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RESUMO

Este trabalho relata as atividades desenvolvidas durante o estagio curricular
obrigatoério, no periodo de 01 de setembro de 2021 a 12 de novembro de 2021,
totalizando 420h, na area de clinica médica e cirdrgica de equinos, realizado no
Santos Hospital Equino, em Porto Alegre, referéncia em medicina equina. A
supervisao foi efetuada pelo médico veterindrio Fernando Munhoz e a orientacao
académica pelo professor Dr. Leandro Monte Ribas. As atividades relatadas no
presente trabalho foram realizadas nas dependéncias do hospital, bem como em
atendimentos externos. Além disso, sdo apresentadas as casuisticas acompanhadas
durante o periodo de estagio e dois casos relevantes na clinica de equinos. Trata-se
de uma osteoartrite femorotibiopatelar em equino de salto e um caso de artroscopia
da articulagcao antibraquicarpal/radiocérpica para retirada de fragmento intra-articular
distal de radio.

Palavras-chave: Equinos. Clinica. Cirurgia. Osteoartrite. Artroscopia.
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1 INTRODUCAO

A equideocultura brasileira tem grande relevancia dentro do PIB do pais, posto
gue o agronegdcio do cavalo emprega diretamente 607.329 pessoas e indiretamente
2.429.316, sendo responsavel, ao total, por 3 milhdes de pessoas empregadas pelo
meio. O Brasil tem um rebanho de aproximadamente 5.312.076 cabecas e a renda
gerada pelo complexo é totalizada em R$ 16,15 bilhdes. (MAPA, 2016).

Além de toda presenca dentro da economia, o cavalo carrega papel essencial
na formacao social, cultural e politica do Brasil, desempenhando func¢des de sela,
carga, tracéo, lazer e esportes. Dessa forma, € compreensivel o peso e o espaco que
a espécie ocupa. (LIMA et al., 2006).

Este trabalho abrange dois relatos que envolvem animais da raca Brasileiro
de Hipismo, pois o estagio curricular supervisionado foi realizado no Santos Hospital
Equino, localizado nas dependéncias da Sociedade Hipica Porto Alegrense. Como
anteriormente citado, o Brasil possui um rebanho de 5.312.076 equinos, sendo destes
8.700 da raca Brasileiro de Hipismo registrados na associa¢ao que a representava até
2018. Devido a crescente procura por exemplares da raga com bom desempenho em
competi¢cdes, o mercado tem se tornado bastante relevante, bem como a necessidade
de profissionais da medicina veterinaria que compreendam as necessidades atléticas
e injurias comuns de acometerem equinos atletas do hipismo. (SANTOS et al., 2018).

O trabalho que segue tem como objetivo relatar as atividades realizadas no
periodo de estagio obrigatério realizado no Santos Hospital Equino, também
descrevendo dois casos clinicos de relevancia em Medicina Equina.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no Santos Hospital Equino (Figura
1), localizado nas dependéncias da Sociedade Hipica Porto Alegrense, na cidade de
Porto Alegre - RS, sito a Avenida Juca Batista, 4931, sob a supervisdo do médico
veterinario Fernando Guimardes Munhoz. Iniciado no dia 01 de setembro de 2021, foi

finalizado no dia 11 de novembro de 2021, totalizando 438 horas.

Figura 1 - Fachada do Santos Hospital Equino

Fonte: Santos Hosi Equinos (2020).

O hospital iniciou seu funcionamento em 02 de maio do ano de 2019 e,
dentre os servicos oferecidos, estdo atendimentos clinicos e cirdrgicos (de
emergéncia, bem como eletivos) tanto internos quanto externos; exames de imagem
(Raio-X, ultrassonografia e endoscopia); exames laboratoriais; internacdes; aluguel do
bloco cirdrgico para médicos veterinarios da regido, além de plantédo 24 horas.

A estrutura do hospital conta com trés pavilhdes, os quais se dividem em
ambulatorio principal (Figuras 2 e 3), o qual possui tronco de contencdo, dois
aparelhos de Raio-X!, um aparelho de ultrassonografia?, trés endoscopios®, um

aparelho de ondas para realizacdo de Shockwave*, uma geladeira para

1 Myrad digital radiography — Xprime.
2 Mylab30vetgold — Esaote.

3 Olympus CV-60

4 Swiss DolorClast® Master
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armazenamento de medicamentos e vacinas, uma bancada com pia acoplada e um
armario, onde estdo estocados medicamentos e materiais necessarios para 0s

atendimentos.

Figura 2 - Setor de atendimento do ambulatério principal do Santos Hospital Equino

A

Fonte: Santos Hospital Equino (2020).

Figura 3 - Bancada e armario de medicamentos do ambulatério principal, com setor
de imagem do Santos Hospital Equino
N A .- v ‘

-

= N :
Fonte: Santos Hospital Equino (2020)
O segundo pavilhdo, que abrange as cocheiras (Figura 4), € onde se realiza
a internacdo dos pacientes e as quais, diariamente, sdo limpas. Contam com

ventiladores, janelas e camas de maravalha para maior conforto dos internados.
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Figura 4 - Vista externa das cocheiras do Santos Hospital Equino

Fonte: Henn (221).

Ja no terceiro pavilhdo é onde esta localizado um segundo ambulatério,
também equipado com tronco de contencéo, materiais para exame clinico na chegada
dos pacientes, um aparelho de ultrassonografia e armério para armazenamento de
medicac¢des (Figura 5). Sao, além disso, parte deste pavilhdo: sala de esterilizagéo, a
qual possui duas autoclaves; armario para armazenamento dos materiais
esterilizados; um aparelho selador e uma pistola de ar comprimido, utilizada para

secagem dos materiais de pré-esterilizagéo (Figura 6).

~ Figura 5 - Area de atendimento adjacente

Fonte: Henn (2021); Feliciano (2020).
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Fonte: Henn (2021) e a Valentini (2021).

