local e proteger de contaminagao (Hanson, 2008).

Dentre as patologias acompanhadas do sistema cardiovascular houve um
caso de miocardite, o diagnostico foi realizado por meio de necrdépsia apés morte
subita. As doencgas do miocardio podem ser causadas por inumeros fatores dentre
eles podemos citar, toxinas, plantas venenosas, cobras, farmacos como antibiéticos
ionoforos, hipoxia, agentes infecciosos entre outros, os sintomas apresentados
incluem perca no desempenho esportivo, inapeténcia, ataxia e até mesmo colapso
(Gilliam et al., 2012).

Dentre as patologias acompanhadas que acometeram o sistema neurolégico
houve um caso de mieloencefalite protozoaria equina (MEP) com diagndstico
presuntivo devido a sintomatologia apresentada pelo animal, ndo foi realizado
exame imunoldgico de liquor cefalorraquidiano para diagnodstico definitivo por opgéo
do proprietario. A MEP é causada principalmente pelo protozoario Sarcocystis
neurona, e é conhecida por acometer equinos do hemisfério ocidental, e possui
como hospedeiro intermediario os guaxinins, raposas, gambas entre outros, no
exame clinico os animais apresentam ataxia, fraqueza, paralisia da lingua ou do
masseter (Reed, 2021). O animal foi tratado com diclazuril (1 mg/kg), via oral (VO) a
cada 24h durante 10 dias, dimetilsulfoxido (DMSO) (0,25g/kg) diluido na
concentracdo de 10%, por via intravenosa (IV), uma vez ao dia por 3 dias, e
dexametasona (0,04mg/kg) por via IV, uma vez ao dia por 3 dias. Como o animal
nao conseguia ficar em pé sozinho, era colocando em estagdo com o uso de talha
sendo observado resposta positiva com 10 dias do inicio do tratamento, entretanto
por questdes financeiras o animal foi levado da clinica vindo a 6bito na propriedade.

Dentre as patologias do sistema urinario foi acompanhado um caso de
insuficiéncia renal cronica. A doenca renal crdnica € pouco reconhecida em equinos,

muitas vezes porque 0s animais sdo submetidos a eutanasia antes do seu
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diagndstico, em equinos com idade inferior a 5 anos seu desenvolvimento esta
ligado a insuficiéncia renal aguda, ou por ser uma patologia congénita, os sinais
clinicos incluem, poliuria, polidipsia, letargia, anorexia e perda de peso progressiva
(Laing et al., 1992).

3.2.1 Exames e procedimentos acompanhados na clinica veterinaria Guadalupe

Durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria Guadalupe foi possivel
acompanhar os exames e procedimentos descritos na Tabela 6. Os exames de
imagem eram utilizados rotineiramente para diagnostico de patologia e

acompanhamento da evolugao clinica dos pacientes.

Tabela 6 — Exames e procedimentos acompanhados durante o periodo de estagio
na Clinica Veterinaria Guadalupe.

Exames e procedimentos acompanhados N %
Ozonioterapia 138 22,0%
Laserterapia 128 20,4%
Coletas de sangue 83 13,2%
Acesso venoso 76 12,1%
Ultrassonografia abdominal 42 6,7%
Radiografia de locomotor 34 5,4%
Perfusao regional 23 3,7%
Ultrassonografia do aparelho locomotor 21 3,3%
Broncoscopia 16 2,6%
Celiotomia exploratoria 12 1,9%
Radiografia abdominal 10 1,6%
Endoscopia 10 1,6%
Lavagem articular 9 1,4%
Lavagem de bolsa gutural 6 1,0%
Exame do aparelho locomotor 4 0,6%
Eutanasia 4 0,6%
Artroscopia 3 0,5%
Avaliacdo do aparelho locomotor por ressonancia 2 0.3%
magnética ’
Infiltrac&o articular 2 0,3%
Uretroscopia 1 0,2%
Reducéo de fratura cirurgica 1 0,2%
Glossotomia 1 0,2%
Laringoplastia 1 0,2%
Total 627 100,0%

Fonte: Jéssica L. Carraro, 2023.

As atividades mais realizadas durante o periodo de estagio eram as sessdes

de fisioterapia que incluem a realizacdo de ozonioterapia e laser terapia. Estas
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atividades eram realizadas diariamente e em animais que sofreram algum tipo de
trauma, especialmente em casos de laceragdes, animais em pds cirurgico e casos
de flebites que acometiam principalmente as veias jugulares dos equinos.

A radiografia era utilizada principalmente em casos de suspeita de fraturas
ou outras patologias envolvendo o sistema locomotor como artrites sépticas,
osteoartrites e na evolugdo dos pacientes internados, casos de patologias
gastrointestinais como sablose ou enetrolitdase.

Exames ultrassonograficos eram utilizados rotineiramente para auxiliar no
diagnodstico de patologias do sistema locomotor, gastrointestinal e respiratério. Os
exames eram repetidos periodicamente para avaliar a evolugido de pacientes com
sindrome colica, especialmente em pds-operatorios de celiotomias exploratorias e

em casos de pneumonia.

3.2.2 Atendimentos externos acompanhados

Durante o periodo de estagio na clinica veterinaria Guadalupe foi possivel
acompanhar atendimentos externos sendo trés radiografias do aparelho locomotor
(33,3%), duas coletas de sangue (22,22%), um exame do aparelho locomotor
(11,11%), um caso de remogao de miiase (11,11%), um caso de sindrome cdlica e
um caso de avaliagdo poés parto (11,11%). Os atendimentos externos eram
realizados pelos médicos veterinarios responsaveis e residentes, havia uma escala
de estagiarios para acompanhamento das saidas. Eram realizados exames de
locomotor, atendimentos em casos de sindrome cdlica, entre outros. Nestes
atendimentos eram levados todos os equipamentos necessarios para a consulta,
como raio x, ultrassom, materiais de procedimento como luvas, seringas, agulhas,
material de coleta para exames de hemograma e bioquimicos, além de medicagbes
necessarias. Nos casos de avaliacdo do aparelho locomotor, o animal era avaliado
de acordo com a queixa apresentada pelo proprietario, sendo realizado avaliagao
em linha reta e em circulo, ao passo e ao trote, posteriormente eram flexionados os

membros com suspeita de lesdo e avaliados radiograficamente (Tabela 7).

