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RESUMO

O estagio obrigatdrio é fundamental para o aperfeigoamento tedrico e pratico
na vivéncia em medicina veterinaria, permitindo o acompanhamento de diversas
patologias de multiplos sistemas, discussdo dos casos, além da aplicagdo de
raciocinio clinico e a qualificagdo das praticas em cuidado e manejo com os animais.
Este trabalho tem como objetivo relatar as atividades desenvolvidas na area de
clinica médica e cirurgica de equinos em dois hospitais veterinarios. O primeiro
ocorreu no periodo de 01 a 31 de agosto de 2025 com supervisdo da Médica
Veterinaria Maria Gonzalez na La Clinique du Cheval e o segundo de 01 de
setembro a 12 de outubro de 2025, sob supervisdo do Médico Veterinario Martin
Genton na Clinique de Grosbois e sob supervisdo académica da professora Ma.
Mariana Polesso Mazzuchini. Durante esse periodo, totalizando 417 horas, foram
acompanhados 182 casos, reunindo desde clinica médica a clinica cirurgica. Dentre
eles, destacou-se dois casos relevantes que foram acompanhados: um sobre Ulcera
de cérnea profunda com regressao clinica e indicacao terapéutica de enucleacéo e o
outro sobre fenestragcdo no recesso faringeo dorsal para tratamento de micose em
bolsa gutural.

Palavras-chave: equino; ulcera de cornea; micose em bolsa gutural.



RESUME

Le stage obligatoire constitue une étape essentielle dans la formation du
médecin vétérinaire, car il permet d’allier les connaissances théoriques a la pratique.
Il offre 'opportunité d'observer diverses pathologies affectant plusieurs systémes, de
participer a la discussion de cas cliniques, de développer le raisonnement clinique et
de perfectionner les compétences en soins et en gestion des animaux. Le présent
travail a pour objectif de décrire les activités réalisées dans le domaine de la clinique
médicale et chirurgicale des équidés, au sein de deux hdépitaux vétérinaires. Le
premier s’est déroulé du 1er au 31 aolt 2025 sous la supervision de la docteure
vétérinaire Maria Gonzalez a La Clinique du Cheval, et le second du 1er septembre
au 12 octobre 2025, sous la supervision du docteur vétérinaire Martin Genton a la
Clinique de Grosbois, avec I'encadrement académique de la professeure Mariana
Polesso Mazzuchini. Au total, le stage a représenté 417 heures, durant lesquelles
182 cas ont été suivis, englobant aussi bien la clinique médicale que la clinique
chirurgicale. Parmi ceux-ci, deux cas ont été observés : le premier fut un cas d’ulcére
cornéen profond, ayant présenté une régression clinique et une indication
thérapeutique d’énucléation. Le deuxiéme fut un cas de fenestration du récessus
pharyngien dorsal, pour le traitement d’'une mycose de la poche gutturale.

Mots-clés : équidé ; ulcére cornéen ; mycose de la poche gutturale.
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1 INTRODUGAO

Apds a domesticagdo do cavalo, ele passou a ser figura principal nas
atividades relacionadas ao esporte, as poesias, as guerras, ao transporte e ao lazer
(Costa, 2008). Teve um papel fundamental na histéria moderna e foi também, em
contextos especificos, que se tornou status, poder e nacdo, dessa forma,
apresentando expressividade tanto sécio-cultural quanto econémica (Boscatti, 2021).
De acordo com a European Horse Network (2025), estima-se que o setor equestre
tenha um impacto de cerca de 100 bilhées de euros na Unido Europeia, envolvendo
mais de 400 mil postos de trabalho e aproximadamente 6 milhées de animais. Essa
analise mostra os efeitos diretos das atividades do setor como, a criacao, a industria,
a educacao e o turismo; e também, os impactos que essas atividades provocam,
dessa forma, destacando a relevancia da area de clinica médica e cirurgica de
equinos.

Dessa maneira, para obtengdo do titulo de Bacharela em Medicina
Veterinaria, foi realizado o estagio curricular obrigatério em dois hospitais
veterinarios, referéncias na medicina equina, localizados na Franga: La Clinique du
Cheval e Clinique de Grosbois, ambas localizadas em regides estratégicas do pais.
Durante esse periodo, foi possivel acompanhar procedimentos clinicos, cirurgicos e
de manejo com equinos. Além disso, a vivéncia nesses centros permitiu desenvolver
habilidades de comunicagéo profissional e integragdo em equipes multidisciplinares,
essenciais para a formacao do médico veterinario.

Este relatério tem como objetivo apresentar os locais de realizagdo do
estagio, descrever a casuistica acompanhada e relatar de forma detalhada, dois
casos clinicos em equinos, selecionados durante o periodo de estagio curricular
obrigatério. O primeiro caso clinico descreve uma ulcera de coérnea profunda:
regressao clinica e indicagao terapéutica de enucleagéo e o segundo caso clinico,

fenestragcao no recesso faringeo dorsal para tratamento de micose em bolsa gutural.



16

2 LA CLINIQUE DU CHEVAL

2.1. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na area de clinica médica e
cirirgica de equinos na Clinique du Cheval - centre hospitalier vétérinaire Equin,
localizada na Route de Launac 3910, na cidade de Grenade sur Garonne, na regiao
da Occitania, na Franga, sob supervisdao da médica veterinaria Maria Gonzalez. O
estagio se estendeu do dia primeiro ao dia 31 de agosto de 2025, totalizando 177

horas (Figura 1).

Figura 1 — Localizagdo da Clinique du Cheval - centre hospitalier vétérinaire Equin,

France Suisse
s .

o Lyon

La Clinique du Chéval,

’ ~
Centre Hosp\taher\_? . Y La Clinique q_u r:_he-.ral_

\ CentrelHospitalier... —
‘.k\-x —~

—_— o Launac
Andorre- — 7,‘..—_”_.‘RIE d‘_e La |

Fonte: Google mapas® (2025).

A clinica foi inaugurada em 2007 e, durante o estagio, contava com uma
equipe composta por 20 médicos veterinarios e 1 residente. Nas dependéncias da
clinica eram oferecidos os servigos de atendimento clinico, cirurgico, exames de
imagem, internagao e plantdo 24 horas.

Quanto ao espaco fisico, havia quatro setores. O primeiro dos dois andares,
era composto no térreo pela secretaria, um laboratério de analises clinicas, sala de
imagens, bloco cirurgico, escritério, ambulatorios, um corredor com balan¢a e uma
sala cirurgica para animais em estagao, € no primeiro andar por uma sala de reuniao
e espagos de uso comum (cozinha, banheiro e dormitorio).

Destaca-se que o amplo laboratério era equipado com centrifuga de
bancada, leitor (ENALEES®) para interpretagdo de testes rapidos, como por

exemplo, o PCR em tempo real portatil, mini-vértex, microscopio optico binocular,
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analisador bioquimico (IDEXX Catalyst One®) impressora ou leitor de cartbes de
teste, analisador hematoloégico automatizado, microcentrifuga e um frigobar (Figura
2A).

Ao lado do laboratério, encontrava-se a sala de imagem que continha
equipamento de radiografia e ultrassonografia, um computador para analisar as
imagens radiograficas e 4 coletes chumbados para protecéo individual (Figura 2B).
Mais a frente havia o escritério para o armazenamento de documentos no sistema
(Figura 2C) vinculado ao estoque, que era organizado em ordem alfabética, para

armazenar grandes volumes de medicamentos e demais insumos (Figura 2D).

Figura 2 — A) Laboratdrio de analises clinicas B) Sala de exames de imagem C)
Escritorio D) Estoque
-—

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Outra parte desse setor era constituido por uma sala para armazenamento
de baldes e sondas nasogastricas (Figura 3A), um ambulatério com um tronco de
contencéo fixo a parede (Figura 3B) e o outro com um tronco de contengao movel
(Figura 3C) ambos com uma pia e suprimentos para atendimentos de rotina. Para
finalizar esse setor, havia a sala de pesagem (Figura 3D), que também era a area de
passagem para o ambulatorio de procedimento cirurgico com o animal em estagao
(Figura 3E).
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Figura 3 — A) Sala de sondas nasogastricas e baldes B) Ambulatério com
tronco de contencéo fixo C) Ambulatério com tronco de contengao nao fixo D) Area
de pesagem E) Ambulatorio para procedimentos cirurgicos com o animal em estagao

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O segundo setor encontrava-se outra farmacia para o armazenamento de
medicagdes e insumos, juntamente com os quadros de afazeres do dia (Figura 4A),
ao lado encontrava-se uma ala para ferrageamento (Figura 4B) com um local para a
produgédo de ferraduras em impressora 3D (Figura 4A) e a sala de graos, ragdes e
materiais diversos (Figura 4B).

Figura 4 — A) Farmacia B) Ala de ferrageamento C) Sala para impresséao de

ferraduras em 3D D) Sala de graos, racdo e materiais diversos
. - .

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Além disso, a ala para atendimentos de tratamento intensivo com 11 baias
contendo cama de palha ou de maravalha de pinus, bebedouro automatico,
ventilador, cocho para o fornecimento de concentrado e camera de monitoramento
(Figura 5A). Destaca-se que cada baia contava com uma rasqueadeira, uma escova

e um limpador de casco para uso individual. Além disso, havia uma sala de
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ressonancia magnética (Figura 5B). Na area externa, o terceiro setor é composto por
12 baias ao total, sendo compreendida em duas partes: a primeira com 5 baias
(Figura 5C) e a segunda com 7 baias (Figura 5D) destinada a éguas e potros, nas

quais ficavam os animais que nao estavam em tratamento intensivo.

Figura 5 — A) Baia individual B) Sala de ressonancia magnética C) Setor com 5 baias
D) Setor com 7 baias

Ja, no quarto setor, encontravam-se uma sala para indugao anestésica
(Figura 6A), outra para recuperagao anestésica (Figura 6B), o bloco cirurgico,
devidamente estéril, que era utilizado tanto para cirurgias emergenciais quanto para
cirurgias eletivas (Figura 6C) e o aparelho de anestesia inalatéria presente dentro do

bloco cirurgico (Figura 6D).

