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RESUMO

Este trabalho relata as atividades desenvolvidas durante o estagio curricular
obrigatério realizado na &rea de clinica médica e cirdrgica de equinos. O estagio
ocorreu no periodo de 04 de marco de 2024 a 17 de maio de 2024, totalizando 420
horas, sob a supervisdo da Médica Veterinaria Carolina Zagonel e sob orientacéao
académica do professor Dr. F4bio Antunes Rizzo. As atividades foram realizadas na
Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza, localizada nas dependéncias da Cabanha
Maufer, no Municipio de Cruzeiro do Sul — RS, e em atendimentos externos. Durante
o estagio foram acompanhadas as rotinas clinica e cirdrgica, internacao de pacientes
e atendimentos externos, totalizando 128 equinos atendidos. Ademais, séo relatados
dois casos relevantes acompanhados: um sobre exodontia pelas técnicas intraoral e
extraoral e remocao de cisto dentigero e outro sobre o tratamento emergencial e de
lesBes de pele em equinos acometidos pela enchente do Vale do Taquari. O estagio
curricular obrigatério em medicina veterinéria proporcionou o acompanhamento de
patologias de diversos sistemas, discusséo de condutas clinicas e cirurgicas, além da
realizacdo de exames e procedimentos, promovendo experiéncias praticas e
aprendizado.

Palavras-chave: equino; odontologia; exodontia; trepanacao; enchente; feridas.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, de acordo com o IBGE (2022), o rebanho de equinos é composto por
mais de 5,8 milh6es de cabecas, sendo o terceiro pais com o maior rebanho do mundo
(FAO, 2015). A renda gerada pelo agronegocio do cavalo, no ano de 2015, foi de R$
16,15 bilhdes, empregando 3 milhdes de pessoas direta e indiretamente. Em torno de
20% dos animais sao utilizados para esporte ou lazer, com objetivos comerciais,
profissionais e particulares, movimentando em torno de R$ 5,84 bilhdes (MAPA,
2016). De acordo com o Instituto Brasileiro de Equideocultura — IBEqui (2021), mais
de 30 modalidades de esportes equestres sdo praticadas no pais, como
adestramento, cavalgada, prova de marcha, rédeas, salto, entre outras. Esses dados
demonstram a relevancia da area de clinica e cirurgia de equinos.

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na Clinica Veterinaria Carolina
Zagonel e Eduarda Souza, localizada em Cruzeiro do Sul, e referéncia no atendimento
e internagéo de equinos nas regides centro e nordeste do Estado do Rio Grande do
Sul e na regido metropolitana de Porto Alegre. O estagio teve supervisdo da médica
veterinaria Carolina Zagonel, referéncia na area de odontologia equina.

O presente relatério tem como objetivo apresentar o local de estagio, a
casuistica acompanhada e relatar dois casos relevantes. O primeiro caso trata da
exodontia pelas técnicas intraoral e extraoral, além da remocao de um cisto dentigero,
em equino da raca Brasileiro de Hipismo. O segundo apresenta o0 tratamento
emergencial e de lesbes de pele em doze equinos acometidos pela enchente do Vale
do Taquari, ocorrida em maio de 2024.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério foi realizado na &rea de clinica e cirurgia de
equinos, na Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza, com sede nas dependéncias
da Cabanha Maufer (Figura 1). A cabanha esta situada na localidade de Linha Lotes,
no municipio de Cruzeiro do Sul, no Rio Grande do Sul. O estagio iniciou no dia 04 de
marco de 2024 e foi finalizado no dia 17 de maio de 2024, totalizando 420 horas.

Figura 1 — Localizacdo da Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza (seta
vermelha), no interior da Cabanha Maufer, onde foi realizado o estagio curricular,
entre os meses de marco e maio de 2024

Fonte: Cabanha Maufer.

A clinica tem como responséaveis as médicas veterinarias Carolina Zagonel,
supervisora do estagio, e Eduarda Souza, e iniciou seu funcionamento em 2021. Séo
oferecidos, nas dependéncias da clinica ou em propriedades externas, atendimentos
clinicos e cirargicos, exames de imagem, internagdes e plantdo 24 horas. A equipe
ainda é composta por duas residentes.

A estrutura da clinica compreende dois pavilhées, sendo que no principal
(Figura 2A) se localizam ambulatério, contendo tronco de contencédo (Figura 2B);
farmécia; depdsito; escritdrio; e sete cocheiras, sendo uma delas destinada ao

armazenamento de racao e feno e as demais a internacéo de pacientes.
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Figura 2 — A) Fachada da Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza B) Vista

interna, com tronco de conteniéo e cocheiras ao fundo

Fonte: Arquivo essal (2024).

Na farméacia (Figura 3A), os medicamentos sdo organizados em ordem
alfabética pelo seu principio ativo e os materiais estéreis sdo dispostos em prateleiras
etiguetadas. Além disso, sdo armazenados os materiais utilizados em atendimentos

externos e 0s equipamentos de odontoplastia, endodontia e exodontia (Figura 3B).

Figura 3 — A) Farmécia da Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza
B) Armazenamento de materiais para atendimentos externos e de odontologia

Fonte: Arquivo pssoal (2024). |
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O escritorio (Figura 4A) é utilizado para reunides e recepcao de proprietarios.
Nele, ficam armazenados o0s equipamentos para exames de imagem e de uso
terapéutico da clinica: um aparelho de raio-X, um ultrassom, dois oroscopios, um
aparelho de laser, um ultrassom terapéutico e um aparelho de eletroestimulacéo.

O segundo pavilhdo possui outras seis cocheiras para internacéo (Figura 4B).
As cocheiras de ambos os pavilhdes possuem 9 m2, cama de casca de arroz,
bebedouro automético, cocho para o fornecimento de concentrado, suporte para feno,

ventilador e camera de monitoramento.

Figura 4 — A) Escritorio da Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza B) Pavilhdo
_para internacéo de pacientes na clinica
Nw

L

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A clinica ainda conta com area externa, dispondo de piquetes para a soltura de
pacientes internados (Figura 5A) e locais para deixa-los atados durante o dia (Figura
5B). A estrutura da Cabanha Maufer € utilizada quando necessario, como em exames
do aparato locomotor.

Para os atendimentos externos sdo utilizados os veiculos das médicas
veterinarias e, quando necessario, um reboque para o transporte dos equipamentos
(Figura 6A). De acordo com a natureza do caso é definida a equipe que realizara o
atendimento. Durante o periodo de estagio, os atendimentos externos ocorreram
principalmente nas regides centro e nordeste do Estado do Rio Grande do Sul e na

regido metropolitana de Porto Alegre, em municipios como Lajeado, Teutdnia,
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Venancio Aires, Bento Goncgalves, Caxias do Sul, Gramado, Sao Francisco de Paula,
Taquara e Porto Alegre (Figura 6B).

Figura 5 — A) Piquetes para soltura dos pacientes internados na Clinica Carolina
Zagonel e Eduarda‘Souza B) Local para atar 0s pamentes dacllnlca

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 6 — A) Reboque utilizado para atendimentos externos pelas médicas
veterinarias Carolina Zagonel e Eduarda Souza B) Regido atendida pelas
profissionais durante o periodo de estagio curricular, com destaque para o municipio
de Cruzeiro do Sul
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3 ATIVIDADES REALIZADAS E ACOMPANHADAS

O estégio possibilitou 0 acompanhamento de afec¢des de diferentes sistemas,
procedimentos cirargicos, resultado de exames, realizacdo de procedimentos e
tratamentos, além da discussdo dos casos e da resolucdo de duvidas. Foram
acompanhados atendimentos de clinica geral e do sistema locomotor; procedimentos
de odontoplastia, exodontia e endodontia; exames radiograficos e ultrassonogréficos;
blogueios anestésicos; infiltracbes intra-articulares e perfusées regionais; terapias
integrativas e fisioterapicas como acupuntura, laserterapia e ultrassom terapéutico;
entre outros. Além de atendimentos externos e de pacientes internados na clinica, foi
possivel acompanhar o manejo veterinario dos equinos da Cabanha Maufer e
procedimentos de medicina esportiva de animais em treinamento para provas como
Bocal e Freio de Ouro.

As atividades realizadas compreenderam manejo dos pacientes internados,
aplicacdo de medicamentos, higienizacao de feridas e incisdes cirargicas, troca de
curativos, acessos venosos, sedacdo, exérese de neoplasias cutaneas, bloqueios
anestésicos, remocéao de pontos, exames radiograficos e ultrassonograficos, coletas
de sangue e terapias fisioterapicas (Figura 7). Além disso, eram de responsabilidade
da estagiaria e das médicas veterinarias residentes a organizacdo da clinica, do
material cirdrgico, da farméacia, do estoque de materiais e dos equipamentos

necessarios para atendimentos externos.

3.1 ROTINA DA CLINICA

A rotina da clinica iniciava as 6 horas e 30 minutos, com a alimentacdo dos
pacientes. As 8 horas iniciava 0 manejo dos animais, com a limpeza de feridas e a
administragcdo de medicamentos, conforme fichas de tratamento organizadas pelas
meédicas veterinarias e residentes. Ap0s, 0s pacientes eram soltos em piquetes ou
atados em cabos de aco suspensos, especificos para este fim. Os animais
permaneciam na area externa até as 11 horas e 30 minutos, quando retornavam as

cocheiras para receber a alimentacéo.
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Figura 7 — Atividades desenvolvidas durante o estagio curricular na Clinica Carolina
Zagonel e Eduarda Souza, entre os meses de marco e maio de 2024: A) Exame
radiografico B) Retirada de pontos C) Bloqueio anestésico D) Ultrassom terapéutico
E) Contencéo de potro para limpeza de ferida F) Laserterapia G) Bloqueio perineural

H) Auxilio em odontoplastia I) Exame radiografico

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

As 13 horas e 30 minutos, novamente, os pacientes eram atados ou colocados
em piquetes na area externa, onde permaneciam até as 17 horas e 30 minutos. Neste
horario, eram realizadas a limpeza de feridas, a administragdo de medicamentos nos
pacientes que necessitavam e todos retornavam as cocheiras para a Uultima
alimentacao do dia. Escalas para plantdes noturnos eram organizadas entre estagiaria
e residentes, quando necessario. Os procedimentos cirdrgicos ocorriam nas
propriedades rurais ou na clinica, quando passiveis de serem realizados a campo ou
no tronco de contencdo. O exame clinico dos pacientes internados era realizado de

acordo com sua patologia e com a solicitagcdo das médicas veterinarias.
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Todos os atendimentos externos eram acompanhados, de acordo com prévio
agendamento e definicdo de rota. Era de responsabilidade da estagiaria e das
residentes a organiza¢cdo dos equipamentos e materiais necesséarios de acordo com
0S casos a serem atendidos, a organizacao do local do atendimento e o auxilio na

realizacdo das atividades.

3. 2 CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o periodo de estagio foram atendidos 128 equinos, totalizando 145
casos. A principal casuistica foi do sistema digestoério (63 casos), o qual compreende
os atendimentos odontolégicos, que foram os mais representativos, com 58 dos 63
casos, seguido por atendimentos relacionados ao sistema musculoesquelético (38
casos). Além disso, foram atendidos 31 casos do sistema tegumentar, 6 casos do
sistema respiratorio, 4 casos do sistema reprodutor e 3 casos relacionados a outros
sistemas (Gréafico 1). Cada animal pode ter necessitado de mais de um procedimento

ou apresentado mais de uma afeccéo.

Grafico 1 — Casos acompanhados no periodo de estagio curricular na Clinica
Carolina Zagonel e Eduarda Souza, entre os meses de marco e maio de 2024,
separados por sistema

3% 2%

Sistema digestorio

Sistema musculoesquelético
. Sistema tegumentar 21,5%
@ sistema respiratério

@ sistema reprodutor

Outros sistemas 26%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Devido a grande area de abrangéncia dos atendimentos, 0S casos
acompanhados foram de equinos de diversas racas e fungdes, como animais de lazer

e animais das modalidades de laco, salto e em treinamento para Freio de Ouro e Freio
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do Proprietario. A maior casuistica da clinica é de atendimentos clinicos e internacdes,

mas foram acompanhados também procedimentos cirdrgicos (Gréfico 2).

Gréfico 2 — Representatividade de procedimentos cirdrgicos e atendimentos clinicos
durante o estagio curricular obrigatério na Clinica Carolina Zagonel e Eduarda
Souza, entre 0s meses de marco e maio de 2024

12%

. Atendimentos clinicos

@ Procedimentos cirirgicos

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Foram acompanhados 30 equinos internados na clinica durante o estagio
curricular, sendo que 23 internacbes foram acompanhadas por completo e 7
parcialmente, por terem iniciado antes ou estarem em andamento no final do periodo
de estagio. As internacdes ocorreram por motivos diversos, quando havia a
necessidade de cuidados intensivos com o0 paciente, como em casos de sindrome
cllica e sindrome podotroclear, ou para a realizacdo de procedimentos cirlrgicos,
como exodontias, realizadas no tronco de contencdo, e amputacdo de membro e

penectomia, realizadas a campo, na propria clinica (Tabela 1).

Tabela 1 — Afecgbes e procedimentos acompanhados em equinos internados
durante o periodo de estagio curricular na Clinica Carolina Zagonel e Eduarda
Souza, entre 0os meses de margo e maio de 2024

(continua)
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS QUANTIDADE PORCENTAGEM (%)
Exodontia 7 23,35%
Feridas lacerativas 7 23,35%
Sindrome colica 3 10,00%
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(concluséo)

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS QUANTIDADE PORCENTAGEM (%)
Excisdo cirlrgica de sarcoide 2 6,67%
Trepanacao 1 3,33%
Penectomia parcial 1 3,33%
Amputacédo parcial de membro toracico 1 3,33%
Sindrome podotroclear 1 3,33%
Tenossinovite 1 3,33%
Fratura de mandibula 1 3,33%
823\;21(;50 Recorrente de Vias Aéreas — 1 3.33%
IF;ltht:lra de ligamento colateral profundo 1 3,33%
Atrofia hepética 1 3,33%
Pitiose 1 3,33%
Sindrome de imerséo 1 3,33%

TOTAL 30 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

3.2.1 Sistema digestoério

Em relacédo ao sistema digestorio, a principal casuistica acompanhada foi de
atendimentos odontoldgicos (58 casos). Além disso, os casos de fratura mandibular e
de fibroma ossificante juvenil foram contabilizados neste sistema por afetarem
diretamente a cavidade oral e a alimentacéo dos pacientes.

