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RESUMO

O presente relatério tem como objetivo relatar as atividades realizadas durante o
estagio curricular obrigatorio, na area de Clinica e Cirurgia de Equinos. O mesmo foi
realizado sob orientacdo do Prof. Dr. Leandro do Monte Ribas, totalizando 474 horas.
Sendo realizado em duas etapas, a primeira ocorreu entre os dias 17 de agosto a 29
de setembro de 2020, acompanhando o Médico Veterinario Ricardo Prianti em seus
atendimentos a campo no interior e regido da grande Sao Paulo — SP, totalizando 264
horas. A segunda etapa conclui-se entre os dias 01 de outubro a 31 de outubro de
2020 no Servico de Cirurgia de Grandes Animais da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de S&o Paulo — FMVZ/USP, sob supervisdo
do Prof. Dr. Luis Claudio Lopes Correia da Silva, totalizando 210 horas. No presente
relato serdo descritas as atividades realizadas em cada local bem como, dois casos
relevantes acompanhados, tais quais referem-se a uso de &cido hialurénico no

tratamento de tendinite e ruptura de tend&o extensor digital lateral e longo em equino.

Palavras-chaves: Equinos; clinica; cirurgia; tendinite; tendao;
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1. Introducéo

O Brasil representa o quarto maior rebanho de equinos do mundo, ficando
atras dos Estados Unidos, China, México, gerando em torno de 640 mil empregos de
forma direta (COSTA et al., 2014). Essa cadeia do agronegécio esta distribuida em
todo o territério nacional, gerando grande impacto na economia, cultura, turismo,
esportes e lazer (CNA, 2003).

As praticas de equitacao no territério brasileiro tiveram inicio em 1810 no Rio
de Janeiro e desde entdo, houve-se a necessidade da busca pelo conhecimento
anatémico, manejo e técnicas de criacdo desses animais (FERREIRA, 1999). Bowker
(2011) menciona o cavalo como uma verdadeira maquina locomotiva, uma vez que 0s
milhdes de anos de evolucdo o proporcionaram inumeras particularidades que o
tornaram atleta.

Os membros dos equinos, durante a evolucdo da espécie, sofreram certas
adaptacdes para atingirem altas velocidades, sendo elas a mudanca na regiao distal
para apenas um digito, a diminuicdo das estruturas musculares distais e também o
desenvolvimento de estruturas tendineas resistentes e ligamentos para assegurar 0
comportamento autdnomo e passivo dos mesmos (DENOIX, 1994).

O aparelho locomotor tem extrema importancia no desempenho dos equinos,
seja relacionado ao esporte e competi¢cdes ou laser e atividades de campo. Afeccoes
do aparato locomotor, representa a maior causa de perdas econémicas, queda de
desempenho e como consequéncia a aposentadoria recente dos animais (BIRCH e
GOODSHIP, 1999).

Por tratar-se de um dos maiores segmentos na equideocultura nacional, com
uma estimativa de mais de 100 mil usuarios e geracdo de aproximadamente 1.500
postos de trabalho no pais a medicina esportiva refere-se a um campo de extrema
importancia (LIMA, 2006).

As afeccbes do sistema locomotor estao relacionadas a diversos fatores, por
exemplo, decorrente a raga e ao trabalho desempenhado, pois, diferentes esportes
realizam sobrecarga em determinadas estruturas, dessa forma, predispde a doencas
especificas, essa teoria também inclui para problemas de tenddes flexores e
ligamentos (MARANHAO, 2008).
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Buscando maior conhecimento na area de clinica e cirurgia equina, optei pela
realizacdo do meu estagio em dois locais distintos, com elevada casuista e referéncia
frente ao diagnostico por imagem e cirurgia no Brasil. Primeiramente, dediquei-me
acompanhar o médico veterinario Ricardo Prianti proprietério da Clinica de Equinos
Prianti em seus atendimentos a campo no interior do estado de S&o Paulo, em
seguida, optei pela area cirdrgica no Departamento de Cirurgia da FMVZ-USP sob a
superviséo do Dr. médico veterinario Luis Claudio Lopes Correia da Silva.

Desse modo, o objetivo do presente trabalho € relatar as atividades realizadas
durante o periodo do estagio curricular obrigatorio, bem como descrever dois casos

clinicos acompanhados.
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2. ESTAGIO | — CLINICA DE EQUINOS PRIANTI

O estéagio curricular obrigatorio teve inicio no dia 17 de agosto com término no
dia 30 de setembro de 2020, na cidade de Indaiatuba - SP. Sob a supervisdo do

meédico veterinario especialista em diagndstico por imagem, Ricardo Prianti.

2.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O médico veterinario Ricardo Prianti atua na area de diagnostico por imagem,
realizando atendimento em todo interior e regido do estado de Séo Paulo, tendo como
principais clientes, haras e centros de treinamentos das modalidades de rédeas,
apartacéo, tambor e lago.

Os atendimentos foram realizados nas respectivas propriedades, mediante
cronograma de agendamento, sempre priorizando o aparato locomotor. O
deslocamento era realizado com a camionete propria do médico veterinario, e a
equipe sendo composta por um residente e trés estagiarios, além do proprietario e
responsavel.

Além do automdvel, o médico veterinario contava com dois aparelhos de raio-
X, um ultrassom, um endoscépio, maquina de ozoénioterapia, equipamentos para
fisioterapia, tais como: shock wave, equipulse, mascara para nebulizacéo e botas para
hidroterapia com turbilhonamento. Além disso, possuia todo equipamento necessario
para coleta e processamento do material utilizado em terapia celular, bem como,

medicacdo necessaria para terapia diaria.

2.2 ATIVIDADES REALIZADAS

As atividades realizadas no periodo de estagio junto ao médico veterinario
supervisor, consistiam no acompanhamento dos exames clinicos do aparelho
locomotor, realizacdo de exames radiograficos, avaliagdes ultrassonograficas e
realizacéo de terapias regenerativas.

Destaque para total liberdade dada a nds pelo médico veterinario para
realizacdo das projecdes radiologicas (figura 1A), avaliagdes utilizando o ultrassom

(figura 1B), realizacéo de infiltracdo intra-articular (figura 1C) e bloqueios anestésicos
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perineurais e de tecidos moles, além de, toda terapia medicamentosa intravenosa,

intramuscular, subcutanea e oral.

Figura 1- Realizacdo de exame radiolégico (A); Exame ultrassonogréfico (B);
Infiltrac@o articular (C) durante o periodo de estagio curricular obrigatério com o

médico veterinario Ricardo Prianti.

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).

2.3 CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o periodo de estagio com o médico veterinario Ricardo Prianti, foram
acompanhados 131 casos, nos quais 76 animais eram atletas da modalidade de
tambor (58%), 31 animais de rédeas (24%), 19 animais de apartacdo (14%) e 5 de
lago (4%).
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Grafico 1 — Casuistica acompanhada durante o estagio curricular obrigatorio com o
médico veterinario Ricardo Prianti

APARTACAQ ;
19; 14%

TAMBOR

REDEAS ;
1 ; 76; 58%

31; 24%

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).