Figura 6 — A) Sala de indugéo B) Sala de recuperagao C) Bloco cirurgico D)
Aparelho de anestesia inalatoria

’

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O hospital veterinario funcionava para o atendimento ao publico no periodo
das 08:30 as 19:30. Para os veterinarios, das 08:00 as 13:00 e das 15:00 as 18:00,
porém com regime de atendimento de 24 horas em casos de urgéncia e emergéncia.
Os horarios eram respeitados, havendo a rotacdo entre as equipes para os turnos
seguintes, como no caso dos plantdes noturnos, ficando somente dois veterinarios
responsaveis e um estagiario. A alimentacdo dos animais era fornecida por dois
tratadores, antes do inicio da rotina veterinaria, respeitando a dieta pré-estabelecida.
No inicio de cada dia, toda a equipe se reunia para discutir a evolugao dos casos,
passando individualmente por cada animal e fazendo os devidos apontamentos. Em
seguida, eram realizadas a higienizacao de feridas, administracao de suplementos e
medicacgdes, coletas de sangue e demais manejos indicados na ficha médica de
cada paciente (Anexo 1). Ao final do dia, todas as informagdes registradas nas
fichas eram transferidas para o sistema e os relatérios individuais arquivados.

O estagio curricular obrigatério permitiu o acompanhamento de diversas
atividades realizadas dentro da clinica, como por exemplo, exames de sangue e
exames cardioldgicos, atendimentos de clinica geral, procedimentos oftalmoldgicos,
exames ultrassonograficos e radiograficos, perfusdes regionais, eletroestimulagao,
aléem de presenciar procedimentos cirurgicos, discussao de possibilidades de
tratamento e esclarecimento de duvidas. As atividades realizadas compreenderam
no manejo dos pacientes internados, troca de curativos, higienizagdo de feridas,
administracdo de medicamentos, coletas de sangue e a organizagao da clinica, de

materiais no estoque e da farmacia.

2.3. CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 84 casos. Em relagéo ao
sexo dos animais, os machos foram mais prevalentes, representando 63% (n = 53),
enquanto as fémeas 37% (n = 31). Dentre as principais ragas atendidas,
destacam-se a raga Puro Sangue Inglés com 58% (n = 27), a raca Dressage
Francés com 23% (n = 11) e a raga Trotteur Francés com 19% (n = 9). Os casos
acompanhados foram divididos em atendimentos clinicos, procedimentos cirurgicos

e eutanasias (Grafico 1).
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Grafico 1 — Casos acompanhados durante o estagio curricular na La clinique du
Cheval em agosto de 2025

6-7%

= Casos clinicos
= Casos cirurgicos 32-35%

m Eutanasia 53-58%

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A principal casuistica foi do sistema gastrointestinal com 33 casos, seguidos
por atendimentos do sistema locomotor com 27 casos. Além disso, foram atendidos
15 casos do sistema oftalmolégico, 10 casos do sistema tegumentar, 1 caso
relacionado ao sistema respiratério e 1 caso que afetou o sistema cardiovascular
(Tabela 1).

Tabela 1 — Casuistica acompanhada no periodo de estagio curricular na La Clinique
du Cheval em agosto de 2025

Sistemas acometidos Numero (n) Porcentagem (%)
Sistema gastrointestinal 33 34,4
Sistema musculoesquelético 28 29,2
Sistema oftalmolégico 17 17,7
Sistema tegumentar 10 10,4
Sistema reprodutor 6 6,3

Outros 2 2

Total 96 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

As afecgdes relacionadas ao sistema gastrointestinal (Tabela 2)
apresentaram maior numero de ocorréncias (n = 33), sendo as mais frequentes as
distensdes gastricas. Para o diagnéstico dessas afecgbes, foram realizados 29

exames de gastroscopia (29%), 25 exames de ultrassonografia (25%), 23
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sondagens nasogastricas (23%), 12 palpagdes transretal (12%), 5 oroscopias (5%),

4 paracenteses (4%), 2 exames radioldgicos (2%) e 1 laringoscopia (1%).

Tabela 2 — Afecg¢des do sistema gastrointestinal acompanhadas no estagio curricular
obrigatorio na La Clinique du Cheval em agosto de 2025

Sistema gastrointestinal Nuamero (n) Porcentagem (%)
Distensao gastrica 9 27
Pontas excessivas de esmalte dentario 5 15
Diarréia 3 9
Impactacao em flexura pélvica 2 6
Ulcera gastrica 2 6
Exodontia 2 6
Colite 2 6
Hérnia inguinal 1 3
Hérnia umbilical 1 3
Obstrucao esofagica 1 3
Malformagéao de epiglote 1 3
Enterolitiase 1 3
Fechamento de ligamento nefroesplénico 1 3
Impactacdo em colon maior 1 3
Fecaloma 1 3
Total 33 100%

Arquivo pessoal (2025).

O fecaloma em equinos esta relacionado a ingestao acidental de materiais
improprios para consumo, menor ingestao de agua, alimentagao inadequada e a ndo
vermifugagao (Salomao, 2021). Dessa forma, podem gerar compactagao, distensao
de algas intestinais evoluindo para uma sindrome codlica que necessita de
intervengao cirurgica ou clinica (Reis, 2023). No caso acompanhado, o fecaloma
acometeu uma pobnei, de aproximadamente 8 anos de idade, sem histérico de

vermifugagado. Ao realizar o exame ultrassonografico abdominal foi constatado um
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espessamento do colon menor e além dessa situagao, a paciente apresentava sinais
de tenesmo, hematoquezia, anemia severa e lipidose hepatica entrando em um caso
delicado. A indicacdo de tratamento para a resolugdo do fecaloma era cirurgica,
contudo, em decorréncia das alteragdes sistémicas era necessario estabilizar a
condicdo clinica, e assim, submeter a celiotomia e a enterotomia. No fim do mesmo
dia, com a regressao do caso e a piora dos sinais clinicos do animal, foi optado em
realizar a eutanasia.

Dentre as patologias do sistema musculoesquelético (Tabela 3), destacou-se
a artrite séptica de articulagdo interfalangica distal (n = 4). A artrite séptica em
equinos caracteriza-se por um processo inflamatério de origem infecciosa que afeta
as articulagdes, provocando degradacédo progressiva das estruturas articulares e
levando a claudicacdo acentuada (Vieira, 2009). O tratamento geralmente é
prolongado e requer intervengdo imediata para evitar a degeneragao articular,
restricdo dos movimentos e a dor associada. Assim, o éxito terapéutico esta
diretamente relacionado a rapidez na intervencédo e ao diagndstico precoce (Motta,
2017).

Tabela 3 — Afecgdes do sistema musculoesquelético acompanhadas no estagio
curricular obrigatério na La Clinique du Cheval em agosto de 2025

(continua)
Sistema musculoesquelético Nuamero (n) Porcentagem (%)
Artrite séptica de articulacao interfalangica 4 14
distal
Fratura 4 14
Artrite séptica de articulagao 2 7
fémoro-tibio-patelar
Pododermatite séptica exudativa 2 7
Linfangite 2 7
Lombalgia 2 7
Laminite cronica 1 4
Bursite séptica 1 4
Tendinite 1 4
Ruptura de tendéo extensor comum 1 4
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(conclusao)
Artrite séptica de metacarpo 1 4
Les&o de nervo radial 1 4
Luxagao de articulagao interfalangica distal 1 4
Osteite podal em primeira falange 1 4
Osteocondrose 1 4
Proliferacao 6ssea no metacarpo 1 4
Corpo estranho em metacarpo 1 4
Tenossinovite séptica 1 4
Total 28 100%

Arquivo pessoal (2025).

Sabe-se que a tenossinovite séptica € uma inflamagdo e/ou lesdo da
membrana sinovial da bainha que reveste todas as estruturas ligamentares e
tendineas. O diagnostico dessa patologia € atribuido ao uso de ultrassom e em
alguns casos o uso da artroscopia. O uso da radiografia deve ser considerado para
avaliar e diagnosticar lesbes 6sseas que possam estar na origem da enfermidade
(Lapa, 2009). No caso acompanhado, a afecgdo ocorreu apos uma queda, no qual o
equino entrou em contato com uma fossa séptica, onde eram coletados dejetos. O
animal apresentou sinais de claudicacdo, edema, rubor, efusdo de liquido sinovial
como foi descrito na literatura por Silva (2024). Além de apresentar uma ferida na
regido de boleto no membro pélvico direito sendo confirmatorio com o diagndstico
por ultrassom. O prognostico dessas lesdes depende da gravidade e da cronicidade
do quadro (Lopes, 2004). No caso em questdo, o desfecho foi favoravel, uma vez
que o animal recebeu atendimento clinico em menos de 24 horas ap6s a queda,
possibilitando uma intervencgao precoce e evitando complicagdes secundarias.

Dentre as patologias do sistema oftalmoldgico (Tabela 4), a que se destaca
por apresentar maior casuistica foi a ulcera de cérnea (n = 5). Essa afecg¢ao ocorre
quando ha dano a cornea, resultando em ulceragbes que podem variar conforme a
gravidade, a extensdo e a profundidade da lesao (Serrano, 2022). O diagnéstico é

realizado por meio de avaliagao clinica associada a utilizacao de colirios especificos,
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que permitem determinar a profundidade da ulcera e, consequentemente, orientar a
escolha do tratamento mais adequado (Costa, 2017).

Tabela 4 — Afec¢des do sistema oftalmoldgico acompanhados no estagio curricular
obrigatério na La Clinique du Cheval em agosto de 2025

Sistema oftalmolégico Nuamero (n) Porcentagem (%)
Ulcera de cornea 5 29
Enucleacgéao 4 24
Abscesso corneal 3 18
Ceratectomia 2 12

Uveite 2 12
Catarata 1 6

Total 17 100%

Arquivo pessoal (2025).

