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RESUMO

Este trabalho de concluséo final de curso foi realizado na area de clinica e cirurgia de
equinos, orientado pelo professor Dr. Leandro do Monte Ribas, o estagio foi realizado a
campo, ou seja, atendendo os chamados de maneira a se deslocar até os pacientes, no Estado
do Rio Grande do Sul, mais precisamente na regido da Serra Galcha, em sua grande maioria
em Caxias do Sul, e seu entornos, como localidades e cidades vizinhas. O estagio foi
realizado sob supervisdo do médico veterinario Thiago Delafina Nogaroto, durante o periodo
de 12/03/2021 a 12/06/2021. O médico veterinario, Thiago D. Nogaroto reside em Caxias do
Sul e presta atendimentos na regido a mais de dez anos, na area de clinica médica de equinos.
Durante o estagio foram realizados 156 procedimentos, divididos em clinicos e cirdrgicos,
clinicos na maioria das vezes. Mesmo o0s procedimentos cirurgicos eram desenvolvidos a
campo, possibilitados por ndo serem tdo invasivos, os atendimentos clinicos, também
realizados a campo, foram em maioria referentes ao sistema digestdrio, mais precisamente
procedimentos odontoplasticos, seguido de coleta de amostras para teste laboratoriais de
sanidade, como mormo e anemia, também eram realizados atendimentos referentes ao sistema
locomotor, tegumentar e respiratério. Ainda durante o trabalho destaco e relato dois casos
clinicos, o primeiro, um caso de sobre carga gastrica, referente ao sistema digestorio equino,
ja o segundo caso, referente ao sistema locomotor, trata-se de uma pododermatite séptica.
Enfim, o trabalho tem por finalidade relatar procedimentos diante as casuisticas

desenvolvidos por um médico veterinario.

Palavras-chave: Clinica, equino, cirurgia, abdome agudo, pododermatite.
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1 INTRODUCAO

O Brasil é o pais com o terceiro maior rebanho equino do mundo, ficando atras de
México e China. O rebanho equino brasileiro é representado por 5,9 milhdes de cavalos e tem
grande influéncia na economia brasileira desde os tempos do Pau-Brasil, e até hoje segue
tendo a importancia na atividade econdémica do pais. (Revista Attalea Agronegocios, 2019)

Mesmo com toda tecnologia trazida ao campo, a industria do cavalo continua com
elevado movimento e emprega cerca de seis vezes mais que industria do setor
automobilistico, ou seja, a industria do cavalo gera aproximadamente trés milhdes de postos

de emprego, anualmente movimentando R$16,5 bilhdes (Revista Attalea Agronegocios, 2019)

Hoje devido ao elevado nimero de animais e também alto valor atribuido a animais
de grande importancia dentro de suas racas e atividades as quais sdo destinados, a demanda de
maos de obra é grande, acompanhada da qualidade dos profissionais envolvidos na érea, seja,
tratador treinador ou médico veterinario, 0 mercado imp&e que estes sejam dedicados, pois

além do alto valor financeiro existe também um valor emocional.

Com intencdo de atuar na area da clinica e cirurgia em equideos e também e busca de
aperfeicoamento, o estagio curricular obrigatorio foi realizado sob supervisdo do médico
veterinario Sr. Thiago Delafina Nogaroto, o qual reside na cidade de Caxias do Sul, atendo
com maior frequéncia em Caxias do Sul e regido, porém também presta a atendimentos em
outras regides do estado. Seu atendimento é de forma externa prestando assessoria aos

criadores e proprietarios.

O estagio foi realizado no periodo de 12 de Marco de 2021 a 12 de Junho 2021,
cumprindo 520 horas, durante o periodo tive a oportunidade de acompanhar 156 atendimentos

a equinos.

A seqguir o relatorio tem por finalidade apresentar as atividades efetuadas durante o
periodo de estagio curricular obrigatdrio, relatando as atividades e casuisticas vivenciadas
durante 0 mesmo. Também sera apresentado e discutido dois dos casos clinicos

acompanhados durante o estagio, baseados em breve pesquisa bibliografica.
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2 LOCAL DE ESTAGIO

Durante o periodo de estagio acompanhei o médico veterinario Thiago D. Nogaroto,
0 qual reside na cidade de Caxias do Sul & aproximadamente 11 anos, atuando na clinica

médica de equideos, ndo possuindo local fixo para atendimento.

Os atendimentos sdo prestados a campo, ou seja, 0 médico veterinario utiliza seu
carro para se deslocar para seus atendimentos, indo até o local onde se encontram seus
pacientes, estes locais geralmente sdo, propriedades, como fazendas ou cabanhas, hotelarias
ou centros de treinamento. Quando necessérias intervengdes a niveis hospitalares, como no
caso de cirurgias invasivas, a equipe em comum acordo com 0 proprietario, encaminha o
paciente para um hospital veterinario. Também em caso da necessidade de exames de imagem
encaminha os animais para clinicas que dispde de equipamentos para tais exames (raio X,
ultrassom), assim como exames de amostras laboratoriais, sejam para analises clinicas ou

atestados de sanidade.