Ainda no terceiro pavilhdo, esta localizada a sala de inducéo e recuperacao
anestésica dos animais no pré e poés-cirurgico (Figura 7), bem como o bloco cirargico.
E, também, onde se encontram o estoque de materiais, a recepgao, 0 escritorio e o

banheiro.

Figura 7 - Sala de Inducédo e Recuperagdo no pré e pds-operatorio

Fonte: Henn (2021).

O bloco cirargico do hospital (Figura 8) possui mesa cirdrgica propria para
equinos, a qual funciona de forma hidraulica; um armario para materiais estéreis acima
de duas pias para antissepsia dos cirurgides; um aparelho de anestesia inalatoria;
mesas auxiliares de inox; dois focos de luz, para melhor visualizacdo durante os
procedimentos, além de uma torre para realizacdo de artroscopias e laparoscopias,
com monitor, transmissor de video, cameras artroscopicas e instrumental para tais

procedimentos.
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Figura 8 - Bloco Cirargico (A), torre de artroscopia e pias de antissepsia (B)
| ! ! ' i ] 4 o R ——T — =

Fonte: Henn (2021).

O hospital conta com area externa, onde estdo localizados 3 piquetes para
soltura dos animais internados em recuperagcdo, pista para exames do sistema

locomotor dos animais mensalistas e caminhadas dos internos (Figura 9).

Flgura 9- Pista para exames do sistema locomotor

Fnte: Santos Hospital Equino (2021).
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3 ATIVIDADES REALIZADAS

Na area do Santos Hospital Equino, as atividades sob responsabilidade dos
estagiarios concentram-se, principalmente, na realizacdo do exame clinico e no
acompanhamento dos animais internados, englobando a assisténcia e os cuidados
durante a cicatrizacao incisional daqueles que foram submetidos a procedimentos
cirdrgicos, higienizacéo de feridas, realiza¢do de curativos, bem como suas trocas, e
demais acompanhamentos nas caminhadas e pastoreio dos pacientes.

Além disso, sdo possibilitadas oportunidades de ministrar medicamentos;
realizar coleta de sangue, exame de hematdcrito e sondagem nasogastrica; auxiliar
em exames de imagem e procedimentos cirdrgicos, além de acompanhar
atendimentos clinicos externos.

Sao responsabilidades dos estagiarios: organizacdo e limpeza do hospital
diarias; manutencdo do estoque e reposicdo de medicacdes, equipamentos e
materiais; higienizacdo do instrumental cirdrgico, assim como sua esterilizacdo e
organizacao.

Algumas das atividades realizadas no estagio curricular séo ilustradas na
Figura 10, a seguir, como descritas: coleta de sangue (A); crioterapia em incisao
cirargica (B); higienizacdo da ferida cirargica (C); auxilio durante exame de imagem
(D); sondagem uretral (E e F); auscultacdo do ceco em exame clinico (G), entre outras
Hel.

Figura 10 - Atividades realizadas no estagio curricular supervisionado

Fonte: Valentini (2021).
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3.1 CASUISTICAS ACOMPANHADAS

Dentre os 35 casos acompanhados no periodo de estagio no Santos Hospital
Equino, a casuistica maior foi de atendimentos e procedimentos do sistema
musculoesquelético (14 casos, sendo 40% do total).

A maioria dos casos acompanhados foi de animais atletas, equinos da raca
Brasileiro de Hipismo (BH), devido ao hospital se localizar dentro da Hipica Porto

Alegrense e ser o local onde animais desta raca sdo a maioria alojada.

Grafico 1 - Casos acompanhados no periodo de estagio em Santos Hospital Equino,
separados por sistema

1; 3% 1; 3%

2; 6%
b~

3; 8%

NG

—14; 40%
5;14% ___|
8; 23%
= Sistema Locomotor = Sistema Gastroinstestinal = Sistema Tegumentar
= Sistema Reprodutor = Sistema Hematologico = Sistema Respiratorio

= Sistema Neuroldgico = Qutros

Fonte: Valentini (2021).

3.1.1 Sistema Musculoesquelético

No sistema musculoesquelético a maioria dos casos foi resumida em 15
exames do sistema locomotor, seguido de 8 exames radiolégicos, consoante é
discriminado na Tabela 1:
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Tabela 1 - Atendimentos e procedimentos realizados em disturbios do sistema
musculoesquelético durante o periodo de estagio no Santos Hospital Equino

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO CASUISTICA %
EXAME PRE-COMPRA | 2 1,78%
EXAME RADIOLOGICO 14 12,5%

EXAME DO APARATO LOCOMOTOR 23 20,53%

DRENAGEM DE ABCESSO 2 1,78%
ARTROSCOPIA 2 1,78%
INFILTRACAO 5 4,46%
EXAME ULTRASSONOGRAFICO 6 5,35%
LASERTERAPIA 12 10,71%
OZONIOTERAPIA | 13 11,60%
MAGNETOTERAPIA 8 7,14%
ACUPUNTURA | 9 8,03%
CRIOTERAPIA 7 6,25%
LIMPEZA DE CASCO COM IODO
TOPICO < Sl
TOTAL 112 100%

Fonte: Valentini (2021).

3.1.2 Sistema Gastrointestinal

Os casos acompanhados dentro deste sistema foram todos abordados de
maneira clinica (Tabela 2); contudo, em alguns houve a necessidade de resolucao

cirdrgica, mas os tutores nao tiveram meios financeiros de arcar com as despesas.

Tabela 2 - Atendimentos e procedimentos realizados em disturbios do sistema
gastrointestinal durante o periodo de estagio no Santos Hospital Equino
SISTEMA GASTROINTESTINAL CASUISTICA %
SINDROME COLICA 16%
SONDAGEM NASOGASTRICA 20%
EXAME ULTRASSONOGRAFICO 16%
ESVAZIAMENTO DA AMPOLA RETAL 32%
SUTURA DO ANUS (BOLSA DE -
TABACO)
REDUCAO DE PROLAPSO RETAL 8%
TOTAL 100%
Fonte: Valentini (2021).