O abscesso de cérnea em equinos ocorre por pequenas feridas que
perfuram a cdérnea e permitem a entrada de fungos e bactérias no estroma (Krebs,
2022). De acordo Santos (2013), a patogénese esta relacionada a perda da
estrutura e integridade da coérnea, ocorrendo o encapsulamento no periodo de
cicatrizagdo e assim formando o abscesso. O tratamento cirurgico € recomendado
em situagdes de abscessos profundos ou quando a regressao dos sinais clinicos
nao ocorre. A remogao cirurgica do abscesso corneano € frequentemente descrita
como a principal estratégia terapéutica (Fusco, 2007). Nos casos acompanhados,
essa foi a conduta adotada. Contudo, em um dos animais, verificou uma evolugao
clinica insatisfatoria, havendo a progressdo das alteragcbes oculares, auséncia de
resposta ao procedimento. Diante dessa situacéo, considerando o quadro doloroso e
potencialmente infeccioso, foi realizada a enucleagao do olho direito.

No sistema tegumentar (Tabela 5), a principal patologia observada foi o
hematoma (n = 3), sendo geralmente associado a traumas locais decorrentes de

contencdo, quedas ou coices entre animais. Também foram registrados casos de

sarcoide (n = 2), laceragao de pele (n = 2), resultante de ferimentos acidentais, e o

seroma (n 1) que possivelmente esta relacionado a processos inflamatorios

pos-traumaticos ou poés-cirurgicos. Essas lesdes apresentaram, em sua maioria,
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origem traumatica ou inflamatoria, exigindo cuidados locais, drenagem ou
acompanhamento clinico conforme o caso.

Tabela 5 — Afecgdes do sistema tegumentar acompanhadas no estagio curricular
obrigatério na La Clinique du Cheval em agosto de 2025

Sistema tegumentar Nuamero (n) Porcentagem (%)
Hematoma 3 30
Sarcoide 2 20
Laceracao de pele 2 20
Seroma 1 10
Abscesso nasal 1 10

Cisto paransal 1 10

Total 10 100%

Arquivo pessoal (2025).

Para Pifieros (2019), por desenvolver-se por longos periodos, o cisto
paranasal em equinos apresenta aumento de volume facial e distor¢do de estruturas
nasais e paranasais, das conchas nasais e dos alvéolos dentarios. Ele tem
capacidade destrutiva que pode levar a atrofia por pressdo nos dentes caso nao haja
intervengao veterinaria no tempo correto. Os cistos podem ser encontrados em
animais de todas as idades, porém a maioria dos casos se diagnosticam em potros,
adultos jovens e adultos com mais de dez anos (Gonzalez, 2023). O caso em
questao envolveu um equino de 11 anos, que apresentava deformidade facial
evidente, associada ao aumento de volume na regido maxilar direita. A avaliagao
clinica, juntamente com os achados radiograficos, evidenciou alteragdes compativeis
com leséo cistica, que possibilitou o diagndstico de cisto nasal e a remogéao cirurgica
com o animal em estagao.

Entre as patologias do sistema reprodutor (tabela 6), a que apresentou maior
casuistica foi a orquiectomia eletiva (n = 3), seguido por exames obstétricos (n = 2),
avaliados pelo exame de ultrassonografia transretal e por um caso de penectomia

parcial (n = 1).
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Tabela 6 — Afec¢des do sistema reprodutor acompanhadas no estagio curricular
obrigatorio na La Clinique du Cheval em agosto de 2025

Sistema reprodutor Numero (n) Porcentagem (%)
Orquiectomia eletiva 3 50

Exame obstétrico 2 33,3
Penectomia parcial 1 16,7

Total 6 100%

Arquivo pessoal (2025).

Rocha (2021), descreve que a penectomia parcial, pode abranger tanto o
pénis quanto o prepucio, € indicada em diferentes situacdes clinicas, incluindo
traumas, edema e neoplasias. Dessa forma, o objetivo principal desse procedimento
cirurgico € preservar a sobrevida do animal e manter sua capacidade reprodutiva.
Em casos de carcinoma de células escamosas, a neoplasia pode acometer locais
com pouco pelo e baixa pigmentacao de pele, como a genitalia externa, por exemplo
(Alho, 2018). No caso acompanhado, tratava-se de um equino macho que
apresentava uma neoplasia localizada no pénis. Apos avaliagédo do grau de invasao
da lesao, sugestivo de carcinoma de células escamosas, e confirmacao diagndstica
através dos exames citologicos e histopatolégicos, além do historico clinico e da
presenca de alteracdes secundarias, optou-se pela realizagao da penectomia parcial
como tratamento para a remogao da neoplasia.

Em relagdo a categoria “outros” (Tabela 7) mencionados na tabela 1, foi
acompanhado um caso clinico que estava em andamento sobre rodococose (n = 1)

e outro caso sobre taquicardia ventricular paroxistica (n = 1).

Tabela 7 — Afec¢gdes acompanhadas no estagio curricular obrigatério na La Clinique
du Cheval em agosto de 2025

Outros Nuamero (n) Porcentagem (%)
Taquicardia ventricular paroxistica 1 50
Rodococose 1 50

Total 2 100%

Arquivo pessoal (2025).
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A rodococose é uma enfermidade de carater zoondtico provocada pela
bactéria Rhodococcus equi, um microrganismo comumente presente no solo. Essa
infeccdo manifesta-se principalmente sob a forma de pneumonia supurativa em
potros, podendo também ocasionar, com menor frequéncia, alteragdes articulares ou
entéricas (Megale, 2023). Acomete, em geral, animais jovens entre um e seis meses
de idade, apresentando indices de mortalidade superiores a 50%. O agente pode
multiplicar-se no trato gastrointestinal desses potros, sendo excretado em grande
quantidade nas fezes, o que contribui para a contaminagao ambiental (Ferry, 2023).
Os principais sinais clinicos incluem aumento da frequéncia respiratoria, crepitagdes
audiveis a ausculta pulmonar, dilatagao das narinas, dificuldade respiratéria, tosse,
apatia, descarga nasal uni ou bilateral e sibilos pulmonares (Risoni, 2012). No caso
acompanhado, durante a ultima semana de internagdo de um potro com quatro
meses de idade, o historico e os achados clinicos permitiram estabelecer um
diagndstico presuntivo de pneumonia causada por R. equi. Foram realizados
exames de imagem, como ultrassonografia e radiografia toracica, para monitorar a
regressdo dos abscessos pulmonares previamente identificados, além de uma
auscultacdo detalhada de todo o campo pulmonar, a fim de avaliar a funcao

respiratoria.

2.4 RELATO DE CASO 1 - ULCERA DE CORNEA PROFUNDA: REGRESSAO
CLINICA E INDICACAO TERAPEUTICA DE ENUCLEAGAO

2.4.1 Introducgao

A anatomia do olho compreende um conjunto de estruturas especializadas
que garantem a recepgado e conducédo dos estimulos luminosos, possibilitando a
formagado da visdo (Santos, 2023). Os olhos estdo sujeitos a diferentes tipos de
traumas, cuja gravidade pode variar desde simples lesdes superficiais da conjuntiva
até rupturas extensas da cornea acompanhadas de comprometimento do bulbo
ocular (Menezes, 2020). O manejo das ulceras de cornea normalmente iniciam-se
com o tratamento clinico conservador e a intervengéo cirurgica € indicada quando a
terapia medicamentosa ndo apresenta resultados satisfatérios, ou quando ha a
perda da integridade do globo ocular (Sequeira, 2021). Em situagdes de perfuracao,

quando ndo existe mais a possibilidade de salvar o globo ocular, o tratamento
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cirargico geralmente € a conduta indicada (Copetti, 2019). Nesse contexto, o objetivo
deste relato é apresentar um caso de ulcera de cérnea profunda com regressao

clinica e indicagao terapéutica de enucleagao.

2.4.2 Relato de caso

Foi encaminhado no dia primeiro de agosto de 2025, por uma meédica
veterinaria externa, para a La Clinique du Cheval um equino, fémea, de 17 anos de
idade, pesando 530 Kg e da raga Puro Sangue Lusitano (PSL) para atendimento
oftalmolégico. O animal apresentava um histérico de uveite e uma lesdo na cornea
do olho direito desde a metade de junho, apresentando a ultima crise oftalmolégica
ha 5 anos.

O diagndstico anterior, feito pela primeira veterinaria, era de ceratite, no qual
agravou-se e evoluiu para uma ulcera de cérnea profunda. A égua recebeu como
tratamento inicial uma pomada a base de sulfato de framicetina e dexametasona e
colirios antibiéticos, porém o estado do olho se agravou. Na consulta no hospital, foi
realizada a anamnese e exame clinico geral, estando os parametros fisioldgicos da
espécie dentro da normalidade. Entretanto, no exame oftalmolégico o animal
apresentou dor ocular pertinente, blefarospasmo, epifora intensa e intolerancia total
a manipulacao do olho direito.

Dessa forma, para fazer a avaliagao, foi realizada uma leve sedacado do
animal com butorfanol (0,01 mg/kg; 0,3 mL) e xilazina (1,1 mg/kg; 0,3 mL), feita uma
antissepsia com iodo degermante e realizados os bloqueios locorregionais da regiao
auriculopalpebral e supraorbital, com 1 mL de lidocaina 2% em cada area. Sob
sedacédo, o animal apresentou hiperemia conjuntival difusa, edema de cornea densa
e difusa e ulcera de cornea profunda (em torno de 1 cm) com necrose estromal
periférica. Foi realizado os exames de tonometria e analise de fundo de olho com luz
focal que nao apresentaram nenhuma alteragdo. Em seguida foi realizado o teste de
fluoresceina, no qual uma parte da ulcera nao fixou o produto apresentando uma
perda tissular importante (Figura 7). No exame ultrassonografico, a cAmara anterior
estava repleta de conteudo fibrinoso ou purulento, miose e corpo vitreo com
residuos inflamatérios. Por fim, a conclusao clinica foi de uUlcera de cérnea profunda
e superinfeccdo do olho direito. Apdés uma conversa com a proprietaria, um

tratamento medicamentoso intensivo foi estabelecido, uma vez que a opgéao cirurgica
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de ceratectomia e enxerto corneano foi recusada pela mesma. Dessa forma, foi
inserido um cateter subpalpebral para facilitar a administracdo dos tratamentos

tépicos.