A equipe era composta pelo médico veterinario e um estagiario curricular, que
geralmente se encontravam proximo a casa do estagiario e logo seguiam para 0S

atendimentos.

Figura 1: atendimento a campo, em propriedade particular, durante o estagio curricular
obrigatdrio, juntamente com o médico veterinario Sr. Thiago Delafina Nogaroto

Fonte: Luis Henrique Rossi Pereira (2021)



13

Na figura 1 podemos observar o automovel do médico veterinario, Sr. Thiago D.
Nogaroto, o qual era utilizado no deslocamento para os atendimentos. Ainda na imagem parte

do instrumental utilizado nos procedimentos.

2.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Das atividades realizadas durante o periodo de estdgio, foram realizadas cirurgias
como retirada de tumores cutaneos e castragoes, desenvolvidos a campo, procedimentos de
odontoplastia, atendimentos clinicos a colicas e problemas locomotores, complicacdes
respiratorias e também coleta de material que foram encaminhados para diagndsticos

laboratoriais (atestados sanitarios, hemograma, biopsia, etc.).

Com destaque nos chamados e atendimentos, a odontoplastia foi o procedimento
acompanhado em maior nimero, a casuistica se dava geralmente pelos animais apresentarem
dificuldades em se alimentar ou por ndo atingirem escore corporal estimado, tendo também

alguns casos em que 0s animais apresentavam reagdes as embocaduras quando exigidos.

2.2 CASUISTICA DESENVOLVIDA

Figura 2: Distribuicdo da casuistica acompanhada durante realizacdo do estagio
curricular obrigatorio, sob a supervisdo do médico veterinario Sr. Thiago Delafina Nogaroto,
em clinica médica e clinica cirtrgica de equinos, segundo os sistemas organicos envolvidos

Casuistica Desenvolvida

2%
4%
B Sistema Digestorio
B Qutros Sistemas
Sistema Musculesquelético
Sistema Tegumentar

Sistema Respiratorio

Fonte: Luis Henrique Rossi Pereira (2021)
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A casuistica acompanhada em maioria durante o periodo de estagio foi relacionada
ao sistema digestorio, onde foram atendidos 76 casos, hum total de 156 casos, o0 que equivale

49% dos casos.

Dos atendimentos prestados, 145 foram procedimentos clinicos equivalente a 93%
dos casos, e 11 procedimentos cirrgicos, nimero este que representa 7% da casuistica.

2.2.1 Sistema digestério
O sistema digestorio foi a casuistica acompanhada em maior nimero, isto devido aos
atendimentos relacionados a odontoplastia, procedimento este que representa o cargo chefe do

médico veterinario Thiago D. Nogaroto.

Os casos, na maioria das vezes eram procedimento odontoplasticos, sendo 70
procedimentos, equivalendo a 92,2% dos casos, quando os demais procedimentos
relacionados a sindrome do abdome agudo, foi de 6 casos, 0 que equivale a 7,8% dos

atendimentos. Destas 3 foram casos por impactacdo gastrica e outras 3 por distensao gastrica.

Na tabela abaixo (tabela 1), podemos observar o nimero de atendimentos, onde a
odontopléstia representa o nimero de maior ocorréncia, seguido dos casos de abdome agudo,
que tiveram nameros iguais.

Tabela 1- Atendimentos clinicos referentes ao sistema digestorio acompanhados

durante realizacdo do estagio curricular obrigatorio, sob supervisdo do médico veterinario Sr.
Thiago Delafina Nogaroto, em clinica medica e clinica cirdrgica de equinos.

SISTEMA DIGESTOTRIO Ne° %
Odontoplastia 70 92,2
Sindrome colica por impactagéo gastrica 3 3,9
Sindrome colica por distenséo gastrica 3 3,9
TOTAL 76 100

Fonte: Luis Henrique Rossi Pereira (2021)

2.2.2 Sistema Musculo esquelético

No sistema Mdasculo esquelético os chamados se davam por decorréncia de
problemas locomotores, ou seja, claudicacdo, sendo eles sindrome do navicular, desmite do
ligamento suspensorio do boleto, esparavdo 0sseo, pododermatite séptica e contratura do
tenddo flexor profundo. Estes atendimentos totalizaram 18 casos, equivalente a 12% da

casuistica.
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Na casuistica dos problemas relacionados aos membros locomotores, a maioria dos

casos foi a sindrome de navicular.

Na tabela a baixo (tabela2), podemos observar os nimeros da casuistica relacionada
aos atendimentos do sistema locomotor, onde tivemos em maior nimero os casos de sindrome
do navicular, seguido de esparavdo 0sseo, pododermatite séptica, desmite do LSB e contratura
do TFP.