Tabela 7 — Exames e procedimentos acompanhados durante atendimento externo
na clinica veterinaria Guadalupe.

Exames e procedimentos acompanhados durante

. N %
entendimentos externos 0
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Radiografia do aparelho locomotor 3 33,33%
Coleta de sangue 2 22,22%
Exame do aparelho locomotor 1 11,11%
Remogé&o de miiase 1 11,11%
Sindrome Codlica 1 11,11%
Avaliacéo poés parto 1 11,11%
Total 10 100%

Fonte: Jéssica L. Carraro, 2023.
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4 RELATOS DE CASOS

4.1 SINDROME COLICA DEVIDO DESLOCAMENTO DE COLON MAIOR EM UM
EQUINO

4.1.1 Introdugao

Sindrome colica € um termo geral utilizado para descrever a dor abdominal
em equinos. E considerada uma emergéncia com um alto indice de mortalidade e
morbidade, sua etiologia pode ter natureza complexa e multifatorial. Dentre as
causas recorrentes de cdlica incluem parasitismo, obstrucbes, estenoses,
compactagdes, aderéncias, ulceras, dentre outras (Worku, 2017; House; Warren,
2016).

A anatomia e fisiologia do trato gastrointestinal do equino se desenvolveu ao
longo de mais de 50 milhdes de anos, e mudou significativamente ao longo dos
ultimos milénios, visto que as atividades fisicas praticadas pelos equinos atualmente
exigiram mudangas na quantidade e na qualidade da alimentagdo (Khosa et al.,
2019). A dieta composta principalmente por gréos, fonte rica em carboidratos,
utilizada atualmente nao é a que o trato gastrointestinal do equino foi adaptado ao
longo dos anos, sendo reconhecida como um fator de risco para a causa de cdlica,
principalmente quando ocorrem mudancas bruscas na alimentagédo (Durham, 2009).

O colén maior do equino possui grande capacidade de armazenamento,
ocorrendo a absor¢do de grandes quantidades de liquido, em 24h o intestino
absorve uma quantidade equivalente ao liquido extracelular total do seu corpo,
sendo assim qualquer alteragdo na dinamica funcional acarreta em sérios disturbios
(Nakamae et al, 2018). A digestdo microbiana que ocorre no interior do intestino
grosso é responsavel por 50% das necessidades energéticas do equino, sendo a
maior parte dos nutrientes composta por carboidratos insoluveis e soluveis,
acarretando numa elevada produgcdo de gas microbiano que pode levar a severa
distensdo abdominal (Feitosa, 2020).

Existem relatos de colicas causadas por enterdlitos desde 1800, mas
comecgou-se a perceber um aumento relevante na casuistica a partir dos anos 80,
principalmente na Califérnia e estados do norte dos Estados Unidos (Pierce, 2009).

A enterolitiase em equinos representa uma forma grave de codlica, os animais



29

acometidos podem apresentar sinais de dor intermitente, histérico de colicas
recorrentes e em casos mais graves dor severa (Worku, 2017). O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de sindrome cdélica em um equino por deslocamento de

colén maior.

4.1.2 Relato de caso

No dia 22 de agosto de 2023 foi atendido na Clinica Veterinaria Guadalupe,
um equino, da raga crioula, fémea, 13 anos de idade, pesando 480 kg. O animal foi
encaminhado com o histérico de dor abdominal a cerca de um dia na propriedade, e
recebeu atendimento prévio de outro profissional médico veterinario. No exame
fisico apresentava frequéncia cardiaca (FC) de 48 batimentos por minuto (bpm),
frequéncia respiratéria (FR) de 20 movimentos respiratérios por minuto (mpm),
temperatura corporal (TC) de 37,5°C, mucosa hipercorada, tempo de preenchimento
capilar (TPC) de 2 segundos, motilidade reduzida em todos os quadrantes na
ausculta abdominal, auséncia de movimentos cecais durante 5 minutos. Na
palpacao retal apresentava presenca de fezes na ampola, com aspecto ressecado.
Nos exames de hemograma e bioquimico, ndo foram evidenciadas alteragbes
significativas, foi observado hipoproteinemia com concentragdo de proteina
plasmaticas totais em 5,2g/dL, sendo que o fibrinogénio estava abaixo do valor
fisiologico para a espécie (<200 mg/dL), (ANEXO A) mensuragdo de lactato
sanguineo acima dos valores de referéncia (3,42 mmol/L) (ANEXO B).

Foi realizado o exame de ultrassonografia abdominal devido a suspeita de
célica a fim de determinar qual a origem da patologia, utilizando a técnica flash
abdominal, onde sdo avaliadas as principais janelas acusticas, buscando tornar o
exame agil e assertivo. Na parede abdominal esquerda foi possivel evidenciar
aumento do volume gastrico, pela presenga de curvatura maior do estdbmago
proxima ao 15° espaco intercostal (Figura 10A), sem presenga de liquido livre e sem
mais alteragdes consideraveis.

Para estabilizar o paciente foi realizado a sondagem nasogastrica, o animal
foi sedado com detomidina (0,02 mg/kg), via intravenosa (IV), e realizado o
esvaziamento do conteudo gastrico, sendo obtido 3,5 litros de refluxo espontaneo
com aspecto sanguinolento (Figura 10B). Apés foi realizada a lavagem do estdbmago

através da administragdo de 4 litros de agua, e sua remogao, este processo foi
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repetido por 7 vezes e durante as lavagens foi obtido conteudo gastrico compativel
com feno e graos de milho (Figura 10C). Com o animal estavel foi realizada a
radiografia abdominal devido suspeita de enterolitiase. Nas imagens radiograficas foi
possivel observar grande quantidade de gas no interior das algas intestinais, e uma
estrutura de radiopacidade sugestiva de enterolitiase, na regido ventral do abdémen

préximo ao processo xiféide do esterno (Figura 10D).