Figura 7 — Teste de fluoresceina com resultado positivo para ulcera de cérnea no

i

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Como tratamento, foi realizada a administragdo dos colirios por trés dias, a
cada duas horas, utilizando-se 0,2 mL de ciprofloxacina 3% , 0,2 mL de tobramicina,
0,2 mL de atropina e 0,2 mL de clorexidina aquosa 0,2%. Ap6s 3 dias de tratamento,
uma nova avaliagao ocular foi realizada e considerou-se relevante a dor intensa e a
nao cicatrizacao/reversao perceptivel da ulcera. Tendo em vista o tratamento
conservador ineficiente, foi optado por realizar a enucleagao.

O animal foi cateterizado ainda na baia com cateter 14G sendo fixado com
pontos de sutura. Em seguida, o animal foi encaminhado ao ambulatério 1, onde foi
realizada uma ampla tricotomia da regido e apds, feita a antissepsia com
iodopovidona e clorexidina degermante ao redor do olho direito. Foram executados o
bloqueio retrobulbar e 5 bloqueios perineurais: auriculo-palpebral, supraorbital,
zigomatico, infratroclear e lacrimal com lidocaina 2%. Apds uma nova antissepsia, foi
feita a colocagdo dos campos estéreis. A cirurgia foi conduzida com o animal em
estacdo, sob sedagdo com xilazina 10% (1,1 mg/kg; 5,8 mL) e butorfanol (0,04
mg/kg; 2,1 mL diluido em solug¢ao de ringer com lactato).

A técnica transpalpebral foi utilizada na enucleacéo do olho direito. Para isso,
seguiu-se quatro etapas: a primeira foi de suturar com fio 2-0 de monocryl com
pontos continuos simples nas palpebras inferior e superior (Figura 8A). A segunda
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foi de incidir com o bisturi de forma eliptica ao redor das margens palpebrais, para
divulsionar os tecidos conectivos e musculatura periorbital expondo o plexo
neurovascular. A terceira etapa foi de ocluir o plexo neurovascular com fio 2-0
absorvivel de poliglactina com uma sutura simples interrompida (Figura 8B),
utilizou-se compressas estéreis para fazer a hemostasia (Figura 8C) e, com o
mesmo tipo de fio, o subcutaneo foi suturado com o padrao intradérmico. Na ultima
etapa, o fechamento da pele utilizou-se o fio 2-0 absorvivel de poliglactina no padrao
festonado (Figura 8D). O animal teve alta médica apds dois dias da realizagcado do
procedimento, e recebeu apenas flunixin meglumine (1,0 mg/kg; 11,7 mL) para o

controle da dor, administrado SID.

Figura 8 — A) Fechamento das palpebras superior e inferior B) Oclusao do plexo

neurovascular C) Hemostasia D) Padrao de sutura festonado
P - ] p |

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

2.4.3 Discussao

As alteragcbes que acometem o globo ocular, sobretudo a cérnea, podem ser
divididas em congénitas ou adquiridas, sendo estas Uultimas relacionadas a
processos inflamatorios, ndo inflamatérios ou de natureza neoplasica (Melo, 2018).
A cérnea, em conjunto com o filme lacrimal pré-corneano (FLPC), atua como uma
barreira de protecao contra agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, incluindo radiagao
luminosa, microrganismos, alérgenos e particulas presentes no ambiente. Em
condicbes normais, caracteriza-se por ser transparente, avascular e de superficie
relativamente plana (Leite, 2013).

No caso relatado, a auséncia de um histérico traumatico identificado pela
proprietaria sugere que a origem da ulcera de cornea seja secundaria a agentes
infecciosos oportunistas como Pseudomonas aeruginosa spp., Escherichia coli e

Streptococcus spp, ou fungos do género Aspergillus que sao frequentemente
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associados a infecgdes de cérnea profunda (Fusco, 2007).

A Ulcera de cornea € um dos desafios dentro da clinica médica de equinos,
por consequéncia de um tratamento menos frequente e com baixo sucesso em
comparagao a outras espécies, ela pode acometer todos os equinos, independente
de raga, sexo ou idade (Pereira, 2016). Sua definicdo corresponde a perda do
epitélio que recobre a superficie ocular, resultando na exposicdo do estroma
subjacente (Afonso, 2017). Dessa forma, na oftalmologia veterinaria destacam-se as
afeccdes da ulcera de cornea, levando em consideracao a area e profundidade da
regidao acometida. No grau um, equivale a ulcera superficial menor ou igual a um
terco de espessura corneal (Ricci et al., 2019). Sdo agudas e, normalmente, ndo sao
perceptiveis a olho nu e n&o estido contaminadas, ndo apresentam edema de cornea
e neovascularizagdo. Porém, quando persistentes, podem tornar-se indolentes
(Oliveira, 2019). No grau dois, as ulceras profundas atingem mais de um terco de
espessura da cornea e apresentam edema moderado a acentuado, infiltrados
inflamatadrios e risco de ruptura (Ricci et al., 2019).

De acordo com Oliveira (2019), o grau trés evidencia-se a perfuragéo de
cérnea; no grau quatro, pode ocorrer a descemetocele. Essa situagdo acontece
quando ha uma Uulcera profunda e que as outras camadas da cornea ja estado
comprometidas, sendo assim, ocorre a exposicdo da membrana de Descemet para
fazer a protecdo do globo ocular. Ela é uma consequéncia rara e grave,
necessitando de tratamento urgente devido ao risco de perfuragdo do globo ocular
(Junior, 2018).

No caso acompanhado, o equino chegou na clinica apresentando ulceragao
de cornea grau 3, e sinais clinicos que corroboram com Sequeira (2021):
blefaroespasmo, epifora, fotofobia, enoftalmia e edema de cérnea.

O diagnéstico da ulcera de coérnea ocorre principalmente pelo teste de
fluoresceina 1%, seja em gotas ou em fita, sendo essencial para verificar a extensao
e profundidade da ulcera, corando o epitélio lesado em tom de verde brilhante. Os
exames citologicos, de sensibilidade, de cultura bacteriana e fungica podem
complementar o exame oftalmico (Pereira, 2016).

Para Sequeira (2021), também pode ser realizado o teste lacrimal de
Schirmer para descartar causas menos frequentes de Ulceras e a utilizagdo do
corante rosa de bengala, utilizado de forma secundaria, e que avalia os defeitos

epiteliais de espessura parcial ou as deficiéncias no filme pré lacrimal. Apds a
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aplicagao da coloracdo, o exame ocular deve ser realizado com um oftalmoscépio
direto ou uma lampada de fenda, permitindo a avaliacdo detalhada do fundo do olho,
da posigao da lente e das demais estruturas oculares (Truffet, 2014).

Com um transdutor convencional, o recurso da ultrassonografia pode avaliar
a integridade da cornea e com o uso de um transdutor pode-se detalhar as camadas
corneanas (Costa, 2020). Além de que, no exame oftalmoldgico, deve-se levar em
conta diferentes diagndsticos diferenciais, entre eles uveite, blefarite, conjuntivite,
glaucoma e dacriocistite (Sequeira, 2021).

No caso acompanhado, o exame oftalmologico foi atribuido ao uso da
fluoresceina, no qual uma parte da ulcera nao fixou o produto apresentando uma
perda tissular. Além disso, com o uso da lampada de fenda, o animal apresentou
hiperemia conjuntival difusa, edema de cérnea densa e difusa e com necrose
estromal periférica. Com o tondmetro e a analise de fundo de olho com luz nao
apresentaram alteragcdo. Na ultrassonografia a camara anterior estava repleta de
conteudo fibrinoso, miose e corpo vitreo com residuos inflamatdrios. Destaca-se que
uma limitacdo deste caso foi a auséncia de cultura microbiolégica e teste de
sensibilidade, o que teria permitido identificar o agente etioldégico e ajustar o
tratamento de forma mais especifica.

Idealmente em todos os animais acometidos, usa-se como protecgao fisica o
recurso das mascaras protetores oculares, assim auxiliando no processo de
cicatrizagao (Truffet, 2014). Além disso, em casos que o equino apresenta dificil
manejo, deve ser posicionado um cateter subpalpebral na palpebra superior ou
inferior para a administracdo dos farmacos (Sequeira, 2021). Para a cateterizagao
na palpebra superior, € necessario fazer os bloqueios auriculopalpebral e frontal com
anestesia local, anestesia topica ocular e antissepsia da pele, conjuntiva e superficie
ocular com iodopovidona (Costa, 2020).

De forma complementar, Santos (2013) destaca que o globo ocular esta em
constante exposi¢cao a bactérias, fungos e a perda de integridade do epitélio, logo,
os colirios administrados sao expelidos pela via nasal em um curto periodo, cerca de
15 a 20 segundos, necessitando aplicagdes diarias. Dessa forma, apds o inicio do
tratamento, recomenda-se reavaliar as Ulceras simples de 3 a 5 dias, ulceras
indolentes de 5 a 7 dias e as ulceras profundas apds 24 a 48 horas (Sequeira,
2021).

Em casos que ocorreram pouca degeneragdo da cornea, opta-se pelo
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tratamento tépico com antimicrobianos (Anexo 3) até o teste de fluoresceina
negativar, cicloplégicos e inibidores de enzimas proteoliticas. Porém, quando ndo ha
resposta aos medicamentos e o risco de rompimento da cornea é alto, sao
realizados alguns procedimentos cirdrgicos como a enucleacgao (Ricci et al., 2019).

No caso acompanhado, o equino foi cateterizado e foram aplicados colirios
por trés dias e a cada duas horas, utilizando 0,2 mL de ciprofloxacina (antibiético
contra bactérias Gram-positivas e algumas Gram-negativas), 0,2 mL de tobramicina
(antibidtico contra bactérias Gram-negativas), 0,2 mL de atropina (anticolinérgico,
para controle da dor e inflamacéo intraocular) e 0,2 mL de clorexidina aquosa 0,2%
usada como antisséptico. Porém, apds 3 dias de tratamento, uma nova avaliagao
ocular foi realizada e considerou-se dois fatores importantes: a dor intensa e a nao
cicatrizacao/reversao da ulcera. Como consequéncia do tratamento conservativo
ineficiente foi optado por realizar a enucleacéo.