N
AT CERCIF NG IFN

3.1.3 Sistema Reprodutivo

Foram acompanhados, dentro do sistema reprodutivo, tdo somente dois
casos; entretanto, diversos procedimentos foram realizados, conforme se pode

visualizar na Tabela 3, a sequir:
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Tabela 3 - Atendimentos e procedimentos realizados em disturbios do sistema
reprodutivo durante o periodo de estagio no Santos Hospital Equino

SISTEMA REPRODUTIVO CASUISTICA %
ORQUIECTOMIA | 1 1,19%
ORQUIECTOMIA PARCIAL 1 1,19%
DUCHA EM TESTICULOS | 33 39,28%
LIMPEZA DA FERIDA CIRURGICA 28 33,3%
(ORQUIECTOMIA)
PALPACAO RETAL | 6 7,14%
EXAME ULTRASSONOGRAFIO 5 5,95%
TRANSRETAL
DETECCAO DE ESTRO | 2 2,38%
CURATIVO EM RUPTURA PARCIAL DE 4 4,76%
RETO
DIAGNOSTICO DE GESTAGCAO | 3 3,57%
INSEMINACAO ARTIFICIAL 1 1,19%
TOTAL | 84 100%

Fonte: Valentini (2021).

3.1.4 Sistema Tegumentar

N&do houve casos referentes ao sistema tegumentar; entretanto, houve
procedimentos realizados que sdo abrangidos pelo sistema, 0s quais sdo elencados

na Tabela 4, a seguir:

Tabela 4 - Atendimentos e procedimentos realizados em disturbios do sistema
reprodutivo durante o periodo de estagio no Santos Hospital Equino

SISTEMA TEGUMENTAR CASUISTICA %
MIIASE 2 3,57
LIMPEZA INCISIONAL 36 64,28
LIMPEZA DE FERIDA 18 32,14%
TOTAL 56 100%

Fonte: Valentini (2021).

3.1.5 Sistema Hematologico

No sistema hematoldgico, por sua vez, foram acompanhados casos de

babesiose e theileriose equina, de acordo com a Tabela 5, a seguir, apresentados:
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Tabela 5 - Atendimentos e procedimentos realizados em disturbios do sistema
hematoldgico durante o periodo de estagio no Santos Hospital Equino
SISTEMA

HEMATOLOGICO CASUISTICA %
BABESIOSE EQUINA 2 40%
THEILERIOSE EQUINA 2 40%
COLETA DE PLASMA 1 20%
TOTAL 5 100%

Fonte: Valentini (2021).

3.1.6 Sistema Respiratério

Neste sistema foram apenas acompanhados dois procedimentos/exames de
diagndstico em animais pds-prova (salto) e que apresentaram sangramento nasal, 0s

quais séo apresentados na Tabela 6:

Tabela 6 - Atendimentos e procedimentos realizados em disturbios do sistema
respiratério durante o periodo de estagio no Santos Hospital Equino

SISTEMA RESPIRATORIO CASUISTICA %
BRONCOSCOPIA
DIAGNOSTICA 2 e
ULTRASSONOGRAFIA 3 60%
TOTAL | 5 100%

Fonte: Valentini (2021).

3.1.7 Sistema Neurolégico

Dentro do sistema neuroldgico foi acompanhado um caso suspeito de

mieloencefalite protozoaria equina, conforme expostos na Tabela 7, a seguir:

Tabela 7 - Atendimentos e procedimentos realizados em disturbios do sistema
neurolégico durante o periodo de estagio no Santos Hospital Equino
SISTEMA NEUROLOGICO CASUISTICA %

MIELOENCEFALITE PROTOZOARIA 1 50%

EQUINA (SUSPEITA)
COLETA DE LIQUOR 1 50%
TOTAL 2 100%

Fonte: Valentini (2021).
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3.1.8. Outros

Além dos casos ja citados abrangendo todos os sistemas anteriormente
mencionados, também foi acompanhado um caso de eutanasia, exposto na Tabela 8,

como outro procedimento realizado:

Tabela 8 - Outros procedimentos realizados durante o periodo de estagio no Santos
Hospital Equino

OUTROS CASUISTICA %
EUTANASIA | 1 100%
TOTAL 1 100%

Fonte: Valentini (2021).

4 PROCEDIMENTOS PADROES PARA REALIZACAO DE ATIVIDADES NO
BLOCO CIRURGICO

Depois de o paciente receber diagnostico cirdrgico, ele era direcionado até a
frente da sala de inducéo, onde era realizada a higiene da cavidade oral e cascos.
ApoOs a limpeza, o equino era cateterizado pelo médico veterinario responséavel pela
anestesia e quem fixava os cateteres. E, entéo, iniciava-se o protocolo de medicacdes
pré-cirdrgicas, sendo padrdo em cirurgias de colica a administracao de antibioticos
(betalactamicos e aminoglicosideo) e anti-inflamatério ndo esteroidal: Penicilina G
procainal (17.647.058,82 Ul), Penicilina G potassica! (17.647.058,82 Ul), Penicilina G
benzatina® (35.294.117,65Ul), Estreptomicina! (14.705,88 mg), Diidroestreptomicinat!
(14.705,88 mg), Flunexin meglumine? (1,1 mg/kg) e Gentamicina3 (6,6mg/kg).

Apos a administracdo das medicacdes pré-cirirgicas, dava-se inicio a
medicacdo pré-anestésica (MPA). A sedacdo é feita via IV com Detomidina* (0,02-
0,04ug/kg), pois gera menor reducdo da concentragdo alveolar minima (CAM) em
relacdo a Xilazina (1,0mg/1kg)®; sendo assim, é a medicacdo de escolha do
anestesista do hospital, a ndo ser que o animal seja gestante. A sedagao deve ter feito

bom efeito para, entdo, ser administrado o opioide, sendo o farmaco de escolha o

1 Penfort PPU®
2 Flumax®

3 Pangram®

4 Detomidin®

5 Sedanew®



23

Sulfato de Morfina (0,05mg/kg) por via IM, pois, se o opioide for aplicado antes que a
sedacéo tenha boa parte do seu efeito, e se 0 animal ndo estiver apresentando dor,
ele pode ter excitacao.

