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RESUMO 
 

O presente trabalho tem por objetivo relatar o estágio curricular obrigatório, na área 
de clínica médica e cirúrgica de equinos com orientação da Profa. Dra. Luciana 
Laitano Dias de Castro. A primeira etapa foi realizada no Setor de Grandes Animais, 
do Hospital Veterinário da Universidade de Passo Fundo, no período de 24 de julho 
de 2023 a 15 de setembro de 2023, totalizando 314 horas, sob supervisão da Médica 
Veterinária Júlia Barbieri Zorrer; a segunda etapa na Comfort Equi Clínica Médica de 
Equinos, localizada na cidade de Cruz Alta, de 18 de setembro de 2023 a 27 de 
outubro de 2023, totalizando 240 horas, sob supervisão da Médica Veterinária Sabrina 
de Almeida. A realização de exames clínicos e complementares dentro de uma 
universidade acabaram tendo maior incidência quando comparado à clínica particular, 
levando em consideração toda a estrutura que uma instituição de ensino dispõe para 
tais práticas. Além disso, a localização a Comfort Equi era no interior da cidade, a uma 
distância considerável do centro, dificultando a realização de exames periodicamente. 
Nesse período, pode-se acompanhar procedimentos ambulatoriais, realização de 
exames de imagem, atendimentos clínicos, cirurgias de emergência e eletivas. A 
casuística mostrou-se maior, nos dois locais, em afecções dos sistemas locomotor e 
gastrointestinal, bem como do sistema tegumentar com incidência significativa de 
lacerações e laminites na segunda parte do estágio. Além disso, este trabalho tem por 
objetivo relatar dois casos que foram acompanhados durante o estágio: exérese de 
carcinoma de células escamosas em conjuntiva bulbar e córnea de um equino da raça 
crioula e Intussuscepção ceco-cólica em um equino da raça quarto de milha. Visando 
a integração de teoria e prática, o estágio curricular obrigatório proporciona ao aluno 
uma experiência de grande enriquecimento profissional, habilitando e entregando ao 
mercado de trabalho um novo e capacitado médico veterinário.  
 
 
Palavras-chave: equino; gastrointestinal; hospital; laceração; laminite. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A equinocultura vem ganhando cada vez mais espaço no agronegócio nos 

últimos anos tanto no cenário nacional, como no internacional, gerando milhares de 

empregos diretos e indiretos, além de movimentar bilhões de reais na economia 

brasileira (Júnior, 2016). De acordo com a Associação Brasileira de Criadores de 

Cavalos Crioulos (ABCCC), a raça crioula, sozinha, movimentou mais de 130 milhões 

de reais em 2017, evidenciando a relevância que a criação desses animais tem para 

a economia. 

Estima-se que, mundialmente, existam mais de 113 milhões de equídeos, 

divididos entre equinos, asininos e muares (Almeida; Silva, 2010). Segundo o IBGE 

(2021), o rebanho equino no Brasil ultrapassa os 5,7 milhões de indivíduos, ocupando 

a quarta posição entre os maiores criadores do mundo, ficando atrás apenas de 

Estados Unidos, China e México. No âmbito nacional, Minas Gerais é o maior criador, 

com rebanho superior à 800 mil animais, seguido de Rio Grande do Sul (superior à 

500 mil animais) e Mato Grosso do Sul (superior à 400 mil animais). 

Economicamente, os equinos desempenham diferentes funções, como sela, 

tração e carga. Além disso, estão presentes no meio social, como equoterapia, 

esporte e lazer (Almeida; Silva, 2010). Ademais, o cavalo movimenta diferentes 

setores que envolvem sua criação, como o fornecimento de insumos, medicamentos, 

rações, serviços que envolvam a produção e criação, acessórios, selaria, médicos 

veterinários, ferrageamento, transporte, treinadores, pesquisa, ensino, entre outros 

(Lima; Shirota; Barros, 2006). 

Independente do segmento que estão incluídos, o número de cavalos segue 

aumentando e, com isso, interações, acidentes e patologias que atingem esses 

animais possuem grande relevância para manutenção do bem-estar e correto manejo 

(Souza et al., 2018). Buscando ampliar e aprimorar o conhecimento na área de clínica 

médica e cirúrgica de equinos, o estágio curricular obrigatório foi realizado, em dois 

locais que são referências no Rio Grande do Sul para o tratamento das mais diversas 

enfermidades apresentadas pelos equinos, sendo no Hospital Veterinário (HV) da 

Universidade de Passo Fundo (UPF), Setor de Grandes Animais (SGA), sob 

supervisão da Médica Veterinária Júlia Barbieri Zorrer e na Comfort Equi Clínica 

Médica de equinos, situada na cidade de Cruz Alta e sob supervisão da Médica 

Veterinária Sabrina de Almeida. O presente trabalho tem como objetivo apresentar os 
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locais do estágio, bem como as atividades desenvolvidas e acompanhadas durante o 

período e, ainda, relatar dois casos clínicos: exérese de carcinoma de células 

escamosas em conjuntiva bulbar e córnea de um equino da raça crioula e 

intussuscepção ceco-cólica em um equino da raça quarto de milha. 
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2 UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO 

 

2.1 DESCRIÇÃO DO LOCAL DO ESTÁGIO 

 

A primeira parte do estágio curricular obrigatório foi realizada na Universidade 

de Passo Fundo (UPF), em seu Hospital Veterinário (HV), no Setor de Grandes 

Animais (SGA) no período de 24 de julho a 15 de setembro de 2023 totalizando 314 

horas. A UPF estava localizada na BR 285, KM 292, no Bairro São José, na cidade 

de Passo Fundo, Rio Grande do Sul (Figura 1A). A área destinada aos grandes 

animais possuía estrutura física interna e área externa. Na parte externa, havia quatro 

piquetes com pastagem cultivada, bebedouros e cochos para suplementação, 

destinados aos animais em tratamento no hospital (Figura 1B). 

 
Figura 1 - Localização de Passo Fundo (A) e Localização do Hospital Veterinário e 
piquetes (Letras A, B, C e D) do Setor de Grandes Animais, dentro da Universidade 

de Passo Fundo (B). 

   
 Fonte: Google Maps ® (2023); Google Earth ® (2023). 

 

Na área interna estava situado as baias de alojamento dos animais, sala de 

armazenamento de alimentos, posto de enfermagem, ambulatório, sala para indução 

e recuperação anestésica, bloco cirúrgico e uma sala para armazenamento de 

serragem destinada para a cama dos animais. Próxima ao ambulatório, também havia 

uma sala para acondicionamento de materiais como emissor de raio-x, ultrassom, 

centrífugas e insumos para dosagem de hematócrito (HT) e proteína plasmática total 

(PPT), bombas de infusão, suportes para soro e armários com utensílios utilizados em 

aulas e para o trabalho com ruminantes. Em uso comum com o setor de pequenos 

animais, existia ainda a sala para diagnóstico por imagem, farmácia e almoxarifado. 
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A estrutura do hospital contava também com uma sala para os residentes e sala para 

os estagiários guardarem seus pertences. 

Para o alojamento dos animais internados, o SGA contava com nove baias 

abertas, cinco baias fechadas e duas baias para realização de ducha nos animais 

(Figura 2A). No mesmo prédio, mas separadas das demais instalações, havia uma 

baia fechada e duas abertas destinadas especificamente ao isolamento de pacientes 

com doença infectocontagiosa (Figura 2B).   

 
Figura 2 - Baias abertas e fechadas para alojamento dos animais (A). Baias da área 

de isolamento (B) do Hospital Veterinário, Setor de Grandes Animais, dentro da 
Universidade de Passo Fundo. 

 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

Para o armazenamento da alimentação dos animais, o SGA possuía uma sala 

onde ficava pasto fresco, aveia, alfafa e ração, além de buçais e algumas cordas 

(Figura 3A). Além deste local, ao final do corredor, próxima às baias, havia uma sala 

para armazenagem de serragem. O posto de enfermagem tinha por função a 

manipulação das medicações que seriam utilizadas nos pacientes internados. Nesse 

local, eram armazenados equipamentos para diversos procedimentos, além de 

possuir armários, pia, geladeira e computador (Figura 3B). Os materiais utilizados para 

limpeza e contenção dos animais, como limpadores de casco, escovas, e cachimbos 

eram acondicionados nesse mesmo lugar. 
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Figura 3 - Sala para armazenamento de ração do Hospital Veterinário, Setor de 
Grandes Animais, dentro da Universidade de Passo Fundo (A) e Posto de 
enfermagem do Hospital Veterinário, Setor de Grandes Animais, dentro da 

Universidade de Passo Fundo (B). 

   
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

No ambulatório eram realizados os atendimentos, emergências e também 

aulas práticas, este possuía um tronco para a contenção dos animais e também uma 

arquibancada, de onde os alunos poderiam assistir às aulas práticas (Figura 4).  

 
Figura 4 - Ambulatório do Hospital Veterinário Setor de Grandes Animais, dentro da 

Universidade de Passo Fundo. 

 
  Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 
B 
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A sala de indução e recuperação anestésica (Figura 5A) dava acesso ao bloco 

cirúrgico do SGA, que por sua vez, era composto por uma mesa cirúrgica, carrinho de 

anestesia, traqueotubos, bombas de infusão e talha para posicionamento do paciente. 

Além disso, existiam armários no bloco para armazenamento de equipamentos, 

materiais e medicamentos, bem como mesas de apoio (Figura 5B). 

 
Figura 5 - Sala de indução e recuperação anestésica (A). Bloco cirúrgico (B) do 

Hospital Veterinário, Setor de Grandes Animais, dentro da Universidade de Passo 
Fundo. 

 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

Na área externa, existiam outros dois troncos de contenção para bovinos e 

mais dois para equinos (Figura 6A), sendo que um deles possuía estrutura para 

realização de pedilúvio (Figura 6B). 
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Figura 6 - Troncos de contenção da área externa (A). Tronco com estrutura para 
pedilúvio (B) do Hospital Veterinário, Setor de Grandes Animais, dentro da 

Universidade de Passo Fundo. 