A enucleagdo consiste em um procedimento cirurgico que sé deve ser
realizado quando houver o insucesso de todas as tentativas terapéuticas.
Recomendada em casos como de perfuragdo, neoplasias e glaucoma severo. Além
de que a sua execugao visa preservar a vida do animal (Santos, 2013) e pode
proporcionar um grande alivio, permitindo que ele recupere, em 85% dos casos, um
nivel de atividade préximo ao que apresentava antes do procedimento (Truffet,
2014). Portanto, ha duas técnicas possiveis para a realizacdo da enucleacgao: a
primeira € a enucleagdo transconjuntival que necessita de menos tempo no
trans-cirargico, proporciona a exposicdo do nervo Optico e vasos da Orbita que
minimizam as chances de hemorragias intra-operatorias (Souza, 2021). Porém é um
método ndo indicado nos casos dos processos infecciosos devido ao risco de
disseminagéo de agentes infecciosos na cavidade orbitaria (Goes, 2012).

A técnica transpalpebral, descrita por Caplan (2015) destaca que, apds a
tricotomia, rigorosa antissepsia do olho e das conjuntivas, o procedimento cirurgico é
iniciado com a unido das palpebras por meio do padrédo de sutura simples continuo,
abrangendo as margens palpebrais e deixando as extremidades mais longas para
facilitar a tracdo durante a manipulagdo. Em seguida, com um bisturi, realiza-se a
incisdo na camada cuténea das margens palpebrais.

ApOs a preparacéo inicial, realiza-se a separacao da pele das palpebras em
relacdo ao tecido subconjuntival, seguida de dissec¢ao cuidadosa até a identificagao

das inser¢cdes dos musculos extra bulbares, que devem ser seccionados com
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precaucao (Turner, 2008). Essa manobra aumenta a mobilidade do globo ocular
dentro da 6rbita, facilitando a visualizagdo e o acesso ao nervo oOptico. O nervo é
entdo pingado com uma pinga hemostatica curva e seccionado com o auxilio de uma
tesoura Metzenbaum curva (Serrano, 2022). Para Truffet (2014) a remogao procede
em bloco do bulbo ocular, englobando o saco conjuntival, a terceira palpebra e as
glandulas anexas localizadas nas margens palpebrais. Eventuais sangramentos
durante o procedimento devem ser controlados com compressas estéreis. Para
Gellat e Truffet (2014), na etapa seguinte, as estruturas orbitais adjacentes sao
aproximadas utilizando-se sutura simples continua com fio absorvivel. Por fim, para
o encerramento da ferida cutadnea, é indicada a realizacdo de sutura simples,
podendo ser com pontos Unicos ou em padrdo continuo, utilizando-se fio
monofilamentar de material ndo absorvivel.

A técnica transpalpebral foi utilizada no caso acompanhado e consistiu na
retirada do bulbo ocular e do saco conjuntival, apresentando como vantagem o
melhor encapsulamento da superficie ocular, embora envolvam maior risco de

sangramento e tragéo do nervo optico (Souza, 2021).

2.4.4 Conclusao

A Ulcera de cérnea € uma condigao impeditiva aos equinos exigindo atengao
rapida, pois pode levar a sua cronificacdo e a perda da visao. Por tratar-se de um
tecido sensivel e com processos de dificil cicatrizacdo, destaca-se a importancia de
um diagnéstico precoce e do acompanhamento da evolugéo da afecgdo. Embora as
intervengdes terapéuticas voltadas para a preservagao do globo ocular sejam
eficientes, em alguns casos pode haver a progressdo da lesdo, acompanhada por
dor intensa, infecgdes secundarias e até mesmo o risco de perfuracdo. Nesses
casos, por se tratar de um procedimento cirurgico com baixas complicagées e mais
econdbmico em relacdo aos outros procedimentos oftalmoldgicos, a enucleagao é
indicada. Ela destaca-se por subtrair os estimulos dolorosos e oferecer conforto
definitivo ao paciente, mantendo uma boa qualidade de vida e permitindo uma boa

adaptagao apo6s o procedimento.
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3 CLINIQUE DE GROSBOIS
3.1 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A segunda parte do estagio curricular obrigatério também foi realizada na
area de clinica médica e cirurgica de equinos, na Clinique de Grosbois, localizada na
44 Avenue de Grosbois, na cidade de Marolles en Brie, regiao fle-de-France, na
Franga, sob supervisdo do médico veterinario Martin Genton. O estagio se estendeu

do dia primeiro de setembro ao dia 12 de outubro, totalizando 240 horas (Figura 9).

Figura 9 — Localizacao da Clinique de Grosbois, onde foi realizado o estagio
curricular, no més de setembro e outubro de 2025.
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Fonte: Google mapas® (2025).

A clinica foi criada em 1967 e contava com uma equipe composta por 23
médicos veterinarios (dentre eles internos e residentes) e 8 enfermeiros veterinarios.
Nas dependéncias da clinica eram oferecidos os servigos de atendimento clinico,
cirurgico, exames de imagem, internagéo e plantdo 24 horas.

Em relagdo ao espaco fisico, havia cinco setores. No primeiro setor, o
primeiro andar, havia a sala de reunides, dois escritorios e espagos de uso comum.
O segundo setor, no térreo, era composto pela secretaria, sala de ultrassonografia
(Figura 10A) e ambulatério de atendimento “limpo” (Figura 10B), ou seja, o local
destinado a procedimentos ndo contaminantes que ndo comprometiam a assepsia
do ambiente, e dispunha de suprimentos para atendimentos de rotina.

Ainda no segundo setor, havia a sala de radiografia (Figura 10C), possuia 6
coletes chumbados, um gerador de alta poténcia suspenso por guindaste, adaptado

ao exame de todas as estruturas do esqueleto, incluindo as regides axiais (vértebras
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dorsais e cervicais) e ao lado havia o ambulatorio de atendimento “sujo” (Figura
10D) destinando a procedimentos que precisam de limpeza da sala com produtos
especificos apos cada consulta que também dispunha uma pia e de suprimentos

para atendimentos de rotina.

Figura 10 — A) Sala de ultrassonografia B) Sala de atendimento “limpo” C) Sala de
radiografia D) Sala de atendimento “sujo”

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Ao lado desse setor encontrava-se a farmacia, area de armazenamento das
fichas de cada paciente (Anexo 2) e medicamentos (Figura 11A) e ao subir um lance
de escadas, encontrava-se o laboratério de analises clinicas (Figura 11B), composto
por um analisador hematoldgico Exigo H400 Horiba Medical® (Figura 11C) e um
analisador bioquimico Fujifilm DRI-Chem NX 500 i® (Figura 11D), centrifuga e

microscopio.

Figura 11 — A) Sala de medicamentos B) Laboratério de analises clinicas C)
Anallsador hematoldgico D) Analisador bloqwmlco

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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O terceiro setor era composto por uma sala com uma esteira rolante, utilizada
em velocidades de 6,5 km/h (passo) até 52 km/h (galope intenso ou trote maximo),
podendo ser inclinada até 10% para atingir uma intensidade de esforgo préxima a
das pistas de corrida (Figura 12A). Ao redor dessa sala, localizavam-se as 3 baias
destinadas aos animais em passagem pela clinica, seja enquanto aguardavam
atendimento, recuperavam-se da sedagdo ou esperavam a chegada de seus

proprietarios (Figura 12B) e a balanca (Figura 12C).

Figura 12 — A) Esteira rolante B) Baias de passagem C) Balanca

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

No mesmo setor, havia 25 baias ao total, sendo 3 destas, destinadas aos
animais que eram acometidos pela sindrome cdlica, seja ela de resolugao cirurgica
ou clinica, que eram monitoradas por cameras de video segurancga. No outro lado,
encontrava-se o restante das baias. As camas eram de palha ou de maravalha e
escolhidas em funcao das necessidades médicas e/ou dos habitos de cada cavalo.

O quarto setor era disposto por duas salas de cirurgia: uma reservada as
intervengdes osteoarticulares e tendineas, que exigiam um grau muito elevado de
assepsia (Figura 13A), e a outra dedicada as cirurgias digestivas, respiratorias ou
cutaneas (Figura 13B). Cada sala possuia uma baia de decubito/recuperagéo segura
categorizada por cores, verde para a sala com maior grau de assepsia (Figura 13C)
e a azul para o restante (Figura 13D). A ala cirurgica também era equipada com um
brete de contengao moével (Figura 13E), destinado as intervengdes cirurgicas em

cavalos em estacdo. No quinto setor, disposta na area externa da clinica, havia o
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redondel com areia e pista, sala de graos e a sala de ressonancia magnética (Figura
13F).

Figura 13 — A) Sala cirurgica com grau elevado de assepsia B) Sala cirurgica C) Baia
de decubito / recuperacéao verde D) Baia de decubito /recuperagao azul E) Sala para
procedimentos cirurgicos em estagao F) ala de ressonancia magneética

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

3.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O horario de funcionamento da clinica veterinaria, destinado a atendimentos
agendados e recepgdo dos proprietarios, era das 9:00 as 18:30, de segunda a
sexta-feira, e das 9:00 ao meio-dia nos sabados. Para os médicos veterinarios, a
jornada iniciava as 7:30 e encerrava as 19:00, com intervalo de uma hora para
repouso e alimentagao. Os atendimentos emergenciais funcionavam em regime de
plantdes, com atendimentos 24 horas e organizados por escala. Os internos e
estagiarios iniciavam suas atividades as 7:00 (administracdo de suplementos e
medicagdes, coletas de sangue indicados na ficha médica de cada paciente) e as
encerravam apés a conclusdao de toda a rotina diaria, geralmente por volta das
19:00. Ao longo da semana, era possivel participar de diversas atividades clinicas e
cirurgicas no hospital, sendo que essas areas eram organizadas por dias e



40

distribuidas por uma escala entre os estagiarios, permitindo a realizagao de rotagdes
em cada setor.