Foram também realizados cinco atendimentos de sindrome colica, abordados
de maneira clinica ou encaminhados para cirurgia (Tabela 2). Os casos de colite e de
colica espasmadica tiveram resolucéo clinica. Os casos de colica por sablose, tor¢ao
mesentérica e duodeno-jejunite proximal necessitaram de encaminhamento para

atendimento ou cirurgia em clinicas especializadas (Tabela 3).
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Tabela 2 — Afeccdes do sistema digestério (exceto odontolégicas) acompanhadas
durante o estagio curricular realizado na Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza,
entre os meses de marco e maio de 2024

SISTEMA DIGESTORIO CASUISTICA PORCENTAGEM (%)
Colica espasmoédica 1 20%
Colite 1 20%
Sablose 1 20%
Torcéo mesentérica 1 20%
Duodeno-jejunite proximal 1 20%
TOTAL 5 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Tabela 3 — Exames e procedimentos relacionados ao sistema digestorio (exceto
odontologia) acompanhados durante o estagio curricular realizado na Clinica
Carolina Zagonel e Eduarda Souza, entre os meses de marco e maio de 2024

PROCEDIMENTOS QUANTIDADE PORCENTAGEM (%)
Exame ultrassonografico 4 44,44%
Sondagem nasogastrica 4 44,44%
Exame ultrassonografico transretal 1 11,12%
TOTAL 9 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Os procedimenos odontologicos acompanhados a campo compreenderam
principalmente casos de odontoplastia. Em relacdo aos procedimentos de exodontia,
a preferéncia das médicas veterinarias € de que sejam realizados na clinica para a
realizacdo do pds operatdrio, com acompanhamento periddico da cicatrizagdo. Além
disso, na clinica existem mais recursos para 0S cas0S (que possam apresentar
complicagoes.

Foram acompanhadas 39 odontoplastias, 7 extracdes de dente de lobo, 1
endodontia e 7 exodontias, sendo que em uma destas foi necessaria a realizagao de
trapanacao devido ao elemento dentario do paciente ter pouca coroa clinica, por estar

fraturado, e estar anquilosado ao maxilar (Tabela 4). O exame de oroscopia foi



26

realizado em todos os atendimentos odontologicos e o exame radiografico, sempre
gue necessario para a verificacdo do comprometimento de elementos dentarios
(Tabela 5).

As odontoplastias séo realizadas para o ajuste oclusal do paciente e para o
desgaste corretivo de pontas excessivas de esmalte dentario, melhorando a funcéo
de mastigacao e evitando ferimentos vestibulares e linguais, fissuras, céaries e fraturas
(Easley; Dixon; Schumacher, 2011). A endodontia € o ramo da odontologia que aborda
doencas e afeccdes da polpa e, em equinos, geralmente é indicada em casos de
exposicao pulpar, traumas, afec¢bes secundarias a doenca periodontal, afecccdes
apicais e exposicdo iatrogénica de polpa saudavel (Klugh, 2010). Os casos de
exodontia podem ocorrer por infecgcédo apical dentoalveolar, geralmente resultante de
doenca periodontal; carie infundibular em dentes incisivos e maxilares; contaminacéo
bacteriana hematdgena da polpa; incisivos ou pré-molares deciduos retidos; fratura
de coroa clinica; e dentes supranumerarios, desalinhados ou fora da arcada, que

causem sinais clinicos (Easley; Dixon; Schumacher, 2011).

Tabela 4 — Procedimentos relacionados a odontologia acompanhados durante o
estagio curricular realizado na Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza, entre 0os
meses de marco e maio de 2024

ODONTOLOGIA CASUISTICA PORCENTAGEM (%)
Odontoplastia 39 67,20%
Exodontia 7 12,10%
Extracdo de dente de lobo 7 12,10%
Endodontia 1 1,72%
Extragdo de cisto dentigero 1 1,72%
Trepanacédo 1 1,72%
Curetagem de fibroma ossificante juvenil 1 1,72%
Curetagem de fratura de mandibula 1 1,72%

TOTAL 58 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Tabela 5 — Exames e terapias relacionados a odontologia acompanhados durante o
estagio curricular realizado na Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza, entre 0s

meses de marco e maio de 2024

ODONTOLOGIA CASUISTICA PORCENTAGEM (%)
Oroscopia 56 60,20%
Exame radiografico 33 35,50%
Laserterapia 4 4,30%
TOTAL 93 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

3.2.2 Sistema musculoesquelético

Em relacdo ao sistema musculoesquelético, as afec¢cdes acompanhadas foram

diversas, porém as mais relevantes foram periostite proliferativa, osteoartrite tarsica e

sindrome podotroclear. A casuistica acompanhada desse sistema esta relacionada na

Tabela 6.

Tabela 6 — Afec¢cBes do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o
estagio curricular realizado na Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza, entre 0s

meses de marco e maio de 2024

(continua)
SISTEMA MUSCULOESQUELETICO CASUISTICA PORCENTAGEM (%)

Osteoartrite tarsica 5 13,21%
Abcesso sub-solear 3 7,89%
Periostite proliferativa em metacarpo 3 7,89%
Sindrome podotroclear 2 5,26%
Qsteoartrlte na articulacdo interfalangeana 5 5.26%
distal

Fratura de terceira falange 2 5,26%
Cisto subcondral no céndilo medial do fémur 2 5,26%
Pododermatite exsudativa imida 2 5,26%
Fratura de atlas 1 2,63%
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(concluséo)

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO CASUISTICA PORCENTAGEM (%)
Fratura de sesamoide proximal 1 2,63%
Fratura de IV metacarpiano 1 2,63%
Tenossinovite do tendéo flexor digital 1 2.63%
profundo
Bursite de cernelha 1 2,63%
De.smlteNdO ligamento colateral lateral da 1 2.63%
articulacdo metacarpofalangeana
Desmite do ligamento anular palmar 1 2,63%
Ruptura dos teljdoes flexores sup,er.flmal e 1 2.63%
profundo e do ligamento suspensorio
Fratura do terceiro metacarpiano por avulsao 1 2,63%
Ruptura do tendao extensor comum 1 2,63%
Artrite tibiotarsica traumética 1 2,63%
Calcificagc&o de cartilagem alar 1 2,63%
Laminite aguda 1 2,63%
Cisto supcondral no condilo lateral de 11l 1 2.63%
metatarsiano
Rachadura de casco 1 2,63%
Deslocamento dorsal de patela 1 2,63%
Sensibilidade na regido toracolombar 1 2,63%

TOTAL 38 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Diversos procedimentos foram acompanhados e realizados, com destaque
para exames radiograficos e ultrassonograficos, bloqueios anestésicos e infiltragdes
articulares, conforme relacionados na Tabela 7. Além disso, foram acompanhados
diversos exames do aparato locomotor, realizados para a avaliacdo de casos de
claudicagéo e para o acompanhamento de cavalos atletas, que eram examinados com

frequéncia definida de acordo com o calendario de provas de cada animal.
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Tabela 7 — Exames e procedimentos relacionados ao sistema musculoesquelético
acompanhados durante o estagio curricular realizado na Clinica Carolina Zagonel e
Eduarda Souza, entre os meses de marco e maio de 2024

PROCEDIMENTOS QUANTIDADE PORCENTAGEM (%)

Exame radiogréfico 46 26,75%
Exame do aparato locomotor 24 13,95%
Exame ultrassonografico 18 10,46%
Ultrassom terapéutico 16 9,30%
Blogueio anestésico 13 7,55%
Infiltrac&o intra-articular 12 6,98%
Crioterapia 9 5,24%
Eletroestimulagéo 7 4,10%
Laserterapia 5 2,91%
Perfuséo regional 4 2,32%
Acupuntura 3 1,74%
Aplicacdo de plasma rico em plaquetas — 3 1.74%
PRP
Aplicacéo dg protemg antagonista de 3 1.74%
receptor de interleucina 1 — IRAP
Apllcggao dg bandagem elastica — Método 5 1,16%
Kinesio Taping
Liberacdo miofascial 2 1,16%
Shockwave 2 1,16%
Bursografia 1 0,58%
Venografia 1 0,58%
Mesoterapia 1 0,58%

TOTAL 172 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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3.2.3 Sistema tegumentar

Em relacéo ao sistema tegumentar, foram acompanhados 31 casos, sendo a
principal casuistica relacionada a laceracdes de pele, em especial dos equinos vitimas
da enchente do Vale do Taquari, ocorrida em maio de 2024 (Tabela 8). Em um dos
atendimentos foi necessaria a realizacdo de radiografia contrastada para verificar a
ocorréncia de contaminacéo articular. Além disso, um dos casos de laceracao resultou
em exposicao periosteal e outro, em exposi¢cao da articulacdo metatarsofalangeana.
Também foi acompanhado um equino acometido pela referida enchente com

sindrome de imersao.

Tabela 8 — Afeccdes do sistema tegumentar acompanhadas durante o estagio
curricular realizado na Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza, entre 0os meses
de margo e maio de 2024

SISTEMA TEGUMENTAR CASUISTICA PORCENTAGEM (%)
Laceracgéo de pele 18 57,96%
Miiase 5 16,28%
Sarcoide 3 9,66%
Abcesso 2 6,44%

Pitiose 1 3,22%
Acidente ofidico 1 3,22%
Sindrome de Imerséo 1 3,22%

TOTAL 31 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

O procedimento mais realizado em relacao ao sistema tegumentar foi a limpeza
de feridas lacerativas de pele e de feridas incisionais (Tabela 9). Os recursos
fisoterapicos e as terapias integrativas foram utilizados para reduzir edema e para

melhorar o processo de cicatrizagao de laceracdes de pele e de tensao muscular.
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Tabela 9 — Exames e procedimentos relacionados ao sistema tegumentar
acompanhados durante o estagio curricular realizado na Clinica Carolina Zagonel e
Eduarda Souza, entre os meses de marco e maio de 2024

PROCEDIMENTOS QUANTIDADE PORCENTAGEM (%)

Limpeza de ferida 78 44,20%
Limpeza incisional 40 22,60 %
Ozonioterapia 19 10,80%
Exérese cirlrgica de sarcoide 11 6,16%
Ultrassom terapéutico 7 3,92%
Perfuséo articular 5 2,80%
Laserterapia 5 2,80%
Exame radiogréfico 4 2,24%
Exame ultrassonografico 2 1,12%
Drenagem de abscesso 2 1,12%
Exame radiografico contrastado 1 0,56%
Exérese de tecido fibrosado (pitiose) 1 0,56%
Coleta para cultura e antibiograma 1 0,56%
Lavagem articular 1 0,56%

TOTAL 177 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

3.2.4 Sistema respiratorio

A casuistica envolvendo o sistema respiratorio compreendeu casos de
Obstrugdo Recorrente das Vias Aéreas - ORVA, Doenca Inflamatoria das Vias Aéreas
- DIVA, adenite equina e empiema de bolsa gutural (Tabela 10). A ORVA foi
diagnosticada clinicamente, a partir de exame de endoscopia e da sintomatologia
apresentada. O caso de DIVA também teve diagndstico clinico, a partir de lavado

traqueal associado a sintomatologia e a resposta ao tratamento. O empiema de bolsa
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gutural foi uma complicacdo de um dos casos de adenite equina. Os procedimentos

mais realizados foram nebulizacdo, nos casos de ORVA e DIVA, e lavagem, no caso

de empiema de bolsa gutural (Tabela 11).

Tabela 10 — Afeccdes do sistema respiratorio acompanhadas durante o estagio
curricular realizado na Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza, entre 0s meses
de marco e maio de 2024

SISTEMA RESPIRATORIO CASUISTICA PORCENTAGEM (%)
Adenite equina 3 50,00%
ORVA 1 16,66%
DIVA 1 16,67%
Empiema de bolsa gutural 1 16,67%
TOTAL 6 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Tabela 11 — Exames e procedimentos relacionados ao sistema respiratério
acompanhados durante o estégio curricular realizado na Clinica Carolina Zagonel e
Eduarda Souza, entre os meses de marco e maio de 2024

PROCEDIMENTOS QUANTIDADE PORCENTAGEM (%)
Nebulizag&o 23 58,98%
Lavagem de bolsa gutural 9 23,07%
Exame ultrassonografico 3 7,71%
Exame radiogréfico 2 5,12%
Lavado traqueal 1 2,56%
Broncoscopia 1 2,56%

TOTAL 39 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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3.2.5 Sistema reprodutor

Em relacéo ao sistema reprodutor, foram acompanhadas afec¢cdes em quatro
equinos. O caso de criptorquidismo foi confirmado através de exame ultrassonogréfico
da regido inguinal. Para o diagnostico de vesiculite seminal foi realizada coleta de
sémen, cultura e antibiograma, que demonstrou a presenca de Pseudomonas sp.,
sendo sensivel apenas o imipiném. Em dois casos foi realizada vulvoplastia, com a
técnica de Caslick, devido a méa conformacéo perineal, sendo que em um deles o
atendimento aconteceu para a verificacdo da situacédo gestacional de uma paciente
com sinais de desconforto e com histérico de abortos. Foi realizada a palpacéo
transretal e exames ultrasonogréficos transretal e da regido pélvica, nos quais foi
verificado que o feto estava com reflexos normais para a idade gestacional (Tabelas
12 e 13).

Tabela 12 — Afec¢des do sistema reprodutor acompanhadas durante o estagio
curricular realizado na Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza, entre 0os meses
de margo e maio de 2024

SISTEMA GENITO-URINARIO CASUISTICA PORCENTAGEM (%)
Mé conformacéo perineal 2 50,00%
Criptorquidismo 1 25,00%
Vesiculite 1 25,00%
TOTAL 4 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Tabela 13 — Exames e procedimentos do sistema reprodutor acompanhados durante
o estagio curricular realizado na Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza, entre 0s
meses de marc¢o e maio de 2024

(continua)
PROCEDIMENTOS QUANTIDADE PORCENTAGEM (%)
Exame ultrassonografico 2 28,55%
Vulvoplastia 2 28,55%
Exame ultrassonografico transretal 1 14,30%
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(concluséo)

PROCEDIMENTOS QUANTIDADE PORCENTAGEM (%)
Palpacéo transretal 1 14,30%
Coleta de sémen para cultura e antibiograma 1 14,30%
TOTAL 7 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

3.2.6 Outros

Foi acompanhado um caso de atrofia hepatica com deficiéncia dos fatores de
coagulacéo, relacionado ao sistema hematoldgico. Neste caso, foram realizados
exames radiograficos e de oroscopia, pois o sinal clinico apresentado era de
sangramento nasal continuo. Apds descartados diagnésticos diferenciais
relacionados ao cranio, foi realizado exame ultrassonogréfico, no qual foi verificada
atrofia hepatica, provocando a suspeita de deficiéncia dos fatores de coagulacdo. O
tratamento foi instituido com a suplementacéo de vitamina K, apresentando resultado
satisfatorio. Além disso, foram acompanhados dois casos de cistite, relacionados ao
sistema urinario. Em ambos, foi realizado exame ultrassonogréfico transretal para
avaliacao da vesicula urinaria. Em um dos pacientes também foi realizada sondagem
uretral (Tabelas 14 e 15).