Figura 10- A) Imagem ultrassonografica da parede abdominal onde se visualiza
aumento do volume gastrico (indicado na seta vermelha). B) Refluxo espontaneo
obtido através de sondagem nasogastrica. C) Conteudo retirado da lavagem
gastrica. D) Radiografia abdominal com radiopacidade proximo ao ao processo
xiféide (indicado na seta vermelha) sugestiva de enterolitiase

0
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Fonte: Jéssicé L. Carréro, 2023.

Com base nos achados de imagem, exames realizados e sinais clinicos do
paciente foi determinado o diagnostico de sindrome colica com necessidade de
intervencgao cirurgica, através de laparotomia exploratéria. Como parte do tratamento
foi instituido fluido terapia (12ml/kg/h), via IV, associada a medicagbes pré cinéticas
como lidocaina (0,05mg/kg/h), calcio (30g/24h), cloreto de potassio (15mg/kg/h) e

anti-inflamatorio flunixin meglumine (1,1 mg/kg).
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Com o animal no tronco de contencéo foi realizada a tricotomia em todo o
abdémen ventral, limpeza dos cascos com escova, boca e ubere. Apés o animal foi
encaminhado a sala de inducdo anestésica sendo administrado como medicagao
pré-anestésica, flunexin meglumine (1,1 mg/kg), detomidina (0,02 mg/kg), e morfina
(0,1 mg/kg), através da via IV, aguardado o periodo de cinco minutos foi realizada a
indugao anestésica com cetamina (2,5mg/kg) e diazepan (0,05 mg/kg), com o animal
ja em decubito lateral foi realizada a colocagdo do traqueotubo. Durante o
procedimento cirurgico a anestesia foi mantida com isoflurano ao efeito e infusado
continua de lidocaina (3mg/kg/h) associada a cetamina (0,6 mg/kg/h) e xilazina
(0,1mg/kg/h), via IV.

Com o animal em decubito dorsal foi realizada a antissepsia em toda a area
com tricotomia, com escova de 10% iodopolividona com tensoativos e solugdo com
tensoativos a 10% iodopolividona friccionando toda a area por 5 minutos, apos foi
realizada a remogao do produto com solugdo aquosa a 10% iodopolividona. A
solugao aquosa foi removida com alcool 70°. A laparotomia exploratéria foi realizada
através de uma incisdo na linha média, apos a abertura da cavidade abdominal foi
possivel visualizar o deslocamento do coldon maior cranialmente, a flexura pélvica
estava localizada préoximo ao esterno, além de uma torcdo em 180° sobre seu
préprio eixo, o segmento foi exteriorizado e a tor¢gdo corrigida (Figura 11A).
Prosseguiu-se com a palpagédo das demais estruturas, o ceco apresentava grande
quantidade de gas o qual foi removido. Devido aos achados das imagens
radiograficas e a presenga de conteudo, foi realizada a enterotomia do colén maior
(figura 11B), a incisao foi realizada na flexura pélvica com aproximadamente 10cm
de comprimento, durante a lavagem e palpagdo notou-se a presenga de corpos
estranhos, sendo removidos quatro enterélitos disformes com cerca de 10 cm
(Figura 11C).
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Figura 11- abertura da cavidade abdominal e exposi¢ao do célon esquerdo com
deslocamento e torgdo. B) lavagem do lumen intestinal através de enterotomia. C)
enterdlitos removidos.

=

A enterorrafia do célon dorsal esquerdo foi realizada com duas camadas,

usando padrdo Schimieden na primeira e Cushing na segunda camada, fazendo
invaginagao da mucosa, foi utilizado fio Polidixonona (PDS) 2.0. A lavagem do célon
ventral e dorsal esquerdo apds a enterorrafia foi realizada com solugao iodada a 1%
e posteriormente com solu¢cdo de gentamicina a 2%, terminando com rifamicina
sédica em todo colon. Os demais segmentos intestinais ndo apresentaram
alteragbes, todo os segmentos intestinais foram reposicionados de forma anatémica
na cavidade abdominal.

A sutura da musculatura da cavidade abdominal foi realizada com fio de
PDS 4, com ponto continuo simples e parada americana, posteriormente foi
realizada a sutura do subcutidneo com fio de PDS 2, a sutura de pele foi realizada
com grampos cirurgicos na maior parte da incisdo, para o término do fechamento
foram realizados pontos interrompidos simples com fio de Nylon 1 (Figura 12A). No
trans cirurgico foi realizado antibidtico profilaxia com gentamicina (6,6 mg/kg) e
benzilpenicilina (12000 Ul/kg). Apds o término da cirurgia foi realizado curativo com
gazes estéreis, rifamicina sédica e bandagem elastica, a fim de evitar contaminagéo

na incisao (Figura 12B).



33

Figura 12- A) colocagéao de grampos de pele no trans cirurgico. B) linha incisional
com 4 dias de evolugao com rifamicina sodica.

Fonte: Jéssica L. Carraro, 2023.

As medicagdes pds operatérias incluiam fluido terapia (10ml/kg/h),
juntamente com terapia pré cinética, nas mesmas doses utilizadas anteriormente a
cirurgia, totalizando 16 litros de ringer lactato, repetido durante trés dias, antibiético
terapia com metronidazol (25 mg/kg), duas vezes ao dia (BID), via oral (VO), por seis
dias, gentamicina (6,6 mg/kg), uma vez ao dia (SID), (IV), por seis dias,
benzilpenicilina (12000 Ul/kg), SID, via intramuscular (IM) por seis dias, uso de
probidticos intestinais (10g/dia), VO, SID, por treze dias, uso de protetores gastricos
como omeprazol (15g/dia), VO, SID, por treze dias, sucralfato (4g), VO, BID por dez
dias. Uso de AINES como flunixin meglumine (1,1 mg/kg), IV (BID), por trés dias,
firocoxibe (0,1mg/kg), VO, SID, a partir do quinto dia de pds operatério durante
quatro dias.