Dentre os animais praticantes da modalidade de tambor, 39 corresponderam
ao sistema musculoesquelético (52%), 4 ao sistema tegumentar (5%), 1 ao sistema
oftalmoldgico (1%), 3 a exames pré compra (4%), 2 ao sistema circulatério (3%), 1 ao
sistema respiratorio (2%), 1 ao sistema neurolégico (1%) e 25 animais néo

apresentaram alteracdes (33%).

Grafico 2 — Casuistica acompanhada envolvendo os animais praticantes da
modalidade de tambor

Outros sistemas; 25;
32%

Musculoesquelético;
43; 54%

Neurolégico ; 1; 1%
Respiratério; 1; 1%
Circulatério; 2; 3%

Oftalmolégico ; 1; 1%

Tegumentar; 3; 4%

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020)
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2.3.1 Sistema musculoesquelético (modalidade tambor)

A casuistica acompanhada durante o periodo de estagio, referente ao sistema
musculoesquelético envolvendo animais da modalidade de tambor, teve prevaléncia
em atendimentos a osteoartrites (OA) da articulacdo tarsometatarsica (6 casos), 5
casos de osteoartrite intertarsica distal, 5 casos de sensibilidade no corpo do
ligamento suspensorio do boleto (LSB), 5 casos de sensibilidade na regido sacro-iliaca
(SC) e lombo-sacra (LS). Além destes, outros casos estao descritos abaixo, na tabela
1.

Tabela 1 — Atendimentos clinicos envolvendo o sistema musculoesquelético dos
animais praticantes da modalidade de tambor.

Sistema Musculoesquelético Casuistica %
Atrofia no musculo gluteo femoral 2 4,65
Bursite na bursa bicipital 1 2,33
Desmite ligamento intermédio da patela 1 2,33
Efusdo no recesso femoropatelar 4 9,3
Efus&o no recesso palmaro-proximal do boleto 3 6,98
Entesopatia do ligamento colateral medial da

femoraotibial 1 2,33
Entesopatia/desmite no LSB 6 13,95
Exostose no 3° metacarpo 2 4,65
Fratura no célon do ileo 1 2,33
Les&o na bainha tendinea 2 4,65
Osteoartrite de carpo 1 2,33
Osteoartrite na articulacao intertérsica distal 5 11,63
Osteoartrite na articulacao tarsometatarsica 5 11,63
Osteoartrite na articulacao interfalangeana distal 3 6,98
Osteocondrose dissecante no condilo medial da patela 1 2,33
Rompimento parcial no ramo lateral do TFDP MAE 1 2,33
Sensibilidade na regido lombro-sacra e sacro-iliaca 4 9,3
TOTAL 43 100%

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).
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2.3.2 Sistema tegumentar (modalidade tambor)

A casuistica acompanhada envolvendo o sistema tegumentar, teve trés
diferentes casos. Um caso de queimadura de pele por esfoldo com corda na altura do
TFDS (33,33%), outro caso envolvendo reacao alérgica (33,33%) e o terceiro caso,

uma leséo de cardacter ulcerativo na regiao palpebral, sugestivo de sarcéide (33,33%).

Tabela 2 — Atendimentos clinicos envolvendo o sistema tegumentar dos animais
praticantes da modalidade de tambor.

Sistema Tegumentar Casuistica %

Queimadura de pele 1 33,33
Reacéao alérgica 1 33,33
Sarcoide 1 33,34
TOTAL 3 100%

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).

2.3.3 Sistema oftalmolégico (modalidade tambor)
Dentre a casuistica envolvendo o sistema oftalmoldgico, 1 caso de Ulcera de

cornea foi encontrado.

2.3.4 Sistema circulatério (modalidade tambor)
Envolvendo o sistema circulatério, dois casos com suspeita de babesiose

equina foram vistos.

Tabela 3 — Atendimentos clinicos envolvendo o sistema circulatério dos animais
praticantes da modalidade de tambor.

Sistema Circulatoério Casuistica %
Babesiose equina 2 100
TOTAL 2 100%

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).

2.3.5 Sistema respiratorio e neuroldgico (modalidade tambor)

A casuistica envolvendo o sistema respiratorio refere-se a um caso de

hemiplegia de laringe direita com aumento significativo (sugestivo de uma massa



17

neoplasica). Ja envolvendo o sistema neuroldgico, foi atendido um caso sugestivo de

mieloencefalite protozoaria equina (EPM).

Tabela 4 — Atendimentos clinicos envolvendo o sistema respiratorio e neurolégico
dos animais praticantes da modalidade de tambor.

Sistema Respiratorio e Neurolégico Casuistica %
Hemiplegia de laringe direita 1 50
Mieloencefalite protozoéria equina 1 50
TOTAL 2 100%

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).

Dentre os praticantes da modalidade de rédeas, 18 animais apresentaram
alteracdo no sistema musculoesquelético (67%), 1 no sistema digestorio (4%) e 8

corresponderam a outros sistemas (29%).

Grafico 3 - Casuistica acompanhada envolvendo os animais praticantes da
modalidade de rédeas.

Gatroentestinais; 1;

" Musculoesquelético;
4% .

18; 67%

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).

2.3.6 Sistema musculoesquelético (modalidade rédeas)

Diante da casuistica encontrada durante o periodo de estagio, o sistema
musculoesquelético foi 0 que apresentou maior alteracdo. Das patologias vistas, pode-
se enfatizar: 5 animais que apresentaram tendinite do tendéo flexor digital superficial
(TFDS) (27,78%), 3 apresentaram osteoartrite na articulagcdo interfalangeana distal
(16,67%), 2 com entesopatia no ligamento suspensorio do boleto (LSB) (16,67%), 2
animais apresentando sensibilidade na regido sacro-iliaca e lombo-sacro (11,11%)
entre outros , descritos abaixo na tabela 5.
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Tabela 5 — Atendimentos clinicos envolvendo o sistema musculoesquelético dos
animais praticantes de rédeas.

Sistema Musculoesquelético Casuistica %

Alteracéo do eixo podoflangeano 1 5,56
Bursite na bursa bicipital direita 1 5,56
Efus&o no recesso femoropatelar 1 5,56
Efusdo no recesso tibiotarsica 1 5,56
Entesopatia/desmite do LSB MA 3 16,67
Osteoartrite na articulacéo interfalaneana distal 3 16,67
Ostedfito no processo lateral 12 falange com degeneracéo

na fossa do ligamento colateral 1 5,56
Sensibilidade na regido lombro-sacro e sacro-iliaca 2 11,11
Tendinite nos TFDS 5 27,78
TOTAL 18 100%

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).

Envolvendo o sistema gastrointestinal, somente um caso em que o animal
apresentou uma compactacdo gastrica simples e ma digestdo estomacal foi
encontrado, equivalendo a 4% da casuistica total. Ja envolvendo outros sistemas, oito
animais foram submetidos a tratamento de suporte em uma prova da modalidade
29%.

Dentre os praticantes da modalidade de apartacdo, 14 animais apresentaram
alteracdo no sistema musculoesquelético (74%) e 5 animais corresponderam a outros

sistemas (26%).