Tabela 14 — Afeccdes relacionadas a outros sistemas acompanhadas durante o
estagio curricular realizado na Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza, entre 0s
meses de marco e maio de 2024

OUTROS SISTEMAS CASUISTICA PORCENTAGEM (%)
Cistite 2 66,67%
Atrofia he~pat|ca — deficiéncia dos fatores de 1 33,33%
coagulagéo
TOTAL 3 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Tabela 15 — Exames e procedimentos relacionados a outros sistemas
acompanhados durante o estagio curricular realizado na Clinica Carolina Zagonel e
Eduarda Souza, entre os meses de marco e maio de 2024

PROCEDIMENTOS QUANTIDADE PORCENTAGEM (%)
Exame ultrassonografico transretal 2 33,36%
Sondagem uretral 1 16,66%
Exame radiografico 1 16,66%
Exame ultrassonografico 1 16,66%
Oroscopia 1 16,66%
TOTAL 6 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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4 RELATOS DE CASO

4.1 EXODONTIA DE ELEMENTOS DENTARIOS PELAS TECNICAS INTRAORAL E
EXTRAORAL E REMOCAO DE CISTO DENTIGERO

4.1.1 Introducéo

Para a realizacdo de uma exodontia sdo necessarios equipamentos especificos
e adequados de acordo com o elemento dentario a ser extraido, profissional
capacitado e com experiéncia, ambiente seguro, anamnese e prévio conhecimento do
histérico do paciente, além de avaliacdo radiografica. A idade do paciente e o
elemento dentario afetado (incisivo, canino, pré-molar ou molar) determinam os
equipamentos a serem utilizados no procedimento (Klugh, 2010).

A exodontia de dentes molares e pré-molares, de acordo com Easley, Dixon e
Schumacher (2011), pode ser realizada de forma intraoral ou extraoral, sendo esta
através de trepanacdo ou bucotomia. A técnica intraoral tem menores chances de
complicacBes pds-operatoérias e é a técnica de preferéncia dos profissionais da area.
O uso de bloqueio nervoso regional facilita e reduz o tempo de procedimento e a
guantidade de sedacao necessaria. Em relacdo as técnicas extraorais, a trepanacao
tem como principais complicacbes o sequestro 6sseo e a formacdo de fistulas
oroantrais. A exodontia através da bucotomia apresenta menor incidéncia de
complicacBes do que a trepanacédo, porém € possivel a ocorréncia de dano iatrogénico
a ramos do nervo dorsal bucal ou a glandula paroétida.

Elementos dentarios com pouca coroa de reserva e com ligamentos
periodontais afetados por doenca periodontal avancada podem ser extraidos pela
técnica intraoral com maior facilidade. Casos mais complicados sdo de dentes com
alvéolo saudavel, longa coroa de reserva e pequeno comprometimento periodontal,
além de elementos supranumerarios e mais caudais (Esley; Dixon; Schumacher,
2011).

A conformacao da cabeca dos equinos € determinada por idade, sexo e raca.
Em potros jovens, o cranio é convexo, acompanhando os contornos do encéfalo. A
face se alonga e se aprofunda em animais adultos (Figura 8), para obter uma
conformacao anatdmica adequada ao crescimento dos dentes e a formacao dos seios

paranasais (Dyce; Sack; Wensing, 2010, Konig; Liebich, 2016).
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Figura 8 — Alteracdo do cranio, seios maxilares e dentes do equino em diferentes
idades: A) Um més B) Um ano C) Quatro a seis anos D) Mais de 12 anos

B
Fonte: Dyce, Sack e Wensing (2010)

Os acidentes 6sseos da superficie do cranio como processos, forames e cristas
sao referéncias para a palpagcédo, enquanto acidentes mais profundos auxiliam da
mesma forma nos exames radiograficos. O cranio € uma construcao rigida, composta
por varios 0ssos, pareados em sua maioria, unidos por suturas (Figura 9). A mandibula
e o aparelho hioideo sao ligados ao cranio por articulagdes. ProjecBes O0sseas tem
como funcéo a fixagdo da musculatura facial e mastigatéria. O cranio tem como fungéo
a protecédo do encéfalo e dos 6rgaos sensoriais de visao, olfato, audi¢cao, equilibrio e
paladar (Budras; Sack; Rock, 2011).

Figura 9 — Ossos do cranio e mandibula do equino

Osso incisive . Osso zigomdtico . Osso temporal, parte escamosa . Osso palatine

Ossa nasal Osso frontal Osso temporal, parte petrosa Osso esfenoide

Maxila Osso parietal Osso occipital . Osso pterigoide
. Osso lacrimal Osso interparietal Mandibula

Fonte: Konigh e Liebich (2016)

Os seios paranasais (Figura 10) tém como funcéo tornar a cabeca leve, isolar
0 enceéfalo das variagdes externas de temperatura e facilitar a desobstrugcéo mucociliar

de sujidades inaladas. Os seios dos lados esquerdo e direito da cabec¢a sdo separados
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por um septo mediano. O seio frontal ocupa a parte dorsal do cranio, em sentido
medial a orbita, sobrepondo-se as cavidades nasal e craniana. Possui comunicagao
com o seio maxilar caudal. E possivel trepanar o seio frontal para permitir sua
lavagem, exame endoscépico ou para a extracdo de dentes molares. Os seios
maxilares compartilham comunicacdo com o meato médio da cavidade nasal e, em
animais jovens, a parte ventral de cada seio se funde aos alvéolos, contendo as raizes
e por¢des que ainda ndo erupcionaram dos dentes molares. A extensao e 0 numero
exato de projecBes dos seios maxilares ndo sdo determinaveis, pois aumentam
consideravelmente apds o nascimento, conforme os dentes sofrem erupcéo (Budras;
Sack; Rock, 2011, Dyce; Sack; Wensing, 2010).

Figura 10 — A) Seios frontal (roxo) e maxilares rostral (laranja) e caudal (amarelo)
dos equinos B) Vista do cranio apds a remocao destes seios paranasais

Ventral conchal ' V'entral conchal

Last maxillary Last maxillary
tooth tooth

Fonte: Samson e Athens (2018)

Em relacdo a vascularizacdo relevante a exodontia, a artéria maxilar,
prosseguimento da carétida externa, emite varios ramos que irrigam musculos e
orgaos da cabeca, dentre eles a artéria alveolar inferior e a artéria infraorbital, que sé&o
responsaveis pelo suprimento sanguineo dos dentes. Afluentes da veia facial dilatam
e formam trés seios venosos que percorrem a crista facial e promovem o retorno
venoso ao coracéo durante a mastigacdo (Konig; Liebich, 2016).

A mastigagdo € um processo complexo, que também envolve a movimentagao
do bolo alimentar. A lingua e os musculos da bochecha s&o responsaveis por
movimentar o alimento, enquanto os muasculos da mandibula produzem os
movimentos mastigatérios. O masseter € 0 mais forte desses muasculos e é
responsavel pelos movimentos mastigatorios laterais e de rotagdo. Os musculos
pterigbideos complementam a atividade do masseter e participam da mastigagdo na
face medial da mandibula, a elevando e conduzindo para frente. O masculo digastrico
auxilia na abertura da boca. O musculo milo-hiéideo sustenta a lingua e a eleva em
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direcdo ao palato. Alguns dos musculos mastigatérios podem ser observados na
Figura 11 (Budras; Sack; Rock, 2011, Konig; Liebich, 2016, Klugh, 2010).

Figura 11 — Musculos superficiais da cabega e musculos craniais da regido cervical
do equino, com destaque para alguns dos musculos envolvidos nha mastigacéo

Musculatura dos labios e das bochechas
Masculo orbicular da boca

Masculo abaixador do lébio inferior

/
Masculo bucinador ; /,
Mosculo zigomatico j /

) 2

Mandibula Musculatura superficial

do espaco mandibular

—

i Musculo milo-hisideo
L
0\ Pure-sasira
N Parte caudal
Linfonodos mandibulares Y
N 7
Msculos da mastigagéo § Z Paserastra
Msculo massefer - Z) Parte occipitomandibular
Mosculo pterigéideo medial \ /ﬁ' ’
Musculos hicideos longos \t‘% ?//7
Mosculo omo-hisideo f gl
Masculo esterno-hidideo i ‘; %] )
Msculo esternotiresideo ; N Mosculo parotid ular

Glandula parétida

Musculatura da cintura escapular
Mosculo esternomandibular
Mosculo braquiocefdlico

Fonte: Konig e Liebich (2016)

Os nervos da cabeca relevantes para a odontologia equina sdo ramos dos
nervos maxilar e mandibular, ambos com origem no nervo trigémeo. O nervo maxilar
(Figura 12) é sensorial para a palpebra inferior, mucosa nasal, dentes superiores, labio
superior e nariz. Seu ramo direto € o nervo infraorbital, que entra o canal infraorbital
pelo forame da maxila e reaparece rostralmente no forame infraorbital, projetando
ramos alveolares para os dentes molares da maxila. O nervo mandibular (Figura 13)
fornece inervacdo motora para os musculos com funcdo de preensao e mastigacdo
dos alimentos. Além disso, fornece inervacao sensorial para a cavidade bucal, lingua
e dentes mandibulares. O nervo mandibular também emite 0os nervos mastigatoérios,
pterigoideos medial e lateral, alveolar inferior e lingual. Passa pelo canal mandibular
fornecendo nervos sensoriais alveolares para os dentes e reaparece no forame
mentual como nervo mentual (Konig; Liebich, 2016).
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Figura 12 — Ramos do nervo maxilar do equino

1 = Forame infraorbital
2 = Forame da maxila
3 = Forame esfenopalatino

4 = Forame palatino maior
Glandula lacrimal
com nervo lacrimal

Nervo nasal caudal

Nervo infraorbital :
Ramo alveolar
Ramo nasal externo {
<A A ,- Ganglio pterigopalatino
= (v N D %
£ i’ 1 \ 4
AN
: Nervo palatino menor

\ //
A0 e
B 7
G
A=
N Ramo incisivo

Fonte: Konig e Liebich (2016)

Ganglio trigeminal
Fissura orbital
Nervo petroso maior (VII)

Nervo zigomdtico

Nervo palatino maior

Figura 13 — Ramos do nervo mandibular do equino

1 = Forame mentual
2 = Forame da mandibula

3 = Forame lacerado,
inciséo oval

4 = Ganglio mandibular Ganglio frigeminal

Nervo auriculofemporal

Nervo pefroso menor (IX)

Gdnglio ético

Nervo massetérico

Nervo pterigéideo
medial e lateral
Nervo milo-hidideo

Nervo lingual

Nervo bucal

Ramo incisivo  Nervo mentual ~ Ramo alveolar  Nervo alveolar inferior

Fonte: Konig e Liebich (2016)
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disso, o conhecimento da localizagcdo do nervo facial € de extrema

importancia para evitar danos iatrogénicos, que podem causar paralisia dos musculos

da mastigacao. O nervo facial se divide nos ramos bucais dorsal e ventral, que se

sobrep6em ao masseter, sendo geralmente palpaveis e visiveis através da pele
(Konig; Liebich, 2016).

Os dentes dos equinos s&o hipsodontes, pois possuem coroa longa e

erupcionam gradualmente durante a vida (Figura 14), com excec¢ao dos dentes

caninos e dos primeiros pré-molares, quando presentes. A por¢do da coroa visivel na

cavidade oral é chamada de coroa clinica e a porgéo no interior da gengiva € a coroa
de reserva (Konig; Liebich, 2016).
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Figura 14 — Cranio de um equino jovem (A) e de um equino idoso (B), com a lateral
da mandibula e da maxila removidas para exposicao dos dentes pré molares e
molares e dos seios maxilar rostral (RMS) e caudal (CMS)

B

Fonte: Easley, Dixon e Schumacher (2011)

Os dentes sao compostos pela polpa e por substancias mineralizadas, que sao
0 esmalte, a dentina e o cemento (Figura 15). O esmalte recobre a coroa do dente, é
a substancia mais dura e densa do corpo e possui de 96 a 98% de minerais, 0 que a
torna fragil. E um elemento acelular, ndo se regenera e possui coloragdo perolada.
Apés a coroa esta a raiz, que é formada pela polpa, recoberta por dentina e cemento
(Klugh, 2010; Konig; Liebich, 2016).

Figura 15 — Composicéo dos dentes maxilar (A), manibular (B) e incisivo (C) de um
equino, em seccéo sagital
¥R Cemento

Infundibulo

Esmalte
Infundibular

Esmalte 1 Esmalte

: . : Dentina
Infundibulo Yy B B Cemento

Dentina

(re

Fonte: Aquivo pessoal

A dentina compde a maior parte do dente, possui coloracédo branco amarelada

e preenche a cavidade pulpar. Sua composi¢cdo possui aproximadamente 70% de
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minerais e 30% de compostos organicos, como fibras de colageno e
mucopolissacarideos. Suas propriedades mecanicas, como a compressibilidade, sdo
determinadas pelo arranjo das fibras de colageno. E produzida por odontoblastos, que
mantém sua capacidade produtiva ao longo da vida do animal (Easley; Dixon;
Schumacher, 2011).

Segundo Easley, Dixon e Schumacher (2011), a dentina pode ser dividida em
primaria, secundéria e terciaria. A dentina primaria é formada durante a fase de
evolucao do dente e é sintetizada até a completa formacao da raiz. A secundaria é
mais escura e preenche a cavidade pulpar gradualmente, sendo depositada ao longo
dos anos, apds a completa formacédo da raiz. Gradualmente, a quantidade de dentina
interna do dente aumenta e fecha os canais pulpar e radicular, reduzindo o volume de
polpa dentéria. A dentina terciaria, de reparo ou de cicatrizacdo é depositada em
resposta a qualquer tipo de lesdo, como em caries, e possui coloracdo mais escura
gue as demais. A taxa de deposicao é proporcional ao grau de dano ocorrido.

O cemento é um tecido dentario com caracteristicas similares a dos 0ssos,
sendo o tecido calcificado menos rigido do dente. E composto por aproximadamente
65% de materiais inorganicos e 35% de materiais organicos, o que faz com que o
cemento, assim como a dentina, seja um tecido flexivel. Também como a dentina, é
um tecido vivo e suas células, os cementoblastos, sdo nutridas pela vasculatura do
ligamento periodontal. ApOs erupc¢do para a coroa clinica, essas células perdem seu
suprimento sanguineo e se tornam um tecido inerte. O cemento é o tecido dentario
calcificado mais adaptavel e é facilmente depositado, no alvéolo ou subgengival,
guando ocorrem danos, como infec¢des ou traumas. Esta substancia recobre toda a
coroa do dente, inclusive a superficie oclusal e os infundibulos, mas é facilmente
desgastada. LigacOes de fibras de colageno ao cemento e ao 0sso fixam os dentes
nas cavidades alveolares, através dos ligamentos periodontais (Klugh, 2010).

A polpa € um tecido mole presente nas cavidades pulpares, que contém
fibroblastos, fibras de colageno, vascularizacéo, vasos linfaticos e nervos. Em dentes
maduros, a polpa é ligada ao tecido periodontal no forame apical. No periodo de
erupcéao, os dentes permanentes possuem uma polpa larga e comum, recoberta por
uma fina camada de esmalte no apice. Apds 2 anos de erupgéo, as raizes estdo bem
desenvolvidas por deposicéo apical de dentina e cemento nos dentes pré-molares e
molares. A separacao dos canais pulpares é completa apenas entre 0os 5 e 6 anos dos

7

equinos. Em dentes hipsodontes, a formagdo de dentina secundéaria é continua
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durante quase toda a vida do animal para evitar a exposi¢cao pulpar na superficie de
oclusdo (Easley; Dixon; Schumacher, 2016).