 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 
Caracterizando o local como um hospital veterinário dentro de uma 

universidade, também era possível buscar auxílio nos laboratórios de análises 

clínicas, virologia, bacteriologia, parasitologia, patologia e de reprodução, sendo 

possível realizar diversos exames complementares durante a rotina de atendimento. 

Entre eles, cita-se o hemograma, bioquímicos, cultura micológica e bacteriana. 

 

2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS  

 

A rotina do Setor de Grandes Animais (SGA) da Universidade de Passo Fundo 

(UPF) iniciava às 8h e encerrava às 18h para os estagiários curriculares, com intervalo 

das 12h até 14h, os demais possuíam horários fixos durante a semana. Além do 

período diurno, haviam equipes com escala para a realização de plantões durante a 

madrugada, conforme necessário. A equipe do setor era composta por uma médica 

veterinária, duas residentes na clínica médica e cirúrgica de equinos, um residente na 

clínica médica e cirúrgica de ruminantes, quatro estagiários remunerados, 20 

estagiários extensionistas, uma estagiária curricular e três funcionários que 

realizavam a higienização do setor. 

B A 
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Quando um animal chegava para atendimento, o proprietário do mesmo era 

conduzido até a secretaria do hospital veterinário (HV), por um estagiário ou um 

residente, para fins de cadastro do animal no sistema. Posteriormente, iniciava-se o 

atendimento do paciente no ambulatório, com exame clínico e específico, de acordo 

com a queixa do proprietário. Se necessário, eram realizados exames de imagem, 

como raio-x e ultrassonografia, e coletadas amostras para análises laboratoriais. No 

momento da alta hospitalar do paciente, o mesmo procedimento era realizado para 

que o animal fosse liberado. 

Como responsabilidades, os estagiários realizavam a manutenção da limpeza 

e organização do setor, reposição de materiais de uso comum, controle de estoque, 

exame clínico dos pacientes internados, oferta da alimentação, auxílio aos residentes, 

veterinários e professores na rotina clínica e acompanhamento dos atendimentos 

internos e externos do hospital.   

Eram concedidas oportunidades para administração de medicação, acesso 

venoso dos pacientes, coleta de sangue e avaliação de hematócrito (HT) e proteínas 

plasmáticas totais (PPT), sondagem nasogástrica, realização de endoscopia, 

ultrassonografia, síntese de pele, remoção de pontos e limpeza de feridas.  

A estagiária possuía função de realizar procedimentos como coleta de 

sangue, exame clínico, aplicação de medicamentos, limpeza de feridas, acesso 

venoso e auxílio durante a realização de exames complementares, como raio-x e 

ultrassonografia. Além disso, participava da manutenção da organização e limpeza do 

setor, bem como pastoreio de animais, quando necessário, e alimentação dos 

pacientes internados.  

No hospital, foi possível acompanhar a rotina clínica e também, o atendimento 

dos pacientes durante as aulas práticas realizadas no SGA. A estagiária possuía 

acesso ao computador com os dados de cada paciente, bem como sua evolução e 

prescrições diárias de medicamentos e procedimentos. 

Além das atividades de rotina, também ocorriam treinamentos ministrados 

pelas residentes e pela médica veterinária do setor. Essas atividades consistiam em 

sondagem nasogástrica, venóclise, paracentese e sutura de pele. 

No período do estágio, foram realizados e acompanhados no SGA 191 

procedimentos ambulatoriais, sendo sua maioria administração de medicamentos 

(n=33/191), coleta de sangue (n=10/191) e exame clínico (n=18/191), de acordo com 

a Tabela 1. 
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Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados durante o 
estágio curricular no Hospital Veterinário, Setor de Grandes Animais, da 

Universidade de Passo Fundo. 

Procedimentos ambulatoriais Número (n) Porcentagem (%) 

Administração de medicamentos 33 17,28 

Coleta de sangue 20 10,47 

Exame clínico 18 9,42 

Venóclise 14 7,33 

Limpeza de feridas 13 6,81 

Curativos 11 5,76 

Contraste em jugular 10 5,24 

Fluidoterapia 9 4,71 

Raio-x ortopédico 8 4,19 

Odontoplastia 8 4,19 

Palpação transretal  7 3,66 

Casqueamento (manejo) 7 3,66 

Sondagem nasogástrica 6 3,14 

Bloqueios perineurais 4 2,09 

Ultrassonografia transretal 3 1,57 

Perfusão regional com antibiótico 3 1,57 

Paracentese 2 1,05 

Raio-x vias aéreas 2 1,05 

Remoção de pontos 2 1,05 

Sutura de pele 1 0,52 

Tacos terapêuticos + gesso 1 0,52 

Ultrassonografia abdominal 1 0,52 

Swab nasal 1 0,52 

Ultrassonografia torácica 1 0,52 

Endoscopia das vias aéreas 1 0,52 

Raspado de pele 1 0,52 

Exame locomotor 1 0,52 

Total 191 100 

Fonte: arquivo pessoal (2023). 
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2.3 CASUÍSTICA ACOMPANHADA 

 

Durante o período de estágio curricular no SGA do HV, foi possível 

acompanhar e diagnosticar 20 equinos, sendo divididos em fêmeas (n=10/20) e 

machos (n=10/20), conforme o Gráfico 1. 

 

Gráfico 1 - Animais acompanhados durante o estágio curricular no Hospital 
Veterinário, Setor de Grandes Animais, da Universidade de Passo Fundo. 

 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

Foram observadas, ainda, diferentes raças de cavalos atendidos. Entre elas, 

destacou-se a raça crioula (n=8/20) e brasileiro de hipismo (n=6/20), conforme 

demonstrado no Gráfico 2. 

 

Gráfico 2 - Raça dos animais atendidos durante o estágio curricular no Hospital 
Veterinário, Setor de Grandes Animais, da Universidade de Passo Fundo. 

 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 
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A maior casuística acompanhada durante o estágio curricular no SGA do HV 

da UPF, foi do sistema gastrointestinal (n=8/20), seguido pelo sistema locomotor 

(n=7/20), como descrito na Tabela 2.  

 
Tabela 2 - Casuística clínica acompanhada durante o estágio curricular no Hospital 

Veterinário, Setor de Grandes Animais, da Universidade de Passo Fundo. 

Sistemas acometidos Número (n) Porcentagem (%) 

Gastrointestinal 8 40 

Locomotor 7 35 

Tegumentar 2 10 

Respiratório 1 5 

Oftalmológico 1 5 

Reprodutor masculino 1 5 

Total 20 100 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

As afecções do sistema gastrointestinal (n=8/20) estão descritas na Tabela 3 

e estão divididas entre pontas excessivas de esmalte dentário (PEED) (n=6/8) e 

síndrome cólica (n=2/8). Sabe-se que a síndrome cólica em equinos é um problema 

que gera grande preocupação nos proprietários, pois possui etiologia bastante 

complexa e sua causa pode ser variada, possuindo altas taxas de mortalidade (Archer, 

2017). O risco para desenvolver cólica pode estar bastante atrelado à alimentação 

dos equinos, pois animais que se alimentam apenas de forragem, sendo pasto ou 

feno, apresentaram menos risco do que os alimentados com grãos e/ou ração, 

segundo o estudo de Cohen (1997). Um dos animais descritos na tabela apresentou 

sobrecarga gástrica devido ao consumo excessivo de grãos de aveia que acabaram 

fermentando, sendo que a sondagem nasogástrica, lavagem estomacal, e 

fluidoterapia foram suficientes para a resolução do quadro, não necessitando 

encaminhar o paciente para cirurgia. 

 
Tabela 3 - Casuística clínica das afecções do sistema gastrointestinal 

acompanhadas durante o estágio curricular no Hospital Veterinário, Setor de 
Grandes Animais, da Universidade de Passo Fundo. 

Afecções do sistema gastrointestinal Número (n) Porcentagem (%) 

PEED 6 75 
Síndrome cólica (sobrecarga gástrica) 1 12,50 
Síndrome cólica (deslocamento de cólon 
maior e compactação) 

1 12,50 

Total 8 100 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 
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Dentre as afecções do sistema locomotor (n=7/20), foram acompanhados os 

casos de síndrome do túnel do tarso (n=1/7), bursite séptica com fratura de calcâneo 

(n=1/7), osteoartrite intertarsica distal tarso-metatársica (n=1/7), laminite crônica 

(n=1/7), osteomielite com exposição da terceira falange (n=1/7) e perfuração da coroa 

do casco por corpo estranho (n=1/7) (Tabela 4). Para diagnóstico desses casos, foi 

utilizada a radiografia como exame de imagem. Já para o caso de desmite do 

ligamento colateral medial metatarso-falangeano (n=1/7) o exame de escolha foi a 

ultrassonografia.  

O aparelho locomotor dos equinos possui grande importância no 

desenvolvimento das atividades com esses animais, sendo competições, lazer ou 

trabalho a campo, interferindo diretamente em seu desempenho. Por isso, distúrbios 

no aparato locomotor dos cavalos geram perdas econômicas e podem ter como outra 

consequência a aposentadoria precoce dos animais (Birch; Goodship, 1999).  

Os aspectos que definem a capacidade atlética dos equinos são variados e 

dependem da condição à que são submetidos, como treinamento, clima, piso em que 

trabalham e genética (Prado; Hage; Dória, 2019).  

A osteoartrite (OA) é uma casuística considerada comum entre os equinos, 

inclusive nas articulações intertársica distal (AID) e tarso-metatársica (ATMT) e tem 

origem de inflamações crônicas, remodelamento ósseo subcondral e/ou degeneração 

da cartilagem articular entre outros (Coppelman; David; Tóth et al., 2020). Dessa forma, 

evolui para uma osteoartrose, doença degenerativa caracterizada pela perda da 

cartilagem articular por diminuição de matriz hialina e morte de condrócitos 

(Nascimento; Pereira; Fraga, 2017).  

A radiografia é utilizada para diagnóstico desse problema (Coppelman; David; 

Tóth et al., 2020). Promover anquilose da articulação com álcool 70% é, muitas vezes 

o tratamento de escolha, fazendo com que os animais reduzam a claudicação ou até 

mesmo, cessem esse sinal clínico (Carmalt; Bell; Panizzi et al., 2012).  