Eram realizados curativos diarios na area da incisdo cirurgica, com gazes,
solugdo de ringer lactato e clorexidina, além do uso de rifamicina sédica apds cada
limpeza. Para ajudar na sustentagdo abdominal eram colocadas cintas de
compressao, evitando que toda a carga do abddébmen ficasse sobre a incisdo. A
alimentacao era fornecida gradualmente apds 12h horas de pds-operatério, com
feno de tifton e pastoreio curtos, nos primeiros dias, por 15 minutos com aumento do
tempo gradual ao longo dos dias até 1 hora em diversos periodos.

A evolugdo do paciente era acompanhada rotineiramente com a realizagao
de exame fisico pelo menos cinco vezes ao dia, em horarios distintos do dia

incluindo horarios de plantdo noturno, era realizado monitoramento de fezes a fim de
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avaliar a funcéo intestinal, também eram realizados exames ultrassonograficos do
abdémen para avaliar posicado anatdbmica, presenga de conteudo, gas e edema de
algas, os exames sanguineos também eram repetidos a fim de avaliar a melhora
clinica do paciente. Os grampos cirurgicos foram removidos com dez dias de pos
operatorio com o auxilio de uma tesoura de grampos. Com a pele atingindo uma

cicatrizacdo satisfatoria o paciente recebeu alta com treze dias de pds-operatério.

4.1.3 Discussao

O deslocamento de um dos segmentos do intestino pode provocar uma
obstrugdo parcial ou total do lumen intestinal, a torcdo de um segmento do intestino
grosso causa acumulo de conteudo e gas proximo ao local da obstrugéo,
principalmente no célon dorsal e ventral esquerdo, assim alteragbes significativas
vao depender do grau de torgdo do segmento acometido, em casos de tor¢cao do
intestino grosso a obstrugao tende a ser incompleta (Reed, 2021). No caso relatado
0 equino apresentava deslocamento do coldn maior, onde a flexura pélvica se
encontrava proximo a flexura esternal e diafragmatica, ndo haviam alteragdes
consideraveis em espessamento do segmento intestinal e ndo havia grande
quantidade de conteudo.

A enterolitiase pode causar uma obstrucdo parcial ou completa do lumen
intestinal, estando presente principalmente nas porgdes do intestino grosso como o
célon ascendente, coélon descendente ou no célon transverso (Crosa et al., 2020). A
principal causa de dor abdominal relatada no caso se deve ao deslocamento da
flexura pélvica, sendo os enterdlitos caracterizados apenas achados cirurgicos, pois
estes ndo apresentavam tamanho suficiente para causar uma obstrugdo completa
no célon maior.

Podem ser aplicadas as técnicas de ultrassonografia trans abdominal e trans
retal, para avaliar a motilidade intestinal, espessura de 6rgaos e anormalidades intra-
abdominais como aderéncias, presenga de gas no interior das al¢as e presenca de
fluido peritoneal bem como a quantidade, ecogenicidade e presenga de sdlidos,
importante para determinar o curso do tratamento (Blikslager et al., 2017,). Na
avaliagdo da janela gastrica o estbmago pode ser visualizado ventralmente ao
pulmédo e dorsal ao bago, entre o 10° a 15° espaco intercostal, a imagem do

estbmago é delimitada pela curvatura maior do estémago (Cribb; Arroyo, 2018).
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Neste caso optou-se apenas pela realizagdo da ultrassonografia trans abdominal a
qual foi importante para determinar o curso do tratamento, principalmente em
relacdo a necessidade de sondagem para o esvaziamento gastrico.

O uso da radiografia abdominal em equinos em casos de enterolitiase
permite um diagndstico assertivo e agil, assim o animal pode ser direcionado o mais
rapido possivel para o tratamento que inclui cirurgia para a remogao das formagdes
(Pierce, 2009). O enterdlito pode ser observado na radiografia pelo seu formato, a
silhueta da borda arredondada proximo ao gas, pelo aumento uniforme da
densidade, e algumas vezes com o nidus mais radiolucente (Pierce, 2009). Em
alguns casos uma compactagao causada por acumulo de alimento no intestino pode
prejudicar a visualizagdo do enterdlito através da radiografia, levando a um falso-
negativo no exame de imagem, por isso um jejum de 24 a 36 horas quando possivel
pode tornar o uso da radiografia abdominal mais assertivo e melhorar a qualidade do
diagnostico (Maher et al., 2011). No paciente relatado foi realizado o uso da
radiografia abdominal, pela anamnese do paciente, idade e regido com alta
incidéncia da patologia, ndo foi possivel visualizar uma silhueta bem delimitada dos
enterdlitos pois os estes apresentavam formato disforme além da presenca de
conteudo no lumen intestinal interferir no resultado das imagens obtidas, ainda
assim as imagens sugeriam a presenga de um corpo estranho, embora este nao
tenha sido a principal causa de cdlica no animal.

A abordagem cirurgica mais comumente utilizada é pela linha média do
abdémen, a incisdo é realizada sobre a pele, subcutdneo e musculatura, inicia
préximo a cicatriz umbilical e é estendida cranialmente de 30 a 40 cm (Auer; Stick,
2018). A incisdo realizada na linha média da cavidade abdominal permite uma maior
visualizacao e exteriorizagdo das estruturas, sendo a mais indicada, a laparotomia
realizada pelo flanco raramente é recomendada por ser muito mais limitada. Para a
realizacao da cirurgia pela linha média o animal deve estar posicionado em decubito
dorsal, o tamanho da incisdo varia de acordo com o tamanho do animal e da
necessidade de manipulagdo a ser realizada pelo cirurgido (Pierce 2009; Blikslager
et al., 2017). No caso relatado acima a abordagem cirurgica pela linha média
utilizada esta de acordo com o descrito na literatura bem como o posicionamento do
animal.