A superficie de oclusdo dos dentes dos equinos € ampliada pela dobra do
esmalte durante o desenvolvimento, resultando em uma alterndncia de tecidos
mineralizados, mais e menos rigidos, que proporcionam uma face mastigatoria mais
aspera. Nos dentes incisivos e nos pré-molares e molares maxilares essa dobra
resulta na formacgéo dos infundibulos. Os equinos também sdo anisognatas, pois a
distancia entre as hemiarcadas maxilares € maior do que entre as mandibulares
(Konig; Liebich, 2016).

Segundo Klugh (2010), o Sistema Triadan de homenclatura das hemiarcadas e
dos elementos dentarios é muito utilizado na odontologia equina e facilita a
identificacdo dos dentes e a comunicagao entre profissionais. As hemiarcadas séo
numeradas de um a quatro, iniciando na arcada superior direita e seguindo no sentido

horério, observado o cavalo de frente (Figura 16).

Figura 16 — Numera éo‘das hemiarcadas dos equinos

pelo Sistema Triadan
b

Fonte: Aruivo pessoal

Os elementos dentérios sdo numerados de um a onze em cada hemiarcada,
iniciando pelo incisivo central e seguindo caudalmente (Figura 17). Na utilizagdo do
Sistema Triadan, a designacdo da hemiarcada aparece primeiro, seguida pela
numeracao do dente, sempre utilizando dois digitos. Por exemplo, o incisivo central
da arcada nimero um é denominado elemento dentario 101. Os dentes de lobo e
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caninos sdo numerados estando presentes ou ndo. Os dentes deciduos sé&o
numerados separadamente, sendo que a arcada numero um € considerada a numero
cinco e assim sucessivamente, sendo a arcada numero quatro denominada de
namero oito (Klugh, 2010).

Figura 17 — Numeracao dos elementos dentarios dos equinos segundo o Sistema
Triadan

Fonte: Klugh (2010)

O cisto dentigero, também chamado de poliodontia heterotépica, € um foliculo
remanescente de desenvolvimento dentario, com estrutura cistica ectdpica,
semelhante a um dente (Easley; Dixon; Schumacher, 2011). Ap6s a remocdao, pode
ser verificada estrutura compativel com tecido dentario, envolta por epitélio néo
queratinizado. Diagnésticos diferenciais incluem deformidades désseas congénitas,

trauma, abcesso e corpos estranhos perfurantes (Peixoto et al., 2016).

4.1.2 Relato de caso

Um equino, macho, castrado, com 15 anos, 490 kg, da raca Brasileiro de
Hipismo, foi encaminhado para a clinica por um médico veterinario parceiro para
exodontia do elemento dentario 210, por estar fraturado e anquilosado ao 0sso
maxilar. Apos avaliacdo do paciente e realizacdo de exames de oroscopia e
radiografia, foi verificada a necessidade de exodontia também do elemento 310 devido
a presenca de carie, fissuras e anquilose ao osso mandibular (Figura 18).

O elemento dentario 210 foi o primeiro a ser extraido, iniciando por tentativa

através da técnica intraoral. Mediante a avaliacdo das imagens radiograficas, do
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exame de oroscopia e do grau de comprometimento do elemento dentario, o material

para a exodontia extraoral por trepanacao também foi preparado.

Figura 18 — Radiografias anteriores as exodontias dos elementos dentarios:
A) 210 (seta amarela) e B) 310 (seta laranja) de paciente acompanhado durante
estagio curricular na Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza, entre os meses de
marco e maio de 2024

Antes do procedimento foi realizado exame clinico do paciente, que nao
apresentava alteracbes para as referéncias da espécie, e foi administrado
fenilbutazona (4,08 mg/kg, por via intravenosa - IV) para auxiliar na analgesia. Logo
apos, deu-se inicio as medicacdes pré-anestésicas (MPA), com bolus de detomidina
(0,02 mgl/kg, 1V), e, ap6s alguns minutos, bolus de morfina (0,01 mg/kg, 1V). Foram
feitas tricotomia e antissepsia na regido da fossa pterigopalatina, local de bloqueio do
nervo maxilar, e na lateral do pescoc¢o para colocacéo de cateter na veia jugular. Foi
realizado bloqueio local em botdo com 2 ml de anestésico a base de cloridrato de
lidocaina e, apos verificacdo de sua eficacia, o bloqueio do nervo maxilar com agulha
espinhal (20G x 3 %2”) e 20 ml do mesmo anestésico. Logo apos, foi colocado o abre
boca no paciente, modelo Gunther, e foi realizado bloqueio local intraoral na regido
palatina e no bordo gengival do elemento dentario a ser extraido com 5 ml de cloridrato
de lidocaina. O procedimento ocorreu em posi¢cédo quadrupedal, sob infusdo continua
de detomidina (0,01 mg/kg/hr, 1V).

Para a tentativa de extracdo pela técnica intraoral, foram realizadas a

separacao gengival dos aspectos palatal e vestibular com afastadores gengivais e o
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rompimento dos ligamentos periodontais, com o0 uso de afastadores interdentais.
Foram utilizados diferentes boticdes, porém devido a fratura do dente, a coroa clinica
estava reduzida, resultando em novas fraturas. A exodontia por esta técnica nao
obteve sucesso e deu-se inicio a trepanacédo, com a tricotomia e antissepsia de regido
do osso maxilar. Foi feita a incisdo de pele e o rebatimento do peridésteo com o uso de
elevador periosteal até a exposicao 6ssea. Apos, foi realizada a trepanacédo do 0sso
maxilar com a utilizacdo de brocas de aco de 6, 8, 10 e 12 mm até a exposicdo do
apice do elemento dentério 210. Deu-se inicio a exodontia com 0 uso de Steinmann
Pin de 10 mm e martelo cirargico (Figura 19). Diversos fragmentos do dente foram
rebatidos através do seu caminho natural de erupc¢éo, evitando danos aos dentes e
tecidos adjacentes. Para a verificagédo do correto alinhamento do Steinmann Pin antes
do rebatimento do dente, o procedimento foi realizado com o acompanhamento de
outra médica veterinaria, efetuando a palpacao intraoral, e por exames radiograficos
(Figura 20).

Figura 19 — Procedimento de trepanacdo ocorrido durante o estagio curricular
realizado na Clinica Zagonel e Eduarda Souza, entre 0s meses de marco e maio de
2024

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 20 — Radiografias realizadas antes e durante exodontia de elemento dentario
por trepanacao, acompanhada durante estagio curricular na Clinica Carolina
Zagonel e Eduarda Souza, realizado entre os meses de marco e maio de 2024
A) Marcacéo para verificagdo do local de trepanacao (seta amarela)

B e C) Verificacdo da posicdo do Steinmnn Pin

Fonte: Arquivo pessoal.

Durante o procedimento, foram realizados exames de oroscopia para a
verificagdo da completa remocao de fragmentos 6sseos e dentarios. ApGs a completa
extracdo (Figura 21), foram efetuadas a lavagem do seio maxilar caudal com ringer
lactato e a colocacdo de curativo de cera de abelha com carboximetilcelulose e
metronidazol. A incisdo de pele foi suturada com nylon 0, em padrdo interrompido
longe-perto/perto-longe (Figura 22).

Figura 21 — A) Exame radiografico apos a exodontia do elemento dentario 210 pela
técnica extraoral de trepanacédo B) Fragmentos do elemento dentario 210 apés a
exodontia acompanhada durante estagio curricular na Clinica Carolina Zagonel e

Eduarda Souza, entre 0s meses de marco e maio de 2024

PACIENTE: ————

— =

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 22 — Sutura da incisao cirargica realizada para trepanacdo do osso maxilar
em equino acompanhado durante estagio curricular realizado na Clinica Carolina
Zagonel e Eduarda Souza, entre 0os meses de marco e maio de 2024

Fonte: Arquivo pessoal.

Durante o pés-operatério, o tratamento instituido foi com doxiciclina (10 mg/kg,
via oral - VO), duas vezes ao dia (BID) por 15 dias e uma vez ao dia (SID) por mais
15 dias. Para controle da dor, foi realizada terapia com fenilbutazona (4,08 mg/kg, V),
SID por 3 dias e depois com firocoxibe (0,12 mg/kg, VO) SID por 14 dias. A revisdo e
a troca de curativos do paciente ocorriam semanalmente para verificacdo da
cicatrizacdo e de possiveis contaminacdes. Em todas as revisbes o paciente foi
sedado com detomidina (0,02 mg/kg, 1V) e butorfanol (0,05 mg/kg, 1V); o espaco
alveolar foi lavado com solucéo de limpeza a base de lauril dietileno glicol éter sulfato
de sabdio, ringer lactato e 10 ml de gentamicina; e foram feitos novos exames
radiogréficos e de oroscopia. Diariamente era realizada a limpeza da incisdo cirdrgica
com ringer lactato e rifamicina sodica era aplicada. Os pontos foram retirados 15 dias
apos o procedimento cirurgico.

ApoOs uma semana da exodontia do elemento 210, ocorreu a exodontia do
elemento 310 pela técnica intraoral. Foi utilizada fenilbutazona (4,08 mg/kg,IV) antes
do procedimento e o protocolo de sedacao foi 0 mesmo utilizado no procedimento de
trepanacao. Apoés a sedacéao, foram feitas tricotomia e antissepsia no aspecto medial
do ramo da mandibula, local de realizacdo do bloqueio do nervo mandibular, e ao lado
do pescoco para a colocacao de cateter na veia jugular. Foi realizado bloqueio do
nervo mandibular, com agulha espinhal (20G x 6”) e 20 ml de cloridrato de lidocaina
apos efetuado bloqueio local em botdo, com 2ml do mesmo anestésico. Depois da
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colocacao do abre boca, modelo Gunther, foi feito bloqueio local no bordo gengival do
elemento dentario com 5 ml de cloridrato de lidocaina. O procedimento foi realizado
em posicao quadrupedal, iniciando pela separacdo gengival dos aspectos lingual e
vestibular do elemento dentario com afastadores gengivais. Em seguida, foram
posicionados afastadores interdentais nos espacos rostral e caudal interdentais do
dente a ser extraido. Os afastadores foram mantidos por aproximadamente cinco
minutos, com nova aplicacao de pressdo manual sempre que necessario, até o inicio
do rompimento dos ligamentos periodontais. Diversos boticbes foram utilizados na
exodontia, sempre confirmando visualmente o contato entre o equipamento e o
elemento dentario. A movimentacdo do boticdo foi realizada lentamente, no sentido
horizontal e com baixa amplitude, aumentando de acordo com o rompimento dos
ligamentos periodontais. O rompimento é reconhecido pelo som caracteristico emitido,
pela presenca de espuma hemorragica ao longo da margem gengival e pela reducéo
da resisténcia ao movimento do boticdo. Quando o dente apresentou mobilidade
suficiente para ser extraido, foram utilizados fulcruns dentais na superficie de oclusao,
no sentido rostral. Ap6s a exodontia, foi realizado exame radiografico e o espaco
alveolar foi lavado com ringer lactato e fechado com curativo de cera de abelha (Figura
23).

Figura 23 — A) Imagem radiogréafica ap6s a exodontia do elemento dentario 310,
acompanhada durante estagio curricular realizado na Clinica Carolina Zagonel e

Eduarda Souza, entre marco e maio de 2024 B) Elemento dentario 310

|
Ch

e DO

Fonte: Arquivo pessoal.

Durante as revisoes foi verificado que a cicatrizacdo do elemento dentario 310
estava satisfatoria, enquanto a cicatrizacdo do elemento 210 ndo estava evoluindo

conforme o esperado, ainda existindo comunicagcdo com o seio paranasal apos sete
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semanas. Novas radiografias foram efetuadas e a presenca de artefato encontrada
(Figura 24A). Foi realizada curetagem do espaco alveolar, apés sedacédo do paciente
com bolus de detomidina (0,02 mg/kg, IV) e butorfanol (0,05 mg/kg, 1V). Como
resultado do procedimento foi removido um cisto dentigero (Figura 24B e Figura 25A).
O tratamento antimicrobiano voltou a ser instituido com doxiciclina (10 mg/kg, VO) SID
por 15 dias, firocoxibe (0,1 mg/kg, VO) SID por 7 dias e com a utilizacéo de curativo
de cera de abelha (Figura 25B). As revisdes continuaram sendo realizadas
semanalmente até o completo fechamento da comunicacdo sinusal e a alta do
paciente para retorno as suas atividades esportivas, 17 semanas apos o procedimento
inicial.
Figura 24 — Imagens radiogréficas antes (A) e depois (B) da remocéao de cisto
dentigero, indicado pela seta amarela, em procedimento acompanhado durante

estagio curricular realizado na Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza, entre os
meses de marco e maio de 2024

J e

Fonte: Arquvo pessoal.

Figura 25 — A) Cisto dentigero removido durante estagio curricular realizado na
Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza, entre os meses de marco e maio de
2024 B) Imagem de oroscopia do curativo de cera de abelha utilizado no espago
alveolar apoés exodontias

Fonte: Arquivo pessoal.
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4.1.3 Discussao

Para a execucgdo da técnica intraoral, segundo Easley, Dixon e Schumacher
(2011), € necessério que o0 equino esteja sedado e que seja realizado bloqueio
anestésico de acordo com o elemento dentério a ser extraido. A escolha do anestésico
local utilizado depende do tempo previsto de procedimento. De acordo com a
avaliacdo do médico veterinério, o paciente pode receber antimicrobiano de amplo
espectro e anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINE) antes do procedimento. Apés a
sedacédo do paciente, o bloqueio regional deve ser efetuado e o abre boca colocado.
A sedacéo pode ser realizada com o uso de bolus de sedativo, combinado ou ndo com
um opioide ou, em procedimentos mais demorados, pode ser mantida por infuséo
continua apos a sedacéo inicial. No caso relatado, foram realizadas a seda¢do com o
uso de alfa 2 adrenérgico e opioide, infusdo continua e bloqueios local e regional com
0 uso de cloridrato de lidocaina, devido ao tempo previsto para os procedimentos.
Além disso foi utilizado AINE antes do procedimento, porém nao foi utilizado
antimicrobiano por ndo haver indicios de contaminagdo periapical dos elementos
dentarios extraidos nos exames pré-operatorios.

As técnicas utilizadas para a exodontia intraoral e extraoral também ocorreram
de acordo com o descrito por Easley, Dixon e Schumacher (2011) e Klugh (2010).
Além da separacdo gengival e do uso de afastadores interdentais (Figura 26),
segundo os autores, diversos boticdes devem estar disponiveis devido a variedade de
tamanho e configuracdo dos dentes, localizacdo na cavidade oral e a diferenca de
largura entre maxilares e mandibulares. Na Figura 27 podem ser observados os
equipamentos preparados para as exodontias pela técnica intraoral, com diversos
boticdes e fulcruns dentais disponiveis.

Figura 26 — Uso dos afastadores interdentais nos espacos caudal (A) e rostral (B) do
dente a ser extraido

Fonte: Klugh (2010)
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Figura 27 — Equipamentos preparados para a exodontia pela técnica intraoral
realizada durante estagio curricular na Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza,
entre os meses de mar¢o e maio de 2024

!onte: Arquivo pessoal (2024).