Em relação ao animal apresentado na tabela, o diagnóstico de OA nas 

articulações ITD e TMT foi feito por meio de radiografia e o tratamento de escolha foi 

a promoção de anquilose nessas articulações utilizando o álcool 70%, pois as 

alterações já indicavam evolução para osteoartrose. Esse procedimento foi realizado 

na propriedade em que o animal residia, por um médico veterinário particular. 
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Tabela 4 - Casuística clínica das afecções do sistema locomotor acompanhadas 
durante o estágio curricular no Hospital Veterinário, Setor de Grandes Animais, da 

Universidade de Passo Fundo. 

Afecções do sistema locomotor 
Número 

(n) 
Porcentagem 

(%) 

Bursite séptica com fratura de calcâneo 1 14,29 

Desmite do ligamento colateral medial metatarso-
falangeano 

1 14,29 

Laminite crônica 1 14,29 

Osteoartrite AITD e ATMT 1 14,29 

Osteomielite com exposição da terceira falange 1 14,29 

Perfuração da coroa do casco por corpo estranho 1 14,29 

Síndrome do túnel do tarso 1 14,29 

Total 7 100 

Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

Os casos envolvendo o sistema tegumentar (n=2/20) estão divididos em 

laceração de pele (n=1/2) e dermatofitose (n=1/2) (Tabela 5). Dermatofitose é uma 

infecção fúngica que atinge as camadas superficiais da pele e pelos. Por ter 

característica de se espalhar rapidamente entre os animais de uma mesma manada, 

medidas como não compartilhar escovas, selas e demais equipamentos de animais 

sadios com animais doentes são eficazes na prevenção de surtos (Lund; Deboer, 

2008). No caso do animal citado suspeitou-se de dermatofitose, sendo realizado o 

diagnóstico clínico e terapêutico, pois o paciente apresentou resolução satisfatória 

com o tratamento instituído. 

 
Tabela 5 - Casuística clínica das afecções do sistema tegumentar acompanhadas 
durante o estágio curricular no Hospital Veterinário, Setor de Grandes Animais, da 

Universidade de Passo Fundo. 

Afecções do sistema tegumentar Número (n) Porcentagem (%) 

Laceração de pele 1 50 
Dermatofitose* 1 50 

Total 2 100 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 
*Diagnóstico clínico e terapêutico. 

 

No que diz respeito às afecções do sistema respiratório (n=1/20), foi 

acompanhado um caso de pneumonia bacteriana (n=1/1). A pneumonia causada por 

patógenos oportunistas, como o Staphylococcus spp., é mais comum em potros com 

idade entre 1 e 8 meses (Caswell; Williams, 2016). Para diagnóstico de pneumonia, 

recomenda-se procedimentos como ausculta de tórax, hemogasometria, endoscopia 
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das vias aéreas e coleta de secreção por meio do lavado traqueal (Traub-dargatz, 

1991).  

Para diagnóstico do agente causador, foi realizado cultura de secreção nasal 

coletada com um swab nasal, apresentando crescimento da bactéria Staphylococcus 

spp., além de raio-x dos seios nasais e endoscopia das vias aéreas. Nesse caso, o 

lavado traqueal não foi realizado devido à restrição de custos, pois o paciente havia 

sido resgatado de maus-tratos.  

O animal acompanhado apresentava idade bastante avançada, porém 

encontrava-se em situação de vulnerabilidade, debilidade e baixo escore corporal, 

associando esses fatores ao desenvolvimento da pneumonia por uma bactéria 

considerada oportunista. 

Relacionado ao sistema oftalmológico (n=1/20), foi acompanhado um caso de 

carcinoma de células escamosas (CCE) resolução cirúrgica (n=1/1). O CCE é uma 

neoplasia cutânea, de caráter maligno e desenvolve-se em áreas com pouca 

pigmentação da pele e pouca cobertura pilosa (Brito; Abreu, 2021). O CCE pode se 

apresentar de forma erosiva ou com aspecto de couve-flor (Ramos; Norte; Elias et al, 

2007).  

A terapia recomendada é a excisão cirúrgica da neoplasia, juntamente com 

agentes quimioterápicos e o prognóstico pode variar de favorável para animais com 

lesões pequenas e de rápido diagnóstico a reservado para pacientes com lesões 

infiltrativas extensas e presença de metástase (Saleme; Oliveira; Junqueira et al., 

2016).   

O animal acompanhado possuía neoplasia na conjuntiva bulbar e córnea do 

olho esquerdo, com aspecto de couve-flor, sendo sugestivo de CCE, confirmado com 

a realização dos exames de citologia e histopatologia. A terapêutica escolhida foi a 

excisão cirúrgica do mesmo, seguida da aplicação de quimioterápico e 

eletroquimioterapia. 

Foi acompanhado, também, uma orquiectomia (n=1/1), relacionado ao 

sistema reprodutor masculino (n=1/20). A realização desse procedimento é bastante 

comum na rotina do médico veterinário e é feito buscando a esterilização de equinos 

com características geneticamente inadequadas e para cessarem os comportamentos 

indesejados de um garanhão. Também chamada de castração, em um equino, 

geralmente, é realizada quando o animal atinge idade de dois anos, podendo ser 

adiada para que ele desenvolva melhor as características masculinas.  
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A técnica aberta é a mais utilizada, onde a túnica parietal do testículo é 

seccionada e pode ser realizada com o animal em estação ou em decúbito. (Auer; 

Stick; Kümmerle et al., 2019). O animal acompanhado apresentava quatro anos de 

idade e a abordagem escolhida para o procedimento foi a incisão escrotal, em 

decúbito dorsal, técnica aberta e com a utilização de emasculador. 
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3 COMFORT EQUI CLÍNICA MÉDICA DE EQUINOS 
 

3.1 DESCRIÇÃO DO LOCAL DO ESTÁGIO  

 

A segunda parte do estágio foi realizada na Comfort Equi Clínica Médica de 

Equinos, que ficava localizada no interior do município de Cruz Alta, BR 158, Km 2016, 

Estado do Rio Grande do Sul (Figura 7) no período de 18 de setembro a 27 de outubro 

de 2023, totalizando 240 horas. 

 
Figura 7 - Localização de Cruz Alta. 

 
Fonte: Google Maps ® (2023). 

 

A clínica era composta por dois galpões e, na parte externa haviam sete 

piquetes cultivados, todos com bebedouro e cocho para suplementação, dois deles 

eram chamados de “piquetes de observação”, (identificados com as letras A e B) onde 

os animais em tratamento intensivo eram soltos em alguns momentos do dia (Figura 

8). 

 
Figura 8 - Localização da Comfort Equi Clínica Médica de Equinos e piquetes (Letras 

A, B, C, D, E, F e G). 

 
 Fonte: Google Earth ® (2023). 
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O primeiro galpão continha duas cocheiras para pacientes em terapia 

intensiva ou em estado crítico, localizadas junto à sala de atendimento (Figura 9A). 

Nessa sala, ficam dispostos o tronco de contenção principal, bancada, um armário 

com medicações de rotina e em outro apenas as medicações controladas.  

Ainda no interior da clínica, havia um laboratório exclusivo para reprodução 

(Figura 9B) e nele continham equipamentos como centrífuga para realização de 

hematócrito (HT) e mensuração de proteínas plasmáticas totais (PPT), microscópio, 

lupa, botijão de nitrogênio e banho maria. Nesse mesmo local eram guardados os 

aparelhos de odontologia e ultrassom específico para reprodução. 

 

Figura 9 - Área de atendimento da Comfort Equi Clínica Médica de Equinos (A) e 
Laboratório da Comfort Equi Clínica Médica de Equinos (B). 

    
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

Havia também uma sala onde eram estocados os medicamentos e materiais 

usados na rotina, sala de esterilização, lavanderia, sala de indução e recuperação 

anestésica (Figura 10A) e, ainda, o bloco cirúrgico, que contava com aparelho de 

anestesia, traqueotubos, armário para armazenamento de materiais, mesas de apoio, 

uma mesa cirúrgica e talha para posicionamento dos pacientes. (Figura 10B). 

  

B A 
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Figura 10 - Sala de indução e recuperação anestésica (A) e bloco cirúrgico (B) da 
Comfort Equi Clínica Médica de Equinos. 

 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

O segundo galpão era composto por 14 baias (Figura 11A) para os demais 

pacientes internados e, ao fim do galpão, havia um espaço para acondicionamento de 

feno, ração e grãos de aveia, utilizados na alimentação dos animais (Figura 11B).  

 

Figura 11 - Baias para alojamento dos pacientes na Comfort Equi Clínica Medica de 
Equinos (A) e espaço para armazenamento da alimentação Comfort Equi Clínica 

Medica de Equinos (B). 

 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 
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Juntamente a esse galpão havia um espaço para realização de curativos e 

tratamento de feridas, com um tronco de contenção e um armário para 

armazenamento dos materiais utilizados no manejo das feridas (Figura 12). 

 

Figura 12 - Tronco de contenção para troca de curativos e limpeza de feridas. 

 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

3.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

A rotina da Comfort Equi iniciava às 8h e encerrava às 18h, com intervalo das 

12h até 14h. Havia, nas dependências da clínica, um alojamento para estagiários e 

médicos veterinários, que ficavam de sobreaviso para plantões noturnos, se 

necessário. A equipe era composta por três médicos veterinários, um funcionário 

responsável pela limpeza das baias e três estagiários curriculares. 

Quando um paciente chegava à clínica, dava-se início ao atendimento com o 

animal já no tronco de contenção e, após anamnese, o proprietário era conduzido ao 

escritório para cadastro e abertura de prontuário. Se necessário, era coletado sangue 

para realização de exames, e, dependendo do caso, realizado exame de 
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ultrassonografia. A clínica não dispunha de raio-x, sendo solicitado à um médico 

veterinário parceiro que se dirigisse até o local em caso de necessidade. 