O intestino grosso dos equinos apresenta um ceco bem desenvolvido, colon

maior com capacidade volumétrica de cerca de 130L, o cdélon maior é aderido
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somente nas porgdes dos colons dorsais e ventrais direitos, ja as por¢goes do colon
ventral e dorsal direito sdo livres na cavidade abdominal, o que as torna mais
susceptiveis a torgbes e deslocamentos (Feitosa, 2020). Em equinos que né&o
apresentam torcdo ou deslocamento a primeira estrutura a ser palpada e
exteriorizada durante a exploragdo da cavidade abdominal é o apice do ceco, se
esta estrutura ndo for encontrada indica um deslocamento. A partir do ceco a
exploragdo segue pelo ligamento ileo-cecal, palpando o ileo, jejuno e duodeno, e
pelo ligamento ceco-colico palpando todo o colon maior, transverso e menor (Mair;
Divers.; Ducharme, 2002). No caso relatado a primeira estrutura visualizada foi o
colon maior esquerdo, devido a torcdo do cdélon sobre seu proprio eixo e
deslocamento da flexura pélvica sentido cranial, posteriormente a exteriorizagao e
corregdo da torcdo a exploragdo da cavidade seguiu conforme a literatura relata,
buscando alteragcdes em todas as estruturas.

As infecgbes pOs cirurgicas sao complicagdes comuns de ocorrerem mesmo
as celiotomias de emergéncia sendo consideradas cirurgias limpas contaminadas,
principalmente no local da incisdo cirurgica é rotina a utilizagdo de antimicrobianos
bem como anti-inflamatérios e uma preparacido asséptica na realizacdo de
celiotomias. O uso de antibidticos € recomendado pelo tempo mais curto e efetivo
possivel a fim de evitar resisténcia microbiana (Gandini et al., 2022). No caso
acompanhado uma das principais preocupac¢des durante todo o procedimento era
diminuir o maximo possivel a carga microbiana, para isso foi realizado ampla
tricotomia, antissepsia rigorosa, e uso de materiais estéreis durante todo o
transoperatorio, durante o pds operatorio eram realizadas limpezas diarias com
solugdes antisséptica, ampla cobertura antimicrobiana por um periodo adequado,
tendo como base a resposta clinica do paciente, auséncia de febre, dor e
cicatrizagao da ferida cirurgica.

Os cuidados pos operatérios de uma cirurgia abdominal estdo diretamente
ligados ao sucesso do procedimento, exigem um monitoramento adequado do
paciente, capacidade de reconhecimento e controle da dor desde o pré-operatério é
essencial, o uso de flunixin meglumine geralmente € o mais recomendado, em casos
de ulceracdes o uso do firocoxibe é preferivel, a lidocaina é recomendada pelo seu
efeito analgésico e pro cinético (Naylor et al., 2014). No caso relatado o
monitoramento era realizado constantemente, além do uso adequado de terapia

para dor assim como a descrita pela literatura com o uso de flunixin meglimine nos
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trés primeiros dias, dando sequéncia por mais quatro dias com o uso de firocoxibe,
buscando n&o prejudicar a mucosa gastrica do animal.

A alimentagao pode ser oferecida gradualmente apds 12 horas da realizagao
do procedimento, se o animal ndo apresentar refluxo, primeiramente deve ser
realizado o fornecimento de agua e apds quantidades pequenas de feno ou pasto
fresco (Klohnen; Lores, Fischer, 2007). Complicag¢des cirurgicas frequentes incluem
ileo adinamico, aderéncias, infecgdes incisionais, peritonite, hernias abdominais,
flebite, laminite (Freeman; Schaeffer, Cleary, 2014). O fornecimento de alimentagéo
e agua do animal relatado condiz com o manejo trazido pela literatura, o animal n&o

apresentou nenhuma complicagao pés operatoria.

4.1.4 Conclusiao

As codlicas abdominais sédo patologias graves, e recorrentes na rotina
hospitalar de equinos, o que exige do médico veterinario preparagdo e
equipamentos para proporcionar um diagndstico assertivo, e um tratamento de
qualidade conforme caso acompanhado. Com base na sintomatologia apresentada,
e exames complementares realizados, foi possivel chegar em um diagnéstico de
forma agil e reduzindo o tempo de espera para o encaminhamento cirurgico,

determinando o sucesso do procedimento e da resposta clinica do paciente.

4.2. NEUROPATIA LARINGEA RECORRENTE EM UM EQUINO DA RACA
CRIOULA

4.2.1 Introdugao

A hemiplegia de laringe recorrente também conhecida como neuropatia
laringea recorrente pode acometer equinos a partir de 6 meses de idade, a patologia
causa um ruido respiratério que pode se semelhar a um ruido de serra. Possui
quatro niveis de classificagdes, sendo | todos os movimentos da cartilagem séao
sincronos e simétricos com abducao completa das aritenoides, || movimentos sem
sincronia, mas a abducgao é obtida em algum momento, Il movimentos assimétricos
e assincronos, nao ocorre abducgao e grau IV imobilidade completa da aritenoide e

da corda vocal. Este sistema ¢é util para prever a fungao das aritenoides quando o
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animal se encontrar em alta velocidade. As alteragdes descritas em animais de grau
1 sdo comumente observadas durante o exercicio, enquanto animais com grau 4
apresentam colapso das aritenoides mesmo em repouso e com estimulos (Reed,
2021).

A neuropatia de laringea recorrente em equinos € uma patologia que
acomete equinos das mais variadas racas, causando obstrucdo das vias aéreas
superiores, e som de ronco pela falta de abducéo da cartilagem aritenoide (Smith;
Dixon, 2015). A degeneragdo do nervo laringeo recorrente pode ocorrer por
degeneragao Walleriana que causa uma lesdo mais focal, lesdo crénica ao nervo ou
ainda a uma patologia acometendo o axdénio terminal (Draper; Piercy, 2018). A
posicdo anatdmica do nervo laringeo recorrente esquerdo pode ser um fator que
contribui para aumento nas chances de lesbes ja que este faz uma volta ao redor da
aorta no térax, além de ser um dos nervos mais longos do corpo, e 0 pescogo longo
do equino pode causar uma forga excessiva sobre o nervo (Couetil; Hawkins, 2013).