Grafico 4 - Casuistica acompanhada envolvendo os animais praticantes da
modalidade de apartagéo.

Outros ; 5; 26%

Musculoesquelético;
14; 74%

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).



19

2.3.7 Sistema musculoesquelético (modalidade apartacéo)

Diante das patologias envolvendo sistema musculoesquelético em equinos
praticantes de apartacdo, ouve predominéncia de osteoartrites na articulagao
tarsometartarscica (21,05%) e intertarsica distal (10,53%), acometendo 4 e 2 animais
respectivamente, 3 apresentaram efusdo significativa no recesso femoropatelar
(15,79%) e 0 mesmo numero de animais apresentaram aumento de volume no

recesso femototibial (15,79%) entre outros, listados abaixo na tabela 7.

Tabela 6 — Atendimentos clinicos envolvendo sistemas musculoesquelético dos
animais praticantes de apartacao.

Sistema Musculoesquelético Casuistica %

Colapso na articulacéo femorotibial 1 5,26
Efus&o no recesso femoropatelar 3 15,79
Efuséo no recesso femorotibial 3 15,79
Entesopatia ligamento colateral medial da patela 1 5,26
Osteoartrite na articulacdo femoropatelar 1 5,26
Osteoartrite na articulacao intertarsica distal 2 10,53
Osteoartrite na articulacéo tarsometatarsica 4 21,05
Osteocondrose dissecante troclea medial da articulacao
tibiotarsica 1 5,26
Sensibilidade no corpo do LSB MA 2 10,53
Sensibilidade na regido sacro-iliaca e lombo-sacro 1 5,27

TOTAL 19 100%

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).

2.3.8 Outros sistemas (modalidade apartacao)
Os casos classificados em outros sistemas, corresponderam a 26% da
casuistica e referem-se a 4 animais examinados, que nao apresentaram alteracdes

(80%) e 1 caso em que foi realizado um exame pré compra (20%).

Dentre os praticantes da modalidade de lago, 4 animais apresentaram
alteracdo no sistema musculoesquelético (80%) e 1 animal foi submetido a exame pré

compra (20%).
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Grafico 5 - Casuistica acompanhada envolvendo os animais praticantes da
modalidade de laco.

Exame pré compra; 1;
20%

Musculoesquelético ;
4; 80%

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).

2.3.9 Sistema musculoesquelético (modalidade laco)

Em relacdo ao sistema musculoesquelético dos animais de laco, ouve
predominancia no acometimento de patologias nos membros anteriores, tais como:1
animal apresentando bursite cronica no navicular (20%), 1 exostose no 3° metacarpo

(20%), 1 sindrome do navicular (20%) entre outros casos, listados abaixo na tabela 9.

Tabela 7 — Atendimentos clinicos envolvendo sistema musculoesquelético dos
animais praticantes de lago.

Sistema Musculoesquelético Casuistica %
Bursite cronica na bursa do osso navicular 1 20
Cisto 6sseo no condilo medial do fémur 1 20
Exostose no 3° metacarpo 1 20
Osteoartrite na articulacéo intertarsica distal 1 20
Sindrome do navicular 1 20
TOTAL 5 100%

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).
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3. ESTAGIO Il - DEPARTAMENTO DE CIRURGIA DA FMVZ — USP

A segunda etapa do estégio curricular obrigatorio foi realizada no periodo de
01 de outubro a 31 de outubro no setor de cirurgia de equinos no Departamento de
Cirurgia da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Séo
Paulo (USP), Séo Paulo — SP, totalizando 210 horas. Este periodo foi destinado para
0 acompanhamento da rotina cirargica hospitalar, supervisionado pelo Prof. Dr. Luis
Claudio Lopes Correia da Silva.

3.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario (Hovet) pertence a Faculdade de Medicina Veterinaria
e Zootecnia (FMVZ) da Universidade de Sao Paulo, considerada a maior da América
Latina. O Hovet esta localizado na Av. Professor Orlando Marques de Paiva 87,
Butantd, Sdo Paulo — SP, com uma ampla gama de servi¢cos prestados, dentre 0s
quais possui o de Cirurgia de Grandes Animais, anexo ao Hospital de Equinos, o qual
conta com uma equipe de dois professores, um Médico Veterinario contratado, sete
residentes, um enfermeiro, trés funcionarios contratados para realizacdo da
alimentacéo dos animais e limpeza do local, além de quatro estagiarios curriculares.

O Servico de Cirurgia de Grandes Animais possuia dois vestiarios, uma sala
de antissepsia e paramentacdo e dois centros cirdrgicos, um para cirurgias nao
contaminadas (figura 2A) e outro para cirurgias contaminadas (figura 2B) juntamente
com suas respectivas salas de inducéo/recuperacao anestésica. Havia uma sala para
procedimentos em estacdo, uma sala para tratamentos e exames possuindo dois
troncos fixos (figura 2C), escritorio, farmacia (figura 2D), lavador (figura 2E), um
redondel com piso rigido (figura 2F) dois desembarcadores e uma copa. A internacao
contava com sete baias convencionais (figura 2E) e uma baia para isolamento
contando com o auxilio da talha (figura 2H). O horario de funcionamento do Hovet era
das 07:00 as 19:00 horas. Um residente era encarregado pelo plantdo noturno,
conforme o rodizio da semana, caso necessario era acompanhado por um estagiario.

Os animais recebidos pelo hospital, passavam por uma triagem nos setores
de Clinica Médica de Equinos, assim, quando definido o caso de resolucéo cirargica,
encaminhava-se 0 paciente para o Servico de Cirurgia de Grandes Animais. Os

procedimentos eram realizados unicamente pelos professores responsaveis, ou pelo
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Médico Veterinario contratado, auxiliado por um residente. A anestesia era de
responsabilidade de um residente do setor de equinos, um residente de anestesiologia
e um professor do Servico de Anestesiologia. Os estagiarios eram responsaveis pelo
preparo do animal, realizando cateterizacdo vesical e antissepsia, além do auxilio

como volante.

Figura 2 - Estrutura do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de S&o Paulo. Centro cirdrgico para procedimentos
limpos (A); Centro cirdrgico para procedimentos contaminados (B); Troncos fixos (C);
Farmécia (D); Lavador (E); Redondel (F); Baias para internacao (G); Baia de
isolamento com talha para sustentacéo (H).
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3.2 ATIVIDADES REALIZADAS

As atividades realizadas durante o periodo de estagio curricular no HOVET
consistam no acompanhamento aos atendimentos clinicos internos,
acompanhamento em procedimentos cirdrgicos, auxilio na realizacdo dos exames de
imagens e tratamentos prescritos para cada paciente.

Dando destaque para atividades rotineiras, como a realizacdo de exames
clinicos, realizacdo de curativos e troca de gesso, administracdo medicamentosa e

realizacdo de protocolos fisioterapéuticos.

3.3 CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o periodo de estagio no Hovet, foram acompanhados 22 casos, dos
guais 15 animais apresentaram alteracdo no sistema musculoesquelético (68,18%), 3
animais no sistema gastrointestinal (13,64%), 3 animais com alteracdo no sistema

tegumentar (13,64%) e 1 em outros sistemas (4,55%).