Tabela 2 — Atendimentos clinicos referentes ao sistema Mdsculo esquelético

acompanhados durante realizacdo do estagio curricular obrigatorio, sob supervisao do médico
veterinario Sr. Thiago Delafina Nogaroto em clinica médica e clinica cirtrgica de equinos.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Ne° %
Sindrome de navicular 7 38,89
Esparavdo 6sseo 5 27,78
Pododermatite 4 22,21
Contratura do tendéo flexor profundo 1 5,56
Desmite do ligamento suspensorio do boleto 1 5,56

18 100

Fonte: Luis Henrique Rossi Pereira (2021)
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Figura 3: atendimento de paciente claudicante durante o estagio curricular obrigatoério junto
ao médico veterinario Sr. Thiago Delafina Nogaroto.

Fonte: Luis Henrique Rossi Pereira (2021)

Na figura acima podemos observar o médico veterinario Sr. Thiago D. Nogaroto
examinando o membro toracico de um equino, utilizando uma pinga de casco para realizacdo

do exame clinico.

2.2.3 Sistema respiratorio
A casuistica dos problemas respiratorios se deu por queixa do tutor, onde o principal
motivo era de 0s equinos apresentarem tosse. Esta casuistica em menor nimero representou

apenas 2% de toda casuistica.

Na tabela 3, podemos observar em numeros as casuisticas referentes ao sistema
respiratorio, onde foram dois casos de traqueite e um de adenite infeciosa equina, também

conhecida popularmente como garrotilho, ambos casos tiveram confirmacao laboratorial.
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Tabela 3 — Atendimentos clinicos referentes ao sistema respiratorio acompanhados
durante realizagdo do estagio curricular obrigatério, sob supervisdo do médico veterinario Sr.
Thiago Delafina Nogaroto em clinica médica e clinica cirdrgica de equinos.

SISTEMA RESPIRATORIO N° %
Traqueite 2 66,67
Adenite infecciosa equina 1 33,33
TOTAL 3 100

Fonte: Luis Henrique Rossi Pereira (2021)

2.2.4 Sistema tegumentar
A casuistica relacionada aos problemas tegumentares se deu pela retirada de verrugas
e sarcoides, os casos referidos a sarcdide tiveram diagnostico confirmado por biopsia e
histopatologia, sendo apenas 4, dos 7 atendimentos, nos outros 3 casos 0S proprietarios
optaram apenas pela retirada da verruga. A casuistica representa 4% do numero total de
atendimentos.
A tabela 4 representa em nameros a casuistica referente ao sistema tegumentar.
Tabela 4 — Atendimentos clinicos referentes ao sistema tegumentar acompanhados

durante realizacdo do estagio curricular obrigatorio, sob supervisdo do médico veterinario Sr.
Thiago Delafina Nogaroto em clinica médica e clinica cirdrgica de equinos.

SISTEMA TEGUMENTAR Ne° %
Retirada de sarcéide 4 57,14
Retirada de verruga 3 42,86
TOTAL 7 100

Fonte: Luis Henrique Rossi Pereira (2021)
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Figura 4: Retirada de tumor cutdneo em equino, realizada durante estagio curricular
obrigatdrio, juntamente com o médico veterinario Thiago Delafina Nogaroto.

Fonte: Luis Henrique Rossi Pereira (2021)

2.2.5 Outros sistemas

Esta casuistica esta dividida em dois procedimentos, sendo eles orquiectomia e coleta
de amostras de sangue para exame de Mormo e Anemia Infecciosa Equina. O namero total de
orquiectomia foi 6, equivalente a 3,48% de toda casuistica, as coletas de sangue para atestados

de Mormo e AIE totalizou 46 procedimentos, equivalente a 33% dos casos.

Na tabela 5 estdo representados em numeros 0s casos dos demais sistemas, sendo
eles orquiectomia e coleta de material para exames laboratoriais e atestados sanitarios,
referentes a Mormo e AIE, onde com apenas uma amostra de sangue por animal é possivel a

realizacéo dos testes para duas doencas.



19

Tabela 5 — Atendimentos clinicos e cirurgicos referentes a outros sistemas
acompanhados durante realizacdo do estagio curricular obrigatorio, sob supervisdo do médico
veterinario Sr. Thiago Delafina Nogaroto em clinica medica e clinica cirirgica de equinos.

OUTROS SISTEMAS Ne %
Orquiectomia 6 6,12
Exames AIE 46 46,94
Exames Mormo 46 46,94
TOTAL 98 100

Fonte: Luis Henrique Rossi Pereira (2021)

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. ABDOME AGUDO EM EQUINO POR SOBRECARGA GASTRICA

Doenga gastrointestinal, levando a grandes crises de dor, comumente conhecida por
colica. Considerada de grande importancia e ocorréncia em equinos, podendo levar o animal a
obito. A sindrome do abdome agudo pode ser dividida em grupos como: obstrutiva; obstrutiva
e estrangulante; infartante ndo-estrangulante; e inflamatéria. Sendo também classificadas de
acordo com sua duragdo, sendo aguda, crénica ou recidivante, casos agudos geralmente se
enguadram em no maximo 24 e 36 horas, acima desse tempo sdo considerados cronicos, as
colicas chamadas recidivantes acontecem em multiplos episodios, com intervalos proximos a
dois dias (RADOSTITS et al., 2016).