No arco palato faringeo estédo inseridas as cartilagens aritenoides da laringe
na parede caudal da parte nasal da faringe, uma les&o no nervo laringeo caudal
também conhecido como nervo recorrente faz com que ndo ocorra a abducao
simétrica das cartilagens aritenoides durante a inspiragao, causando turbuléncias no
ar da laringe gerando sons de ronquiddo. A cartilagem aritenoide esquerda
geralmente € mais acometida, principalmente pelo fato de o nervo laringeo esquerdo
possuir maior didmetro (Done, 2012).

Existem diversas abordagens de tratamento cirurgico a serem utilizadas, a
escolha do cirurgiao geralmente esta ligada a queixa principal, a idade do animal, ao
grau de colapso observado no exame de laringoscopia, além de outros fatores como
capacidade de desempenho esportivo, principalmente em equinos utilizados para
correr em alta velocidade e riscos de complicagbes cirurgicas que incluem
laringoplastia e aritenoidectomia parcial (Brown et al.,, 2003). O objetivo deste
trabalho é relatar a ocorréncia de neuropatia de laringe recorrente em um equino da

raca crioula.

4.2.2 Relato de caso

No dia primeiro de outubro de 2023 foi atendido na clinica Veterinaria
Guadalupe um equino, macho, inteiro, da raga crioula, 7 anos de idade, com 450kg
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com a queixa de perda no desempenho esportivo devido a fadiga respiratéria. O
tutor relatou que em longa distadncia ao galope o animal apresentava dificuldade
respiratéria, com aumento da amplitude dos movimentos, e tosse durante o
exercicio. No exame fisico apresentava frequéncia cardiaca (FC) de 32 batimentos
por minuto (bpm), frequéncia respiratéria (FR) de 12 movimentos respiratérios por
minuto (mpm), temperatura corporal (TC) de 37,7°C, mucosa hipercorada, tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, motilidade fisiologica em todos os
quadrantes na ausculta abdominal, 1 movimento cecal durante 3 minutos.

Devido ao histérico relatado e os sinais clinicos apresentados suspeitou-se
de uma patologia que acometesse o trato respiratério superior. Para fins de
diagnostico foi realizado uma laringoscopia. Para a realizagdo do procedimento foi
feita a contengédo quimica do animal com detomidina (0,01mg/kg), via IV. Ao chegar
na laringe percebeu-se uma assimetria e dissincronia nas cartilagens aritenoides
durante a respiragao, a porgcao esquerda ndo apresentava sinais de movimentos de
abducdo até mesmo com presenca de estimulos respiratorios ou estimulos de
degluticdo. Através do exame de laringoscopia foi possivel de obter o diagndstico de

hemiplegia de laringe recorrente de grau IV (Figura 13).

Figura 13- Laringoscopia demonstrando assimetria entre as aritenoides lado
acometido a diteita da imagem indicado pela seta.

Fonte Jéssica L. Carraro, 2023

Por ser um animal jovem e com potencial esportivo foi optado pelo
tratamento cirurgico da patologia, através da cirurgia de aritendidepexia, foram
realizados exames pré operatorios como, hemograma completo e bioquimicos,
estando dentro dos valores de referéncia. Foi realizada tricotomia e antissepsia na

regido da veia jugular direita para colocagdo de acesso venoso, a antissepsia da
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regidao foi com escova de 10% iodopolividona com tensoativos e solugdo com
tensoativos a 10% iodopolividona friccionando toda a area por 5 minutos, apos foi
realizada a remocdo do produto com solucdo aquosa a 10% iodopolividona. A
solugdo aquosa foi removida com alcool 70°.

Na sala de indugao anestésica foi administrado como MPA anti-inflamatério
nao esteroidal (AINE), flunixin meglumine (1,1mg/kg), morfina (0,1 mg/kg), e
detomidina (0,02 mg/kg), através da via IV, a indu¢do anestésica foi realizada com
de cetamina (2,5mg/kg) e diazepan (0,05 mg/kg). Durante o procedimento cirurgico a
anestesia foi mantida com isoflurano ao efeito e infusdo continua de lidocaina
(3mg/kg/h) associada a cetamina (0,6 mg/kg/h) e xilazina (0,1mg/kg/h), via IV. Apds
o animal foi conduzido ao bloco cirurgico, e colocado em decubito lateral direito, a
colocagcdo do traqueotubo foi realizada de forma guiada pelo endoscépio pela
dificuldade de intubagao por conta da hemiplegia. Foi realizada antissepsia do local
de acesso cirurgico com escova de 10% iodopolividona com tensoativos e solugéo
com tensoativos a 10% iodopolividona friccionando toda a area por 5 minutos, apos
foi realizada a remogao do produto com solugcdo aquosa a 10% iodopolividona. A
solugdo aquosa foi removida com alcool 70°.

Uma incisdo de aproximadamente 10 cm foi realizada ventralmente e
paralelamente a veia linguofacial (Figura 14A), apos divulssionado o tecido a veia
linguofacial foi ligada, foi possivel visualizar os aspectos dorsais e laterais da laringe.
Com um fio de Poliester trangado 5 foi realizado as suturas de sustentagao (Figura
14B), primeiramente passando pela borda caudal da cartilagem cricoide,
posteriormente no processo muscular da aritenoide, as duas extremidades do fio
foram ligadas com ponto simples, de forma que a cartilagem aritenoide ficasse
fixada dorsalmente (Figura 14C), o endoscopio foi utilizado neste momento pela via
nasal a fim de verificar se a fixagcdo ocorreu de forma correta. O local da incisdo
cirurgica foi lavado com solugado de gentamicina a 2%. Foi realizado a sutura de
subcutaneo com fio de PDS 2-0 e posteriormente a sutura de pele com fio de Nylon
1 no padréo de sutura festonado. O curativo foi realizado com gaze estéril, e uma

sutura em bailarina com fio de Nylon 1.



41

Figura 14- Figura 14- A incisao cirurgica. B passagem dos fios para ligadura. C
fixagdo dorsal da aritenoide por tacédo do fio de sutura
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Fonte Jéssica L. Carraro, 2023.