Os estagiários tinham como responsabilidade a manutenção da limpeza e 

organização, auxílio na alimentação dos animais e limpeza das baias, administração 

de medicamentos, coleta de sangue, troca de curativos, manejo de feridas, pastoreio 

dos animais, realização de exame clínico, auxílio durante atendimentos internos, 

externos e cirurgias.  

Eram concedidas oportunidades para administração de medicação, acesso 

venoso dos pacientes, sondagem nasogástrica, troca de curativos e limpeza de 

feridas. A estagiária possuía função de realizar procedimentos como, exame clínico, 

aplicação de medicamentos, limpeza de feridas, acesso venoso e auxílio durante a 

realização de exames complementares, como raio-x e ultrassonografia.  

Além disso, participava da manutenção da organização e limpeza da clínica, 

bem como pastoreio de animais, quando necessário, e alimentação dos pacientes 

internados.  

Na clínica, foi possível acompanhar os atendimentos internos, externos e 

cirurgias.  

Durante o período de estágio, foram realizados e acompanhados na Comfort 

Equi 389 procedimentos ambulatoriais, sendo sua maioria administração de 

medicamentos (n=120/389), limpeza de feridas (n=62/389) e troca de curativos 

(n=54/389), de acordo com a Tabela 6. 

 

Tabela 6 - Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados durante o 
estágio curricular na Comfort Equi Clínica Médica de Equinos. 

  (continua) 

Procedimentos ambulatoriais Número (n) Porcentagem (%) 

Administração de medicamentos 120 30,85 

Limpeza de feridas 62 15,94 

Troca de curativos 54 13,88 

Venóclise 25 6,43 

Fluidoterapia 15 3,86 

Hidroterapia (ducha) 15 3,86 

Enema  10 2,57 

Pedilúvio 9 2,31 

Sondagem nasogástrica 9 2,31 

Exame Clínico 9 2,31 

Odontoplastia 7 1,80 

Raio x ortopédico 5 1,29 
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  (conclusão) 

Procedimentos ambulatoriais  Número (n) Porcentagem (%) 

Ferrageamento terapêutico (madeira) 4 1,03 

Manobra de Squeeze 4 1,03 

Exérese de sarcoide 4 1,03 

Ultrassonografia transretal 4 1,03 

Ultrassonografia ortopédica 3 0,77 

Eutanásia 3 0,77 

Ferrageamento (manejo) 3 0,77 

Necrópsia 2 0,51 

Venografia 2 0,51 

Plasmaterapia 2 0,51 

Coleta de sangue (plasma) 2 0,51 

Ultrassonografia abdominal 2 0,51 

Lavagem articular 2 0,51 

Criocauterização de exostose 2 0,51 

Drenagem de abcesso 2 0,51 

Implante autólogo de sarcoide 2 0,51 

Raio x de crânio 1 0,26 

Extração dentária 1 0,26 

Tenotomia bilateral do TFDP 1 0,26 

Síntese de pele 1 0,26 

Exame locomotor  1 0,26 

Ultrassonografia torácica 1 1,29 

Total 389 100 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

3.3 CASUÍSTICA ACOMPANHADA 

 

Durante o período de estágio curricular na Comfort Equi, foi possível 

acompanhar e diagnosticar 40 equinos, sendo divididos em fêmeas (n=30/40) e 

machos (n=10/40), conforme o Gráfico 3. 

 

Gráfico 3 - Animais acompanhados durante o estágio curricular na Comfort Equi 
Clínica Médica de Equinos. 

 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 
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Foram observadas, ainda, diferentes raças de cavalos atendidos, entre elas, 

destacou-se a raça crioula (n=24/40) e quarto de milha (n=12/40), conforme 

demonstrado no Gráfico 4. 

 

Gráfico 4 - Raça dos animais atendidos durante o estágio curricular na Comfort Equi 
Clínica Médica de Equinos. 

 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

A maior parte da casuística acompanhada foi de afecções no sistema 

gastrointestinal (n=13/37), seguido pelo sistema tegumentar (n=12/37) e sistema 

locomotor (n=10/37), conforme descrito na Tabela 7. 

 

Tabela 7 - Casuística clínica das afecções por sistemas acompanhadas durante o 
estágio curricular na Comfort Equi Clínica Médica de Equinos. 

Sistemas acometidos Número (n) Porcentagem (%) 

Gastrointestinal 13 35,14 

Tegumentar 12 27,03 

Locomotor  10 32,43 

Reprodutor feminino 1 2,70 

Outros 1 2,70 

Total 37 100 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

Além disso, foram acompanhados três casos referentes à neonatologia, 

divididos entre síndrome do mau ajustamento (n=2/3) e poliartrite séptica (n=1/3), 

conforme Tabela 8. 
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Tabela 8 - Casuística clínica de neonatologia acompanhada durante o estágio 
curricular na Comfort Equi Clínica Médica de Equinos. 

Neonatologia Número (n) Porcentagem (%) 

Síndrome do mau-ajustamento 2 66,67 

Poliartrite séptica 1 33,33 

Total 3 100 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

A síndrome do mau ajustamento neonatal em potros é o termo utilizado para 

descrever alterações neurológicas não infecciosas que se manifestam nas primeiras 

72 horas de vida do neonato (Rossdale, 1972).  

Existem duas manifestações clínicas dessa síndrome, a primeira é quando o 

potro nasce de gestação saudável e sem intercorrência, onde o potro apresenta-se 

normal e os sinais clínicos iniciam progressivamente entre 6 a 24 horas após o parto, 

com prognóstico favorável se rapidamente identificado, a segunda é quando a égua 

gestante passa por eventos que cursam com redução no débito cardíaco ou perfusão 

e oxigenação do feto e, nesses casos, o neonato apresenta alterações de 

comportamento logo ao nascer e sepse, sendo o prognóstico, nesses casos, de 

reservado a desfavorável (Scalco; Curcio, 2021). 

Além do tratamento de suporte, é realizada, nesses casos, a manobra de 

squeeze, que consistem em uma compressão por meio de cordas no corpo do animal, 

induzindo leve sonolência e imobilidade, simulando a passagem do neonato pelo 

canal do parto (Ponte; Silva; Cruz et al., 2022).  

Dos neonatos citados na tabela, ambos apresentavam piora gradual nos 

sinais clínicos, sendo que um deles veio a óbito cerca de 24 horas após ser 

encaminhado à clínica e o outro evoluiu para o óbito uma semana depois, após 

apresentar quadro de sepse e diarreia. Ambos receberam tratamento de suporte, 

alimentação via sonda nasogástrica e observação em tempo integral. 

Em relação as afecções referentes ao sistema gastrointestinal (Tabela 9) 

destaca-se afecções odontológicas como em pontas excessivas de esmalte dentário 

(PEED) (n=7/13), seguido de síndrome cólica por sobrecarga gástrica (n=4/13), 

síndrome cólica por intussuscepção ceco-cólica (n=1/13) e fístula mandibular 

(n=1/13). 
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Tabela 9 - Casuística clínica das afecções do sistema gastrointestinal 
acompanhadas durante o estágio curricular na Comfort Equi Clínica Médica de 

Equinos. 

Afecções do Sistema gastrointestinal  Número (n) Porcentagem (%) 

Pontas excessivas de esmalte dentário 7 53,85 

Síndrome cólica (sobrecarga gástrica) 4 30,77 
Síndrome cólica (intussuscepção ceco-
cólica) 

1 7,69 

Fístula mandibular 1 7,69 

Total 13 100 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

Pontas excessivas de esmalte dentário (PEED) são resultado da má oclusão 

dos dentes mandibulares e maxilares durante a mastigação, provocando úlceras, 

calos e aumento de sensibilidade na mucosa oral dos equinos (Pombo; Pereira; 

Mazzo et al., 2016). Esse problema está ligado à domesticação, fato que passou a 

manter os equinos estabulados e introduziu dietas em grãos, ricos em amido, como 

fonte rápida de energia (Dittrich; Melo; Afonso et al., 2010).  

Por sua vez, a odontoplastia é realizada com o intuito de reestabelecer o 

equilíbrio da oclusão dentária, promover mordedura correta e não sobrecarregar a 

articulação temporomandibular (ATM), desgastando a coroa dos dentes, bem como a 

correção de ganchos, ondas e rampas que venham a se formar (Pombo; Pereira; 

Mazzo et al., 2016).  

Os animais com PEED descritos na tabela, já apresentavam úlceras e calos 

na parede oral interna, sendo realizada a odontoplastia para a resolução dos casos. 

Ainda, dois dos seis animais mencionados apresentavam dentes de lobo (Triadan 105 

e 205), causando, segundo o proprietário, reações à embocadura, e como parte da 

odontoplastia, esses dentes foram extraídos. 

As afecções relacionadas ao sistema locomotor (Tabela 10), acompanhadas 

durante o estágio, dividem-se em laminite crônica (n=4/10), ruptura de tendão 

extensor digital comum (TEDC) (n=1/10), ruptura do músculo gastrocnêmio (n=1/10), 

exostose em articulação interfalangeana proximal (AIP) (n=1/10), abcesso subsolear 

(n=1/10), luxação tarso-metatársica (n=1/10) e fístula no músculo semimembranoso 

(n=1/10). 
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Tabela 10 - Casuística clínica das afecções do sistema locomotor acompanhadas 
durante o estágio curricular na Comfort Equi Clínica Médica de Equinos. 

Afecções do Sistema gastrointestinal  
Número 

(n) 
Porcentagem 

(%) 

Laminite crônica 4 40 

Abcesso sub solear 1 10 

Exostose em articulação interfalangeana proximal 1 10 

Fístula no músculo semimembranoso 1 10 

Luxação tarso-metatársica 1 10 

Ruptura do músculo gastrocnêmio 1 10 
Ruptura de tendão extensor digital comum 1 10 

Total 10 100 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

A laminite, também chamada pododermatite asséptica (Souza; Silva; Dantas 

et al., 2020), é uma doença que se caracteriza por inflamação nas lâminas do casco, 

gerando deterioração na falange distal e, além de ser considerada comum na clínica 

de equinos, é tratada como emergência, pois pode comprometer a vida atlética de um 

cavalo (Strugava; Janiszewski; Gomes et al., 2022).  