Muitos fatores devem ser considerados na cria¢do dos equinos, pois dentro de cada
categoria, deve-se atentar para idade, categoria e aptiddo, as racas também devem ser levadas
em conta de acordo com suas caracteristicas, principalmente as comportamentais (Ferreira,
1967).

O tratamento deve estar baseado nos sinais clinicos, anamnese, historico do animal,
e sempre que possivel, nos exames laboratoriais e liquido peritoneal. Para Assumpgédo (2011)
0 éxito do tratamento esta diretamente ligado a réapida interpretacdo dos sinais clinicos e

também agilidade e precisdo na execucao dos procedimentos.

3.1.2 Anatomia do aparelho digestivo do equino
De acordo com Rodrigues (2019) os equinos sdo herbivoros que apresentam no tubo

digestivo segmentos ampliados, 0s quais sdo importantes para decomposicdo da celulose,
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através das bactérias ali residentes. Diferente dos ruminantes os equinos ndo possuem

capacidade de regurgitacédo, o que facilita na reducéo das fibras.

O aparelho digestivo do cavalo comeca pela boca, ou seja, uma cavidade cilindrica, e
demais estruturas nela presente. A boca é composta por dois labios (inferior e superior)
bochechas, gengiva, palato duro, assoalho da boca, lingua, dentes e glandulas salivares. No
nivel mais interno, o palato mole, faringe, os quais também fazem parte do aparelho
respiratorio, € nessa porcdo que se encontra a glote, responsavel pela coordenacdo dos

alimentos, evitando que 0s mesmos v&o para traqueia e pulmoes (Rodrigues, 2019).

Segundo Rodrigues (2019) o esdfago possui entre 125 e 150 cm de comprimento, se
liga com a faringe e o estdbmago. O estdbmago é considerado uma grande dilatacdo do canal
alimentar. De acordo com o autor, o estbmago pode ser definido como um saco em formato
de “1”, com capacidade média de 8 e 15 litros, ndo representando assim um &rgdo

considerado grande.

Rodrigues (2019) relata ainda dois intestinos, delgado e grosso. O intestino delgado,
medindo em média 22m e com capacidade de em torno de 40 a 50 litros, liga 0 estbmago ao
intestino grosso. O intestino grosso vai até o anus, com aproximadamente 7,5m e esta dividido
em ceco, colon maior, c6lon menor e reto. O reto, medindo aproximadamente 30cm é a parte

final do intestino, liga-se ao anus, sendo a parte terminal do canal alimentar
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Figura 5: Imagem ilustrativa do aparelho digestivo equino
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Fonte: http://blog.equinovet.

3.1.3 Fatores de Risco

De acordo com cada idade podemos destacar suas particularidades, no caso de potros
recém-nascidos que podem apresentar impactacdo do mecdnio, atresia anal, colén congénito,
e apenas estes potros podem apresentar estrangulamento ou obstrucdo causadas por lipomas
pedunculados, quando comparado a potros recém-nascidos, animais com idade entre dois e

dez anos tém de 2,8 mais chances de desenvolver esta sindrome (RADOSTITS et al., 2016).

Ferreira (1967) aponta que animais devem ter o manejo de acordo com suas faixas
etarias e aptidao, sendo assim cada individuo deve receber sua alimentacdo balanceada de
acordo com sua categoria e atividade dirigida, destacando sempre que a base alimentar de
cada animal é composta principalmente de volumoso e agua fresca. RADOSTITS et al. (2016)
destaca que animais estabulados recebendo concentrado em grande quantidade tem

aproximadamente seis vezes mais chances de devolver a sindrome colica.
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Segundo Stephen & Warwick (2000) a utilizacdo da droga amitraz pode levar a uma
impactacdo do colon ascendente. Isto ocorre porque 0 amitraz causa uma dissociacdo nos
eventos mecanicos do célon ascendente, ou seja, 0 marcapasso localizado na flexura pélvica
sofre uma descoordenacdo, modificando os padrGes de motilidade entre célon ventral
esquerdo e colon dorsal direito. Uma vez que a flexura tem importante papel no movimento
aboral de ingesta, esta diminuicdo ou perda de motilidade aumenta o tempo de retencdo de
ingesta no colén ventral esquerdo, aumentando também a absorcdo de agua da ingesta,

levando a uma desidratagéo do contetdo no célon, ocasionando uma compactagao.