Além de romper os ligamentos periodontais, 0 movimento repetitivo realizado
com o boticdo também amplia o espaco alveolar, facilitando a exodontia (Figura 28A).
Apés o dente estar com mobilidade suficiente para ser extraido, um fulcrum dental
proporcional a porcéo do dente ja extraida é colocado na superficie de ocluséo sentido
rostral (Figura 28B). A vantagem mecanica proporcionada pelo fulcrum é maximizada
pelo seu posicionamento mais caudal possivel (Easley; Dixon; Schumacher, 2011).
Os fulcruns dentais foram utilizados de acordo com a técnica descrita pelos autores

no procedimento realizado pela técnica intraoral.

Figura 28 — A) Uso do boticdo para a exodontia intraoral B) Utilizac&o do fulcrum
dental

Fonte: Klugh (2010)
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Apoés a exodontia pela técnica intraoral, o alvéolo pode ser temporariamente
protegido por curativos. Se houver contaminacao, o local deve ser lavado com solucéo
salina isotonica e curetado antes da sua colocagédo. O curativo deve ser trocado
frequentemente, conforme o alvéolo for preenchido por tecido de granulacéo (Easley;
Dixon; Schumacher, 2011). No paciente em questdo o espaco alveolar foi lavado,
mesmo nao havendo contaminacéo, e curativo foi utilizado com trocas semanais.

De acordo com Klugh (2010), complicagBes da extracao atraveés da técnica
intraoral séo raras, porém podem acontecer. A ocorréncia de fraturas durante a
extracdo pode resultar na retencdo da porcdo apical do dente, que precisara ser
retirada através de técnica extraoral, como ocorreu no caso do elemento dentario 210.

A perda prematura do curativo, causando compactacao de alimentos no alvéolo
ou a comunicac¢do do alvéolo com o seio maxilar, pode pré-dispor a formacao de fistula
oroantral, com contaminacdo do seio paranasal e, consequentemente,
desenvolvimento de um quadro de sinusite secundaria. Por vezes, porcdes do alvéolo
podem se tornar desvitalizadas apds a extracdo, ndo sendo visivel no transoperatério
nem nos exames radiograficos. Neste caso, o alvéolo deve ser removido, pois 0
sequestro 6sseo resultante da desvitalizacdo causa falha cicatricial, dor e edema de
tecidos moles no seu entorno (Easley; Dixon; Schumacher, 2011). Ndo ocorreram
complicacBes no pos-operatorio do presente relato de caso. Durante o0 manejo diario
com o paciente era conferido se o curativo havia caido. Nas revisdes semanais era
verificada a situacao do alvéolo, sendo removido quando desvitalizado.

A exodontia pela técnica intraoral € preferencial, segundo Easley, Dixon e
Schumacher (2011), pois possui uma baixa incidéncia de complicacbes e a
recuperacdo é rapida. Quando a exodontia por esta técnica ndo for possivel, a
extracdo pode ser realizada por trepanagédo ou bucotomia com maior facilidade, pois
o ligamento periodontal ja estara enfraquecido pela tentativa intraoral, reduzindo as
forcas necessarias para o procedimento. A utilizacdo da técnica intraoral era o objetivo
da exodontia dos dois elementos dentarios deste paciente, porém o elemento 210 foi
extraido por trepanacao, pois o estado do dente devido a contaminacao néo permitia
0 uso da técnica de bucotomia.

Antes da utilizacdo da trepanacéo, é de extrema importancia que os ligamentos
periodontais ja estejam rompidos e a gengiva afastada do elemento dentario para
evitar danos ao osso alveolar, além de reduzir o tempo de cirurgia e danos

secundarios aos tecidos proximos. A trepanacdo pode ser realizada sob anestesia
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geral ou com o paciente em posicédo quadrupedal, sob sedacao por infusdo continua.
Em ambos os casos, deve ser utilizado um abridor de boca, para proporcionar acesso
seguro a cavidade oral (Klugh, 2010). Neste paciente, devido a tentativa de exodontia
pela técnica intraoral, os ligamentos periodontais ja haviam sido rompidos e a gengiva
afastada. Foi optado pela realizacdo do procedimento na posi¢cao quadrupedal e abre
boca foi utilizado. Ainda de acordo com Klugh (2010), a inciséo pode ser suturada ou
ndo, cicatrizando por segunda intengcdo, conforme preferéncia do cirurgido. No
presente caso, a opcao foi pela sutura da inciséo cirargica.

O apice dos pré-molares superiores é exposto através da remocédo de lamina
O0ssea da maxila e os molares, através de trepanacdo dos seios paranasais (Easley;
Dixon; Schumacher, 2011). De acordo com o previsto pelos autores, neste caso, foi
realiza trepanacdo do seio maxilar caudal, pois o elemento dentério extraido era um
molar.

A realizacdo do procedimento pela cirurgid com o apoio de outra médica
veterinéria ocorreu de acordo com Klugh (2010), que considera que para a realizagdo
da trepanacdo em estacdo sao necessarios dois profissionais. Um deles é
responsavel por ficar com a mao na boca do animal e auxiliar, através de palpacéo,
na identificacdo do dente e do local correto para que o outro realize o rebatimento. A
percussao transmitida pelo dente e a sua movimentacéo séo sentidas pelo profissional
com a méo na boca do equino. Radiografias devem ser efetuadas durante o
procedimento para assegurar a correta localizacdo do Steinmann Pin. Conforme
indicado pelo autor, foram realizados exames radiograficos e palpacdo do espaco
alveolar apds a completa remocéao dos fragmentos.

Em relacédo ao cisto dentigero, de acordo com Heun et al. (2022), em alguns
casos € possivel definir o diagnéstico apenas com o exame radiografico,
especialmente em projecdes obliquas, mas o uso de exames de tomografia
computadorizada também é indicado, quando possivel. Além disso, a remocao
cirdrgica é geralmente recomendada para evitar possiveis contaminagcdes. Neste
caso, atraves do exame radiografico néo foi possivel o diagndéstico direto, porém apés
o procedimento de curetagem foi confirmado que a alterac&o verificada se tratava de
um cisto dentigero. O paciente ndo apresentava alteragdes clinicas devido ao cisto,
que podem ocorrer. Howell (2021) descreveu caso com distor¢cdo do 0sso occipital,
com compressdo secundaria do lobo occipital do encéfalo; Gutzmer (2021) relatou

caso de cisto em que o0 equino apresentava dificuldade ao se alimentar, resisténcia a
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embocadura, sialorreia e sensibilidade a palpacédo; e Heun (2022) descreveu dois
casos de equinos que apresentaram fistula em margem do pavilhdo auricular devido

a presenta de cisto no 0sso temporal.

4.1.4 Concluséao

A exodontia é um procedimento cirirgico complexo, que pode resultar em
diversas complicacOes se executado por profissionais sem treinamento e experiéncia,
ou sem a utilizacéo dos equipamentos adequados. A necessidade do uso das técnicas
extraorais pode surgir durante uma exodontia intraoral e o profissional deve ter
habilidade também para executa-las.

Os exames de imagem sdo essenciais para o diagnéstico e definicdo do
material a ser preparado para o procedimento. A realizacdo de odontoplastias e o
acompanhamento periddico da cavidade oral dos equinos é imprescindivel para o
diagndstico precoce das patologias que levam a indicacdo de exodontia, minimizando
possiveis complicacbes e melhorando o tempo de recuperagdo e o progndstico do

paciente.

4.2 TRATAMENTO EMERGENCIAL E DE LESOES DE PELE EM EQUINOS
ACOMETIDOS PELA ENCHENTE NO VALE DO TAQUARI

4.2.1 Introducéo

Emergéncias com equinos podem apresentar muitos desafios. Os principais
objetivos no atendimento desses animais, no primeiro momento, S&o: proporcionar
atendimento para salvar a vida do animal sem colocar vidas humanas em risco,
identificar os animais que necessitam de tratamento intensivo, utilizar técnicas
relevantes de diagnostico, informar as op¢des de tratamento ao proprietario para que
seja possivel a tomada de decisbes, administrar medicacdes analgésicas e
antimicrobianas adequadas, interagir de forma apropriada com os demais servicos de
resgate e emergéncia (Archer, 2013).

Enchentes causam perdas relacionadas a ferimentos e a morte de animais e
rebanhos, impactando a economia e o0 bem-estar emocional de produtores e

proprietarios. Afec¢bes de cavalos acometidos por uma enchente podem estar
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relacionadas com o estresse e podem incluir colica, diarreia, desidratacdo, doencas
respiratorias e neurolégicas, laminite, laceracfes e fraturas. O ideal é que esses
animais sejam estabilizados antes de serem transportados para locais seguros. Para
a estabilizacdo, a sedacdo pode ser necessaria para evitar mais traumas e ferimentos
aos pacientes e as pessoas que estiverem prestando atendimento. Os ferimentos
tipicos desses pacientes incluem laceracdes e abrasfes em extremidades, pescoco e
torax; lesbes nos membros, que podem ser agravadas por fraturas ou lesbes
tendineas; dermatite, celulite e linfangite, devido a cortes e ao longo tempo imersos
em agua contaminada (Orsini; Divers, 2014).

A capacidade atlética dos equinos, segundo Hinchcliff, Kaneps e Geor (2008),
se deve a diversas adaptacdes fisiologicas, como reservas energéticas e volume de
mitocéndrias nos musculos, capacidade de aumentar o transporte de oxigénio no
sangue pela contracdo esplénica e eficiéncia na termorregulacdo. Durante o exercicio,
essas adaptacdes possibilitam o0 aumento da oxigenacao sanguinea nos pulmdes, da
capacidade de transporte de oxigénio pelo sangue e da eficiéncia na distribuicdo de
oXxigénio nos tecidos.

A energia para a contracdo muscular € originada pela quebra de ligacGes de
fosfato da molécula de adenosina trifosfato (ATP), porém sua quantidade nas fibras
musculares € limitada. A formacdo de novas moléculas de ATP ocorre pelas vias
aerdbica e anaerdbia (Reece, 2017). A producdo aerébica de ATP é um processo
lento, porém de alta eficiéncia, enquanto a producdo anaerdbica é rapida, porém de
baixa eficiéncia. Apesar de as duas rotas geralmente estarem ativas durante o
exercicio, a contribuicdo de cada uma delas depende da natureza, intensidade e
duracédo da atividade A composicdo das fibras musculares e a disponibilidade de
oxigénio, substratos e metabdlitos necesséarios também influencia as reacdes de cada
rota (Hinchcliff; Kaneps; Geor, 2008).

No inicio de exercicios de baixa intensidade, quando ha disponibilidade de
oxigénio e metabolitos, a producdo de energia depende principalmente do
metabolismo do glicogénio por via aerdbica. Quando a demanda de energia é alta, as
taxas de ATP muscular reduzem, enviando estimulos para a producédo de energia pela
via anaerébica. Com o aumento da intensidade do exercicio, a rota anaerdbica supre
grande parte da energia (Hinchcliff; Kaneps; Geor, 2008).

A via anaerodbica possui dois diferentes caminhos. Em um deles ocorre a

quebra de fosfatos de alta energia através de reagcbes que ocorrem em musculos
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ativos em exercicio de alta intensidade, porém esse caminho mantém a contracao por
poucos segundos. A outra via é a da glicOlise anaerdbica, que possui como subproduto
0 acido latico e baixas taxas de ATP. Nos meios intra ou extracelular, o &cido latico se
dissocia em lactato e prétons hidrogénio (H*). O acido latico produzido, ou o lactato e
H* gerados de sua dissociacdo, causam alteracées no equilibrio acido-base quando
chegam a circulacdo. Concomitantemente, outras reacdes levam a um grande e
rapido efluxo de prétons das células musculares para o intersticio, depois para 0s
vasos linfaticos e capilares venosos, produzindo acidose sistémica associada ao
exercicio (Hinchcliff; Kaneps; Geor, 2008, Mikail; Pedro, 2006).

A ressintese do ATP pela via aerébica pode ocorrer pela degradacdo de
lipideos ou pela via glicolitica. O metabolismo utiliza &cidos graxos livres como fonte
de energia durante o repouso ou em exercicio de baixa intensidade. Entretanto, com
0 aumento na intensidade do exercicio, os lipideos ndo suprem a energia necessaria
para a contracdo muscular. A via glicolitica aerdbica utiliza a degradacdo de
carboidratos, convertendo a glicose proveniente da corrente sanguinea ou da
degradacéao de glicogénio muscular, em piruvato ou lactato. Na presenca de oxigénio
a glicolise libera quantidade de energia suficiente para a formacéo de altas taxas de
ATP (Mikail; Pedro, 2006).

Quando a atividade muscular cessa, os niveis de glicogénio estdo reduzidos e
a reserva de energia precisa ser reestabelecida para o retorno das fibras musculares
ao seu estado original, processo que também requer energia. Por este motivo, os
musculos continuam a consumir oxigénio apos o término do exercicio. O estimulo
repetitivo das fibras musculares pode causar fadiga muscular. E durante o repouso
que o musculo recupera sua habilidade de contracdo e o tempo para que iSSo ocorra
depende do tipo de fibra muscular, da duracao e da intensidade prévia de contracao
(Mikail; Pedro, 2006).

O balango acidobasico do corpo depende da integridade das respostas dos
sistemas muscular, respiratorio, vascular, hepatico, tegumentar e renal. O sistema
muscular libera consideraveis quantidades de protons, resultando na acidificacdo dos
fluidos intra e extracelulares. MUsculos em repouso proporcionam a maior massa
tecidual do corpo para a remocéo de lactato e de prétons durante o exercicio de alta
intensidade e o periodo inicial de recuperagéo. O sistema respiratorio tem funcao de
eliminagcdo dos prétons na forma de dioxido de carbono, além de suprir o oxigénio

necessario para o metabolismo celular aerébico. O sistema vascular tem papel
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fundamental no transporte e distribuicdo dos prétons pelos tecidos e dos musculos em
contracdo para os musculos em repouso. Além disso, bicarbonato, proteinas
plasmaticas e hemoglobina estdo envolvidas no transporte e armazenamento
temporéario dos prétons. O sistema hepético tem papel fundamental na remoc¢éo do
lactato do sistema vascular. O sistema tegumentar, através do suor, que contém
grandes concentracdes de ions de sodio, potassio e cloro, e das diferentes taxas de
excrecdo desses ions influencia na relagdo acidobasica do sangue. Os rins séo
capazes de excretar altas taxas de H* e lactato durante a recuperacao apos exercicios
moderados a intensos. Todos esses sistemas sdo capazes de modificar a composicao
eletrolitica e acidobasica dos fluidos intra e extracelular (Hinchcliff; Kaneps; Geor,
2008).