Nas segundas-feiras, das 7:30 as 8:30, ocorria a visita hospitalar conduzida
pelo interno da semana anterior, com revisdo dos casos clinicos dos equinos
hospitalizados e discussao dos atendimentos recentes. Nesse mesmo momento, era
realizada a apresentagdo de um caso clinico de cirurgia, também pelo interno
responsavel da semana anterior. Em seguida, das 8:30 as 9:00, acontecia o briefing
de cirurgia, reunindo cirurgides, residentes, internos e estagiarios da area cirurgica.

Nas tercas-feiras, entre 7:30 e 9:00, ocorria o briefing de cirurgia, que seguia
a mesma dindmica, envolvendo cirurgides, residentes, internos e estagiarios. As
quartas e quintas-feiras, das 7:30 as 8:30, eram realizados trabalhos praticos
organizados pelos internos e distribuidos entre diferentes areas. Além disso, havia a
possibilidade de ter apresentacdes de conferéncias ou discussdes sobre casos
clinicos. Os estagiarios também participavam dessas atividades. Por fim, as
sextas-feiras, das 7:30 as 8:00, havia a possibilidade de trabalhos praticos em
oftalmologia, e, das 8:00 as 9:00, ocorria a ronda de medicina. Em paralelo, entre
8:30 e 9:00, ocorria o briefing de cirurgia com os cirurgides, residentes e veterinarios
de plantao para o final de semana.

O estagio curricular obrigatério permitiu o acompanhamento de diversas
atividades realizadas dentro da clinica, como por exemplo, exames de sangue e
atendimentos de clinica geral, procedimentos oftalmolégicos, exames
ultrassonograficos e radiograficos, perfusdes regionais, laserterapia, mesoterapias,
além de presenciar procedimentos cirurgicos, discussao de possibilidades de
tratamento e esclarecimento de duvidas. As atividades realizadas compreenderam o
manejo dos pacientes internados, troca de curativos, higienizacdo de feridas,
administracdo de medicamentos, coletas de sangue e a organizagao da clinica, dos

materiais no estoque e da farmacia.

3.3 CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o periodo de estagio foram atendidos 98 equinos. Os animais foram
divididos em machos 64,3% (n = 63) e fémeas 35,7% (n = 35). Entre as ragas dos
animais atendidos, destacam-se a raga Selle Francés 33% (n = 29), a raga Puro

Sangue Inglés 20% (n = 18) e a raga Trotteur Francés 17% (n = 15). Os casos
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acompanhados foram divididos em atendimentos clinicos, realizacdo de

procedimentos cirurgicos e eutanasias (Grafico 2).

Grafico 2 — Casos acompanhados durante o estagio curricular na Clinique de
Grosbois entre setembro e outubro de 2025
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A principal casuistica acompanhada foi do sistema musculoesquelético com
37 casos, seguidos por atendimentos do sistema gastrointestinal com 25 casos.
Além disso, foram atendidos 14 casos do sistema oftalmolégico, 12 casos do
sistema reprodutor, 7 casos do sistema tegumentar e 3 casos relacionados a outros
sistemas (Tabela 8). Destaca-se que cada animal pode ter apresentado mais de uma

afeccao.

Tabela 8 — Casuistica acompanhada no periodo de estagio curricular na Clinique de
Grosbois entre setembro e outubro de 2025

Sistemas acometidos Numero (n) Porcentagem (%)
Sistema musculoesquelético 37 26
Sistema gastrointestinal 25 17
Sistema oftalmolégico 14 10
Sistema reprodutor 12 8
Sistema tegumentar 7 5

Outros 3 2

Total 98 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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As principais afecgdes que acometem o sistema musculoesquelético (Tabela
9) foram: fratura de mandibula, fraturas de primeira falange (simples e cominutiva),
fratura de tubérculo supraglenoide, fratura de céndilo lateral posterior esquerdo,
fratura cominutiva de carpo acessério de membro anterior esquerdo e fratura de
crista tibial. Para o diagndstico, contaram com auxilio dos exames de radiografia e
ultrassonografia. Houve dois casos de artrodese cervical, um caso envolvendo C3 e
outro entre C3 e C4 com esmagamento discal, que foram avaliadas por
ultrassonografia e radiografia. A presenga de aderéncias na bainha do tendao flexor
carpo-ulnar foi confirmada e tratada por meio de tenoscopia, enquanto a
osteocondrite dissecante (OCD) foi diagnosticada com ultrassonografia e
posteriormente tratada por artroscopia para remoc¢ao do fragmento osteocondral. O
diagnostico do caso de tendinite em ligamento flexor profundo foi realizado por
radiografia e ressonéncia magnética. Ja o caso de tendinite do tendao flexor
superficial foi diagnosticado por ultrassonografia, permitindo a avaliagdo detalhada

das estruturas tendineas.

Tabela 9 — Afecgdes do sistema musculoesquelético acompanhadas no estagio
curricular obrigatério na Clinique de Grosbois entre setembro e outubro de 2025

(continua)

Sistema musculoesquelético Numero (n) Porcentagem (%)
Fraturas 8 22
Ferida lacerativa 6 16
Retirada de placa 3 8
Tendinite 3 8
Artrodese cervical 2 5
Osteocondrite dissecante 2 5
Abscesso de sola 2 5
Artrite 2 5
Artrose 1 3
Queratoma 1 3
Ruptura de tendéao flexor superficial 1 3

3

Bursite 1
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(conclusao)

Abscesso em regiao cervical 1 3

Artrite séptica 1 3

Osteite podal em primeira falange 1 3
Lombalgia 1 3
Osteofitos em ligamento nucal 1 3
Aderéncia em bainha do tend&o flexor 1 3
carpo-ulnar

Abscesso dorsal em regidao do boleto 1 3

Total 37 100%

Arquivo pessoal (2025).

Sabe-se que a ocorréncia de fraturas em equinos € comum de acontecer,
principalmente, em animais ligados ao esporte ou servigo intenso (Pelizzari, 2023).
Seu progndstico varia conforme o tipo de fratura, a localizagao, a idade, o tamanho e
a condicdo do animal (Morgan, 2021). Além de que os danos periféricos da regiao,
contaminagcao, valor econdbmico e funcdo atlética sdo determinantes para a
reparagdo do tecido 6sseo lesionado e decisivos na evolugdo do caso (Almeida,
2023). Em um dos casos acompanhados, a fratura cominutiva em primeira falange
acometeu um equino atleta de polo que apds a partida evidenciou-se claudicagao
severa. Conduziu-se o primeiro atendimento no local do evento e na radiografia
evidenciou a fratura. Em seguida foi realizada a tala imobilizadora de Robert Jones
que, de acordo com Rosa (2013), permite o apoio parcial do peso sem causar danos
excessivos aos tecidos moles adjacentes, diminui a ansiedade, a dor e assegura a
confiangca para a utilizagdo do membro durante o transporte. O animal foi
encaminhado para a clinica e no mesmo dia foi submetido a cirurgia.

Dentre as patologias do sistema digestorio, a afeccao que teve maior
casuistica foi a distensao gastrica. Sabe-se que a sindrome do abdome agudo sao
desordens demonstradas por dor abdominal, ocorrendo geralmente por disfungéo
gastrointestinal (Ferreira, 2009). Ocasionalmente pode ser derivada da distensao
gastrica que ocorre principalmente pela ingestdo de grandes quantidades de agua

fria, consumo excessivo de graos e de alimentos nao digeriveis (Dechant, 2015).
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Dessa forma, a sondagem nasogastrica se da como método diagnédstico e

terapéutico eliminando conteudo e gases (Munhoz, 2023).

Tabela 10 — Afec¢des do sistema gastrointestinal acompanhadas no estagio
curricular obrigatorio na Clinique de Grosbois entre setembro e outubro de 2025

Sistema gastrointestinal Nuamero (n) Porcentagem (%)
Distensao gastrica 4 16
Tor¢ao de colon maior 2 8
Torcao de célon menor 2 8
Exodontia extraoral 2 8
Tie-back 2 8
Exodontia intraoral 2 8
Impactagao em célon maior 1 4
Impactacdo em colon menor 1 4
Impactagao em flexura pélvica 1 4
Impactacao em ileo 1 4
Micose em bolsa gutural 1 4
Fenda palatina parcial 1 4
Aritenoidectomia 1 4
Salmonelose 1 4
Hemiplegia laringea 1 4
Colapso das pregas ariepigléticas 1 4
Corregao cirurgica em corda vocal 1 4
Total 25 100%

Arquivo pessoal (2025).

Sabe-se que a hemiplegia laringea tem origem idiopatica e envolve uma
axbniopatia do nervo laringeo recorrente (Boyle, 2018). Resulta na abdugao
incompleta da cartilagem aritendide esquerda e da prega vocal esquerda, gerando a
atrofia palpavel do musculo cricoaritendideo dorsal, o abdutor da cartilagem

aritendidea (Konig e Liebich, 2021). Essa patologia dificulta a passagem do ar,
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gerando dispnéia e um ruido inspiratério caracteristico, assim levando o animal a
apresentar intolerancia ao exercicio (Dutra-Vaz, 1998). No caso acompanhado, o
equino atleta de corridas de longa distancias, apresentou durante um de seus treinos
uma ronquidao anormal e queda na performance. O animal foi submetido ao exame
endoscopico das vias aéreas superiores do aparelho respiratério sobre uma esteira
rolante, mimetizando as corridas de longa distancia, que evidenciou a ronqueira e a
paralisia completa da cartilagem aritendide esquerda, desse modo confirmando o
diagnostico de hemiplegia laringea.

Dentre as patologias do sistema oftalmologico (Tabela 11), a que teve maior
casuistica foi de ulcera de cérnea (n = 5), seguidos pelos casos de glaucoma (n = 3),
enucleagao (n = 2), uveite (n = 1), ceratite fungica (n = 1), melanoma em palpebra

inferior (n = 1) e abscesso em palpebra superior (n = 1).

Tabela 11 — Afecg¢des do sistema oftalmoldgico acompanhados no estagio curricular
obrigatorio na Clinique de Grosbois entre setembro e outubro de 2025

Sistema oftalmolégico Numero (n) Porcentagem (%)
Ulcera de cérnea 5 36
Glaucoma 3 21
Enucleacéao 2 14

Uveite 1 7

Ceratite fungica 1 7
Melanoma em palpebra inferior 1 7
Abscesso em palpebra superior 1 7

Total 14 100%

Arquivo pessoal (2025).