Outro opioide que poderia ser utilizado no protocolo anestésico seria 0
Butarfanol* (0,1mg/kg); entretanto, apresenta tempo de acdo de apenas 2 horas,
enguanto o Sulfato de Morfina? tem tempo de acéo de 4 horas, sendo a melhor escolha
para procedimentos cirlrgicos para resolucgédo de célicas. Ja o Butarfanol * é a escolha
para procedimentos eletivos, como os ortopédicos.

A inducédo é realizada com miorrelaxantes, sendo eles Diazepam? (0,03-
0,5mg/kg) e Cetamina* (2,2mg/kg). Apds a queda do animal, ele é posicionado em
decubito lateral e é entubado (entubacdo endotragueal) e, entdo, o paciente é
conduzido através de uma talha corredica, por onde € suspenso pelos membros
anteriores e posteriores, até a sala cirargica. Dependendo do procedimento a ser
realizado, o decubito no qual o equino ficaria seria determinado ja na mesa; sao
enluvados os cascos com luvas de procedimento e, entdo, era feita a antissepsia da
regido em que seria realizada a cirurgia.

A antissepsia ocorria em trés etapas — a primeira acontecia ap0s a tricotomia,
com a escovacao da regido-alvo, com solucéo de clorexidine a 2%; a segunda etapa
era iniciada com o uso da escova de clorexidine e tensoativos a 2%, juntamente com
solucdo degermante de clorexidine de 2 a 4%. Entdo, 0 excesso era retirado com
gazes estéreis embebidas em alcool 70%. A terceira e Ultima etapa era o uso de soro
fisiologico para retirar a espuma restante e otimizar a acdo dos antissépticos
utilizados.

No transoperatorio o animal era mantido na anestesia geral com isoflurano em
oxigénio a 100%, pela via inalatéria. O sistema do hospital é fechado; contudo, o
anestesista prefere permitir que o0 paciente consiga respirar espontaneamente,
apenas oferecendo suporte da ventilacdo mecéanica se necessario, assim evitando a
atelectasia. Ja cateterizado de ambas as veias jugulares, equipos eram acoplados

para que o animal recebesse fluidoterapia a base de ringer lactato durante o

! Torbugesic®

2 Dimorf®

3 Diazepam Santisa Laboratério
4 Cetamin®
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procedimento. O volume desta era decidido de acordo com o caso e injuria
apresentado pelo animal, nivel de desidratacao e o procedimento que seria realizado.

Em cirurgias de célica, em um dos cateteres é feito um bolus diluido de
Dimetilsulféxido (DMSO)! 100ml e, apds, um bolus também diluido de cloridrato de
lidocaina? 50ml. J& no outro acesso diluido em um litro de ringer lactato ficavam 3
ampolas de Cloridrato de Dopamina, que permanecia durante o transcirdrgico.

Com o término do procedimento, o paciente era levado novamente a sala de
inducdo, onde cordas eram amarradas no bucal e outra na cauda, para que dessa
maneira 0 animal pudesse ser levantado e colocado em posi¢ao quadrupedal. Antes
de o cavalo ser levantado, ainda em decubito € administrado 1,5ml de Cloridrato de
Xilazina 10%?3, para que a recuperacdo anestésica seja com menor excitabilidade.
Apos esse procedimento, conforme o cavalo fosse demonstrando condi¢des, os
cateteres eram retirados pelo médico veterindrio responsavel pela anestesia e um
cabresto era colocado.

O tipo de curativo ou bandagem era escolha do cirurgido, que podia optar por
bandagem compressiva com algodao, gaze, iodo topico por cima da inciséo cirdrgica
e liga compressiva. E, quando néo visse necessidade, apenas era aplicado spray a
base de Sulfadiazina de prata*. Apés todos esses processos e com o animal
recuperado da anestesia, era conduzido para a baia, seguindo em observacéo pelos

préximos dias no hospital.

5 RELATO DE CASOS

5.1 OSTEOARTRITE FEMUROTIBIOPATELAR EM EQUINO DE SALTO

5.1.1 Reviséo Bibliografica

5.1.2 Relevancia das Afec¢des do Sistema Musculoesquelético

1 DMSO Injetavel VETNIL
2 LIDOVET®

3 Sednew®

4 Organact Prata
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Apesar do papel do cavalo dentro da sociedade ter se transformado entre os
séculos, os motivos que levam ao seu uso ndo mudaram. O sistema
musculoesquelético dos equinos, com sua resisténcia e capacidade atlética, sao
considerados base para todas suas func¢des atuais. S&o considerados 0s sistemas
mais essenciais para a performance e desempenho atlético: o cardiorrespiratorio e o
musculoesquelético, sendo que disturbios e patologias deste ultimo sdo de grande
presenca na rotina clinica e cirdrgica na medicina equina, de acordo com Mcllwraith
et al. (2015).

Thomassian (2005) afirma que, sem patas, ndo ha cavalo, o0 que comprova
que o sistema locomotor dos equinos é um dos que merece atencdo especial, pois é
neste sistema que encontramos a estrutura de sustentacdo e a dinamica da

locomocéo.

5.1.3 Revisdo Anatémica: Articulacdo Femurotibiopatelar

O membro posterior do equino possibilita a propulsdo que gera o movimento
para a frente em grande velocidade; contudo, cavalos atletas ndo sé precisam de se
mover em grande velocidade, como realizar paradas repentinas e curvas fechadas
gue requerem equilibrio e coordenacao. E é no membro posterior que esta localizada
a maior articulacdo do corpo do cavalo, chamada femurotibiopatelar (FTP). Tem como
uma de suas principais fun¢gdes manter o membro posterior rigido quando o casco é
apoiado no solo, o que ocorre devido a contracdo dos musculos inseridos na patela
(m. quadriceps femoral, m. vasto medial, m. vasto intermédio e m. vasto lateral)
(PILLINER et al., 2002).