3.1.4 Tratamento

O principal objetivo do atendimento da sindrome do abdome agudo é o alivio da dor,
seguido da correcdo da hidratacdo e equilibrio dos eletrélitos e reequilibrio da motilidade
intestinal (WHITE & SHEAN, 2009) o tratamento varia de acordo com a origem da sindrome,
geralmente junto com analgesia utiliza-se também a sedac¢do com intuito de amenizar a dor e

evitar que o animar venha a se machucar devido ao seu comportamento.
3.1.4.1 Anti-inflamatdrios ndo esterodais

Os AINEs sdo o grupo mais utilizado. Os mais comumente utilizados fenilbutazona,
flunixina neglumine e dipirona. A flunixina e o farmaco com maior acdo no controle da dor
visceral, quando comparado ao outros, a grande desvantagem e a possibilidade de
mascaramento dos sinais de endotoxemia, podendo amenizar nas manifestacdes de sinais

clinicos, o que pode ser fatal, como no caso estrangulacdo (ROSE & HODGSON, 1993)
3.1.4.2 Sedacao

Segundo Pedrosa (2008) os agonistas dos adeno receptores do P 2 sdo os mais
utilizados na clinica, com eles € possivel obter alivio da dor, relaxamento muscular e facilita
na hora da sondagem nasogastrica. Os mais comuns sé@o xilazina ou detomedina, a detomedina
tem duracdo e poténcia maior, em contrapartida pode estar mascarando sinais graves, além de

interferir na motilidade.
3.1.4.3 Sonda nasogaéstrica

A sondagem nasogastrica deve ser realizada sempre em quadros de sindrome do

abdome agudo em equinos e resolve cerca de 80 a 90% dos casos (FEITOSA, 2014). E
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considerado o primeiro passo complementar a ser realizado permitindo a liberag&o de gases e
a eliminacdo de conteudo géastrico através da lavagem gastrica, o que diminui a presséo,
desconforto e as chances de ruptura gastrica (FEITOSA, 2014), e também facilita a

administracdo de farmacos protetores gastricos e laxantes (FRANCILINO, 2005)

A sonda deve ser introduzida, acompanhando o assoalho da narina, delicadamente
para evitar possiveis lesdes, apds ultrapassar a glote € importante a afirmacéo de que a sonda
estd no esdfago, geralmente isso € averiguado através da sucgdo, caso nao haja retorno de ar é
a confirmacédo de que a sonda esta no eséfago, e também o refluxo de gés e odor fermentado
ao passar pelo esfincter cardia. Esta saida de gas ja promove alivio significativo em casos do

timpanismo da impactacao gastrica. (FEITOSA, 2014).

Figura 6: Imagem ilustrada da via correta para sondagem nasogastrica (imagem alterada)
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FONTE: InfoEquestre (Imagem alterada)

3.1.4.4 Fluidoterapia

Segundo Pedrosa, (2008), a fluidoterapia tem o intuito de regularizar 0s
desequilibrios acido base e eletroliticos. O tratamento da hipovolemia deve iniciar de acordo
com a conduta do médico veterinario, de acordo com o grau de desidratacdo identificado

(tugor de pele, tempo de preenchimento capilar, umidade e coloracdo das mucosas).
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A velocidade e quantidade administrada devem ser determinadas de acordo com o
caso clinico do paciente (PEDROSA, 2008). Os mais utilizados séo os cristaloides, ringer
lactato e soro fisiologico a 0,9%, os quais trazem efeito significativo na super hidratacdo do
sistema circulatdrio, porém deve se manter a cautela por diluirem a proteina plasmatica total
(PPT) no sistema vascular. Segundo FERNANDES (2009), a taxa a ser administrada para
estabilizacdo da desidratacdo deve ser de 4ml/kg/h, no entanto em caso de obstrucdo por
ingesta, 0 volume de fluido deve ser maior (8ml/kg/h é o indicado). Posteriormente uma
fluidoterapia de manutengdo correspondente de 40 a 100ml por kg dia, a administracdo de
fluidos geralmente e feito pela via venosa promove a diluicdo da PPT, reduzindo a presséo
oncética, permitindo assim a difusdo de agua para outros tecidos, principalmente onde se
encontra compactado, ou intestino distendido (FERNANDES 2009).

3.2 PODODERMATITE SEPTICA EXUDATIVA EM EQUINO

A Pododermatite Séptica Exudativa também conhecida como broca do casco, em
equinos € uma doenca infecciosa ocorrente no casco do animal, geralmente oriundas de
perfuracdo por objetos pontiagudos, outro caso comum e a perfuragdo por cravos que
prendem as ferraduras, ou por deslocamento dos mesmos. Animais mantidos em terrenos ou
baias Umidas tém mais pré-disposicdo a ocorréncia da pododermatite. Segundo SANTOS
(2007), os ferimentos causam infeccbes e geralmente migram de lugar invadindo outras
estruturas, geralmente acompanham a linha branca, havendo drenagem na regido da sola ou na
borda coronéria (regides menos rigidas), ndo ocorrendo a drenagem podem ocorrer putrefacéo

das estruturas acometidas por atuacdo das bactérias anaerdbicas.