A ceratite fungica pode ocorrer tanto pela invasao de fungos normalmente
presentes na microbiota ocular quanto pela introdugédo acidental de microrganismos
do ambiente, frequentemente apds traumas ou lesdes corneanas (Pacheco, 2023).
Para Braga (2023), o diagndstico baseia-se em avaliagao oftalmolégica detalhada. A
citologia e o cultura microbiolégica destacam-se por sua importancia, considerados

conclusivos quando ha identificagcdo de hifas ou leveduras fungicas. No caso
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acompanhado, o animal foi submetido aos testes mencionados pela literatura e por
meio do cultivo foi possivel confirmar o diagndstico da enfermidade.

Dentre as patologias do sistema tegumentar (Tabela 12), a que teve maior
casuistica foi o abcesso iatrogénico (n = 3), seguidos por dois casos de sarcoide (n =
2), um caso de tromboflebite em veia jugular externa (n = 1) e um caso de seroma (n
=1).

Tabela 12 — Afecgdes do sistema tegumentar acompanhadas no estagio curricular
obrigatoério na Clinique de Grosbois entre setembro e outubro de 2025

Sistema tegumentar Nuamero (n) Porcentagem (%)
Abscesso iatrogénico 3 43
Sarcoide 2 29
Tromboflebite em veia jugular externa 1 14
Seroma 1 14

Total 7 100%

Arquivo pessoal (2025).

A tromboflebite em veia jugular externa € uma condigdo decorrente de
diversas etiologias, como por exemplo, efeito lesivo do medicamento ao endotélio,
cateterizagdes vasculares intravenosa incorretas e predisposicao do animal (Derek,
1998). A obstrugédo das veias jugulares compromete o retorno venoso da cabecga ao
coracao, podendo resultar em edema facial e aumentar o risco de tromboembolia
(Derville, 2021). Nos casos de tromboflebite séptica, a fragmentagédo do trombo pode
disseminar a infecgao, favorecendo a formagao de novos focos infecciosos (Tronel,
2011). No caso acompanhado, o animal estava na clinica para a realizagdo de um
procedimento cirurgico. Durante a internagéo, a tromboflebite em jugular externa do
lado esquerdo desenvolveu-se em dois pontos, existindo a possibilidade de que
tromboflebite teria sido causada por uma reagao a coleta de sangue. A progressao
da afeccdo, que resultou em obstrucdo completa da veia, provavelmente foi
ocasionada em decorréncia de uma resposta inflamatéria do organismo, uma vez
que todos os medicamentos estavam sendo administrados por via oral.

Dentre as patologias do sistema reprodutor, a orquiectomia escrotal
apresentou maior casuistica totalizando 9 casos acompanhados (n = 9) e em

seguida a orquiectomia inguinal com 3 casos (n = 3).
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Tabela 13 — Afec¢des do sistema reprodutor acompanhadas no estagio curricular
obrigatoério na Clinique de Grosbois entre setembro e outubro de 2025

Sistema reprodutor Numero (n) Porcentagem (%)
Orquiectomia escrotal 9 75
Orquiectomia inguinal 3 25

Total 12 100%

Arquivo pessoal (2025).

Em relagdo a categoria “outros” (Tabela 14) mencionados na tabela 8, foi
acompanhado um caso clinico de epilepsia (n = 1), um caso de rabdomidlise (n = 1)

e um caso de piroplasmose (n = 1).

Tabela 14 — Afec¢des acompanhadas no estagio curricular obrigatorio na Clinique de
Grosbois entre setembro e outubro de 2025

Outros Nuamero (n) Porcentagem (%)
Epilepsia idiopatica 1 33
Rabdomidlise 1 33
Piroplasmose 1 33

Total 3 100%

Arquivo pessoal (2025).

A epilepsia é caracterizada por uma predisposigao a gerar crises convulsivas
recorrentes e de maneira crénica (Vercaigne, 2021). Em animais considerados
epiléticos, a enfermidade pode ter origem genética, idiopatica ou adquirida
(Laskoski, 2011). No caso acompanhado, a internagao ocorreu em decorréncia de
uma crise epiléptica mais intensa do que o habitual. Durante o periodo de
observacao, que durou cinco dias, o animal manteve-se estavel, sem apresentar
novos episddios significativos. O acompanhamento clinico permitiu o monitoramento

e 0 ajuste da terapia de suporte, visando a estabilizagdo neuroldgica.
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3.4 RELATO DE CASO 2 — FENESTRACAO NO RECESSO FARINGEO DORSAL
PARA TRATAMENTO DE MICOSE EM BOLSA GUTURAL

3.4.1 Introdugao

As doengas fungicas, que acometem o trato respiratorio superior dos
equinos, apresentam incidéncia rara. Presentes no solo, material vegetal em
decomposicdo e nas camas das baias, os organismos tornam-se oportunistas
causando um desafio no tratamento e na prevencdo (Almeida, 2023). Entre as
enfermidades fungicas, destaca-se a micose de bolsa gutural, sendo pouco
frequente, de evolugao rapida e, as vezes, fatal. Ela € observada principalmente em
animais imunossuprimidos (Catry, 2015). O Aspergillus fumigatus é o agente
etiolégico mais frequentemente identificado nessas afecgbes, embora outras
espécies do género Aspergillus também possam ser envolvidas, ainda que com
menor frequéncia (Busato, 2020). Dessa forma, o diagnostico baseia-se na
avaliagao do historico e dos sinais clinicos, associados aos exames fisico, citolégico
e cultura da secregdo microbiolégica (Zoppa, 2008). Diante desse contexto, o
presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de fenestragdo no recesso
faringeo dorsal como abordagem terapéutica para o tratamento de micose de bolsa

gutural em equino.

3.4.2 Relato de caso

No dia 24 de setembro de 2025, foi encaminhado a Clinique de Grosbois um
equino macho, nao castrado, da raga Puro Sangue Espanhol (PSE), com 18 anos de
idade e peso de 491 kg, por um médico veterinario externo, para avaliagéo clinica
especializada. O animal apresentava histérico de secre¢cado nasal recorrente. Quatro
meses antes, havia sido submetido a endoscopia do trato respiratério superior e das
bolsas guturais, evidenciando conteudo purulento na bolsa gutural direita.
Paralelamente, foram realizados exames radiograficos da regido facial, com o
objetivo de excluir fraturas, corpos estranhos, acumulo de pus/secreg¢ao nas bolsas
guturais e abscessos dentarios.

No momento da admissdo na clinica, foram realizados a anamnese e o

exame clinico geral, sendo observados os parédmetros fisiologicos dentro dos valores
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de referéncia para a espécie. Contudo, observou-se secre¢ao nasal mucopurulenta
proveniente da narina direita. Com o auxilio do endoscdpio, foi realizada a avaliagao
completa do trato respiratério superior, incluindo as bolsas guturais. Durante o
exame, constatou-se a presenca de micose mais acentuada na bolsa gutural direita
com a presenga de placas fungicas aderidas a mucosa, especialmente na parte
medial e dorsal da bolsa (Figura 14A), enquanto na esquerda foram identificados
pequenos focos de micose, medindo aproximadamente um centimetro (Figura 14B).
Ja na regiao laringea, foi feita a visualizagdo dos movimentos da epiglote, pregas
vocais, cartilagem aritenoide e cartilagem cricoide, que n&do apresentaram nenhum

comprometimento (Figura 14C).

Figura 14 — A) Conteudo mucopurulento da bolsa gutural direita B) Focos micéticos
na bolsa gutural esquerda C) Regiao laringea integra

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Tendo como objetivo acessar diretamente a bolsa gutural direita, os
veterinarios realizaram, com o auxilio do endoscépio e laser em nivel 1, uma
fenestracdo lateral direita do recesso faringeo dorsal (Figura 15). Esse procedimento
cirargico permitiu abrir um canal de comunicagao entre a bolsa gutural direita com a
cavidade laringea e de realizar a coleta do material purulento para cultura, além de

auxiliar na drenagem do conteudo.

Figura 15 — Fenestrac&o no recesso faringeo dorsal

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Com o animal em estagdo, a sedagéao foi realizada via intravenosa com os
seguintes medicamentos: detomidina (0,1 mg/kg; 0,5 mL), morfina (0,2 mg/kg; 5 mL)
e acepromazina (0,05 mg/kg; 0,5 mL). Apds a realizagdo do procedimento, o animal
permaneceu sob monitoramento clinico intensivo no pds-operatorio imediato, sendo
observados parametros fisiolégicos dentro dos limites normais.

No periodo pds-operatério, foi instituida a terapia medicamentosa, como
antibiético foi utilizada a benzilpenicilina procaina (23 mg/kg; 38 mL) administrada
via intramuscular, duas vezes ao dia (BID) durante cinco dias. Associou-se como
corticoide a dexametasona (0,05 mg/kg), uma vez ao dia (SID), intravenosa (IV), por
trés dias consecutivos, com redugéo gradual da dose: 15 mL no primeiro dia, 10 mL
no segundo e 5 mL no terceiro. Também foi empregado o uso de anti-inflamatério
nao esteroidal (AINE) como a fenilbutazona (4,4 mg/kg; 10,8 mL), SID, por cinco
dias e IV. A partir do sexto dia de internagdo, o animal passou a receber tratamento
via oral (VO) com fenilbutazona em po, SID, sendo dois sachés de 1g por sete dias
consecutivos, seguidos de um saché de 1g por mais trés dias, até a alta hospitalar.

O uso do endoscoépio foi necessario para avaliar a regressdao do conteudo
produzido pela micose (Figura 16) e para realizar o tratamento da infecgao fungica.
Foi executada aplicagdo tdpica de 10 mL enilconazol diretamente nas bolsas
guturais direita e esquerda (Figura 17), com maior énfase nas areas onde foram

identificados focos micoéticos sendo realizada a cada dois dias.