Gréfico 6 - Casuistica encontrada durante o estagio curricular obrigatério no Servico
de Cirurgia de Grandes Animais da Universidade de S&o Paulo.

Curtaneo ; 3; 14%

Gastrointestinal ;
3; 14%

Musculoesquelético ;
15; 68%

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).
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3.3.1 Sistema Musculoequelético

A maior incidéncia de casos acompanhados no Hovet foi referente ao sistema
musculoesquelético. Dos casos acompanhados, dois animais apresentaram
osteoartrite na articulacdo metacarpofalangeana (13,33%), um animal apresentou
uma fratura cominutiva na primeira falange (6,67%), um apresentou aumento
significativo na regido dos tenddes, diagnosticado com tenossinovite séptica crénica
(6,67%), entre outros casos citados abaixo na tabela 10.

Tabela 8 — Atendimentos clinicos/cirdrgico envolvendo sistema musculoesquelético
dos animais internados no Servi¢co de Cirurgia de Grandes Animais da Universidade
de Sao Paulo.

Sistema Musculoesquelético Casuistica %

Calo 6sseo no Il metacarpiano 1 6,67
Fibrose extracapsular na regido lateral do tarso 1 6,67
Fratura apical no sesamoéide 1 6,67
Fratura cominutiva da primeira falange 1 6,67
Fratura no IV metacarpiano 1 6,67
Laminite cronica 1 6,67
Osteoartrite na articulagdo metacarpofalangeana 2 13,33
Osteocondrose dissecante na primeira falange 1 6,67
Osteocondrose dissecante na articulacao

metacarpofalangeana 1 6,67
Osteocondrose dissecante na articulacdo femoropatelar 1 6,67
Osteocondrose dissecante na troclea lateral do fémur 1 6,67
Osteossintese do Il metacarpiano 1 6,67
Ruptura do tend&o extensor digital longo e lateral 1 6,67
Tenossinovite séptica crénica no TPDP 1 6,67

TOTAL 15 100%
Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).

3.3.2 Sistema Gastrointestinal

Durante o periodo de estagio curricular obrigatorio, a casuistica envolvendo o

sistema gastrointestinal foi composta por trés casos, dois de intervencao cirurgica e
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um de resolucéo clinica. No que se refere a cirurgia, foram acompanhados um caso
de deslocamento de colon a direita (33,33%) e uma enterolitiase na regido da flexura
pélvica (33,33%). Ja com resolucao clinica, diagnosticou-se um animal com enterite
eosindtica idiopética (33,33%).

Tabela 9 — Atendimentos clinicos/cirdrgico envolvendo sistema gastrointestinal dos
animais internados no Servigo de Cirurgia de Grandes Animais da Universidade de

Séo Paulo.
Sistema Gastrointestinal Casuistica %
Deslocamento de célon a direita 1 33,33
Enterite eosindtica idiopatica 1 33,33
Enterolitiase na regido da flexura pélvica 1 33,33
TOTAL 3 100%

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).

Os casos classificados com alteracdo do sistema tegumentar, representaram
14% da casuistica total. Um caso de carcinoma de células escamosas na regido
prepucial (50%) e um caso relacionado a ferida lacerante na regido do Il metatarsiano
(50%).

3.3.1 Sistema Tegumentar

Tabela 10 — Atendimentos clinicos/cirtrgico envolvendo sistema tegumentar dos
animais internados no Servico de Cirurgia de Grandes Animais da Universidade de

Séo Paulo.
Sistema Tegumentar Casuistica %
Carcinoma de células escamosas na regido prepucial 1 50
Ferida lacerante na regiao do Ill metatarsiano 1 50
TOTAL 2 100%

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Anatomia e histologia dos tenddes

Os membros dos equinos sdo compostos por varias estruturas que possibilitam
0 movimento e a posicdo estatica de maneira fisiologica, entretanto, qualquer
alteracdo pode dispor a claudicacdo, sendo que a regido mais distal dos membros é
o local mais acometido de lesdes (BAXTER et al., 2011).

O musculo flexor digital superficial possui uma insercéo proximal no epicondilo
do Uumero, contendo fortes regibes de adesdes tendineas, progredindo ao tendao
flexor digital superficial (TFDS) no antebrago distal. O TFDS contém insergdo
ligamentar, sendo o ligamento acessério ou também chamado de check superior,
constituido por uma banda fibrosa firme em forma de leque, direcionado
caudodistalmente, com forma arredondada, passando através do tunel do carpo. Ja
no metacarpo, sua forma se torna achatada, uma vez que na borda lateral contém
aspecto afiado e medial arredondado. Entretanto, distal aos o0ssos sesamoides
proximais, o TFDS se torna progressivamente mais fino ao plano sagital e mais grosso
ao plano abaxial (DENOIX, 1994).

Na extremidade distal, o TFDS se ramifica tornando-se mais espesso
distalmente em cada lado do metacarpo. JA a insercdo distal é realizada por
intermédio de uma bifurcacéo formado por dois ramos que se inserem na extremidade
distal da falange proximal e na extremidade proximal da falange média (DENOIX,
1994; KAINER, 2006).

Brevemente, o TFDP (tendao flexor digital profundo) tem trajeto comum ao
TFDS ao tunel do carpo, e na regido do boleto, forma-se um canal resultante do
ligamento anular palmar do boleto junto ao sulco sesamadideo, denominado tanel do
boleto, desse modo, nessa regiao, este ligamento se une aos tenddes flexiores digitais
e suas bainhas sinoviais. Proximo a esse canal, esta presente a manica flexora, sendo
esta uma abertura circular no TFDS que envolve o TFDP (KAINER, 2006; DYCE et
al., 2010).

Outra estrutura flexora com extrema importancia € o musculo flexor digital
profundo. Este musculo é constituido por trés cabecas, sendo que a principal delas é
a cabeca umeral, provida de um rigido tenddo, denominado tendao flexor digital

profundo (TFDP). Préximo a regido da articulacdo radio-cérpica, alguns feixes
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musculares sdo presentes dentro do tendao, sendo nesta regido a unido de outras
duas estruturas, sendo estas as cabecas ulnar e radial (DENOIX, 1994; DYCE et al.,
2010; KAINER e FAILS, 2011).

O TFDP tem trajeto comum ao TFDS ao tunel do carpo, contendo forma
transversal triangular, e em progressdo mais arredondada e estreito na regido do
metacarpo proximal. Uma estrutura se liga ao TFDP na regido da metade do
metacarpo, sendo denominada de ligamento acessorio ou check inferior. J& na regido
do boleto, forma-se um canal resultante do ligamento anular palmar do boleto junto ao
sulco sesamoéideo, denominado tunel do boleto, desse modo, nessa regido este
ligamento se une aos tenddes flexiores digitais e suas bainhas sinoviais. Proximo a
esse canal, esta presente a manica flexora, sendo estd uma abertura circular no TFDS
gue envolve o TFDP (KAINER, 2006; DYCE et al., 2010).