Segundo ADANS (1994), para melhores resultados, é preciso uma drenagem
apropriada no local do abcesso, possibilitando que seja posto lodo na area da drenagem, em

seguida o curativo até a cicatrizacao.

3.2.1 Anatomia do casco

Para Cintra (2010), o casco dos equideos porta, de maneira modificada, um
revestimento cutaneo, que contém muitos vasos sanguineos e filete nervoso, o que da a
ranilha e o involucro corneo uma sensibilidade grande, porem em contrapartida possibilita a
obtencéo de inflamacdes. E através desta sensibilidade que o animal tem grande percepcao do
terreno onde se encontra, facilitando sua locomocgéo e percepcdo de proximidades de mais

individuos, devido a vibra¢fes que o solo passa para estas estruturas. Ainda de acordo com
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Cintra (2010), o casco dos equideos tem uma fundamental importdncia tanto na parte
estrutural na sustentacdo fisica e funcional, e ressalta “um animal sem cascos ndo tém
utilidade”.

Segundo Stashak (2006), o estojo cOrneo € a sustentacao e protecdo do casco equino
e tem a funcgdo de amortecer o casco quando em contato com o solo, ainda segundo o autor a
parede do casco € dividida em trés camadas, sendo extrato externo formado por uma camada
cornea expressa e tecidos, extrato medio consiste em tubos cérneos e tecido corno Inter
tubular, e o extrato interno, responsavel por ligar o casco ao cdrneo por meio de ramificagdes
de laminas microscopicas. Ainda sendo Stashak (2006), O estrato Médio pode ter alteraces
na coloracdo sendo pigmentado ou ndo, esta pigmentacdo ndo confere resisténcia ao casco, ou
seja, ndo evita fraturas da queratina e nem tem relacéo a alteracbes comportamentais do casco

quando submetido a forca ou pressao.

Segundo Cintra (2010), o casco tem sua parede lisa e pode apresentar coloragdes
preta, branca ou rajada, porém quando o animal é submetido a algum estresse ou desiquilibrio
nutricional na parede do casco podem ocorrer o0 aparecimento de linhas horizontais. Esta
parede, ou muralha, embora seja Unica, divide-se em duas partes, taldo e pinca, com a
finalidade equilibrar o casco de acordo com o aprumo de cada individuo, essas duas estruturas
sd0 as que possuem o crescimento mais rapido, necessitando assim de casqueamento. Este
casqueamento da muralha tem como limite a linha branca, a qual ndo deve ser ultrapassada,

pois interno a ela ha tecidos sensiveis (CINTRA, 2010)

Segundo STASHAK (2006) a sola do casco, é a maior estrutura da superficie plantar,
e € menos resistente que a coroa, por conter aproximadamente 33% a mais de agua, e com
espessura de aproximadamente 1,27 cm e tem a funcdo de amortecer o impacto durante a
pisada do animal, estd localizada centralmente a linha branca do casco, que a separa da

muralha.
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Figura 7: imagem ilustrativa correspondente as estruturas morfoldgicas do casco equino.

Drenagem do
abscesso

Linha branca

Muralha

Fonte: Luis Henrique Rossi Pereira (2021)

3.2.2 Tratamento

O tratamento inicia geralmente com a retirada dos tecidos necrosados e drenagem da
infeccdo, estes costumam estar proximo a linha branca. A retirada da ferradura auxilia na
drenagem e limpeza, tanto do casco quanto do ferimento e curativo. Este procedimento deve
ser realizado pelo médico veterinario, podendo haver auxilio de um ferrador. Esta drenagem e
raspagem de imediato devem ocorrer juntamente com a administracdo de farmacos anti-
inflamatorios e antibidticos, para melhores resultados perante o agente. (REVISTA
ATTALEA DE AGRONEOCIOS,2020).

Segundo Bruna Simon (2014), além da drenagem e administracdo de antibidticos e
anti-inflamatorios deve ser feito o reforco antitetanico, ou aplicacdo de profilaxia. Também é
recomendavel a limpeza do local com iodo povidine (PVPI), pedilivio duas vezes ao dia com
permanganato de potassio, por 20 minutos e o uso de bota feita de ataduras, algoddo e

espadrapos, a qual deve ser trocada uma vez por dia, ou a cada realizagdo do pedilavio.

Para MELO (2009), para obtencdo da drenagem, ao invés do método de drenagem
com equipamentos manuais, pode ser feito a imerséo do casco em uma solugéo saturada de
sulfato de magnésio morna por aproximadamente 30 minutos, se possivel duas vezes ao dia.
Esta submerséo do casco a esta solugdo pode continuar mesmo apds a drenagem, aponta Melo
(2009). Ainda segundo o autor, o tratamento sistémico é realizado a partir da administragdo de
AINEs (Fenilbutazona — 4,4 mg/kg IV a cada 24 horas, durante sete dias), antibioticos, de

preferéncia em associacdo (penicilina procaina - 30.000 Ul/kg IM a cada 24 horas, durante
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dez dias e sulfadoxina-trimetropim — 15 mg/kg IV a cada 24 horas durante oito dias) e

curativo, o qual deve ser refeito diariamente.