A reparacdo de feridas passa por diferentes fases. A primeira delas é a fase de
homeostasia ou coagulacao e inicia logo apés a lesdo ocorrer. Esta fase dura apenas
algumas horas, quando ocorre vasoconstricdo e a ativacdo, adesdo e agregacao
plaguetaria para a coagulagéo dos locais com perda sanguinea. Mediadores liberados
pelas plaquetas e pela alteracédo na permeabilidade vascular causam migracao celular
e a chegada de nutrientes e oxigénio no local da lesdo. Clinicamente essa fase
apresenta calor, rubor e inchaco no local do ferimento. Com o tempo, a superficie do
coagulo se transforma em uma crosta, que protege o ferimento de infecgbes. A
segunda fase é a de inflamacé&o, quando ocorre a vasodilatacéo e o recrutamento de
células inflamatérias. A intensidade da resposta inflamatéria € diretamente
relacionada com a severidade do trauma. Apos o controle da infeccdo e o reparo do
local, as células inflamatérias dispersam. A fase seguinte € a de proliferacao,
caracterizada por rubor, tecido de granulacéo e angiogénese. O tecido de granulacao
é formado por macréfagos, fibroblastos e novos vasos sanguineos. Este tecido
substitui o coagulo de fibrina criando uma barreira fisica para infecgcdes e promove
uma superficie pela qual células podem migrar. Os fibroblastos proliferam e sintetizam
proteinas, gradualmente substituindo o tecido provisério por um novo, rico em
colageno. A maior taxa de formacgéo de tecido conjuntivo ocorre de 7 a 14 dias apos
o trauma. A ferida inicia seu remodelamento enquanto ocorre ganho de forca ténsil. O
tecido de granulacao € substituido por um tecido cicatricial, relativamente avascular,
devido ao regresso dos capilares sanguineos. Os fibroblastos sofrem apoptose ou se
transformam em miofibroblastos, que participam da contracdo da ferida. Por fim, a

fase de remodelamento ocorre com a mudanga do tipo de colageno presente na
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derme. Apesar da migracao epitelial iniciar de 24 a 48 horas apdés o ferimento, o0 novo
epitélio, caracterizadamente rosado, s6 € macroscopicamente visivel nesta fase e se
forma das margens para o centro do ferimento (Theoret e Schumacher, 2017).

Celulite e linfangite s&o comuns em equinos acometidos por enchentes e com
lesGes traumaticas de pele, devido a permanéncia em agua contaminada por longos
periodos. Essas afec¢des podem levar a complicagcbes como tenossinovite ou artrite
séptica, que, se nao tratadas adequadamente, podem causar claudicacao e perda de
funcdo do membro afetado. Os sinais clinicos de celulite incluem edema e calor nas
areas afetadas, dor a palpacao, claudicacao e febre (Orsini; Divers, 2014). A celulite
e a linfangite sdo causadas por infeccdo bacteriana difusa da pele e do subcutaneo,
podendo afetar tecidos mais profundos, causando inflamacao severa em um ou mais
membros. Animais com estas afec¢cdes podem desenvolver laminite, osteomielite,
necrose tecidual, trombose, endotoxemia e perda de grandes areas de pele (Archer,
2013, Cooper et al., 2021).

De acordo com Taylor et al. (2020), véarios ferimentos relacionados a enchentes
ja foram descritos em equinos, porém a sindrome de imerséo apenas foi relatada em
humanos. A patologia em humanos ocorre devido a longos periodos de permanéncia
na agua, descrita primeiramente em soldados da Primeira Guerra Mundial. Os autores
descreveram essa afeccdo em seis equinos acometidos por enchentes causadas por
furacbes nos Estados Unidos da América (EUA). As lesBes isquémicas encontradas
foram consistentes com 0s casos em humanos, apresentando eritema, edema
subcutaneo e dilatacdo venosa. Segundo os autores, a sindrome de imersao possui
trés estagios: pré-inflamatoério, inflamatorio e pés-inflamatorio. O estagio pré-
inflamatoério € caracterizado por edema, trombose e vasoconstricdo. No estagio
seguinte, inflamatorio, ocorre um aumento de permeabilidade vascular, na tentativa
do organismo em reverter a vasoconstricdo periférica dos tecidos. O estagio pos-
inflamatorio é caracterizado pela deposicao de fibrina no endotélio, atrofia da pele e
fibrose perivascular e perineural. A patofisiologia de queimaduras por frio é
frequentemente descrita em paralelo com a sindrome de imersdo em humanos, pois
possui sinais clinicos semelhantes como vasculite necrosante, trombose e
subsequente necrose. A sindrome de imersdo se manifesta de 24 a 48 horas apds a

permanecia na agua.
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No més de maio de 2024 ocorreu a maior enchente registrada no Vale do

Taquari, quando o rio atingiu a cota de 33,35 metros no dia 2, afetando inUmeras

pessoas e animais na regido (Grupo A Hora, 2024). Entre 5 e 14 dias ap0s esta data,

doze equinos foram encontrados em diferentes locais e atendidos pela equipe

veterinéria. Dentre eles, quatro apresentavam acidose metabdlica, trés possuiam

edema nos membros, onze possuiam feridas lacerativas de pele nos membros ou

pescoco e todos apresentavam algum grau de desidratacdo. O Quadro 1 apresenta

0S casos, 0 periodo entre a enchente e o atendimento, os ferimentos e as afec¢des

sistémicas encontradas em cada equino.

Quadro 1 — Equinos acometidos pela enchente do Vale do Taquari, ocorrida em
maio de 2024, atendidos durante o estégio curricular realizado na Clinica Carolina
Zagonel e Eduarda Souza, alteracdes e afeccbes apresentadas

égua de cria

(gontinua)
NO EQUINO PERIODO ATE ALTERACOES éII:SETCI:ECIi/IQICC:)Eg
ATENDMENTO ENCONTRADAS CONCOMITANTES
Laceracdes de pele e edema | Acidose metabdlica,
Crioulo, 4 anos, : nos quatro membros, desidratacao
1 . 5 dias . . -
em treinamento exposicdo tendinea, moderada e laminite
sindrome de imersédo isquémica
5 Cnoulg, jovem, 5 dias LaceracOes de pele nos Desidrataco leve
em treinamento qguatro membros
3 Cnoulc_), jovem, 5 dias LaceracOes de pele nos Desidrataco leve
em treinamento qguatro membros
4 Cnoulg, jovem, 5 dias LaceracGes de pele nos Desidratagaio leve
em treinamento quatro membros
5 Cnoulg, jovem, 5 dias Laceragéo .I:]O pescogo e Desidratacao leve
em treinamento miiase
6 Crioulo, 2 anos 5 dias Laceracgogs nos membros Desidratagéo leve
pélvicos (MPs)
Lacerac&o nos MPs com
.e xpo.sm;a? artlcularg Acidose metabdlica e
. . visualizag&o do condilo . ~
7 Crioulo, 2 anos 5 dias . . desidratacao
medial do Il metatarsiano do
. moderada
membro pélvico esquerdo
(MPE)
Laceragcdo no membro . .
Crioulo, 10 anos, . pélvico direito (MPD) com Amdose_metabE)Ilca ©
8 . ) 5 dias L - desidratacdo
égua de cria exposicao de peridsteo e
i moderada
miiase
9 Crioulo, 13 anos, 6 dias Sem alteracBes Desidratagéo leve
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(conclus&o)

N EQUINO PERIODO ATE ALTERAGOES QEETCE%?SE
ATENDMENTO ENCONTRADAS CONCOMITANTES
AbrasGes n(? pescogo € Acidose metabdlica,
. . membros toracicos (MTs), : ~
10 Crioulo, 3 anos 6 dias ~ desidratacao
laceracdes de pele e edema
» moderada
nos MPs e miiase
11 Crioulo, adulto, 6 dias Laceracdo no membro Desidratacio leve
lazer toracico direito (MTD) ¢
Sem raca Lacerac@es de pele e edema Desidratacio
12 definida, adulto, 14 dias em membro toracico moderadga
lazer esquerdo (MTE) e MPD

Fonte: Arquivo pessoal.

Os equinos de n°s 1 a 9 foram encontrados na Cabanha Maufer 5 dias apds o
momento mais grave da enchente e receberam atendimento emergencial no local. O
estado sistémico dos animais foi avaliado e os trés equinos que apresentavam sinais
de acidose metabdlica receberam fluidoterapia com ringer lactato, 500 ml de glicose
5% e 250 ml de bicarbonato de sédio 6%, diluido em um litro de solucdo. Foi
administrado dimetilsulfoxido (260 mg/kg) no equino n°® 1, também diluido em um litro
de ringer lactato. Os ferimentos foram limpos com clorexidina 2% e solucao a base de
lauril dietileno glicol éter sulfato de sddio. O tratamento topico das feridas foi realizado
com aplicacdo de spray de rifamicina sodica e pomada antimicrobiana e cicatrizante
a base de gentamicina, sulfanilamida, sulfadiazina, ureia e palmitato de vitamina A.
Os equinos n° 5 e 8 apresentavam miiase nos ferimentos, tratada no local com a
utilizacao de solucéo larvicida a base de cialotrina e propoxur. Para o transporte, foram
realizados curativos nos ferimentos mais profundos e extensos. ApGs a estabilizacdo
e 0 manejo inicial dos ferimentos, sete equinos foram levados a uma cabanha préxima,
local em que foi organizada uma clinica temporéria. Os outros dois animais receberam
o atendimento inicial e foram encaminhados para os proprietarios por apresentarem
bom estado clinico. O Quadro 2 apresenta os tratamentos sistémicos e topicos

realizados nos equinos n°s 1 a 9.



62

Quadro 2 — Tratamentos sistémico e tépico realizados no primeiro atendimento dos
equinos 1 a 9, acometidos pela enchente do Vale do Taquari, ocorrida em maio de
2024, durante estagio curricular realizado na Clinica Carolina Zagonel e Eduarda

Souza
(continua)
N° TRATAMENTO SISTEMICO TRATAMENTO TOPICO
Fluidoterapia com ringer lactato e 250 ml de bicarbonato
6%, 500 ml de glicose 5%, 100 ml de dimetilsufoxido (via
V) Rifamicina sodica e
1 Fenilbutazona (2,2 mg/kg, 1V) pomada antimicrobiana e
cicatrizante
Associacao de benzilpenicilina procaina (10.500 Ul/kg),
diidroestreptomicina (4,2 mg/kg), piroxicam (0,3 mg/kg) e
cloridrato de procaina (1 mg/kg), via IM
Fenilbutazona (2,2 mg/kg, via IV) Rifamicina sédica e
2 Associacdo de benzilpenicilina procaina (10.500 UI/kg), pomada antimicrobiana e
diidroestreptomicina (4,2 mg/kg), piroxicam (0,3 mg/kg) e cicatrizante
cloridrato de procaina (1 mg/kg), via IM
Fenilbutazona (2,2 mg/kg, via IV) Rifamicina sédica e
3 Associacdo de benzilpenicilina procaina (10.500 UI/kg), pomada antimicrobiana e
diidroestreptomicina (4,2 mg/kg), piroxicam (0,3 mg/kg) e cicatrizante
cloridrato de procaina (1 mg/kg), via IM
Fenilbutazona (2,2 mg/kg, via IV)
— _ — i Rifamicina sdodica e
4 Assoqa(;aIOIQe benzilpenicilina benzatina (7.500 L_JI/_kg), pomada antimicrobiana e
benzilpenicilina procaina (3.750 Ul/kg), benzilpenicilina cicatrizante
potassica (3.750 Ul/kg), diidroestreptomicina (3,125 mg/kg)
e estreptomicina (3,125 mg/kg), por via IM
Solugéo larvicida a base de
cialotrina e propoxur,
5 Fenilbutazona (2,2 mg/kg, via IV) pomada antimicrobiana e
cicatrizante e sray a base
de sulfadiazina de prata
Fenilbutazona (2,2 mg/kg, via IV) Rifamicina sédica e
6 Associacdo de benzilpenicilina procaina (10.500 Ul/kg), pomada antimicrobiana e
diidroestreptomicina (4,2 mg/kg), piroxicam (0,3 mg/kg) e cicatrizante
cloridrato de procaina (1 mg/kg), via IM
Fluidoterapia com ringer lactato e 250 ml de bicarbonato de
sadio 6% e 500 ml de glicose 5% (via V)
Rifamicina sodica e
7 Fenilbutazona (2,2 mg/kg, via V), pomada antimicrobiana e
cicatrizante
Ceftiofur (4,4 mg/kg, IM)




63

(concluséo)

N° TRATAMENTO SISTEMICO TRATAMENTO TOPICO
Fluidoterapia com ringer lactato e 250 ml de bicarbonato de 3 o
sédio 6% e 500 ml de glicose 5% (via IV) Solugéo larvicida a base de
cialotrina e propoxur,
8 Fenilbutazona (2,2 mg/kg, via V) pomada antimicrobiana e
cicatrizante e rifamicina
Ceftiofur (4,4 mg/kg, via IM) sodica

N&o foi necessario

9 Nao foi necessario tratamento sistémico L .
tratamento tépico

Fonte: Arquivo pessoal.

Na clinica temporéria, todos os animais passaram por exame clinico completo,
banho, limpeza das feridas e tricotomia no seu entorno. Os tratamentos foram
instituidos e estao apresentados no Quadro 3. A limpeza das feridas foi realizada com
cloreto de sodio 0,9% ou solucdo de Dakin (0,5% de hipoclorito de sédio), quando
havia tecido necrosado e presenca de exsudato. Exames radiograficos foram
realizados nos animais com exposi¢ao periosteal e articular (n°s 7 e 8) apdés 5 dias,
guando se teve acesso ao equipamento. Todos 0s equinos internados receberam
suplementacdo com eletrolitico, probiético e modificador organico por via oral.

O atendimento dos equinos n°s 10 e 11 foi solicitado 6 dias ap6s 0 momento
mais grave da enchente. O equino n° 10 apresentava acidose metabdlica, abrasdes
nos MTs e pescoco e laceracdes nos MPs, com a presenca de miiase no MPD. Foi
realizada, no local, fluidoterapia com ringer lactato e 250 ml de bicarbonato de sédio
6% diluido em um dos litros de solucao, ceftiofur (4,4 mg/kg, via IM), fenilbutazona
(2,2 mgl/kg, via IV), limpeza dos ferimentos e aplicacéo tdpica de rifamicina sédica e
pomada a base de gentamicina, sulfanilamida, sulfadiazina, ureia e palmitato de
vitamina A. A miiase foi parcialmente tratada no local. Foi solicitado que o equino fosse
encaminhado a clinica temporéria, onde foi realizada a tricotomia, nova limpeza das
feridas e o tratamento foi instituido (Quadro 3). A ferida que continha miiase, foi tratada
com solucéo larvicida a base de cialotrina e propoxur.