Continuando distalmente, o TFDP passa sobre o Escutum médio, sendo este
uma placa fibrocartilaginosa que se estende a superficie palmar da falange proximal
e média, regido onde se apresenta bilobulado. Mais distal, o tenddo passa sobre a
bursa do navicular inserida entre o tenddo e a fibrocartilagem do Escutum distal,
recobrindo toda superficie flexora do osso navicular. O tenddo do musculo digital
profundo se projeta entre dois ramos do TFDS. Uma bainha sinovial digital envolve
ambos os tenddes. Por fim, o TFDP se insere na falange distal, possuindo uma ampla
insercdo dos dois lobos na area flexora (KAINER, 2006).

O tendéao extensor digital lateral (TEDL) insere-se no aspecto proximolateral
da falange proximal. O tenddo extensor digital comum (TEDC) se insere
principalmente no processo extensor da falange distal, mas também na superficie
dorsal da falange média.

Os tenddes sao constituidos por uma espessa camada de tecido conjuntivo
fibroso, realizando a ligagcdo do musculo ao 0sso, permitindo o movimento. As
estruturas tendineas sdo compostas por unidades arranjadas longitudinalmente
chamadas de fasciculos, sendo esses formados por fibras de colageno tipo | com uma
matriz extracelular de proteoglicanos, glicoproteinas, fibras elasticas, ions e agua. Os
fibroblastos, denominados tenoblastos, sdo dispostos em longas fileiras paralelas nos
espacgos entre os feixes de colageno. Os feixes tendineos primarios sdo definidos
como feixes unidos por fibras colagenosas localizadas entre fileiras de fibroblastos e
circunscritas pelos seus processos anastomoticos, estes feixes primarios sao

agrupados em feixes secundarios ou fasciculos, sendo agregados em largos feixes
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tendineos terciarios (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004; McILWRAITH, 2006;
THORPE et al., 2010).

As fibras colagenosas de um feixe priméario sdo arranjadas de maneira
paralela, mas seguem curso helicoidal ao longo do comprimento do tenddo. Os
tenddes apresentam receptores de Golgi, sendo esses, estruturas capazes de avaliar
a tensao no tendao e transmitir a informacao ao sistema nervoso central (WATKINS,
2006).

As fibras de colagenos sé@o unidades fundamentais de resisténcia a tracdo em
um tendao, sendo estruturas cilindricas compostas principalmente por moléculas de
colageno tipo I, com arranjo axial e lateral especifico. O formato das fibras € ondulado
em ziguezague, plana ao longo do eixo longitudinal do tenddo. No entanto, as fibras
de colageno séo unidades submicroscépicas ao qual acredita-se que possuem, pelo
menos, varios milimetros de comprimento. Desse modo, foi estabelecido que a
resisténcia das fibras de colageno € determinada pelas legacdes cruzadas
intermoleculares entre as moléculas de coladgeno dentro da fibrila (McILWRAITH,
2006; STASHAK, 2006).

A matriz extracelular do tenddo € composta pelo agreccan, proteoglicanos e
proteina oligomérica. O agreccan estd em maior quantidade nas regifes de
eminencias 0sseas, sendo responsavel por garantir a resisténcia a pressao, ja 0s
proteoglicanos estéao localizados em regides em que o tendao sofre tenséo, o ultimo
componente, a proteina oligométrica da matriz de cartilagem, trata-se de uma
glicoproteina ndo colagenosa presente na matriz extracelular (MclILWRAITH, 2006).

Outra porcao importante nos tenddes séo os fibroblastos tendineos, que a sua
integridade é essencial para a manutencédo da resisténcia, assim como permitir a
estrutura dindmica, a deposicao de colagenos e a renovacao das fibras degradaveis
(WATKINS, 2006).

O endotenddo é constituido por tecido conjuntivo frouxo trabeculado, séo
organizados entre os feixes tendineos, onde se localiza também o0s vasos sanguineos,
linfaticos e nervos. O endotendao € uma extenséo do epitendao, que se trata de uma
camada delicada que reveste a superficie do tenddo. A camada mais externa do
epitenddo. Externamente ao epitenddo, ha uma camada de tecido conjuntivo frouxo
vascular do paratenddo. O paratenddo € a camada que possibilita a movimentacéo

longitudinal, através de sua caracteristica elastica e maleavel (McILWRAITH, 2006).
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A bainha tandinea € uma estrutura semelhante a capsula articular, revestida
por uma capsula externa fibrosa e possui uma membrana sinovial interna. A capsula
sinovial reveste ao redor de todo o tendao, formando camadas parenteral e visceral,
de forma que formam uma prega denominada mesotendéo (McILWRAITH, 2006).

Para a manutencdo da correta posicdo do tenddo, sdo necessarias faixas
fibrosas fortes, denominados ligamentos anulares ou retinaculos. Como suprimento
sanguineo dos tenddes podem citar quatro fontes, o musculo, 0 0sso, 0 mesotendao
ou uma faixa de bainha sinovial, e o paratenddo. O musculo e 0 0sso sédo capazes de
nutrir apenas 25% do tend&o nas regides proximal e distal, entretanto, o paratendao

€ o principal responsavel pelo suprimento sanguineo (McILWRAITH, 2006).

4.2 Métodos diagnéstico de tendiopatias

O diagnostico das lesbes em tendBes pode ser realizado de diversas formas.
Para que seja possivel chegar ao diagnostico, é importante o histérico do animal e
evidencias de sinais de inflamacdo, sendo eles, dor, calor, edema e claudicacéo.
Durante o exame, o teste clinico mais confidvel é a resposta dolorosa a palpacéo
direta, podendo ser a primeira e Unica manifestacao clinica, pois, pode ocorrer em
primeiro momento, auséncia de claudicacdo (ROSS et al., 2011).

A ultrassonografia € considerada como método diagnostico por imagem,
auxiliando na deteccdo e acompanhamento nas lesdes do aparelho locomotor dos
equinos, desse modo, € possivel identificar o local exato da lesdo e mensurar a
extensdo e grau de acometimento, possibilitando o acompanhamento da cicatrizacao
tecidual durante todo o tratamento. A recomendacéo para avaliacao ultrassonografica
€ apoOs quatro a sete dias do inicio da leséo, pois as lesbes aumentam durante os
primeiros dias (MARR et al., 1993; SMITH, 2004; ROSS et al., 2011).

Durante todo exame ultrassonografico o animal deve estar em posicdo
quadrupedal, e as imagens serem realizadas na forma longitudinal e transversal, de
modo que as lesGes agudas sdo detectada através do aumento da estrutura, formando
imagens hipoecoica ou anecoica, com padrdo estriado menores quando posionado a
probe longitudinalmente, notando alteragbes no formato, nas bordas e posi¢coes das
estruturas (SMITH, 2004).

Para detectar lesdes mais discretas, faz-se necessario utilizar imagens de alta

resolucdo, uma vez que os tenddes e ligamentos sdo estruturas relativamente
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pequenas. Portanto, uma frequéncia de 7,5 MHz dos transdutores sdo adequadas
para avaliacbes tendineas e ligamentares, proporcionando imagens com boa
resolucdo. A utilizacdo de standoff pad (distanciador) € importante para avaliar a
superficie do tendao do musculo flexor digital superficial (GENOVESE e RANTANEN,
1998).