As causas que desencadeiam essa doença são diversas, podendo variar de 

alimentação inadequada, obesidade, processos infecciosos, alterações 

biomecânicas, entre outros (Souza; Silva; Dantas et al., 2020).  

Sua ocorrência é classificada em aguda ou crônica, tendo como característica 

da mudança de fase e algia superior a 72h (Hood, 1999) ou rotação da terceira 

falange, elevando sua complexidade. A fase crônica, por sua vez, divide-se em 

precoce, onde a terceira falange apresenta mínima rotação, ativa, quando essa já se 

encontra rotada e instável, podendo perfurar a sola do casco, e estável, quando a 

terceira falange estabiliza e o casco volta a crescer normalmente (Souza; Silva; 

Dantas et al., 2020).  

Dos quatro animais descritos na tabela que apresentaram laminite crônica, 

dois estavam acima do peso, sendo causa da afecção a síndrome metabólica. Todos 

os animais receberam AINE’s, movimentação e dieta controladas, baias com cama 

bastante alta, ferrageamento terapêutico com tacos de madeira e, nos casos mais 

graves, a terapia foi complementada com a administração de metformina e ácido 

acetilsalicílico. 

As afecções do sistema tegumentar (Tabela 11) acompanhadas durante o 

estágio casos de laceração (n=6/12), sarcoide (n=4/12), abcesso (n=1/12) e fístula 

(n=1/12). 
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Tabela 11 - Casuística clínica das afecções do sistema tegumentar acompanhadas 
durante o estágio curricular na Comfort Equi Clínica Médica de Equinos. 

Afecções do Sistema tegumentar Número (n) Porcentagem (%) 

Laceração 6 50,00 

Sarcoide 4 8,33 

Abcesso 1 33,33 

Fístula 1 8,33 

Total 12 100 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

  

O sarcoide equino é o tumor de pele mais comum em equinos, sem 

capacidade de causar metástase, mas que podem ser localmente agressivos ao 

animal (Gysens; Depuydt; Patruno et al., 2023). Existem seis tipos de sarcoide, sendo 

eles fibroblástico, nodular, ulcerativo, misto, verrucoso e plano, sendo o tratamento 

mais utilizado a administração de ativos antitumorais e remoção cirúrgica, embora a 

resposta às terapias não seja sempre efetiva. (Goodrich; Gerber; Marti et al., 1998).  

Nos casos acompanhados e descritos na tabela, os animais possuíam 

múltiplos sarcoides, de diferentes tipos. O tratamento instituído foi a excisão cirúrgica 

dos tumores, bem como administração de antibiótico e AINE e, em dois dos quatro 

casos, foram realizados implantes autólogos. 

Foi acompanhado, também, um caso de laceração reto-vaginal, 

correspondente ao sistema reprodutor feminino (n=1/1). Esse tipo de laceração ocorre 

durante o parto, devido a força empregada pela égua para dar à luz (Ferreira; Matos; 

Borges, 2014) e pode estar associada também, à distocias, fêmeas de temperamento 

nervoso, tração forçada do potro, feto que apresente anomalias e manipulação 

equivocada durante fetotomia (Prestes; Lourenção, 2015).  

Essas lacerações são classificadas em primeiro, segundo e terceiro grau, a 

depender da profundidade da lesão e grau de comprometimento tecidual e o 

tratamento é baseado na vulvoplastia, recuperando vulva, períneo e reto.  (Junior; 

Ferreira; Feitosa et al, 2016). A paciente acompanhada durante o estágio teve 

laceração reto-vaginal de terceiro grau após abortar o feto, de acordo com o 

proprietário. Foi realizada uma primeira cirurgia, visando reconstruir a parede dorsal 

da vagina que estava em comunicação com o reto, fazendo com que as síbalas 

caíssem na cavidade vaginal. Além disso, a paciente recebeu terapia medicamentosa 

a base de anti-inflamatório não esteroidal e antibióticos, bem como limpeza diária do 
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períneo. Após cerca de 15 dias de boa cicatrização, foi realizada nova vulvoplastia 

para correção dos lábios vulvares. 

Correspondente ao item “outros” na Tabela 7, foi acompanhado um caso de 

tétano (n=1/1). Afecção causado pela bactéria gram-positiva e anaeróbica Clostridium 

tetani, o tétano é uma doença infectocontagiosa, de caráter zoonótico, que atinge o 

sistema nervoso central dos equinos e têm atlas taxas de letalidade (Zappa; 

Francisco, 2013).  

Para que ocorra manifestação clínica dessa doença, é necessária uma porta 

de entrada, como ferimentos perfurantes, contaminação umbilical em potros e 

contaminação placentária pós parto (Junior; Paes; Megid et al., 2016; Zappa; 

Francisco, 2013). Os sinais clínicos se desenvolvem a partir da ação das enzimas 

tetanospasmina e tetanolisa, e os animais apresentam rigidez muscular, protusão da 

terceira pálpebra, cauda em bandeira, dificuldade de locomoção, sensibilidade à luz e 

sons, podendo evoluir para dificuldade em se alimentar, beber água e respirar (Souza, 

2021).  

No caso acompanhado durante o estágio, o equino apresentava sinais iniciais 

de tétano, como prolapso de terceira pálpebra, cola em bandeira e pequena 

dificuldade de locomoção. Na anamnese, o proprietário relatou ter realizado a 

vacinação do animal com uma agulha que já havia sido utilizada há cerca de três 

meses. Com isso, instituiu-se o tratamento com soro antitetânico, antibioticoterapia, 

relaxantes musculares e AINE. O paciente apresentava boa evolução no quadro. 
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4 RELATOS DE CASOS 
 

4.1 EXÉRESE DE CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS EM CONJUNTIVA 

BULBAR E CÓRNEA EM UM EQUINO DA RAÇA CRIOULA 

 

4.1.1 Introdução 

 

As doenças de pele estão entre as apresentações patológicas mais comuns 

nos animais de porte grande (Bum; Souza; Barros, 2010). Portanto, aliada à 

dermatologia, a oncologia vem ganhando destaque na medicina veterinária (Souza; 

Brum; Fighera et al., 2011). Nos equinos, além de perdas econômicas, esses 

problemas geram prejuízo na estética do animal, sendo a terceira espécie com maior 

incidência nesse tipo de tratamento, ficando atrás apenas de cães e gatos (Brasil; 

Pereira; Stigger et al., 2015). A pele dos equinos é o órgão com maior índice de 

neoplasias nessa espécie, destacando-se o sarcoide, o carcinoma de células 

escamosas (CCE), papiloma e melanoma (Scott; Miller, 2003). 

O CCE é um dos tumores de pele mais comuns na clínica de equinos. Sua 

origem é relatada a partir da distinção de queratinócitos, possuindo caráter maligno, 

mas de baixos índices metastáticos (Souza; Brum; Fighera et al., 2011). A aparência 

do CCE é considerada inespecífica e de alta variabilidade (Webb; Burns; Brown et al., 

2009).  

Não se tem conhecimento sobre a principal causa para o desenvolvimento do 

CCE, mas existem fatores considerados predisponentes, como a exposição excessiva 

aos raios ultravioletas, alterações na proteína p53, vírus, despigmentação da pele e 

idade avançada. Além disso, as regiões do corpo do animal que apresentam maior 

ocorrência dessa neoplasia são vulva, pênis, cavidades oral e nasal, olhos e anexos 

(Jacobsen; Neto; Veiga et al., 2019).  

A ocorrência de CCE no olho de equinos é descrita desde 1936, sendo a 

neoplasia mais comum nessa região (Kafarnik; Rawlings; Dubielzig, 2009). De 

maneira geral, a lesão inicia-se com uma região hiperêmica da pálpebra podendo 

haver exsudatos escuros, e a partir disso evolui para ulcerações hemorrágicas e 

estruturas papilomatosas (Gilger, 2005). Algumas raças são mais acometidas por 

esse problema, sendo elas Appaloosa, American Paint Horse e Quarto de Milha, isso 
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se deve a menor pigmentação da região ocular nessas raças (Kafarnik; Rawlings; 

Dubielzig, 2009).  

Os casos de CCE no olho e seus anexos, geralmente, possui bom 

prognóstico, embora tenha taxas de recorrência em torno de 30%.  Portanto, é de 

suma importância que o diagnóstico seja preciso, utilizando exames complementares 

para analisar a tumoração, descartando outras neoplasias e direcionando o caso para 

o melhor tratamento (Iwabe; Ramirez-Lopez; Juarez-Sanchez, 2009).  

Metástases não são comuns, mas são descritas e acometem principalmente, 

o pulmão. Nesses casos, o prognóstico tende a ser desfavorável (Carvajal; Bonilla; 

Rondón-Barragán, 2012). Então, o objetivo deste relato é apresentar um caso de 

exérese de carcinoma de células escamosas em conjuntiva bulbar e córnea em um 

equino da raça crioula, bem como suas características, métodos de diagnóstico e 

tratamento. 

 

4.1.2 Relato de caso 

 

Foi atendido no Setor de Grandes Animais do Hospital Veterinário da 

Universidade de Passo Fundo um equino, macho, dez anos de idade, da raça crioula, 

pesando 450 kg com histórico de crescimento neoplásico com aspecto de couve-flor 

na conjuntiva do olho esquerdo. Segundo o proprietário, os sinais clínicos iniciaram 

no mês de fevereiro, sendo realizado atendimento por um médico veterinário 

especializado em oftalmologia. Na ocasião, o animal apresentava uma pequena 

estrutura de “aspecto gelatinoso”, epífora e hipópio (Figura 13).  

 
Figura 13 - Estrutura tumoral no olho do paciente. 

 
Fonte: Dr. Rodrigo Bender, 2023. 
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Em primeiro momento, o médico veterinário realizou o teste da fluoresceína, 

positivo para úlcera de córnea (Figura 14), pois, segundo o proprietário, o animal 

seguidamente apresentava prurido no olho esquerdo. Para tratamento da úlcera de 

córnea, foi utilizado o colírio a base de moxifloxacina, via tópica, por sete dias, de três 

em três horas, obtendo a cicatrização da mesma em uma semana, pois se tratava de 

uma úlcera superficial. Em seguida, foi utilizado colírio a base de prednisolona, via 

tópica, três vezes por dia por cerca de 20 dias e, com isso, houve significativa melhora 

no acúmulo de secreção, lacrimejamento e crescimento da estrutura.  