Sisson e Grossman (1986) apontam que a articulagdo FTP é uma estrutura
complexa, pois estamos, em verdade, falando de duas articulacdes: a femoropatelar
(FP) e a femorotibial (FT). A FTP é composta por 4 ossos (fémur, patela, tibia e fibula),
2 meniscos e 12 ligamentos (2 lig. Colateral medial/lateral, 2 lig. Cruzado
cranial/caudal, 3 lig. Patelar intermédio/medial/lateral, 2 lig. Femoropatelar
medial/lateral, 2 lig. do menisco medial cranial/caudal, 1 lig. do menisco lateral
meniscofemoral,). Apresenta extensa mobilidade funcional em mudultiplos planos de

extensao, rotacdo e flexao.



26

A responsavel pelo movimento de extenséo da articulagéo é a patela com a
insercdo do musculo quadriceps femoral, juntamente com os ligamentos (lig. patelar
medial/lateral/intermédio) que se ligam a extremidade proximal da tibia. Estes ultimos
sao responsaveis pela fixacdo distal da patela; ja de aspecto proximal, os ligamentos
femoropatelares fornecem estabilidade lateral e medial a patela. Na patela inserem-
se através das fibrocartilagens parapatelares os ligamentos patelares lateral e medial;
ja o ligamento patelar intermédio estende-se da parte cranial do apice a patela até a
parte distal do sulco da tuberosidade da tibia. (SISSON; GROSSMAN, 1986).

Também parte da articulacdo FTP s&o os meniscos, estruturas constituidas
de fribrocartlagem em forma de meia-lua, que permite a adaptacdo entre as
superficies articulares. Cada um deles tem uma superficie proximal céncava, que se
adapta ao condilo do fémur, e uma superficie distal, que se encaixa no céndilo da tibia.
Os meniscos tém como funcdo a absorcao do impacto do membro no solo e demais
tipos de choque. J4 quando falamos sobre a funcdo dos ligamentos colateral, lateral
e medial, cruzados cranial e caudal, trata-se da fixacdo do fémur e da tibia/fibula.
(BUDRAS, et al., 2009).

5.1.4 Exame Clinico do Sistema Locomotor

Segundo Dyson (2011), o exame clinico do locomotor é dividido e organizado
para que seja identificada a regido afetada. Comecando com o histérico do paciente,
seguido da anamnese, em que o tutor ou responsavel apresenta o animal, a queixa e
0 que observa no cavalo em questao. Segue-se, entdo, a inspecdo estatica, com o
animal parado, momento em que se observa a simetria, postura e conformacdo. Em
seguida, faz-se a palpacéo, que deve ser realizada por completo antes da inspecéo
dindmica, pois, como o paciente pode ja vir para a consulta com o membro afetado
em destaque, € muito facil haver problemas de compensagdo que passem
despercebidos.

A palpacédo segue a ordem: cabeca, pesco¢co, membros anteriores, pescoco,
costas, regido pélvica e, entdo, membros posteriores, de forma que cada membro
deve ser inspecionado apoiado no solo e elevado. Para a interpretacdo correta das
respostas do paciente consideradas patoldgicas, o meédico veterinario deve
compreender as respostas fisiologicas. Com a palpacdo podem-se sentir nervos,

ligamentos, ossos e tenddes. O clinico deve atentar-se a sinais de inflamacao:
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vermelhiddo, perda de fungéo, edema, calor e dor. ApGs a palpacdo com o auxilio de
uma pinca de casco, ele € testado com pingcamento superficial e, logo apdés, o
profundo, com observacao da reacao do paciente, caso demonstre alguma. (GOBLE,
1992).

Dyson (2011) segue com a avaliagcdo, dando inicio a inspecao dinamica, esta
com o animal em movimento. Realiza-se, entdo, a divisdo dos membros por lados,
direito e esquerdo, inspecionando-se, primeiramente, anteriores, seguidos por
posteriores. Entdo, € observado o animal em movimento sem manipulacéo e, logo
depois, realiza-se flexdo, podendo ser total ou isolada, com duracdo de 30 a 60
segundos. Apos flexdo, observa-se novamente o paciente em movimento, com
intencdo de que com esse isolamento das regifes se identifigue alguma claudicacao
ou sensibilidade.

Baxter (2011) traz alguns achados dentro do exame clinico que indicam lesé&o
de rétula. Durante a palpacdo pode-se notar edema ou atrofia nos musculos
associados a articulacdo FTP - distensdo de fluido articular na articulacdo
femoropatelar (FP) € mais bem vista da visao lateral; ja da femorotibial (FT), € mais
bem observada da visado cranial. Efusdo patelar pode ser identificada com a
dificuldade da palpacéo dos ligamentos patelares (medial, intermédio e lateral); deve-
se sempre comparar 0 membro oposto em se tratando da efusao, para se ter como
equiparar ambos. Importante também se faz entender que a distensdao de fluido
articular na FP pode indicar problemas na articulacdo FP, bem como na FT, pois essas
tém comunicagéo.

Ja4 problemas patelares podem aparecer com inflamacdo parapatelar,
deslocamento e crepitacdo. O teste de deslocamento da patela é realizado com
apreensdo da base patelar entre indicador e polegar, empurrando proximalmente
(para cima) e lateralmente (para fora), para que o ligamento patelar medial seja
posicionado sobre a troclea medial. Cavalos, em sua maioria, tentardo flexionar a
rétula para evitar o deslocamento forcado; j& com a fixacdo, o animal mostrar-se-a
incapaz de flexionar a rétula, jarrete e, possivelmente, arrastara o membro quando em
extensdo. (BAXTER, 2011).
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5.1.5 Bloqueio Diagndstico

Infiltracdo perineural e bloqueios em anel sdo utilizados com o intuito de
localizar a dor em uma regido especifica e, portanto, devem ser realizados de maneira
sistematica, iniciando da extremidade distal seguindo proximalmente. J& infiltracGes
diretas e anestesia intrasinovial sao utilizadas para identificar o envolvimento de uma
estrutura especifica ou cavidade sinovial no problema apresentado pelo paciente e,
desse modo, ndo ha necessidade de serem realizadas de maneira sistematica. Nao
incomum serem aplicadas no mesmo cavalo, tanto a infiltragéo perineural bem como
a intrasinovial, dependendo dos sinais clinicos apresentados por ele. (DAVIDSON,
2018).