O equino n° 11 apresentava ferida lacerativa no MTD. No atendimento inicial,
foi realizada a limpeza da ferida e aplicacéo topica de rifampicina e pomada a base
de gentamicina, sulfanilamida, sulfadiazina, ureia e palmitato de vitamina A, além da
administracao de fenilbutazona (2,2 mg/kg, via IV) e ceftiofur (4,4 mg/kg, via IM). O
tratamento foi realizado diariamente no local em que o animal estava estabulado e

esta apresentado no Quadro 3.
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Foi solicitado resgate e atendimento do equino n® 12 apés 14 dias da cota mais
alta do Rio Taquari. No local em que o paciente foi encontrado, foi realizada
fluidoterapia com ringer lactato, intercalando a solucdo com soro energético e
vitaminado e glicose 5%. Além disso, foi administrada fenilbutazona (2,2 mg/kg, via
IV) e dexametasona (0,1 mg/kg, via IV). Apds a estabilizacdo do paciente, foi
necessaria a realizacdo de anestesia dissociativa para o transporte. A MPA foi
realizada com detomidina (0,02 mg/kg, via 1V), a indu¢cdo com cetamina (3 mg/kg, via
IV) e diazepam (0,05 mg/kg, via IV) e a manutencdo com infusdo de cetamina (3,3
mg/kg/hr), diazepam (0,1 mg/kg/hr) e detomidina (0,01 mg/kg/hr). Além disso, antes
da recuperacéo anestésica do paciente, foi administrada detomidina novamente (0,01
mg/kg, via IV). O equino foi encaminhado para hotelaria, onde permaneceu durante o
tratamento. ApGs sua recuperacdo anestésica, foram realizados o exame clinico
completo e a limpeza dos ferimentos com solucdo de Dakin. Os tratamentos sistémico

e topico instituidos esta apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 — Tratamentos instituidos para os equinos acometidos pela enchente do
Vale do Taquari, ocorrida em maio de 2024, que permaneceram sob cuidados da
equipe veterinaria da Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza

(continua)
EXAMES OU
N° TRATAMENTO SISTEMICO TRA_‘FEAP“IACECI)\ITO TRATAMENTOS
ADICIONAIS
Fluidoterapia com ringer lactato, bicarbonato de
sédio 6%, gligose 5%, dimetilsulfoxido, Rifamicina sédica
polivitaminico (via IV, SID) e pomada a base
Fenilbutazona (2,2 mg/kg, via IV, SID) de bas_e _de
1 gentamicina, Ozonioterapia
Associacdo antimicrobiana de gentamicina (4,4 sulfanilamida, P
mg/kg) e benzilpenicilina potassica (50.000 Ul/kg), | sulfadiazina, ureia
via IV, BID e palmitato de
o o vitamina A
Acido acetilsalicilico (25 mg/kg, VO, BID)
Firocoxibe (0,1 mg/kg, VO), SID por 7 dias
— i — _ Pomadas a base
2 Associacao de benzilpenicilina procaina (10.500 de 6xido de zinco Ozonioterapia
ul/kg), diidroestreptomicina 4,2 mg/kg), piroxicam e de policresuleno
(0,3 mg/kg) e cloridrato de procaina (1 mg/kg), via
IM, SID, por 3 dias
Firocoxibe (0,1 mg/kg, VO), SID por 7 dias
— - — v Pomadas a base
3 Associacao de benzilpenicilina procaina (10.500 de 6xido de zinco Ozonioterapia
Ul/kg), diidroestreptomicina (4,2 mg/kg), piroxicam e de policresuleno
(0,3 mg/kg) e cloridrato de procaina (1 mg/kg), via
IM, SID, por 3 dias
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Firocoxibe (0,1 mg/kg, VO), SID por 7 dias

Associacdo de benzilpenicilina benzatina (7
4

benzilpenicilina potassica (3.750 UI/kg),

(3,125 mg/kg), por via IM, SID, por 5 dias

Ul/kg), benzilpenicilina procaina (3.750 Ul/kg),

diidroestreptomicina (3,125 mg/kg) e estreptomicina

Fenilbutazona (2,2 mg/kg, via IV), SID por 3 dias e

.500

Pomadas a base
de o6xido de zinco
e de policresuleno

Ozonioterapia

depois firocoxibe (0,1 mg/kg, VO), SID por 7 dias

IM, SID, por 3 dias

Associacao de benzilpenicilina procaina (10.500
Ul/kg), diidroestreptomicina (4,2 mg/kg), piroxicam
(0,3 mg/kg) e cloridrato de procaina (1 mg/kg), via

Fluidoterapia com ringer lactato, bicarbonato 6%,

alantoina

Pomadas a base
de 6xido de zinco
e de ivermectina,
neomicina,
dexametasona e

Ozonioterapia

SID por 3 dias

glicose 5% e soro energético e vitaminado (via 1V),

Fenilbutazona (2,2 mg/kg, via IV), SID por 3 dias

e
depois firocoxibe (0,1 mg/kg, VO), SID por 21 dias
7

area de

Ceftiofur (4,4 mg/kg, via IM), SID por 14 dias e
doxiciclina (10 mg/kgVO), BID por 21 dias

exposicao
articular,

Omeprazol 20% (10 g, VO), SID por todo periodo
de tratamento sistémico

Acido acetilsalicilico (25 mg/kg, VO), BID por 7 dias

Pomada a base
de penicilina na

rifamicina sddica,

solucédo a base de
policresuleno e
spray a base de

Exame
radiogréfico,
lavagem articular
com agulha,
ozonioterapia,
perfuséo regional
com gentamicina,
protocolo de

. . analgesia com
oxitetraciclina e .
) . cetamina
hidrocortisona
. . . Gel a base de
Firocoxibe (0,1 mg/kg, VO), SID por 7 dias
8

Ceftioufur (4,4 mg/kg, via IM), SID por 10 dias e
doxiciclina (10 mg/kg, VO), SID por 10 dias

Fluidoterapia com ringer lactato, bicarbonato 6%,

alginato de célcio
e pomada
antimicrobiana e
Cicatrizante

RX, solucdo
larvicida
ozonioterapia

10

glicose 5% e soro energético e vitaminado (via 1V),
SID por 3 dias

Fenilbutazona (2,2 mg/kg, via IV), SID por 3 dias e
depois firocoxibe (0,1 mg/kg VO), SID por 14 dias

Ceftiofur (4,4 mg/kg, via IM), SID por 10 dias

Omeprazol 20% (10 g, VO) SID por todo periodo de
tratamento sistémico

Acido acetilsalicilico (25 mg/kg, VO), BID por 7 dias

Pomada a base
de 6xido de zinco
e solucdo a base
de policresuleno
nos MPs e 6leo

de girassol
ozonizado nos
MTs e pescoco

Solucéo larvicida,
ozonioterapia

Firocoxibe (0,1 mg/kg, VO), SID por 7 dias
Pomada a base
11 . -
) ) ) de clorexidina
Ceftiofur (4,4 mg/kg, via IM), SID por 7 dias
Fenilbutazona (2,2 mg/kg, via IV), SID por 3 dias e
v depois firocoxibe (0,1 mg/kg VO), SID por 7 dias

Po

Fonte: Arquivo pessoal.

Ceftiofur (4,4 mg/kg, via IM), SID por 7 dias

de clorexidina

mada a base

(conclusédo)
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O equino n° 1 apresentava o quadro clinico mais grave, com sinais clinicos de
laminite nos membros toracicos, edema e laceracfes nos quatro membros (Figura
29). A laceracdo mais extensa, com exposi¢cdo tendinea, ocorreu no MTD. A
fluidoterapia foi realizada intercalando ringer lactato com glicose 5% e associagdes de
um litro de solugéo com 250 ml de bicarbonato de sédio 6%, 20 ml de polivitaminico e
100 ml de dimetilsulféxido, totalizando 20 litros por dia de internacdo. Foi realizada
uma sessdo de ozonioterapia no MTD. A prescri¢cdo de acido acetilsalicilico ocorreu
devido a laminite isquémica. Apds 2 dias, ocorreu a avulsdo do casco do MTD e, por
opc¢éao do proprietario, foi realizada eutanasia do paciente. As feridas do equino n® 1

podem ser observadas na Figura 30.

Figura 29 — Edema de membros do equino n° 1, acometido pela enchente do Vale
do Taquari em maio de 2024, atendido pela equipe da Clinica Carolina Zagonel e
Eduarda Souza

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 30 — Ferimentos do equino n° 1, registrados no primeiro atendimento da
equipe veterinaria da Clinica Carolina Zagonel, ap6s a enchente do Vale do Taquari,
ocorrida em maio de 2024

Fonte: Arquivo pessoal (2024).



67

O equino n° 2 apresentava lesdes lacerativas nos quatro membros. Além dos
tratamentos topico e sistémico instituidos, foram realizadas duas sessfes de
ozonioterapia, com intervalo de 2 dias entre elas. Apos 7 dias de internacdo, o
paciente foi encaminhado para outro local para a continuidade do tratamento. Os

ferimentos podem ser observados na Figura 31.

Figura 31 — Feridas do equino n° 2, acometido pela enchente do Vale do Taquari em
maio de 2024, atendido pela equipe da Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza

O equino n° 3 apresentava feridas lacerativas superficiais nos membros, sendo
a mais profunda localizada na regido interna do MPE. Durante a internacdo foram
realizadas trés sessdes de ozonioterapia nos ferimentos, com intervalo de 2 dias entre
elas. Apos 22 dias de tratamento, 0 paciente recebeu alta para continuidade do
manejo das feridas em outro local (Figura 32).

O equino n° 4 também apresentava feridas superficiais nos quatro membros.
Além dos tratamentos tépico e sistémico, foram realizadas duas sessdes de
ozonioterapia nas lesdes, com intervalo de 2 dias entre elas. Ap6s 7 dias de
internacdo, o paciente foi encaminhado para outro local para a continuidade do
tratamento dos ferimentos (Figuras 33 e 34).



68

Figura 32 - Feridas do equino n® 3, acometido pela enchente do Vale do Taquari em
maio de 2024, atendido pela equipe da Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza

Fonte: Arquivo p.essoal (2024.

Figura 33 — Feridas nos MTs do equino n° 4, acometido pela enchente do Vale do
Taquari em maio de 2024, atendido pela equipe da Clinica Carolina Zagonel e
Eduarda Souza

Fonte: Arquivo pessoal (2024i

Figura 34 — Feridas nos MPs do equino n° 4, acometido pela enchente do Vale do
Taguari em maio de 2024, atendido pela equipe da Clinica Carolina Zagonel e
Eduarda Souza

Fonte Arquwo pessoal (2024)
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O equino n° 5 apresentava apenas uma laceracéo no pescoco. Apos a limpeza
da ferida e administracdo de AINE, ele foi encaminhado para o proprietéario.

O equino n° 6 apresentava laceracdes nos MPs, sendo a mais extensa na
regido da articulagao metatarsofalangeana do MPD. Neste ferimento, foram realizadas
4 sessbes de ozonioterapia, com intervalos de 2 dias. O paciente permanece sob
cuidados veterinarios até o presente momento. A evolucéo das feridas do equino n° 6

pode ser observada na Figura 35.

Figura 35 — Feridas do equino n° 6, acometido pela enchente do Vale do Taquari em
maio de 2024, atendido pela eguiﬁe da Clinica Carolina Zagonel e Eduarda Souza
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Fonte: Aquivo pesol (2024).

O equino n° 7 apresentava desidratacdo moderada e sinais clinicos de acidose

metabdlica. Por esses motivos, recebeu fluidoterapia com ringer lactato intercalado
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com bicarbonato de sédio 6% diluido em um litro de solucdo e soro energético e
vitaminado, nos 3 primeiros dias de internacéo, totalizando 15 litros por dia. Além
disso, possuia laceracbes nos MPs, sendo que a laceracdo do MPE possuia
exposicdo da articulacdo metatarsofalangeana, com visualizacdo do céndilo medial
do Il metatarsiano. Na clinica, a limpeza desse ferimento era realizada com o uso de
materiais estéreis. Foi efetuada lavagem articular com agulha e cinco perfusbes
regionais com 20 ml de gentamicina na regido da articulagdo afetada, com um
intervalo de 2 dias entre elas. Além disso, foram feitas quatro sessdes de
ozonioterapia, com o0 mesmo periodo de intervalo. Para auxiliar no controle de dor, foi
utilizado protocolo de analgesia com cetamina (0,28 mg/kg, IM), quatro vezes ao dia
(QID), por 7 dias, concomitante com a primeira semana de uso do firocoxibe. Devido
a apresentacao de pulso digital aumentado e calor no casco do MPD, foi instituido
tratamento com acido acetilsalicilico (25 mg/kg, VO), BID por 7 dias. Apos este
periodo, o paciente ndo apresentou mais 0s sinais clinicos e o tratamento foi
interrompido. O omeprazol foi administrado durante todo o periodo de terapia
sistémica. Exames radiograficos foram realizados para acompanhamento da lesao,
nos quais pode-se observar area radioluscente no recesso palmaroproximal da
articulacdo, sugestivo de presenca de ar. O paciente permanece sob cuidados
veterinérios até o presente momento. A evolucdo do ferimento pode ser observada na

Figura 36 e as imagens radiograficas nas Figuras 37 e 38.

Figura 36 — Evolucao da ferida com exposic¢ao articular do equino n® 7, acometido
pela enchente do Vale do Taquari em maio de 2024, atendido pela equipe da Clinica
Carolina Zagonel e Eduarda Souza
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Fonte: Arquivo pessoa (2024).
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Figura 37 — Exames radiograficos do dia 13/05/2024 do equino n° 7, acometido pela
enchente do Vale do Taquari em maio de 2024, atendido pela equipe da Clinica
Carolina Zagonel e Eduarda Souza

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 38 - Exames radiograficos do dia 17/05/2024 do equino n° 7, acometido pela
enchente do Vale do Taquari em maio de 2024, atendido pela equipe da Clinica
Carolina Zagonel e Eduarda Souza

E awh
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

O equino n° 8 nao recebeu fluidoterapia apds a chegada a clinica temporaria,
por ja estar apresentando um bom estado sistémico. Além disso, possuia laceracbes
nos MPs, sendo que a laceracdo do MPD apresentava exposicao periosteal do
metatarso. O exame radiografico realizado para avaliacdo da extensdo da lesdo nao
apresentou alteracdes Osseas. Foram realizadas trés sessbes de ozonioterapia na
ferida. O paciente permanece sob cuidados veterinarios até o presente momento. A
Figura 39 apresenta a evolucao do ferimento do equino n° 8.

O equino n° 9 foi encontrado no telhado de uma mangueira da Cabanha Maufer,

onde permaneceu por ao menos 4 dias. Apos realizado o resgate, foi verificado que o
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paciente apresentava apenas desidratacdo leve e ndo tinha ferimentos que

necessitassem de tratamento, sendo encaminhado para outra propriedade.

Figura 39 — Evolucéo do ferimento com exposi¢cao 6ssea do equino n° 8, acometido
pela enchente do Vale do Taquari em maio de 2024, atendido pela equipe da Clinica
_Carolina Zagonel e Eduarda Souza

Fonte: Arquivo pessoal “2024).