 

Figura 14 - Teste da fluoresceína  com resultado positivo para úlcera de córnea. 

 
Fonte: Dr. Rodrigo Bender, 2023. 

 

Nesse período, o animal estava sendo mantido estabulado e sempre sem 

exposição solar. Cerca de sessenta dias depois de retornar ao campo, com exposição 

solar diária, apresentou piora significativa no quadro (Figura 15A e 15B). Com isso, foi 

efetuada punção por agulha fina (PAF) para realização de exame citológico, que 

apresentou resultado sugestivo para carcinoma de células escamosas (CCE) (Anexo 

A).  

Seguidamente, foi realizado o exame ultrassonográfico ocular, onde 

descartou-se a possibilidade de infiltração dessa neoplasia para estrutura mais 

profundas do globo ocular, e identificou-se que a massa tumoral estava apenas 

aderida a córnea e uma parte da conjuntiva palpebral e bulbar. Com esses resultados, 

o animal foi encaminhado ao hospital veterinário, setor de grandes animais, da 

Universidade de Passo Fundo (Figura 16). 
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Figura 15 - Tumoração no olho do paciente com piora significativa (A) e tumoração 
no olho esquerdo do paciente com vista lateral (B). 

  
Fonte: Dr. Rodrigo Bender, 2023. 

 

Quatro dias antes do procedimento, foi utilizado novamente o colírio a base 

de prednisolona, na mesma posologia citada anteriormente, observando-se 

diminuição da neoplasia em cerca de 30% a 40% (Figura 17). Chegando ao HV, o 

animal passou por exame clínico completo, não apresentando alterações nos 

parâmetros vitais. Com isso, foi instituído tratamento cirúrgico em associação à 

quimioterapia. 

 

Figura 16 - Exposição da tumoração no olho do paciente ao chegar no Setor 

de Grandes Animais do Hospital Veterinário da Universidade de Passo Fundo (A) e 

vista rostral da cabeça do paciente, evidenciando a tumoração no olho esquerdo (B). 

  
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 
 

B A 

A B 
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Figura 17 - Tumoração no olho esquerdo do paciente apresentando redução em seu 
volume após aplicação de prednisolona. 

 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

A técnica utilizada foi a de ceratectomia lamelar de córnea com incisão de 

tumoração na conjuntiva, pois haviam pontos de vascularização nessa região. Para a 

realização do procedimento cirúrgico, o paciente foi sedado com cloridrato de 

detomidina (0,015mg/kg), via intravenosa (IV), induzido com cloridrato de cetamina 

(3,0mg/kg), via IV, diazepam (0,5mg/kg), IV e para manutenção anestésica foi utilizado 

triple drip, que constitui uma associação de éter gliceril guaiacol (EGG) (50mg/ml), 

cloridrato de cetamina 10% (1mg/ml) e cloridrato de xilazina 2% (3mg/ml), diluídos em 

500ml de glicose 5%, via IV e isoflurano inalatório sob efeito. 

 Foi realizado bloqueio retrobulbar (5ml), zigomático e auriculopalpebral 

(ambos de 2ml) com cloridrato de bupivacaina. A antissepsia foi realizada 

externamente nas pálpebras com solução de iodopovidona (PVPI) e solução 

fisiológica e toda a região interna do olho passou por limpeza com cloreto de sódio 

0,9%. O procedimento cirúrgico baseou-se na retirada de lamelas da córnea e 

remoção completa da tumoração que estava aderida à conjuntiva bulbar. Foram feitas 

suturas de reparo e utilizado um blefaroestato para melhor isolamento da região a ser 

operada (Figura 18).  
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Figura 18 - Visão aproximada da tumoração no olho do paciente já na mesa cirúrgica 
(A), transoperatório com a tumoração removida (B). 

      
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

A estrutura removida apresentava aspecto de couve-flor, era 

consideravelmente friável e hemorrágica. Após exérese completa da estrutura, foi 

aplicado quimioterápico intralesional à base de bleomicina em toda a conjuntiva bulbar 

seguida da aplicação de eletroquimioterapia, ambas aplicadas de acordo com o 

volume da lesão neoplásica (Figura 19). 

 

Figura 19 - Eletroquimioterapia sendo aplicada durante o transoperatório. 

 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

Todo o material removido (Figura 20) foi encaminhado para análise 

histopatológica, apresentando diagnóstico confirmatório para carcinoma de células 

escamosas (Anexo B). 
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Figura 20 - Tumoração do olho do paciente removida em fragmentos. 

 
  Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

Para o pós-operatório, foi instituída terapia com flunexin meglumine (1,1 

mg/kg), via IV, uma vez ao dia (SID), por 5 dias, dipirona (25 mg/kg), via IV, duas 

vezes ao dia (BID), por 5 dias e aplicação de colírio a base de moxifloxacino, via SCJ, 

de 3 em 3 horas, por 14 dias, além da utilização de uma máscara com proteção para 

a região dos olhos. 

Nesse período do pós-operatório o animal desenvolveu uveíte e quemose, 

juntamente com fotofobia, epífora, hipópio e algia à manipulação da região (Figura 

21). Com isso, foi realizado novo teste de fluoresceína para diagnosticar uma possível 

úlcera de córnea, que teve resultado negativo. Então, nova terapia foi instituída, com 

a aplicação de colírio a base de gatifloxacino e acetato de predniolona, via tópica, 

quatro vezes ao dia (QID), por 5 dias, dipirona (25mg/kg), via IV, durante 5 dias e 

prednisona (0,25mg/kg), via IV, por 5 dias.  

Ao final desse tratamento, o animal apresentou melhora satisfatória no 

quadro, permanecendo, apenas, hiperemia na conjuntiva bulbar (Figura 22). 

 
Figura 21 - Paciente apresentando quemose significativa. 

  
  Fonte: arquivo pessoal (2023). 
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Figura 22 - Paciente apresentando melhora satisfatória no quadro, apenas com 
hiperemia em conjuntiva bulbar. 

 
 Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

4.1.3 Discussão 

 

O carcinoma de células escamosas é uma neoplasia maligna que pode se 

desenvolver em qualquer parte do corpo dos equinos, mas, geralmente, aparece na 

região de olhos e órgãos genitais e se apresenta, comumente, na coloração rosa 

pálida e tem aspecto de couve-flor (Carvajal; Bonilla; Rondón-Barragán, 2012; 

Carvalho; Dantas; Riet-Correa, 2012). O animal deste relato apresentava uma 

estrutura sugestiva de CCE na conjuntiva bulbar do olho esquerdo, conforme descrito 

na literatura, sendo também observada em região anatômica de alta incidência.  

Embora a etiologia do CCE não seja completamente definida, relaciona-se ao 

crescimento desse carcinoma fatores como a exposição à radiação solar, idade, 

despigmentação da pele (principalmente nas regiões de olho, focinho e genitais) e, 

até mesmo, suscetibilidade genética (Tsujita; Plummer, 2010). Tais informações vão 

de acordo com o histórico do paciente deste relato, pois a neoplasia que o equino 

desenvolveu teve piora altamente significativa quando ficou exposto à luz solar solto 

a campo. Além disso, tratava-se de um animal com idade um pouco mais avançada 

da média para aparecimento do tumor, segundo Souza; Brum; Fighera (et al., 2011), 

que é entre um e cinco anos. No que diz respeito à pigmentação da pele, a melanina 

desempenha função de fotoproteção ao tecido, relacionando a ausência dessa 

coloração como um fator de risco para o surgimento do CCE (Anderson, 1963). O 

animal em questão neste relato apresentava região despigmentada próxima aos 
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olhos, com o restante da pelagem escura, desenvolvendo, mesmo assim, o tumor no 

canto medial do olho esquerdo, na conjuntiva bulbar e córnea.  

Para um diagnóstico preciso, deve-se levar em consideração os sinais clínicos 

e histórico do paciente e, não menos importante, coletar material para realizar exames 

de citologia e histopatologia (Jacobsen; Neto; Veiga et al., 2019). Além disso, esses 

exames são cruciais para descartar possíveis diagnósticos diferenciais, como 

habronemose, sarcoide, tecido de granulação exuberante ou outras neoplasias 

(Kafarnik; Rawlings; Dubielzig, 2009). No caso de suspeita de metástase, o exame a 

ser realizado é o de raio x e ultrassonografia (Jacobsen; Neto; Veiga et al., 2019). Se 

houver grandes reações inflamatórias, a citologia pode apresentar resultado falso-

positivo, sendo de grande importância associar e comparar com os resultados 

histopatológicos (Tsujita; Plummer, 2010). No presente relato, após avaliação clínica 

e suspeita de CCE dadas as características do tumor, optou-se por realizar a punção 

por agulha fina (PAF) para citologia, sendo positiva para CCE. Com isso, após 

realização do procedimento cirúrgico, foi enviando material retirado no procedimento 

para histopatologia, confirmando o diagnóstico de CCE. Além disso, a ultrassonografia 

é uma importante aliada, também, para avaliar todo o globo ocular, não é invasiva e 

pode ser realizada com o animal em estação, sedado ou não (Gilger, 2005). No caso 

relatado, a realização da ultrassonografia não demonstrou caráter invasivo do tumor 

ou comprometimento do globo ocular, descartando, também, a necessidade de 

enucleação.  