Para as articulacdes FP e FT, a abordagem da anestesia intrasinovial é a
aplicada. Os anestésicos de escolha para estes procedimentos séo: cloridrato de
lidocaina! ou cloridrato de mepivacaina, pois tendem a chegar em seu efeito
anestésico em menos de 10 minutos. Sobre a antissepsia da regido, aparar os pelos
do animal ou ndo é de escolha do médico veterinario que ira realizar os bloqueios;
contudo, deve-se usar um ciclo de, no minimo, 5 minutos com 10% iodopolividona
degermante ou 2% de digliconato de clorexidina, removida com alcool 70% ou soro
fisiolégico 9%. (BAXTER, 2011).

De acordo com Schmotzer e Timm (1990), a articulacdo femuropatelar (FP)
pode ser acessada cranial (entre os ligamentos patelar medial e intermédio) ou
lateralmente (com entrada caudal ao ligamento patelar lateral). Para esses acessos
sdo indicadas agulhas de calibre 20 G e um volume de 20 a 40ml de anestésico local.
A abordagem lateral é realizada com o animal apoiando o membro com seu peso total,
e a agulha é posicionada caudalmente ao ligamento patelar lateral, proxima ao céndilo
lateral da tibia. Ja a abordagem cranial € acessada com o animal com apoio parcial,
levemente flexionado.

A articulacéo lateral femurotibial € acessada de maneira levemente caudal ao
ligamento patelar lateral, acima da borda proximolateral da tibia, com o animal
apoiando seu peso. Usa-se um volume de 20 a 30ml de anestésico local, aplicado por
meio de uma agulha 20 G (BAXTER, 2011). Contudo, a articulagdo medial femurotibial

€ acessada através do espaco entre os ligamentos patelar medial e colateral medial,

1 Xylestesin®
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acima da borda proximomedial da tibia, também sendo utilizado volume de 20ml de
anestésico local e uma agulha 20G. (SCHMOTZER; TIMM, 1990)

Apesar do conhecimento sobre a anatomia do animal em que serao realizados
os bloqueios diagnosticos ser de extrema importancia para a realizacdo do
procedimento diagnéstico, hd uma tecnologia que vem auxiliando o acesso. O uso de
ultrassonografia como método de guia para introducdo da agulha no local correto
melhora a qualidade e a certeza do diagndstico, além de facilitar a aplicacdo de

medicacdes e terapias regenerativas no local afetado. (ADAMS; STASHAK, 2020).

5.1.6 Métodos Complementares de Diagndstico

Mcllwraith et al. (2015) abalizam que, por sua localizagéo, tamanho e massa
muscular ao redor, os métodos diagndsticos complementares aplicaveis a articulacao
femurotibiopatelar do equino séao limitados quando comparados a articulagbes mais
distais. Portanto, a radiografia, seguida da ultrassonografia, ainda sdo os métodos
diagnoésticos mais utilizados. Sao as projecdes radiogréficas utilizadas para analise
lateromedial, latero-craniomedial obliqua e caudocranial.

A avaliacdo de articulacbes por meio de exames radiograficos € parte
importante do diagnéstico para claudicacdes e lesbes que envolvem todas as
estruturas de tecido mole que fazem parte das articulacdes. Sao, possivelmente,
avaliados através de radiografias: ligamentos, tenddes, margens articulares, 0ssos
subcondrais, espaco intra-articular, insercao da capsula articular e o alinhamento da
articulacdo. Alteracbes que podem ser observadas em radiografias: capsula articular
distendida e/ou espessada, mineralizacédo, formacéo de osteofitos e lise dssea (OA),
fragmentacao, presenca de corpos de gordura, esclerose dssea (OA), espaco intra-
articular aumentado (efusdo) ou reduzido (lise de o0ssos subcondral, lesdes
cartilaginosas — OA), presenca de enteséfitos (producdo 0ssea nova no periosteo,
ligada com danos em tendédo, ligamentos e capsula articular, anormalidades de
alinhamento como subluxacdo ou luxacdo articular (lesdo ligamentar). (BAXTER,
2011).

Além do uso de exames radiograficos, 0 emprego da ultrassonografia € de
grande valia para a avaliacdo das articulagbes. Através do ultrassom podem-se
examinar, detalhadamente, os tecidos moles associados as articulagdes. Todavia,

também € de suma importancia uma analise superior quando se fala de deteccao de
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mudancas 0Osseas, como a presenca de osteofitos na OA, em comparacdo a
radiografia. O exame ultrassonogréfico deve ser feito tanto com o animal apoiando o
membro, bem como com ele flexionado. (ADAMS; STASHAK, 2020).

A artroscopia €, ainda, um método bastante utilizado quando se trata de
diagndstico e tratamento de afec¢des nas articulagdes, por permitir a visualizagdo do
interior das cavidades articulares. (SALLES; ALVARENGA, 1998). De acordo com
Dyson (2011), ressonancia magnética € uma modalidade de exame de imagem que
tem crescido rapidamente dentro da area diagndstica da medicina equina, pois
permite uma visdo de imagem, em cortes transversais. Tem sido vista como um
padrdo ouro emergente no diagndéstico de lesbes musculoesqueléticas dos membros
distais, posto que possibilita avaliacdo de tecidos moles e estruturas Osseas de
maneiras que demais exames ndo permitem, provendo um contraste superior e

melhores detalhes dos tecidos moles.