Atualmente o método mais comum na rotina clinica para diagndstico de les6es
de tecido mole é a ultrassonografia, porém, h& outros métodos bastante valiosos,
podendo citar, termografia, cintilografia, tomografia e ressonancia magnética
(TURNER, 1996). Outro método de diagndstico bastante utilizado em equinos atletas
sdo os bloqueios perineurais, tendo como objetivo a dessensibilizacdo da regido da
possivel causa da claudicacdo, promovendo diminuicdo parcial ou total da dor na
locomocéo (STASHAK, 2006).

4.3 Tendiopatias

As tendionopatias séo lesdes comuns em cavalos atletas, sendo a principal
causa de claudicacdo e queda de performance. Essas lesdes ocorrem com maior
frequéncia nos membros toracicos, sendo incomum em membro pélvico (AVELLA et
al., 2009; WHITCOMB, 2004).

As injurias tendineas sao causadas por diversos fatores etiologicos. Acredita-
se que a etiologia da lesdo do TFDS em animais atletas esta diretamente relacionada
com a associacao entre a tenséo associada a hiperextensao do boleto durante a fase
de apoio e o trauma frequente durante o movimento, tendo como resultando micro
lesbes, seguido por degeneracdes, perda de funcdo, podendo ocasionar ruptura
parcial ou completa da estrutura (BERTONE, 2011).

Os sinais clinicos das tendinopatias do TFDS podem ser variados, ou seja,
depende do local da lesao primaria, do tipo da leséo, da gravidade e do momento do
exame. Entretanto, na fase aguda, sdo observados claudicacdo, sensibilidade,
aumento de temperatura, edema e espessamento do tenddo. Quando a leséo é
presente na regido do metacarpo, é observado abaulamento na regido palmar do
tenddo (BERTONE, 2011; JORGENSEN et al., 2011).

Entretanto, clinicamente, as tendinopatias cronicas sdo caracterizadas
por fibrose e aumento de volume com consisténcia firme na face palmar ou plantar do

tenddo, e nesses casos pode ocorrer claudicagio mesmo sem aumento de
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temperatura e edema. Além disso, tenossinovite carpica ou digital pode estar
associada com lesdo no tend&o ou pode estar presente como afeccao primaria, sem
envolvimento tendineo (BERTONE, 2011; JORGENSEN et al., 2011).

Os tenddes passam por trés fases de cicatrizacdo, sendo estas semelhantes
as fases de reparacéo de feridas em geral, tais como, inflamacé&o aguda, proliferacéo
e cicatrizacdo. Durante o processo ocorre uma infiltracdo de fibrina e células
inflamatdrias, sendo proporcional ao tamanho da ferida e a quantidade de trauma,
dessa forma, a presenca de fibroplastia é influenciada através da reagéo inflamatoria.
No entanto, quando esta presente um tecido traumatizado e isquémico com material
estranho, a reacédo inflamatéria € maior, formando tecido de granulacdo excessivo,
estimulando a deposicao de coldgeno. Desse modo, a cicatriza¢do do tendao € mais
lenta em relacdo a pele, sendo essencial processo de reabilitagdo (MCILWRAITH,
2006).

Diminuindo a resposta celular aguda, se inicia a fase proliferativa. Essa
mudanca de fase comeca em poucos dias apos a lesdo, podendo durar por varias
semanas a meses. Nessa fase, ocorre uma hipertrofia drastica no endotendéo através
de acumulo de elementos vasculares e celulares. Os fibroplastos também sofrem
mudanca na sua morfologia, passando do tipico fusiforme para células maiores e mais
grossas, desse modo, regido danificada torna-se hipercelular. O pico da proliferacéo
celular ocorre cerca de 4 semanas apoés a lesdo, com o numero de células no local
permanecendo elevados pelo menos 24 semanas apos a injuria. A producdo de matriz
extracelular imatura aumenta rapidamente apos a lesdo (DAHLGREN, 2007).

Nos equinos, a maioria das lesGes tendineas envolve perda de tecido bem
como contaminacgdo, culminando a sobrebeposicdo de uma resposta extensiva dos
tecidos peritendineos ao reparo intrinseco primario. Tal resposta causa fibroplastia
tendinea e adesfes além da cicatrizacdo tendinea, impedindo o restabelecimento da
capacidade normal de deslizamento (MCILWRAITH, 2006).

4.2 Acido hialurdénico

O liquido sinovial esta presente nas articulagfes, bursas e bainhas tendineas,
e tem como funcédo a lubrificacdo e nutricAo da cartilagem articular, tendo como
caracteristica um dialisado do plasma com adi¢céo de acido hialurénico. A troca de

liguidos entre o plasma e o liquido sinovial parece ser controlada pelas forcas de
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Starling, sendo pelas diferencas de pressao hidrostatica e coloidosméticas entre o
plasma e o liquido sinovial, e a fonte de acido hialurénico sao através dos sinoviécitos
do tipo B, que sao células secretoras presentes na membrana sinovial (BARNABE et
al., 2001; RASERA, 2007).

O acido hialurdnico trata-se de uma grande molécula de glicosaminoglicano
nao ramificado de unidades repetidas de acido D-glucurdnico e N-Acetil glucosamina,
que € sintetizado de forma endogena pelos sinoviécitos do tipo B presentes na
membrana sinovial. E responsavel por promover a viscoelasticidade do fluido articular,
lubrificar os tecidos moles das articulacdes, fazendo parte da composicéo do liquido
sinovial, além de modular a resposta quimiotatica dentro da membrana sinovial, e com
isso reduzindo a migragdo celular e decréscimo do fluxo e difusdo de solutos
(GOODRICH; NIXON, 2006).

5 Relato de caso e discussao

5.1Caso Clinico 1

Um equino, macho, de 4 anos de idade, quarto de milha, com
aproximadamente 450kg, atleta de alta performance da modalidade de rédeas, foi
atendido em uma propriedade na regido de Campinas — SP. O proprietario relatou
aumento de volume na regido tendinea do membro anterior esquerdo, claudicacéo e
consequentemente queda de desempenho durante o treinamento.

O animal foi submetido a avaliacdo clinica e durante a inspecéo estética,
apresentou aumento de volume severo, com alteracdo da silhueta na regido do
metacarpo, no aspecto palmarolateral dos tenddes flexores. O equino apresentou
sensibilidade severa a palpacéo, especificamente do tendao flexor digital superficial.

Foi entdo realizado o exame dinamico para avaliar a intensidade de
claudicacéo, e notou-se nas diferentes cadéncias alteracdo na biomecanica, como
encurtamento na fase de propulsdo do membro e claudicacéo grau IV/V segundo o
método de classificacdo AAEP, o mesmo utilizado por Stashak, (2003) o qual objetivou
classificar os diferentes graus de claudicacoes.