Confirmando-se o diagnóstico, o tratamento consiste na excisão cirúrgica em 

associação à quimioterapia (Carvajal; Bonilla; Rondón-Barragán, 2012; Iwabe; 

Ramirez-Lopez; Juarez-Sanchez, 2009; Littlewood; Lloyd; Craig, 2022). Entre os 

princípios ativos de quimioterápicos mais utilizados está o sulfato de vincristina, que 

possui ação inibitória na divisão celular do tumor (Jacobsen; Neto; Veiga et al., 2019) 

e a cisplatina, que causa danos ao DNA da célula e induz sua apoptose (Dasari; 

Tchounwou, 2014). O tratamento antineoplásico de eleição para o caso relatado foi o 

uso de bleomicina intralesional, que para tumores acima de um centímetro é a partir 

de 0,25mL (Ferreira; De Nardi, 2021) associado à eletroquimioterapia. A bleomiccina 

vem sendo utilizada em uma série de tumores em humanos e caninos, e a 

eletroquimioterapia aumenta sua eficácia de 300 a 700 vezes (Cunha; Lavalle; Reis 

et al., 2017). Essa associação promove morte celular, parecida com uma apoptose, 

onde a bleomicina tem capacidade de promover quebras mono ou bifilamentares no 
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DNA da célula e a eletroquimioterapia possui função antineoplásica, potencializa a 

resposta imune do paciente contra o tumor e diminui, transitoriamente, o aporte 

sanguíneo na região aplicada (sequestro vascular), fazendo com que a droga 

depositada na região fique aprisionada e não tenha efeitos de segunda passagem 

(Ferreira; De Nardi, 2021). Segundo Cunha; Lavalle; Reis (et al., 2017), a bleomicina 

tem como principal efeito colateral tardio a fibrose pulmonar, descrita em humanos.  

A técnica cirúrgica utilizada foi a ceratectomia lamelar, indicada para casos de 

CCE. Esse procedimento consiste em uma incisão cuidadosa no epitélio e estroma 

anterior, sendo essa incisão feita na córnea normal, delineando o tumor a ser 

removido. Após remoção, deve-se inspecionar com atenção e, se necessário, pode-

se remover tecido adicional, em plano lamelar. Sem haver intercorrências na 

realização da técnica, a cicatrização se dá entre uma a quatro semanas (Auer; Stick; 

Kümmerle et al., 2019). O paciente descrito neste relato passou pelo procedimento de 

ceratectomia lamelar de córnea com incisão de tumoração na conjuntiva, com 

imediata aplicação do quimioterápico bleomicina em associação à 

eletroquimioterapia. Segundo Auer; Stick; Kümmerle (et al., 2019), as complicações 

descritas para essa técnica são cicatrizes, infecções e perfuração corneana, mas o 

paciente não apresentou nenhuma dessas alterações. Entretanto, veio a desenvolver 

uveíte, quemose, fotofobia, epífora, hipópio e algia à manipulação da região cerca de 

cinco dias após a cirurgia, que foram solucionados assim que instituído tratamento. 

Cerca de 20 dias após o procedimento, o paciente apresentou melhora bastante 

satisfatória, permanecendo apenas com hiperemia na conjuntiva bulbar. 

 

4.1.4 Conclusão  

 

O carcinoma de células escamosas é uma afecção relativamente comum na 

clínica de equinos. Com base no caso relatado, observa-se a importância da 

realização dos exames complementares e de um bom exame clínico para 

direcionamento correto do diagnóstico. Dito isso, vê-se que o paciente vinha 

apresentando agravamento no caso, com o crescimento exponencial do tumor, 

causando-lhe grande desconforto e, ao instituído o tratamento correto, obteve 

significativa melhora. Conclui-se, então, que boa anamnese, exame clínico e exames 

complementares são essenciais para o diagnóstico e posterior sucesso no tratamento. 
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4.2 INTUSSUSCEPÇÃO CECO-CÓLICA EM UM EQUINO DA RAÇA QUARTO DE 

MILHA 

 

4.2.1 Introdução 

 

A espécie equina possui peculiaridades em seu sistema gastrointestinal, 

predispondo esses animais a desenvolverem problemas graves, que desencadeiam 

algia abdominal de alta intensidade, denominada síndrome cólica (Silva; Travassos, 

2021). O estômago de um cavalo é consideravelmente pequeno em comparação ao 

seu porte, uma vez que sua capacidade é de cerca de 15 litros; a cárdia, esfíncter por 

onde a ingesta entra no estômago, é bastante desenvolvida e, juntamente com o 

característico palato mole mais alongado, fazem esses animais serem incapazes de 

regurgitar o alimento. O ceco, porção inicial do intestino grosso dessa espécie é 

grande, possuindo capacidade de até 30 litros, dividido em base, corpo e ápice. Além 

disso, a porção seguinte, o cólon, é longo e dividido em: cólon ventral direito, flexura 

esternal, cólon ventral esquerdo, flexura pélvica, cólon dorsal esquerdo, flexura 

diafragmática e cólon dorsal direito (formando o cólon maior), segue para o cólon 

transverso, cólon menor e reto. A flexura pélvica, por sua vez, é responsável por uma 

alta incidência de compactações, pois há diminuição do lúmen e o alimento é 

conduzido dorsalmente (Konig; Liebich, 2016; Pedrosa, 2008). 

Baseado nisso, são várias as causas que levam um equino à um quadro de 

cólica, entre elas está mudanças de alimentação, qualidade inadequada desse 

alimento, baixa ingestão de água, aerofagia, idade, raça, parasitas, entre outros (Silva; 

Travassos, 2021; Filippo; Santana; Pereira, 2008). Os sinais clínicos apresentados por 

um animal com abdômen agudo incluem olhares para a região do flanco, deitar e 

levantar seguidamente, cavar e rolar (Bermejo; Zefferino; Junior et al., 2008). 

A cólica causada por uma intussuscepção ceco-cólica caracteriza-se por um 

episódio de dor abdominal aguda ou crônica, quando ocorre um episódio intermitente 

que debilita o animal (Allison, 1977). Isso acontece quando o ceco invagina-se através 

da válvula ceco-cólica para o cólon ventral direito, sendo considerado difícil 

diagnosticar esse tipo de cólica no pré-operatório sem o auxílio da ultrassonografia 

abdominal (Valdes-Martinez; Waguespack, 2006). Portanto, o objetivo deste relato é 

apresentar um caso de intussuscepção ceco-cólica em um equino da raça quarto de 

milha, bem como suas características, métodos de diagnóstico e tratamento. 
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4.2.2 Relato de caso 

 

Foi atendido na Comfort Equi Clínica Médica de Equinos, um equino macho, 

castrado, pesando 400kg, cinco anos de idade, raça quarto de milha, alimentado com 

grãos de aveia, ração peletizada e alfafa. Segundo o proprietário, o animal 

apresentava sinais de cólica como deitar, rolar, cavar, olhar para o flanco, inapetência 

e apatia, com evolução superior a 24 horas. O animal passou por atendimento 

veterinário na propriedade, sem apresentar melhora, sendo encaminhado para 

Comfort Equi. Ao chegar na Clínica, apresentava frequência cardíaca (FC) de 64 

batimentos por minuto (bpm), frequência respiratória de 40 movimentos por minuto 

(mpm), tempo de preenchimento capilar (TPC) de 3 segundos, mucosa levemente 

cianótica com halo toxêmico (Figura 23B) e temperatura retal de 35,8ºC. Na ausculta 

abdominal, apresentava hipomotilidade intestinal nos quatro quadrantes de avaliação. 

Além disso, ao realizar-se a sondagem nasogástrica, houve a presença de cerca de 4 

litros de líquido amarronzado escuro e de odor característico de refluxo intestinal 

(Figura 23A). Durante o atendimento, o animal apresentava-se extremamente 

incomodado e com algia extrema, sendo necessária utilização de sedativo (cloridrato 

de xilazina 10% (0,5 mg/kg), via IV), por três vezes para realização do atendimento. 

Diante de todas as alterações importantes nos parâmetros vitais e quadro de dor grave 

apresentado pelo animal, o mesmo foi encaminhado para celiotomia exploratória. 

  
Figura 23 - Refluxo intestinal (A) e presença de halo toxêmico na mucosa do 

paciente (B). 

    
Fonte: arquivo pessoal (2023). 
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O animal foi novamente sedado com cloridrato de detomidina (0,015mg/kg), 

via IV e, depois, induzido com cloridrato de cetamina (3,0mg/kg), via IV, e diazepam 

(0,5mg/kg), via IV e manteve-se, durante o procedimento, com infusão de cloridrato 

de detomidina na dose de 0,18 µ/kg/min diluída em 1 litro de ringer com lactato, via IV 

e isoflurano inalatório sob efeito. Após realização de ampla tricotomia na região 

abdominal, fez-se antissepsia cirúrgica, com PVPI e álcool 70%. Ao ser posicionado 

na mesa cirúrgica, em decúbito dorsal, evidenciou-se um aumento de volume em seu 

abdômen, firme à palpação (Figura 24).  

 

Figura 24 - Paciente em decúbito dorsal na mesa cirúrgica, evidenciando um 
aumento de volume no abdômen. 

 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

Ao fazer-se a incisão da pele e linha alba, não foi possível a visualização do 

ceco, primeira estrutura aparente ao fazer a incisão, e num primeiro momento, 

suspeitava-se de deslocamento e compactação. Durante a inspeção da cavidade, 

constatou-se a presença de bastante gás nas alças do intestino delgado, fazendo-se, 

então, a sucção da maior quantidade possível para melhor e mais segura continuidade 

do procedimento. Ao exteriorizar a flexura pélvica para enterotomia (Figura 25A), 

notou-se que o ceco do animal havia invaginado e, através da válvula ceco-cólica, 

estava aprisionado dentro do cólon ventral direito, caracterizando, então, a 

intussuscepção ceco-cólica (Figura 25B).  
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Figura 25 - Flexura pélvica exteriorizada para enterotomia (A) e cólon ventral direito 
(B). 

    
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

Com isso, foram muitas as tentativas de desfazer a intussuscepção, mas em 

decorrência do tempo de evolução ser bastante prolongado, o ceco encontrava-se 

extremamente edemaciado, impossibilitando a manobra. Diante disso, a situação foi 

exposta ao proprietário e em conjunto com a constatação de um prognóstico 

inteiramente desfavorável, foi optado pela realização da eutanásia do animal. Então, 

para confirmação do diagnóstico, o cólon ventral direito foi incisionado em sua tênia 

ventral e, conforme esperado, o ceco estava inteiramente edemaciado, já em estado 

de necrose, com odor fétido e bastante friável (Figura 26). 