Figura 16 — Imagens da bolsa gutural direita A) Imagem realizada no dia 03/10 B)
Imagem realizada no dia 07/10 C) Imagem realizada no dia 09/10

it
ool AR

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Figura 17 — Imagens da bolsa gutural esquerda A) Imagem realizada no dia 07/10 B)
Imagem realizada no dia 09/10

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Apos a conclusdo do protocolo terapéutico e da resolugdo dos focos

micoticos por endoscopia, o equino recebeu alta clinica.

3.4.3 Discussao

As doengas fungicas sdo pouco frequentes nos animais domésticos, porém,
0s equinos destacam-se como uma das espécies com maior predisposicao a esse
tipo de infecgdo (Lima, 2021). Elas podem ocorrer nas passagens nasais, seios
paranasais, nasofaringe, bolsa gutural e traqueia, no qual, os principais agentes
envolvidos sao Aspergillus spp, Rhinosporidium spp, Conidiobolus spp, Coccidioides
immitis, Cryptococcus spp e Pythium insidiosum (Almeida, 2023).

O género Aspergillus compreende mais de 190 espécies, embora apenas
algumas estejam associadas a infecgbes oportunistas em animais e em humanos,
sdo saprofitos e amplamente distribuidos no ambiente (Latgé, 2019). Entre eles, o
Aspergillus fumigatus € o agente etioldgico mais frequentemente identificado na
micose de bolsa gutural em equinos. Outras espécies do género Aspergillus também
podem ser envolvidas, porém apresentam potencial invasivo baixo (Quinn, 2018;
Busato, 2020). Os esporos podem ser inalados e depositados em regides profundas
do trato respiratério e os hospedeiros suscetiveis podem desenvolver formas clinicas
variadas, que vao desde infecgdes localizadas até lesdes disseminadas (Arné,
2011).

Para Tell (2005), as lesées em tecidos moles, ventilagdo deficiente, alta
umidade e temperaturas elevadas também favorecem a proliferacédo do fungo no

trato respiratorio, podendo desenvolver-se na mucosa quando as hifas fungicas
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penetram profundamente nos tecidos. Podem ocorrer granulomas micéticos,
principalmente nos pulmdes, necrose, trombose, erosdo da parede dos vasos
sanguineos e lesao neural (Quinn, 2018).

Sabe-se que as bolsas guturais, também conhecidas como os diverticulos
da tuba auditiva, sdo divididas pelo osso estiloide e possuem paredes sobrepostas
que formam o septo mediano, permitindo a conexao entre ambas (Borges, 2011).
Suas paredes sao estreitas em relagdo aos grandes vasos, como por exemplo, 0s
vasos maxilares e as artérias carétidas interna e externa (Thomas-Cancian, 2023).
Sua fungdo ndo esta claramente definida, porém, as mais aceitas e descritas por
Thomassian (2001), sdo de igualar a pressdo de ar de ambos os lados da
membrana timpanica, auxiliar na vocalizagéo, atuar como leito da mucosa faringea e
no envolvimento do mecanismo de aquecimento ar inspirado. Dessa forma, a bolsa
gutural apresenta um papel importante a nivel das vias respiratorias superiores.

Devido ao angiotropismo do fungo, pode ocorrer invasdao dos vasos
sanguineos adjacentes a bolsa gutural, incluindo a artéria carétida e dos nervos
cranianos (VII, 1X, X, XI e XIlI). Como consequéncia, ha destruicdo e necrose da
parede arterial, podendo resultar em sua ruptura, intensa hemorragia e epistaxe que
podem evoluir para hipovolemia e risco de morte (Santos, 2023). Além disso, os
equinos podem apresentar episddios de hemiplegia laringea, sindrome de Horner e
paralisia facial (Ainsworth & Hackett, 2003).

Genton (2021) destaca que a micose de bolsa gutural € uma doenca rara em
equinos, sem predisposicdo aparente quanto a idade, sexo ou raca e nao sao
comuns de acontecerem, sendo levadas em consideracdo como diagnostico
diferencial. Para Zoppa (2008), os sinais clinicos dessa afec¢ao sao variaveis e,
muitas vezes, inespecificos pois dependem da localizagdo das lesdes e do grau de
cronicidade da infecgdo. Os mais observados sao dispnéia, sons respiratérios
anormais, secrecao nasal uni ou bilateral, epistaxe e odor fétido, disfagia, extenséo
anormal da cabega e inchaco na regiao parotidea (Tell, 2005).

O exame endoscopico constitui o principal método diagndéstico das afecgdes
respiratdrias extratoracicas, uma vez que possibilita a visualizacido direta de lesbdes
localizadas na cavidade nasal, nasofaringe, seios paranasais, bolsas guturais,
traqueia e brénquios (Almeida, 2023; Dobesova, 2012). Assim como relatado por
Almeida (2023), a endoscopia foi fundamental para o diagndstico do caso,

permitindo a visualizacéo direta das lesdes e a coleta direcionada para a cultura. No
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entanto, diferentemente do observado por Santos (2023), n&o houve
comprometimento de nervos cranianos neste caso.

O diagnodstico baseia-se na avaliacdo clinica do animal, na deteccao
radiografica de acumulo de fluido no interior das bolsas guturais e na avaliagédo
endoscopica de lesdes tipicas, caracterizadas pela presenga de placas fungicas
aderidas a mucosa (Ainsworth & Hackett, 2003). A confirmacado diagnéstica é
realizada através da cultura microbioldgica, coloragao por imuno-histoquimica ou por
imunofluorescéncia, e os exames citologicos e histopatolégicos do fungo (Busato,
2020).

As lesdes podem ser visualizadas com aspecto granulomatoso, erosivo ou
ulcerado, frequentemente acompanhadas por placas fungicas de tamanhos e
coloragdes variaveis. Essas alteragbes costumam estar relacionadas ao acumulo de
secrecdo nasal espessa e amarelada (Pujol, 2021). Essas lesées corroboram com o
caso acompanhado, destacando principalmente o aspecto ulcerado, as placas
fungicas e o acumulo de secre¢ao nasal amarelada.

Embora a cultura do caso acompanhado tenha confirmado a presencga de A.
fumigatus, a interpretacdo deve ser cuidadosa, uma vez que este fungo pode ser
isolado como contaminante ambiental (Lepage, 2004). Assim, a associagao entre
achados endoscopicos e laboratoriais foi essencial para confirmar o diagndstico.
Porém, devido a demora no retorno do exame, o tratamento foi iniciado previamente,
com base nos achados clinicos e endoscopicos compativeis com micose de bolsa
gutural.

As abordagens terapéuticas realizado no caso, corrobora com os descritos
por Dobesova (2012), que incluem a infusdo de agentes antifungicos, como
exemplos, enilconazol, itraconazol, miconazol, cetoconazol e nistatina, no interior
das bolsas guturais, associada ou n&o a intervengao cirurgica, indicada nos casos
em que ha ocorréncia de hemorragias severas. Por outro lado, Latgé (2019) ressalta
que a maioria dos antifungicos utilizados por via sistémica em equinos é limitada,

com baixa biodisponibilidade, toxicidade e alto custo.
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3.4.4 Conclusao

As bolsas guturais apresentam grande importancia e fungdo, mas séao
suscetiveis a varias afecgcbes no trato respiratério superior. Dessa forma, as
infec¢des fungicas das vias aéreas superiores dos equinos sao de dificil diagndstico
e tratamento, possuindo sinais clinicos muitas vezes inespecificos. Desse modo, o
caso acompanhado evidencia a relevancia do diagndstico precoce e da abordagem
terapéutica adequada, destaca-se também que a infusdo topica de antifungicos
quando associada a intervencdo cirurgica, mostra-se uma alternativa eficaz em
casos leves da doenca. Portanto, torna-se essencial a realizacdo de estudos mais
aprofundados sobre a micose de bolsa gutural, uma vez que a escassez de literatura

e pesquisas dificultam o manejo clinico e diagndéstico adequado.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo do estagio curricular obrigatério representou uma grande etapa
no desenvolvimento pessoal, profissional e no aprimoramento do raciocinio clinico,
sendo cruciais para a conclusdo do estagio curricular obrigatério em Medicina
Veterinaria. Entre os diversos procedimentos acompanhados, dois casos
destacaram-se e foram selecionados devido a sua importancia clinica e valor
didatico. O primeiro deles foi intitulado “Glcera de cérnea profunda: regressao clinica
e indicacao terapéutica de enucleacédo” e o outro intitulado “fenestragao no recesso
faringeo dorsal para tratamento de micose em bolsa gutural". Estes evidenciam que
casos, considerados simples na rotina veterinaria, requerem cautela no manejo, na
avaliagao e no diagndstico para a condugao de um tratamento eficaz e seguro.

Vale ressaltar que a escolha dos locais de estagio possibilitou observar varias
condutas veterinarias e compara-las com experiéncias anteriores nos estagios nao
obrigatérios. Além de que, a realizacdo do estagio no exterior ofereceu
oportunidades Uunicas de aprendizado, permitindo o contato com diversos
profissionais, técnicas, diagnosticos e de manejo com os animais. Dessa forma, o
contato com uma equipe experiente, de referéncia, e sobretudo, pelas clinicas
apresentarem diversas casuisticas, permitiram consolidar diversos aprendizados,

enriquecendo significativamente a formagao académica.
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ANEXOS
Anexo 1 - Ficha médica dos pacientes da La Clinique du Cheval
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Anexo 2 - Ficha médica dos pacientes da Clinique de Grosbois
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Anexo 3 - Quadro de antibidticos a serem utilizados em cada caso de ulcera de

cornea
Tipo de ulcera Antibidtico Frequéncia
Ulcera simples Amplo espectro. Exemplo: 6 horas

tobramicina

Ulcera profunda

Amplo espectro.
Exemplo: terapia agressiva com
combinacao de cefazolina e um
aminoglicosideo (tobramicina ou

gentamicina®) ou uma
fluoroquinolona

2 a 4 horas quando muito
grave e de 6 a 8 horas
em casos moderados

*

amolecimento progressivo da cérnea.
Fonte: Inés Ribeiro Sequeira, 2021.

A gentamicina deve ser utilizada somente em Uulceras com evidéncia de degeneracdo e
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