5.1.7 Terapias Sistémicas e Intra-articulares

Elevacdes nos niveis de prostaglandina E2 (PGE2) sdo associadas a
inflamacdes sinoviais de cavalos que apresentam quadros de osteoartrites. Por isso,
anti-inflamatoérios ndo esteroides (AINEs) sdo recomendados por suprimirem
componentes da resposta inflamatoéria, inibindo um componente do sistema
enzimatico que converte acido araquidénico em prostaglandina e tromboxano,
especialmente prostaglandina E (PGE2). Esta Ultima é conhecida por ter forte ligacédo
com alteracbes no metabolismo de cartilagens, inflamacao sinovial em articulacdes e
dores. AINEs tém sido usados em tratamentos de afeccBes de articulacbes por
décadas; no entanto, geralmente sdo utilizados em situacdes mais agudas e em
associacdo com demais farmacos. (MCIIWRAITH et al., 2015).

Um AINE seletivo de COX-2 utilizado em tratamentos contra dores em lesdes
musculoesqueléticas em cavalos é Firocoxib?, dosado em 0,1mg/kg, para ser prescrito
por até 14 dias. Em pesquisas realizadas com equinos que desenvolveram casos de
osteoartrite naturalmente, a eficacia do farmaco foi comparada a pasta de
Fenilbutazona?. (REED, 2015).

1 Previcox®
2 Equipalazone®
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Adams e Stashak (2020) assinalam sobre o0 uso de corticoides em tratamentos
de afeccdes articulares, sendo os anti-inflamatdrios mais potentes disponiveis que
reduzem os efeitos dessas doencas. Historicamente, seu uso tem sido controverso
devido aos efeitos negativos associados ao uso prolongado e a ma administracao.
Entre os farmacos de escolha dentre os corticoides para terapias contra lesfes
articulares estdo: Triancinolona Acetonida® (6-12mg/articulacéo), Acetato de
Metilpredinisolona (10-40mg/articulacdo) e Acetato de Betametasona (3-
18mg/articulacéo). Ha, também, a possibilidade de associacao de acido hialurdnico e
corticoesteroides para tratamento de inflamagdes intrasionoviais, pois estudos
apontam que a associacao permite uma menor dosagem de corticoesteroides, além
de produzir um efeito clinicamente mais longo.

Antagonista do receptor de interleucina-1 (IRAP), como também é chamado o
soro autélogo condicionado, € uma terapia intralesional bastante utilizada em quadros
de desmites ou tendinites. O soro é obtido por meio da exposi¢do de sangue total a
micangas de vidro tratadas com sulfato de cromo de grau médico, pois esse
procedimento aumenta a producao da interleucina-1. (AUER et al., 2012).

Apresentando altos niveis de fatores de crescimento, favorecem, dessa
maneira, a cura de ligamentos e tenddes. Indica-se ser aplicado para que se atinja o
maior beneficio em até 2-4 semanas apds lesdo. (ADAMS; STASHAK, 2016).
Mcllwraith et al. (2015) afirmam que IRAP é uma terapia muito utilizada em pacientes
gue nédo responderam ao tratamento com corticoides.

O uso de medula 6ssea mesenquimal derivada da gordura de células tronco
(MSC) tem ganhado espaco dentro das terapias intra-articulares, em especial na
Gltima década. Acredita-se que essas células possuem propriedades anti-
inflamatorias que favorecem a cura dos tecidos musculoesqueléticos, pois secretam
moléculas que estimulam a angiogénese, trazendo novo fluxo sanguineo para a
regido, além de inibirem a apoptose e fibrose, além de limitarem o dano na regido da
lesdo. (ADAMS; STASHAK, 2016).

De acordo com Adams e Satshak (2016), outra terapia intra-articular que vem
ganhando espaco € o plasma rico em plaquetas (PRP), por apresentar qualidades em
regeneracao de 0ssos, cartilagens, ligamentos e tenddes. O PRP proporciona altos

niveis de fatores de crescimento, os quais oferecem um colageno tipo 1 e matriz
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oligomérica de cartilagem proteica (COMP) superiores, além de niveis reduzidos de
mediadores de inflamag&o, como metaloproteinases de matriz (MMP).

5.1.8 Relato de Caso e Discussao

Um equino macho, castrado, com aproximadamente 15 anos de idade, da
raca Brasileiro de Hipismo foi encaminhado para tratamento e acompanhamento no
Santos Hospital Equino. O animal, que habita um dos galpdes localizado dentro da
Sociedade Hipica Porto Alegrense, foi encaminhado por um médico veterinario
parceiro que ja vinha atendendo o paciente. Chegou com a queixa de queda de
performance atlética, claudicacéo e diagndstico de desmite do ramo superior do boleto
esquerdo, dado pelo médico veterinario que o encaminhara.

Foi, entdo, realizado um exame clinico de locomotor no animal e observado
que a sensibilidade demonstrada pelo paciente ndo era apenas do local ja
reconhecido como lesionado pelo veterinario parceiro. Partiu-se para a técnica de
bloqueios diagnosticos, da parte mais distal do membro posterior esquerdo até a
proximal para, dessa maneira, ser possivel identificar a regido afetada e realizar o
melhor tratamento.

Comecou-se com o bloqueio dos 6 pontos baixos, que impedem os nervos
plantares lateral/medial (2), nervos plantares metatarsais dorsais (2) € 0S nervos
plantares metatarsais lateral/medial (2), desse modo dessensibilizando a articulacao
metatarsofalangica e todas as demais estruturas distais do membro. Contudo, apés o
bloqueio, a claudicacéo e a sensibilidade seguiram aparentes; assim, partiu-se para o
bloqueio dos 6 pontos altos, em que se blogueiam 0s mesmos nervos, porém mais
distais da articulacdo tarsometarsal, chegando, dessa forma, na analgesia completa
do metatarso para baixo. (DOHERTY; VALVERDE, 2006). O animal continuou
demonstrando dor e claudicando.