Nos primeiros 3 dias de internacdo do equino n° 10, foi realizada fluidoterapia
intercalando ringer lactato com associacdes de um litro de solugdo com 250 ml de
bicarbonato de sédio 6%, glicose 5% e soro energético e vitaminado, totalizando 18
litros por dia. O omeprazol foi administrado durante todo o periodo de tratamento
sistémico. A limpeza das abrasbes dos MTs do paciente era realizada com algodéo
umedecido em cloreto de sédio 0,9% e ndo com gaze como nos demais ferimentos.
Foi instituido tratamento com acido acetilsalicilico por 7 dias, devido a presenca de
pulso digital aumentado e calor no casco do MPE. Além disso, foram realizadas quatro
sessOes de ozonioterapia nos ferimentos dos MPs, com intervalos de 2 dias. O
paciente permanece sob cuidados veterinarios até o presente momento e nas Figura

40 a 42 podem ser observadas as feridas e sua evolugéo.
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Figura 40 — Feridas do MPD do equino n°® 10, acometido pela enchente do Vale do
Taquari em maio de 2024, atendido pela equipe da Clinica Carolina Zagonel e
~ Eduarda Souza

}%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 41 — Feridas dos MPs do equino n°® 10, acometido pela enchente do Vale do
Taquari em maio de 2024, atendido pela equipe da Clinica Carolina Zagonel e
Eduarda Souza

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 42 — Feridas dos MTs do equino n° 10, acometido pela enchente do Vale do
Taguari em maio de 2024, atendido pela equipe da Clinica Carolina Zagonel e
Eduarq/? Souza

N
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O equino n° 11 apresentava lesdo no MTD. O paciente recebeu alta apos 19
dias para continuidade do manejo das feridas pelo proprietario. A Figura 43 contém
imagens da ferida desse paciente e sua evolucéo.

O equino n° 12 recebeu atendimento diério no local em que estava estabulado
e permanece sob cuidados veterinarios até o0 momento. As Figuras 44 e 45 contém

imagens das feridas deste paciente e sua evolucao.

Figura 43 — Ferida do MTD do equino n°® 11, acometido pela enchente do Vale do
Taquari em maio de 2024, atendido pela equipe da Clinica Carolina Zagonel e
_ Eduarda Souza

7

essoal (2024).

Font: rqu

Figura 44 — Ferida do MTE do equino n° 12, acometido pela enchente do Vale do
Taquari em maio de 2024, atendido pela equipe da Clinica Carolina Zagonel e
Eduarda Souza

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 45 — Ferida do MPD do equino n° 12, acometido pela enchente do Vale do
Taquari em maio de 2024, atendido pela equipe da Clinica Carolina Zagonel e
Eduarda Souza

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Em todos os equinos, durante o tratamento dos ferimentos, quando ocorreu
formacéo de tecido de granulacédo excessivo, foram utilizados medicamentos tépicos
a base de corticosteroide, como spray a base de oxitetraciclina e hidrocortisona e
pomada a base de ivermectina, neomicina, dexametasona e alantoina. Além disso,
foram utilizados solucéo ou gel a base de policresuleno.

Nos ferimentos mais extensos, apés a aplicagdo dos medicamentos tdpicos,
eram feitos curativos com gaze, algodao, atadura e bandagem elastica. Os curativos
dos ferimentos com secrecao purulenta eram trocados diariamente. Nos ferimentos
sem a presenca de exsudato, os curativos eram trocados a cada 2 dias.

Durante todo o periodo de tratamento, o exame clinico dos pacientes foi
realizado para a verificacdo da presencga de pulso digital aumentado e calor nos

cascos, hipertermia e alteracdes pulmonares.

4.2.3 Discussao

Em relac&o ao atendimento de equinos acometidos por enchentes, 0s primeiros
socorros compreendem: verificagdo do estado sistémico do paciente, como frequéncia
cardiaca e respiratdria, temperatura e hidratacao; inicio de tratamentos emergenciais,
com a administracdo de fluidos por via IV; e, quando o equino estiver estavel,
realizacdo da limpeza dos ferimentos para a remocdo de toxinas, sujidades e
microrganismos. Logo apds, um exame clinico completo deve ser realizado, além da

avaliacdo do sistema musculoesquelético em busca de traumas, dermatites, infeccdes
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bacterianas e fungicas. Também deve ser verificada a presenca de traumas oculares
e neurolégicos, afeccbes respiratérias e doencas infecciosas (Archer, 2013). Nos
equinos deste relato de caso, foi verificado o estado sistémico e realizado tratamento
emergencial com fluidoterapia nos que apresentavam maiores alteracdes nos padroes
de referéncia da espécie, devido a escassez de insumos no momento. No local, a
limpeza das feridas foi realizada apenas superficialmente, pois ndo havia agua potavel
disponivel. Além disso, foi aplicada rifamicina sédica em spray e pomada a base de
gentamicina, sulfanilamida, sulfadiazina, ureia e palmitato de vitamina A. Para o
transporte dos animais, foram feitos curativos apenas nos ferimentos mais extensos
ou com a presenca de secrec¢do purulenta.

Em relacdo a acidose metabdlica, apresentada por alguns equinos deste relato
de caso, estudos realizados por Silva et al. (2013) e Barbosa et al. (2016) concluiram
gue cavalos que participam da modalidade trés tambores desenvolvem essa alteracdo
apos a prova, mesmo com 0 curto tempo de exercicio realizado. Gomide (2006)
também verificou acidose ap0s a prova de concurso completo de equitagcdo em equino
com preparo fisico inadequado. Os equinos acometidos pela enchente do Vale do
Taquari precisaram nadar, porém nao se tem informac6es do esforco fisico realizado
por cada animal. Mesmo estando em niveis diferentes de preparo, pois alguns
estavam em treinamento e outros soltos a campo, considera-se possivel o
desenvolvimento de acidose metabdlica neste caso. Acredita-se que o0 preparo e 0
tempo de nado tenham relacdo com o desencadeamento deste distlrbio metabdlico
em alguns animais. Os estudos existentes sobre essa afeccdo geralmente avaliam
alteracdes apOs periodos normais de exercicio e repouso de cavalos atletas, porém
nao foram encontrados estudos relevantes sobre equinos que necessitaram nadar por
longos periodos, em situacdes extremas. De acordo com Santos (2016), a solucdo de
ringer lactato acrescida de bicarbonato de sédio possui potencial alcalinizante e foi a
escolha para o tratamento dos animais neste caso.

Hendrickson (2014) e Theoret e Schumacher (2017) citam como opcdes
eficientes de solugéo para limpeza de ferimentos o cloreto de sédio 0,9% e a solugéo
de Dakin. Esta ultima, é constituida de 0,5% de hipoclorito de sodio, possui acédo
bactericida e atua no desbridamento quimico, auxiliando na remoc¢édo de tecidos
necrosados. Nos pacientes deste relato de caso, a limpeza dos ferimentos foi

realizada com essas duas solucdes.
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Os objetivos dos materiais para higiene e escarificacdo de feridas sao reduzir
a quantidade de debris e minimizar o risco de infec¢do, sendo a gaze o mais utilizado.
Além disso, a gaze também pode ser empregada para realizar o desbridamento fisico,
removendo contaminagao e tecido desvitalizado. O algod&o é o material mais utilizado
para curativos de absorcao, com o objetivo de conter a drenagem e o0 exsudato das
feridas. Quando associado com atadura, o algodédo também serve como curativo de
compresséo, para prevenir e reduzir edema (Hendrickson, 2014). Nos equinos deste
relato, conforme a evolucdo e cicatrizacado das feridas, esses trés materiais foram
usados nos curativos, além de bandagens elasticas para sua protecdo e maior
duracéo.

As afeccdes tipicas que podem ocorrer em equinos acometidos por enchentes,
de acordo com Orsini e Divers (2014), séo feridas tegumentares, musculoesqueléticas
e oftalmoldgicas; distarbios gastrointestinais; e alteracdes neurolégicas e
respiratorias. Nos casos atendidos, as feridas tegumentares, musculoesqueléticas,
celulite e linfangite foram as principais afeccbes observadas. A linfangite pode ter
como sinal clinico claudicacdo e infeccdo bacteriana da pele e dos tecidos
subcutaneos, com inflamacéo severa de um ou mais membros (Archer, 2013). Nos
animais deste caso, foi possivel perceber que membros com pequenas feridas, porém
profundas, apresentaram edema e claudicacéo, indicando celulite ou linfangite. Essas
afeccbes provavelmente se desenvolveram devido a presenca de porta de entrada
associada a permanéncia em agua contaminada.

Duggan, Mair e Fews (2022) descreveram um caso de equino com linfangite
gue desenvolveu isquemia distal em membro pélvico, resultando em necrose dos
ramos do ligamento suspensoério e avulsdo do casco. Além disso, segundo Orsini e
Divers (2014), os cascos dos animais que permanecem na agua ou na lama por longos
periodos podem ficar amolecidos e frageis e, quando secos, sdo mais suscetiveis a
separacdo das laminas e subsequentemente a laminite e outras afec¢fes de casco.
O equino n° 1 permaneceu exposto a agua contaminada por aproximadamente 5 dias
e apresentava severo edema de membros, situacéo e sinal clinico condizentes com
linfangite. Considera-se que esta pode ser uma das possibilidades para ter ocorrido a
avulsdo do casco do MTD. Por este motivo também, era realizado o controle de sinais
clinicos de laminite nos animais e 0s que apresentaram pulso digital aumentado ou
calor no casco foram medicados com acido acetilsalicilico para prevencdo da

patologia. De acordo com Hinchcliff, Kaneps e Geor (2014), o acido acetilsalicilico é
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utilizado para evitar ou minimizar a agregacao plaqguetaria e a formacao de trombos
em cavalos com laminite

O equino n° 1 apresentou sintomatologia condizente com os animais relatados
por Taylor et al. (2020) com sindrome de imersdo: descolamento da derme, abrasfes
e lesdes multifocais nos membros, necrose da derme e da epiderme, dermatite
supurativa e laminite. A maioria dos pacientes também apresentou lesdes
semelhantes as descritas por Freeman et al. (2015), que relatou os ferimentos de trés
equinos acometidos por enchentes resultantes do furacao Isaac, ocorrido nos EUA. O
autor descreveu lesoes, laceracdes e dermatite difusa nos membros, com posterior
descolamento da derme, e feridas com exposicéo éssea.

Em relagdo aos tratamentos topicos utlizados nas feridas, Theoret e
Schumacher (2017) citam diversas possibilidades utilizadas neste caso, como
pomadas a base de antimicrobianos, zinco, corticosteroides, além de 6leo de girassol
e do uso de ozbnio, tanto em 6leos como na aplicacéo topica direta. De acordo com
0s autores, 0 6leo de girassol e pomadas a base de antimicrobianos ou zinco aceleram
a cicatrizacdo e possuem propriedades antibacterianas. O uso do 0zdnio, em
exposicoes curtas e controladas, tem potencial antimicrobiano, auxilia na cicatrizacéo
e pode ser utilizado em infeccdes e ferimentos de pele. Corticosteroides podem ter
efeito negativo na cicatrizacdo devido aos seus efeitos imunossupressores, porém o0s
autores indicam o uso de pomadas a base de triancinolona para o controle de tecido
de granulacdo excessivo. Nos equinos deste relato, foram utilizados outros
corticosteroides, mas apenas nos locais que apresentavam essa proliferacédo
excessiva.

Em relacdo ao uso de pomadas a base de alginato de calcio, ndo foram
encontrados estudos sobre o uso em equinos. No entanto, séo utilizadas em humanos
devido a sua funcdo hemostatica e a sua capacidade de formacdo de um gel, que
retém residuos da ferida como produtos bacterianos e fibrina, que ao ser removido
proporciona desbridamento autolitico. O alginato s6 deve ser utilizado em feridas com
a presenca de exsudato, pois necessita de umidade para a gelificacéo (Garcia, 2021).

Em relacao aos ferimentos de pele, celulite e linfangite, Orsini e Divers (2014),
indicam o0 uso de terapia antimicrobiana de amplo espectro e com boa penetragao
tecidual. Nos casos de linfangite, existe a possibilidade de infec¢cdes por bactérias
anaerobias, sendo recomendado pelos autores o0 uso de beta lactamicos como

ceftiofur, penicilina procaina ou penicilina G potassica, combinados com
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aminoglicosideo ou metronidazol, por 10 a 14 dias ou mais. Nos equinos deste caso,
foram utilizados beta lactamicos, por periodos variados, de acordo com o grau de
afeccdo dos pacientes. O quadro clinico dos pacientes evoluiu de forma satisfatoria e,
por este motivo, outros antimicrobianos nao foram associados. Além disso, os autores
indicam a administracéo de soro antitetanico nos animais expostos a enchentes com

ferimentos, como ocorreu no presente caso.

4.2.4 Conclusao

O tempo até o atendimento de equinos acometidos por enchentes certamente
€ essencial para a sua recuperacdo, porém foi possivel concluir que o grau de
acometimento de cada animal € muito variavel. Além disso, n&o ter o historico do
tempo de permanéncia na agua, da intensidade de exercicio e esforco realizados e
do nivel de estresse dos pacientes durante o desastre ambiental, impacta a
abordagem a ser realizada.

Em relacéo as diferentes afec¢des apresentadas por cada equino atendido, a
variabilidade do nivel e do tipo de acometimento, provavelmente, foi proporcional a
maneira que cada animal utilizou para se salvar. Casos como esse necessitam de
uma avaliacdo individual do estado sistémico e das lesdes, para que a escolha do
tratamento seja assertiva e tenha bons resultados e prognéstico.

Nos equinos atendidos neste caso, a terapia antimicrobiana e anti-inflamatéria
definida e o manejo das feridas de pele obtiveram bons resultados, considerando a
evolucdo do tratamento e a normalizacéo do estado sistémico dos animais. O uso de
variados medicamentos topicos ocorreu para a Vverificagdo do resultado na
cicatrizacdo dos ferimentos e, quando insatisfatorio ou inadequado para a fase de

evolucdo da ferida, ocorreu a troca do principio ativo utilizado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular obrigatério foi de grande relevancia para a conclusédo da
graduacdo, pois oportunizou vivéncia e desenvolvimento profissional, além do
acompanhamento de uma diversidade de patologias. A observacdo da abordagem
clinica, cirargica e terapéutica de outros profissionais proporcionou o desenvolvimento
de senso critico e de seguranca para o inicio da carreira na 4rea da medicina equina.
A evolucao rapida dos recursos técnicos, terapéuticos e medicamentosos requer um
profissional que busque conhecimento e atualizacédo constantes, para a prevencao e
o tratamento das afeccdes apresentadas pelos pacientes.

O local de realizacdo do estagio superou as expectativas de aprendizado e
acolhimento, possibilitando um ambiente de discusséo de casos e condutas, além de
exemplo de profissionalismo ético e coleguismo. Proporcionou também, a préatica da
meédica veterinaria & campo e em ambiente de internacdo, ampliando experiéncias
através de diferentes abordagens de casos e de procedimentos.

Os acontecimentos do periodo de estagio oportunizaramn experiéncias unicas,
tanto profissionais quanto pessoais, devido ao acompanhamento das consequéncias
de um desastre natural para os animais e para a populacdo atingida. A superacao,
forca e resiliéncia demonstradas pelos animais que sobreviveram e pelas pessoas que
precisaram recomecar, serdo inspiracdo para a pratica da medicina veterinaria
objetivando sempre o bem-estar dos pacientes atendidos e o bom relacionamento

com as pessoas envolvidas, apesar dos desafios e das dificuldades enfrentadas.
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