Em seguida, elegeu-se o exame ultrassonografico, como auxilio ao
diagndstico. Para o exame ultrassonografico, optou-se pelo uso de uma probe linear,

com frequéncia de 7,5 MHz, permitindo a visualizacdo das estruturas tendineas,
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ligamentares e O0ssea no aspecto palmar do metacarpo. Foi também utilizado o
standoff pad como auxilio visual das estruturas superficiais, mediais e laterais.
Segundo Geovanese; Rantanen (1998) a utilizacéo do standoff pad torna-se essencial
quando se deseja estudar superficies do TFDS.

O exame foi realizado através das medi¢des obtidas em cada zona. Iniciou-
se 0 exame pela zona 1A, com transdutor em posicéo transversal e posteriormente
em posi¢cao longitudinal, seguindo a avaliagao distalmente ao membro, citado por
Genovese et al.,(1986) com objetivo de separar as estruturar tendineas para uma
melhor visualizacéo e classificacdo delas.

Em uma primeira avaliacdo ultrassonogréafica, com o transdutor em posicéo
transversal, observou-se espessamento do tend&o e area hipoecoica, ocupando cerca
de 50% do TFDS, na zona 3A (Figura 3). Oposto relatado por Pasin et al., (2001) o
gual remete em situacdo sadia através da posicao transversal o formato de meia-lua.
No corte longitudinal evidenciou-se aumento de volume e descontinuidade do padréao
das fibras tendineas (Figura 4).

Devido aos achados clinicos e ultrassonogréaficos encontrados, juntamente
com relatos dos autores Crass et. al., (1992); Mcilwraith, (2006) e Kneller, (2010) os
quais afirmam que sinais locais no tenddo tais como, distensdo, espessamento,
aumento de volume e claudicacao, além da sua ecogencidade diminuida, remetem a
uma possivel alteracdo tendinea, diante disso, conclui-se o caso clinico como tendinite

do tendao flexor digital superficial.

Figura 3: Corte transversal e longitudinal (figura 4) do TFDS, apresentando area
hipoecdica (seta indicando local da lesédo).

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).
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De acordo com o diagnéstico, foi instituido como terapia, o uso do hialuronato
de sddio intralesional, que segundo Bertolami; Donoff (1978) e Henninger (1994) o
mesmo tem demonstrado possuir um efeito benéfico na proliferacdo, migracédo e
diferenciacdo das células, durante o reparo, associados a prevencao de aderéncias.

Em uma primeira avaliacdo e tentativa terapéutica, foi injetado com agulha
30x08, 1,5 ml ou 15 mg de Hiluronato de sédio! na regido hipoecéica, de modo que
fosse possivel o preenchimento de toda lesdo. O procedimento foi realizado apds a
sedacdo com Xilazina 10%?2, na dose de 1 mg/kg, intravenoso, em seguida foi feito
antissepsia com dicluconato de clorexidine 2% e alcool 70% no local da infiltracao.
Essa técnica foi guiada por ultrassom, garantindo a correta localizacéo sobre a lesao
e confirmando preenchimento do espac¢o hipoecoico como descrita na literatura por
Beckhaus (2001).

Segundo Stashak, (2014), em casos de lesdes difusas € necessario injetar
substancia terapéutica a cada 5 mm ao longo de toda extensdo da lesdo, porém em
lesbes localizadas é possivel realizar no local da lesédo, assim como foi realizado no
presente trabalho.

O uso de antiinflamatério ndo esteroidal também foi utilizado (MAIA, 2008),
sendo assim, o uso de Meloxicam 2%?3 IV na dose de 0,6 mg/kg SID durante 5 dias.
Maia (2008) afirma que o uso de AINE de forma sistémica tem mostrado muito eficacia
no tratamento de tendinite, pois o0 mesmo ajuda combater a formacdo de
prostaglandinas e tromboxanas no tecido lesado.

A utilizagdo da crioterapia também foi realizada, por imersdo do membro
acometido durante 5 dias, defendido por (DAVIS e SMITH, 2006; McILWRAITH, 2006)
com objetivo de atuar na diminuicdo do edema e hemorragia, juntamente com 0 uso
de ligas de descanso, que de acordo com MCcILWRAITH (2006) possui efeito na
diminuicdo da pressao hidroestéatica intersticial. Associando Escina 10mg/g +
Salicilato de Dietilamdnio 50 mg/g*.

Apés 13 dias foi realizado uma nova avaliacdo, notando-se diminui¢cdo do
aumento de volume na inspecdo estatica e melhora na sensibilidade dolorosa,

havendo evolucéo da claudicagéo para grau l11/V segundo AAEP. Na ultrassonografia,

1 Osteonil® - TRB CHEMEDICA AG
2 Equisedan® - J.A Saude Animal

8 Maxicam® - Ourofino

4 Reparil® - Mylan
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evidenciou-se aumento do padrdo ecogénico, entretanto, o diametro da leséo
permaneceu igual (Figura 5). Relatam Spurlock et al. (1989) ndo observar diferencas
na avaliacdo clinica, porém existe alteracfes significativas na ecogenicidade dos
tenddes, tratados com &cido hialurénico intra e peritendineo. Conforme descrito por
Henninger (1994), o acido hialurénico pode atuar diminuindo alteracdes inflamatorias,

produzindo um reparo mais evidente com uma angiogénese aumentada.

Figura 5: Aumento do padrao ecogénico do TFDS no corte transversal
(indicacédo pela seta).

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).

ApGs 26 dias da primeira consulta, observou-se piora clinica, com aumento
de volume e sensibilidade moderada a palpacao, em relacdo a avaliacdo anterior. No
exame ultrassonografico identificou-se semelhanca no tamanho da lesdo comparado
a primeira avaliacéo, ou seja, prevalecendo uma area hipoecoica (Figura 6). Optou-
se por uma nova infiltracdo com 1 ml ou 10 mg de Hiluronato de sédio® utilizando a

mesma técnica da primeira infiltracao.

5 Hycoat® -NEOGENVet
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Figura 6: TFDS apresentando novamente area hipoecoica (indicacéo pela seta).

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).

Apos 35 dias da primeira avaliacdo, com autorizacdo do medico veterinario o
animal regressou as atividades, de forma lenta e gradual. Priorizando por atividades
fisicas com pouco impacto, as quais ndo comprometessem sua leséo.

Em uma quarta avaliagdo, apds 49 dias, o animal manifestava melhora clinica
significativa, com discreto aumento de volume (Figura 7) e sensibilidade a palpacéo
local, apresentando claudicacdo 1/5 segundo AAEP. No exame ultrassonogréfico,
evidenciou-se a prevaléncia de uma area ecoica, significativa de reorganizacdo do
padrao tecidual, caracterizando diminuigdo no tamanho da lesdo, com cerca de 7 mm

x 5.42 mm avaliado em posicéo transversal com a probe linear (Figura 8).

Figura 7: Melhora significativa no aspecto dorsal do TFDS.
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Segundo afirmacédo de Oryan et al. (2012) a utilizacdo de acido hialurénico
com peso molecular elevado tem a funcdo redutiva significativa no diametro dos
tenddes flexores bem como um aumento na ecogenicidade do mesmo.