Na figura 8 podemos observar um curativo em formato de bota feito com ataduras e

algodéo.

Figura 8: Atendimento a equino com pododermatite séptica, durante o estagio curricular, na
supervisdo do médico veterinario Sr. Thiago Delafina Nogaroto

Fonte: Luis Henrique Rossi Pereira (2021)

4 RELATO E DISCUSSAO DE CASO

4.1. SOBRECARGA GASTRICA AGUDA EM EQUINOS

Equino, macho, SRD, aproximadamente 12 anos, pesando aproximadamente 400 kg.
Fomos chamados na propriedade pelo fato de o tutor observar comportamento estranho do
cavalo, o qual estava cavando, querendo deitar e rolar e apresentava sudorese. Durante
anamnese o tutor relatou ter trocado a ragdo e que seu neto havia fornecido alimento
concentrado (racdo) exageradamente ao animal, relatou também ja ter administrado 10 ml de

dipirona sodica (500 mg) para tentativa de analgesia.
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Ao examina-lo, foi observado que seu abddmen se encontrava distendido, mais
precisamente na regido do flanco, sugestivo de uma sindrome de abdome agudo, devido a
sobrecarga gastrica, frequéncia cardiaca e respiratéria aumentadas (62 BPM e 24 RPM), o
grau de hidratacdo aparentava-se de normal a leve desidratacdo tempo de preenchimento
capilar estavel (dois segundos) e coloracdo mucosa rosea, havia também motilidade intestinal

na auscultacdo dos quatro quadrantes.

O animal apds examinado e diagnosticado com sindrome de abdome agudo, por
sobrecarga gastrica, foi sedado com cloridrato de xilazina 10% (dose de 2,0ml, equivalente a
200mg), pela via venosa e em seguida sondado pela via nasogéstrica, para lavagem gastrica,
possibilitando a drenagem de gases e retirada do contetldo em excesso gque se encontrara na
cavidade estomacal. Durante a sondagem ouve refluxo de gas, em quantidade bastante
consideravel, e na lavagem foi observado bastante volume de concentrado, em coloracéo clara

e odor fermentado.

Segundo Fernandes (2009) a sonda nasogastrica deve ser utilizada nos casos de

sobrecarga gastrica, possibilitando a lavagem géstrica, com agua em temperatura ambiente.

Em seguida foi administrado flunixina neglumine (dose de 9,0 ml, equivalente a
9,9mg) também pela via venosa, para controle da dor, uma vez que o farmaco utilizado pelo
proprietario ndo havia mostrado melhora significativa do quadro. Apds sedacdo e

administracdo do analgésico o paciente apresentou melhora no comportamento.

De acordo com White & Dabareiner (1997), a flunixina meglumina aparenta
proporcionar o melhor efeito analgésico, pelo fato de promover uma diminui¢do na producéo
de prostaglandinas causadas pela endotoxemia, essas prostaglandinas (E2 e 12), s&@o

responsaveis pela ampliacéo da dor.

Por fim, fluidoterapia, para uma super-hidratacdo, auxiliando na motilidade
intestinal, para isto foi utilizado 20 litros de Ringer Lactato (50 ml/kg), administrado pela via

venosa, 0 acesso foi feito bilateral, na veia jugular, para acelerar o processo.

Para White & Dabareiner (1997) e Ferreira (2008), a fluidoterapia tem o intuito de

hidratar a ingesta desidratada, alterando a matéria, movimentando-a através do peristaltismo.

Apos a fluidoterapia o equino se mostrou estavel e hidratado, foi solto em piquete e
mantido em observacao, cerca de 25 minutos apds o procedimento eliminou gases e defecou,

mantendo apds os padrdes de normalidade.
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Figura 9: Lavagem géstrica, em quino com abdome agudo, sindrome colica, através da
sondagem nasogastrica, durante o estagio curricular, realizada pelo médico veterinario Sr. Thiago
Delafina Nogaroto.
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Fonte: Luis Henrique Rossi Pereira (2021)

Na figura acima podemos observar o processo de lavagem gastrica com a utilizacao
de uma sonda de PVC flexivel e o auxilio de uma bomba manual.