No pds operatério foi realizado cobertura antimicrobiana de benzilpenicilina
(12000 Ul/kg), uma vez ao dia (SID) por via IM, por oito dias. controle da dor com
AINE, flunixin meglumine (1,1 mg/kg), a SID, por via IV, por cinco dias, no terceiro
dia de pos operatério foi iniciado a administracdo de dimetilsulféxido (DMSO)
(0,25g/kg) diluido na concentracao de 10% por via IV e dexametasona (0,04mg/kg)
durante trés dias. O fornecimento de agua e feno do animal era feito exclusivamente
préximo ao solo a fim de evitar falsa via, ja que a aritenoide do lado esquerdo nao
realiza a protegcao contra falsa via, a limpeza da inciséo cirurgica era realizada duas
vezes ao dia com gaze e solugao de cloreto de sddio 0,9% e uso topico de rifamicina
sodica.

No quinto dia de pds operatdrio foi repetido o exame de laringoscopia para
avaliacdo da fixacdo da cartilagem aritenoide esquerda, onde observou-se o
posicionamento adequado da cartilagem que foi fixada, a mesma se encontrava fixa
na parte dorsal da laringe (figura15A), foi observado também a presenga de
conteudo alimentar na entrada da traqueia, complicagcao esperada devido a falta de
abducao da cartilagem aritenoide (figura 15B). No sétimo dia foi realizada nova
avaliacao por exame de laringoscopia pois 0 animal apresentava tosse, e conteudo
alimentar saindo da cavidade nasal, a cartilagem aritenoide esquerda seguia
posicionada corretamente, foi observado aumento da quantidade de alimento na
entrada da traqueia, entdo foi decidido seguir a exploragdo pela traqueia até a

carina, durante todo o trajeto foi observado presenga de alimento e secrecgao.
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Figura 15- A) fixagdo adequada da cartilagem aritenoide esquerda dorsalmente
indicado pela seta. B) Presenca de conteddo alimentar no trato respiratorio superior.
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S

Fonte: Jéssica L. Carraro 2023.

No oitavo dia o paciente apresentou hipertermia 39,7°C, foi administrado
dipirona (25mg/kg) via IM, e iniciado terapia com antibiético a base de metronidazol
(25mg/kg) VO, por cinco dias, no décimo dia de pds operatério foi realizada a
remogao dos pontos cirurgicos, a incisdo nao apresentava edema e estava com
cicatrizagao satisfatoria. Na realizagcdo do exame de ultrassonografia pulmonar o
paciente apresentou um ndédulo no térax ventral direito, condicdo que era
apresentada como um risco do procedimento, demais aspectos pulmonares seguiam
o padrao fisioldgico. A antibioticoterapia foi trocada por benzilpenicilina (12000 Ul/kg)
IM por cinco dias.

A frequéncia de tosse do paciente diminuiu significativamente assim como a
secrecao nasal apresentada anteriormente, o animal recebeu alta no décimo nono
dia de pos operatério, no momento da alta foi repetida a avaliagdo por endoscopia,
para verificar o posicionamento da cartilagem aritenoide fixada no procedimento e
presencga de conteudo alimentar e secreg¢ao na traqueia. Com as imagens realizadas
pode-se notar o posicionamento adequado da cartilagem aritenoide, e a diminuigao

do conteudo alimentar e secre¢cao em relacao a endoscopia anterior (Figura 16).
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Figura 16 A) fixacao adequada da cartilagem aritenoide esquerda dorsalmente

indicado pela seta. B) Carina sem presenca de conteudo alimentar
—

Fonte: Jéssica L. Carrr, 2023.

4.2.3 Discussao

Em equinos saudaveis a rima da glote tem uma dilatagcdo completa, para
aumentar o fluxo de ar, em equinos com hemiplegia de laringe recorrente, o
movimento de abdug¢do das aritenoides n&o ocorre, diminuindo tamanho da
circunferéncia da glote e o fluxo de ar durante o movimento inspiratério (Passman et
al., 2011). A origem da patologia nao foi propriamente definida, mas sabe-se que a
paralisia muscular é progressiva e resulta na perda de axdnios mielinizados, em sua
maioria do nervo laringeo recorrente esquerdo (Auer; Stick, 2018). O equino do
presente relato de caso nao apresentava movimento de abdugao da cartilagem
aritenoide esquerda, bem como a maior parte dos casos trazidos pela literatura,
apresentava uma diminuicdo do lumen traqueal o que dificultava os movimentos
inspiratorios e dava origem aos sons de ronquidao apresentados como queixa.

O diagndstico pode ser realizado através de uma anamnese completa
baseado no histérico clinico do paciente, como intolerancia ao exercicio, sons
respiratorios anormais, através da ultrassonografia da laringe, onde os movimentos
da cartilagem aritenoide podem ser mais facilmente identificados (Garrett et al.,
2009). O diagnéstico definitivo para a neuropatia laringea recorrente € o exame de
endoscopia, onde se € capaz de avaliar a abdugao parcial ou total da cartilagem
aritenoide, através do exame ainda é possivel realizar a classificagao da patologia

que varia do grau | ao IV (Collins et al., 2009). Para um diagndstico ainda mais
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apurado pode-se realizar um exame de endoscopia dinamico, onde o animal
permanece com endoscopio na cavidade nasal podendo visualizar a laringe durante
o movimento, esta forma de exame permite a visualizacdo de colapsos causados
pela obstrugao (Pollock et al., 2009). No presente relato de caso devido ao histoérico
apresentado pelo tutor e a fim de agilizar o processo de diagnéstico optou-se apenas
pela realizagdo do exame de endoscopia estatico do animal, através dele obteve-se
um diagnostico definitivo de neuropatia laringea recorrente esquerda grau IV devido
a falta de capacidade de abducao da cartilagem aritenoide.

Os tratamentos cirurgicos disponiveis incluem laringoplastia prostética,
ventriculoidectomia, aritenoidectomia e ventriculocordeictomia, a escolha do
cirurgidao deve ser baseada na queixa apresentada, e o grau de paralisia indicado
pelo exame de endoscopia (Brown et al., 2003). Alguns animais mesmo apos o
procedimento cirurgico podem nao voltar ao seu desempenho esportivo, além de
possuir riscos altos riscos de complicagdo cirurgica especialmente em casos em
casos de laringoplastia e aritenoidectomia (Taylor; Barakzai; Dixon, 2006). No caso
relatado optou-se pela realizagdo da laringoplastia, por ser um procedimento de facil
reversao caso o animal ndo se adapte a cirurgia ou caso ocorram complicagdes
muito severas.