Na presenca de claudicagao, a fase cranial ou a fase caudal poderao estar
encurtadas no membro afetado e, em casos de encurtamento da fase cranial, a fase
caudal pode aumentar o comprimento de maneira compensatoria segundo relatos de
Ross (2011).

Figura 8: Prevaléncia de area ecoica, significativo de reorganizacéo tecidual
(indicacao pela seta).

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020)

Com resultados obtidos no presente trabalho e de acordo com algumas
literaturas, a utilizacdo de &cido hialurénico intralesionais em tendinopatias tem
mostrado resultados promissores (SPURLOCK et al. 1989; HENNINGER 1994).

De acordo com Oliveira et al. (2014), em lesdes tendineas de TFDS os
animais apresentam aumento de temperatura local, claudicacdo e sensibilidade
dolorosa, sinais clinicos notados nos casos descritos no presente trabalho. Segundo
0 mesmo autor, na ultrassonografia € possivel notar areas hipoecéicas no local da

lesé@o, porém, no presente trabalho foi evidenciado areas anecodicas.
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5.2 Caso Clinico 2

Foi atendido no Hovet-FMVZ/USP, um equino, macho, castrado, da raca
American Troter, de 13 anos, pesando 380 kg, apresentando lesdo no membro pélvico
esquerdo, proximo a articulacao do tarso.

Segundo relato do proprietario, o animal estava solto no piquete, quando se
enrolou em um arame, resultando em uma importante laceracdo. Notou-se que o
animal, a partir de entdo nao realizava corretamente a extens&do juntamente com a
fase de recepcdo do membro.

Foi solicitado a visita de um médico veterinario na propriedade, onde o
mesmo, prescreveu o uso de Meloxican 3% e realizou curativo na regiéo lesionada,
instituindo a utilizacdo de um suporte de sustentagéo, conectando o membro ao peito
através de um material elastico, cuja finalidade relatada por Stashak (2003), era
promover a extensdo do mesmo evitando assim a flexdo cranial das estruturas distais.

Optou-se pelo encaminhamento do animal ao hospital veterinario, trés dias
apos ocorrido. Ao exame clinico, o animal apresentava frequéncia cardiaca de 58
batimentos por minuto, frequéncia respiratoria de 36 movimentos respiratérios por
minuto, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, mucosas réseas, temperatura
retal de 38,1°C e motilidade intestinal dentro dos padrdes fisiolégicos.

Na inspecao dindmica, observou-se que o animal caminhava corretamente
com ajuda do suporte de sustentacdo, porém, quando ele foi retirado, o animal
apresentava claudicacdo grau 3 impossibilitando a realizacdo da fase de extensao,
recepcdo e metade do apoio. Realizou-se a retirada do curativo para tricotomia e
limpeza do local.

Observou-se contaminacdo da ferida, exposicdo dos cotos dos tenddes
extensor digital longo e extensor digital lateral, além do periésteo e odor putrido
(Imagem 9). Segundo Stashak, (2003), feridas expostas ha tempo excessivo,

aumentam as chances de tumefagéo dos tecidos moles e infeccéo.

6 Meloxinew® - Vetnil
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Figura 9: Ferida na regido dorso-lateral do tarso, apresentando ruptura dos tenddes
extensores digital longo e lateral.

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).

Optou-se entéo pela tricotomia da regido e limpeza do local, com Clorexidine
2%, gaze estéril e Penicilina G benzatina 1.250.000 Ul e procaina 1.250.000 UI +
Diidroestreptomicina 1,25 g + Ureia’ 2,50 g, posterior a realizacdo do curativo, com
compressas, malha tubular, algodao ortopédico e vetrap (Figura 10) juntamente com
0 suporte de sustentacdo (Figura 11).

Segundo Stashak (1994) para que ocorra a cicatrizacdo por segunda

intencdo, deve-se proceder com a limpeza e desbridamento imediato.

Figura 10: Curativo para protecao na regido acometida.

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).

7 Ganadol® - Zoetis
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Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).

Instituiu-se terapia medicamentosa com soro antitetanico, visto que o animal
ndo era vacinado, Meloxican® 0,6 mg/kg VO SID por dois dias, quando se optou pela
troca por Fenilbutazona® 4,4 mg/kg IV SID, seguindo o tratamento por mais 3 dias.
Realizou-se novamente a troca do farmaco anti-inflamatorio por Meloxican, na mesma
dosagem, totalizado mais quatro dias de terapia anti-inflamatéria. Beretta et al., (2005)
afirma que devida a competicao pelo sitio de ligacao da enzima COX-2, o Meloxican
atua com discreta acdo sobre efeitos gastrointestinais.

Eleita terapia antibacteriana com Sulfadiazina 40 g +Trimetropim 8 g 20
mg/kg VO BID por 14 dias e Omeprazol peletizado 20 g VO SID por 14 dias. Como
citado por Macallister, (1993); Murray, (1996), protetores gastricos devem ser
utilizados concomitantemente ao uso de AINEs, visto que a administracdo de
fenilbutazona pode levar a quadros de ulceracdo na mucosa glandular.

A troca do curativo foi realizada diariamente durante sete dias, em seguida,
alternado para uma troca a cada dois dias por mais sete dias.

Devida demora no deslocamento do animal ao hospital, 0 médico veterinario
responsavel optou pela cicatrizagcdo por segunda intencdo, alegando que a tenorrafia
seria inviavel pela retracdo nos cotos dos tendbes devido tempo ocorrido, e pela
contaminacdo da lesdo ser prejudicial a cicatrizacdo, conforme citado por
(Thomassian, 2005).

8 Meloxican® - Vetnil
9 Equipalazone® - Marcolab
10 Tridiazin® - Vansil



41

ApoOs 11 dias, o animal foi reavaliado ao passo, havendo progresso na
extensdo do membro, optando pela retirada do suporte de sustentacdo, mantendo-o
somente com o curativo.

Apébs quatorze dias, havia inicio do tecido de granulagéo, porém a ferida néo
estava cicatrizada devido a presenca dos cotos do tendao (Figura 12). Realizou-se a

seccdao dos cotos visando aumento no tecido de cicatrizacéo (Figura 13).

Figura 12: Ferimento com inicio de tecido de granulacdo, porém com a presenca dos
cotos.

Fonte: Marcelo S. Maggi (2020).

No vigésimo dia o animal recebeu alta hospitalar e seguiu seu tratamento em

casa.
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6 CONCLUSAO

Diante do expressivo crescimento da equideocultura nacional, diversas
terapias vem ganhando espac¢o no mercado, com objetivo de atuar de forma rapida e
eficaz no tratamento. Cabe ao Meédico Veterinario atualizar-se constantemente
visando diferentes métodos para cura de seus pacientes.

Durante o periodo de estagio curricular obrigatorio tive a oportunidade de
presenciar diferentes realidades envolvendo a medicina equina, tais quais me
remeteram a diferentes métodos de diagndstico e tratamento. Ambas experiéncias
foram de extrema valia, juntamente com a casuistica acompanhada, proporcionando
uma gama de conhecimento.

Um ciclo se encerra, e outro comeca daqui pra frente, com novos desafios,

dificuldades, mas sobre tudo muita vontade de vencer.
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