 

Figura 26 - Exposição do ceco após incisão na tênia ventral do cólon ventral direito, 
apresentando coloração escura e muito edema. 

 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 



53 
 

4.2.3 Discussão 

 

A síndrome cólica é um problema que preocupa criadores de equinos, pois 

possui altas taxas de mortalidade (Archer, 2017). Fatores como anamnese cuidadosa, 

rápido diagnóstico, tratamento imediato e certeiro são cruciais para o prognóstico do 

paciente (Francellino; Nhaum; Cabreira et al., 2015). Grande parte dos casos de cólica 

nesses animais são solucionados de maneira clínica, mas cerca de 7 a 10% acabam 

sendo fatais se não encaminhados e tratados por meio de cirurgia (Proudman; Smith; 

Edwards et al., 2002). Nota-se que no caso relatado houve um longo período de 

evolução até o animal ser encaminhado para a Comfort Equi, fato que culminou com 

a piora do quadro e prognóstico desfavorável. Os motivos que levam à uma 

intussuscepção ceco-cólica não estão bem elucidados, mas sugere-se que alterações 

de motilidade tenham alta relevância para desenvolver esse quadro (Auer; Stick, 

2012), sendo considerado raro entre as causas de dores abdominais em equinos 

(Johnson; Wilson; Keegan et al., 1999). 

Quanto à alimentação, sabe-se que os equinos recebem duas principais 

fontes de energia, concentrado e forragem (Gonçalves; Julliand; Leblond, 2002). 

Contudo, algumas práticas de fornecimento dessa alimentação podem gerar 

malefícios, levando o equino a desenvolver quadros de cólica (Archer; Proudman, 

2006). Ressalta-se, ainda, que a alimentação dos equinos domésticos difere de seus 

ancestrais, pois recebem altas quantidade de amido e, se houverem mudanças 

bruscas nesse fornecimento, a microbiota intestinal pode ser afetada, gerando 

episódios de dores abdominais nessa espécie (Durham, 2009). Conforme descrito, o 

equino do relato era alimentado com grãos de aveia, ração peletizada e alfafa, não 

havendo, segundo o proprietário, nenhum tipo de mudança na alimentação do animal, 

não sendo possível elucidar a possível causa para a ocorrência da intussuscepção 

ceco-cólica. 

Francellino; Nhaum; Cabreira (et al., 2015) citam alguns parâmetros que 

podem sugerir a indicação cirúrgica em casos de síndrome cólica, sendo eles: nível 

de dor (indicado pelo aumento da FC e FR), TPC superior a 3 segundos, coloração 

de mucosas (de hipocoradas em quadro de desidratação até cianótica em caso de 

perfusão tecidual inadequada), temperatura retal pode estar levemente aumentada 

em casos de obstrução e deslocamento ou reduzida devido a hipoperfusão tecidual, 

necrose e comprometimento circulatório (White, 1990; Francellino; Nhaum; Cabreira 
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et al., 2015), distensão abdominal, característica do fluído obtido por sondagem 

nasogástrica (pH alcalino e acima de 4 litros são alterações consideradas 

importantes), motilidade gastrointestinal reduzida ou ausente e palpação retal, com 

alças intestinais distendidas, torções, deslocamentos, etc. As alterações clínicas 

apresentadas pelo animal do relato ao ser encaminhado para a clínica eram 

compatíveis com um quadro de indicação cirúrgica, visto que foram observadas 

taquicardia, taquipneia, hipotermia, hipomotilidade intestinal, sondagem nasogástrica 

com cerca de 4 litros de refluxo intestinal, mucosa levemente cianótica com halo 

toxêmico e TPC 3 segundos.  

Os cavalos acometidos por intussuscepção ceco-cólica tendem a apresentar 

dor abdominal de início súbito, de intensidade moderada, ou podem apresentar 

diarreia escassa e debilitante (Smith; Schumacher, 1988), sendo apenas o quadro de 

dor intensa observado no animal deste relato. 

Na palpação retal, é possível avaliar órgãos e suas características de tamanho 

e posição, bem como a presença de gás, líquido ou ingesta no interior das estruturas 

(Auer; Stick; Kümmerle et al., 2019). Em um caso de intussuscepção ceco-cólica, pode 

se identificar durante a palpação retal uma estrutura que se assemelha a um tumor no 

quadrante dorsal direito, região em que se localiza a base do ceco (Johnson; Wilson; 

Keegan et al., 1999). A coleta de líquido peritonial obtido por abdominocentese é um 

bom marcador de prognóstico, avaliando-se consistência, coloração e nível de 

proteínas totais que deve ser inferior a 2g/dl (Auer; Stick; Kümmerle et al., 2019).  

Conforme relatado, não foram realizados testes como avaliação do líquido peritonial 

por paracentese e palpação retal, pois o animal encontrava-se muito debilitado e, 

histórico juntamente com os sinais clínicos, foram considerados suficientes para 

encaminhá-lo à cirurgia. Porém, a realização da abdominocentese já sinalizaria, nesse 

caso, um mau prognóstico para o animal, e acredita-se que o líquido possuiria 

características alteradas, como aparência turva e coloração avermelhada, indicativos 

de grande comprometimento intestinal, segundo Auer; Stick; Kümmerle (et al., 2019).  

A ultrassonografia tem um papel importante na busca pelo diagnóstico da 

síndrome cólica, podendo-se identificar alterações de localização, motilidade, 

tamanho, conteúdo e parede do intestino, ajudando a determinar tipo e local da lesão 

(Freeman, 2018). O animal do relato em questão foi atendido por outro médico 

veterinário na propriedade e esse exame não foi realizado; na clínica também não foi 

realizado devido à indisponibilidade de um aparelho adequado. 
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O tratamento para a síndrome cólica baseia-se em três opções: tratamento 

clínico e observação, celiotomia exploratória ou eutanásia (Auer; Stick, 2012). A 

intussuscepções ceco-cólica têm indicação cirúrgica (Auer; Stick; Kümmerle et al., 

2019) e o sucesso no tratamento dessa afecção está relacionado, principalmente, com 

o tempo decorrente entre o início dos sinais clínicos e o estabelecimento do 

diagnóstico (Johnson; Wilson; Keegan et al., 1999). A manobra, por sua vez, vai 

depender do volume de ceco intussusceptado, capacidade de redução dessa 

condição e grau de comprometimento intestinal. A técnica cirúrgica é, nesse caso, a 

tiflectomia e é descrita por Auer; Stick; Kümmerle (et al., 2019). Nesse relato, o animal 

foi encaminhado para celiotomia exploratória, mas não foi possível realizar a manobra 

manual e não seria viável a ressecção do ceco, tendo em vista o grande 

comprometimento desse órgão.  

A eutanásia no transoperatório, na maioria dos casos, tem relação com 

questões financeiras e prognóstico ruim, sendo que afecções no intestino delgado têm 

maiores índices de mortalidade do que as de intestino grosso (Freeman, 2018). Então, 

nesse relato, a eutanásia foi realizada no trans-cirúrgico após consenso entre médicos 

veterinários e proprietário, visto que o prognóstico para o paciente era extremamente 

desfavorável, além de que o pós-operatório seria bastante difícil e com possibilidade 

de complicações, incluindo peritonite grave e laminite. 

 

4.2.4 Conclusão  

 

A síndrome cólica é um problema comum na clínica de equinos e causadora 

de grande preocupação entre criadores e proprietários desses animais. Com base no 

caso acompanhado, observou-se a expressiva importância de saber identificar sinais 

clínicos de cólica e diagnosticá-la o mais rápido possível, pois isso pode interferir no 

prognóstico do equino.  

Ainda, notou-se a importância dos exames diagnósticos que podem ser 

utilizados para auxiliar na tomada de decisão para o encaminhamento ou não do 

paciente para cirurgia. 

No caso relatado, o equino foi encaminhado para cirurgia com um tempo 

significativo de evolução do quadro, fato que, provavelmente, influenciou no 

agravamento das lesões intestinais e, com o estabelecimento de um mau prognóstico, 

culminou com o óbito do paciente. Conclui-se, assim, que a síndrome cólica é uma 
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emergência na clínica de equinos e o fator tempo pode influenciar na resolução do 

quadro.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O estágio curricular obrigatório em Medicina Veterinária foi essencial para 

crescimento tanto profissional quanto pessoal, além de proporcionar grande 

desenvolvimento nos âmbitos intelectuais e de habilidades práticas. A escolha dos 

locais de estágio possibilitaram um amplo acompanhamento de afecções que 

acometem os equinos, bem como a vivência de rotinas distintas, sendo no Hospital 

Veterinário da Universidade de Passo Fundo a realização amplificada de exames 

clínicos e complementares, com rotina influenciada pela realização de aulas práticas 

e estrutura que dispunha de diversos laboratórios e na Comfort Equi Clínica Médica 

de Equinos uma maior casuística em afecções locomotoras como laminite e 

lacerações de pele, com uma rotina inferior de realização de exames clínicos e 

complementares, pois era localizada no interior de Cruz Alta, distante do centro da 

cidade.  

Ainda, o estágio curricular obrigatório possibilitou com a prática de medicina 

veterinária em atendimentos à campo, no hospital e na clínica, a convivência com 

profissionais especializados em diversas áreas, bem como a troca de conhecimento 

e discussões acerca de casos, tratamentos e experiências. 

Portanto, o período de estágio curricular obrigatório motivou a busca por um 

olhar voltado a cada paciente e a cada caso específico, aplicando a medicina 

veterinária da melhor forma possível, sempre em busca de um objetivo claro: o bem-

estar dos pacientes.   
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ANEXOS 
 

ANEXO A - LAUDO CITOLÓGICO DE PUNÇÃO POR AULHA FINA DE UM 
EQUINO, MACHO, RAÇA CRIOULA, 10 ANOS DE IDADE. 
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ANEXO B – LAUDO HISTOPATOLÓGICO DE TUMORAÇÃO EM UM EQUINO, 
MACHO, RAÇA CRIOULA, 10 ANOS DE IDADE. 

 
 

 