Na laringoplastia tradicional o animal é posicionado em decubito lateral
direito, com o endoscépio posicionado intranasal para a visualizagdo da laringe, a
incisdo é realizada caudalmente a veia linguofacial esta pode ser ligada, € possivel
fazer a visualizacdo do musculo cricotereoideo, com o auxilio de afastadores os
musculos sdo tracionados, expondo de forma mais evidente a laringe, a sutura é
passada pela borda caudal da cartilagem cricoide, posteriormente a sutura é
passada pelo processo muscular da aritenoide, e fixada com um ponto simples para
a fixacdo com tensido da cartilagem aritenoide no aspecto dorsal da laringe, o
material utilizado para a sutura é baseado na preferéncia do cirurgido, podendo ser
fio de poliéster, fio de ago cirurgico, nylon, lycra trangada ou Polyblend (Auer; Stick,
2018). No presente caso optou-se por utilizar a técnica cirurgica semelhante a
descrita pela literatura e, utilizando as mesmas técnicas de abertura e de fixagao da
cartilagem aritenoide com o uso de fio cirurgico de poliéster 5, apds a tensao firmada
pelas suturas foi confirmado o posicionamento correto da aritenoide por endoscopia.

O pds operatdrio do equino submetido a cirurgia deve ser realizado com o

animal estabulado por um periodo minimo de 30 dias, a oferta de alimento e agua
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deve ser feita diretamente no chao a fim de evitar a contaminagdo na laringe e
traqueia, esta forma de alimentagdo deve ser mantida a longo prazo, o animal pode
apresentar como complicagdes tosse crdnica, seroma, infecgdo da ferida incisional,
tosse, disfagia, contaminagdo traqueal com comida, agua ou saliva, traqueite,
bronquite, pneumonia, formag¢ao de abcessos pulmonares, presenca de secrecao
pulmonar e rompimento da sutura tendo como consequéncia a falha no
procedimento (Barakzai.; Boden; Dixon, 2009). No presente relato de caso as
recomendagdes de pods operatério foram seguidas tais como as descritas pela
literatura, o animal apresentou como complicacdo pds operatéria tosse recorrente,
contaminacgao traqueal por comida, confirmado através de endoscopia e presenca
de conteudo alimentar e secrecéo pela narina e presenca de um abscesso pulmonar
no térax ventral direito.

O prognéstico dos animais que passaram pelo procedimento cirurgico de
laringoplastia € medido de acordo com a intengdo de uso do animal podendo ter
uma ampla margem de melhora clinica que pode variar de 5% a 100%, em um
cenario ideal o esperado uma melhora em torno de 70% no desempenho esportivo
dos equinos no galope, uma medida utilizada como base para a obstrugao da laringe
€ o barulho feito nos movimentos inspiratérios (Raffetto; Wearn; Fischer, 2015). O
progndstico do paciente relatado é favoravel, sendo muito cedo para uma estimativa

de melhora quantitativa.

4.2 .4 Conclusao

A neuropatia laringea recorrente € uma patologia que causa grande perca no
desempenho esportivo dos equinos, por isso a demanda pela cirurgia para a sua
corregao € grande entre os proprietarios de animais de alto padrdo que buscam
melhorar o desempenho de seus atletas. Embora a cirurgia resolva o problema
primario que € a falta de abdugdo da cartilagem aritenoide, existem diversas
complicagdes que podem comprometer ainda mais o futuro atlético do animal, por
isso a decisao cirurgica deve ser muito bem discutida entre proprietario e cirurgido a

fim de avaliar os pros e contras do procedimento.
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria foi de extrema
importancia para desenvolvimento pessoal e profissional, a busca por conhecimento
e novas condutas deve ser incessante, por meio do estagio na Clinica Veterinaria
Guadalupe foi possivel acompanhar diversos profissionais, novas formas de
pensamento que com certeza fardo diferenga na rotina clinica e cirurgica de equinos,
agucando ainda mais o pensamento critico, além de poder colocar em pratica todos
os conhecimentos adquiridos durante o periodo de graduagéo.

A rotina hospitalar permite a convivéncia com diversas patologias,
envolvendo os mais variados sistemas, e ensina muito sobre comportamento animal,
saber identificar sinais de dor, desde as mais leves as mais severas. Contar com o
uso de equipamentos modernos de imagem e exames laboratoriais faz toda a
diferenca no momento do diagnostico e da conduta clinica, faciltando o
direcionamento de um tratamento adequado, gerando melhores resultados na
melhora dos pacientes. A vivencia hospitalar permitiu perceber que com mesmo com
a medicina intensiva, incluindo o uso de medicagdes e procedimentos podemos
adiar a morte de alguns pacientes, mas algumas perdas s&o inevitaveis.

Com os relatos de caso foi possivel perceber a importancia do conhecimento
de patologias de todos os sistemas, desde os de maior casuistica aos menos
encontrados durante a rotina clinica de equinos, e principalmente conhecer os meios
de diagnédstico a serem utilizados além de diagndsticos diferenciais de cada
patologia.

Com o relatério foi possivel observar que as patologias envolvendo o
sistema gastrointestinal foram as mais recorrentes durante o periodo de estagio,
sendo de maior acometimento as célicas causadas por enterdlitos, mostrando a
importancia clinica da afecgdo na regidao sul. Também foi possivel acompanhar
patologias distintas e desafiadoras, onde diversos profissionais atuaram para a
resolugcao do caso, mostrando a importancia do trabalho em equipe, onde o objetivo

principal & a saude do animal.
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ANEXOS

ANEXO A — EXAME DE HEMOGRAMA REALIZADO NA CHEGADA DO
PACIENTE.
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ANEXO B- EXAME BiOQUIMICO SANGUINEO REALIZADO NA CHEGADA DO
ANIMAL
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