4.2 PODODERMATITE SEPTICA

Chamado para atender um equino, fémea, da racga crioula, com 4 anos de idade e
aproximadamente 400 kg, claudicando do membro pélvico esquerdo. Segundo o tutor o
animal ainda e treinamento, teria sido casqueado e ferrajeado do a aproximadamente 30 dias,
relatou também que o mesmo profissional ja prestava servicos no estabelecimento em outras
vezes, e que logo apas ferrajeado o animal se manteve normal, por alguns dias, e que a 4 dias

teria iniciado a claudicacdo.
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Ao examinar o animal foi diagnosticado claudicacdo de grau 4 (escala de 1 a 5), ou
seja, 0 animal caminha com dificuldade apoiando apenas a pinc¢a do casco no chdo. Ao tocar
no casco, constatou-se que 0 mesmo estava com a temperatura aumentada consideravelmente,
em relacdo aos outros cascos do animal. E no teste de pinca, na sola, préximo a regido do
taldo, onde estava inserido o 3° cravo que prende a ferradura o animal demonstrou bastante
sensibilidade, sugerindo a regido acometida. Ao retirar a ferradura, a qual ja se encontrava

pouco deslocada nos deparamos com a drenagem espontanea do abcesso.

Segundo Dabareiner et al. (2003), existe uma relagdo entre ferrajeamento e
pododermatite, devido aos cravos que predem a ferradura serem postos muito proximo a
interface laminar. Nestes casos, o animal ndo demonstra claudicacdo no momento do

ferrajamento, conforme observado neste relato.

A ferradura foi retirada por inteira, e com o auxilio de um rinete o orificio onde havia
a drenagem foi aumentado, facilitando a ocorréncia da mesma e limpeza. Apds aberto o casco
foi submerso em solucéo de iodo a 4%, em seguida seco e realizado um curativo com PVPI e
antibidtico topico (Sulfato de Gentamicina 400mg / nitrato de miconazol 200mg g.s.p 10g), o
curativo foi refeito diariamente durante dez dias. Também foi desenvolvido uma “botinha”

composta por algoddo e ataduras, para prote¢do contra sujidades.

Como tratamento sistémico foram utilizados dois antibiéticos, sendo o primeiro a
base de Benzilpenicilina potassica (1.250.000 Ul), Benzilpenicilina procaina (3.750.000 Ul) e
Estreptomicina base (2.000 mg), a dosagem utilizada foi de 14ml (equivalente a 70.000.000
Ul) IM 24/24 horas e o segundo antibiético composto por Sulfadoxina (20,00 g) e
Trimetropima (4,00 g), (dose de 25 ml equivalente a 600g) IM 24/24 horas, durante dez dias,
anti-inflamatério escolhido foi Flunixina Meglumine (50mg), a dosagem utilizada
correspondia a 9ml (equivalente a 450 mg) IM 24/24 horas durante sete dias e administrado

uma dose profilatica de soro antitetanico liofilizado (5.000 Ul) IM.

A escolha pelo médicamento a base de Sulfadoxina e trimetropima foi feita com
embasamento na sua predilecdo em tratamento de bactérias anaerObicas causadoras da
pododermatite (Fusobacterium necrophorum, Staphylococcus aureus e Streptococcus

pyogenes), conforme consta na bula.

O grupo das penicilinas foi utilizado, atribuido a profilaxia e prevencdo ao tétano
(Clostridium tetani), uma vez que o grupo demonstra boa agédo contra clostridioses, conforme

consta na bula.
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Por ser potente anti-inflamatdrio e analgésico, a flunixine meglumine, proporciona
melhora no quadro da dor e inflamacédo, também auxilia impedindo que a inflamacéo se torne

crénica, conforme bula (MSD).

A aplicacdo do soro antitetdnico deve ser utilizada de maneira profilética e
preventiva (Simon, 2014).

No dia seguinte 0 animal ja apresentava melhora significativa, porém demonstrou
claudicacdo leve até o 4° dia de tratamento, do 5° dia em diante o animal ja ndo apresentava
sinais dor, se locomovendo normalmente, porém o tratamento seguiu, conforme estipulado

pelo médico veterinario.

Na figura 9 podemos observar o processo da drenagem do abcesso utilizando o

rinete, este processo foi realizado sob supervisdo do médico veterinario.

Figura 10: Drenagem do abscesso com auxilio do rinete, no periodo do estagio curricular,
acompanhado do médico veterinario Sr. Thiago Delafina Nogaroto.

Fonte: Luis Henrique Rossi Pereira (2011)
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5 CONCLUSAO

Durante a realizacdo do estagio curricular, tive a oportunidade de acompanhar e
vivenciar diversas situacOes, tratamentos, recuperacdo e evolucdo dos pacientes. Este
acompanhamento me permitiu e desenvolveu senso critico, possibilitando a discussdo de

alguns casos e trocas de ideias frente a alguns procedimentos e praticas desenvolvidas.

Os casos clinicos descritos foram um de sobrecarga gastrica e outro de
pododermatite septica. A escolha dos temas se deu por ter presenciado as casuisticas em
outras situacbes, as quais foram tomadas a devida providencia, levando os animais a

resultados indesejaveis.

Diante de todas experiéncias e casuisticas desenvolvidas tive a oportunidade de um
desenvolvimento tanto profissional quanto pessoal, além da possibilidade de reafirmar a

escolha certa em trabalhar com a clinica e cirurgia de equideos.
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