Seguindo com os bloqueios diagndésticos, o médico veterinario do hospital
partiu para o bloqueio dos nervos tibial (1) e fibular superficial e profundo (2).
Bloqueios nessa area diagnosticam sensibilidade na regido proximoplantar metatarsal
ou no ligamento suspensorio, porém o cavalo seguiu claudicando e com sensibilidade;
portanto, passou-se de bloqueios perineurais para intra-articulares. (MUIR; HUBBELL,
2009).
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Por conseguinte, entdo foi realizado o bloqueio intra-articular da articulacao
femorotibiopatelar. Apos o bloqueio, o animal ndo demonstrou mais sensibilidade,
parou de claudicar e, assim, chegou-se a conclusdo de que a regido afetada seria a
dessa articulacdo. Dando continuidade no atendimento ao paciente, foi entéo
realizado como exame complementar uma ultrassonografia, a partir da qual se pode
identificar no menisco medial deformacdo, com apresentacdo hipoecogénica e

heterogénea, o que demonstrou ser resultados de degeneracédo (Figura 11).

Figura 11 - Imagem ultrassonogréafica do exame, mostrando menisco medial
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Fonte: Valentini (2021).

Apbés exame do sistema locomotor, bloqueios diagndsticos e exame
ultrassonogréfico, chegou-se ao diagnéstico de osteoartrite na articulagdo
femorotibiopatelar. Como tratamento optou-se por terapia com AINE seletivo de COX-
2, dessa maneira resultando em menos efeitos colaterais renais e gastricos.
(ANDRADE, 2017). Foi prescrito Firocoxibe!, na dosagem de meio comprimido de
227mg (113,5mg) diluido em &agua pelo clinico. A medicacgéo foi ministrada via oral
SID, por 14 dias.

1 Previcox®
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Em meio aos 14 dias de tratamento com o AINE, também se agregou ao
tratamento a infiltracdo com corticoesteroide (Triancinolona Acetonida)! e &acido
hialurdnico? e crioterapia (Figura 12). Além disso, recomendaram-se descanso e

exercicio moderado durante a recuperacao.

Figura 12 - Crioterapia sendo realizada no MPE

Fonte: Valentini (2021).

Com o final do tratamento, o equino retornou a sua capacidade de

performance atlética e a claudicacao foi eliminada.

5.2 ARTROSCOPIA DA ARTICULACAO ANTIBRAQUIOCARPAL/RADIOCARPICA
PARA RETIRADA DE FRAGMENTO INTRA-ARTICULAR DISTAL DE RADIO

5.2.1 Reviséo Bibliografica

1 ATRIBEN®
2 Synvisc®
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5.2.2 Aplicabilidade da Artroscopia

GOMES et al. (1977 apud SALLES GOMES; ALVARENGA, 1998) comentam
que a artroscopia € um método de videocirurgia que tem por objetivo a visualizacao
do interior da cavidade articular, com serventia também para diagnostico e tratamento
das afecgbBes trauméticas e degenerativas articulares. Apesar da ressonancia
magnética ser um forte meio diagnastico, esta tem suas falhas e limitagdes e, portanto,
a artroscopia tem sido vista como uma técnica padréo ouro em classificacéo do nivel
dos danos da cartilagem para que se consiga chegar a um diagnéstico definitivo.
Auxilia, ademais, nas escolhas de opcdes terapéuticas para pacientes que
apresentarem osteoartrite (OA). (MCILWRAITH et al., 2014).

A artroscopia revolucionou a maneira como problemas e afeccdes articulares
sdo manejados, sendo especialmente valiosa no diagndstico quando a resposta a
terapia medicamentosa ndo € a esperada. A radiografia tem grande espaco, contudo
lesBes em cartilagem podem ser mais extensas do que demonstradas no Raio-X. Por
iss0, a relevancia da artroscopia, a qual possibilita uma viséo do interior da cavidade
articular, deixa de ser somente uma técnica diagnostica, em 1990, para ser, também,
utilizada como cirargica, auxiliando no manejo de fraturas carpais do tipo “chip” e
“slab”, fragmentacdo da margem dorsal da falange proximal, OCD femurotibiopatelar
e escapuloumeral, cistos subcondrais no fémur e diversas manifestacbes de

osteocondrose da articulacdo tarsotibial. (DYSON, 2011).

5.2.3 Anatomia da Articulacdo Antebraquiocarpal/Radiocéarpica

Konig e Liebich (2016) asseveram que a articulacdo antebraquiocarpal é
constituida por duas articulacdes, séo elas: a radiocarpal/radiocéarpica e a carpoulnar,
sendo vista como uma articulacdo em dobradi¢ca na espécie equina, permitindo uma
flexdo de até 95°. Esta localizada entre o radio e a fileira proximal dos 0ssos carpais
(carpo radial, carpo intermédio e carpo ulnar). (BUDRAS et al., 2009).

A articulacao antebraquiocarpal € composta por 0ssos, tenddes, ligamentos e
musculos. Os ossos envolvidos, ja citados acima, sdo radio juntamente com carpo
ulnar, carpo intermédio e carpo ulnar. De musculos temos: m. digital extensor lateral,
m. extensor carporadial, m. extensor obliquo do carpo, m. extensor carpoulnar, m.

flexor carpoulnar, m. flexor digital profundo e m. flexor digital superficial. Sdo os
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tenddes que participam desta articulagéo: t. extensor lateral digital, t. extensor obliquo
do carpo, t. extensor carporadial e t. retinaculo extensor. Ligamentos também fazem
parte, entre eles estdo: lig. intermédio ulnar interosseo, lig. intermédio radial
interosseo, lig. colateral medial, lig. colateral lateral, lig. palmar comum do carpo, lig.
radio intermédio dorsal e lig. dorsal intermédio ulnar (DENOIX, 2000; ASHDOWN,;
DONE, 2012).

5.2.4 Relevancia do Carpo Segundo a Artroscopia

Mcllwraith et al. (2014) afirmam que as primeiras aplicacdes da artroscopia na
medicina equina foram centradas no carpo e 0 sucesso e 0s resultados dos
tratamentos encaminharam a técnica para o que € concebida hoje em dia. As afeccdes
gque afetam o carpo tém sido reconhecidas como fatores limitantes no treinamento e
performance atlética de equinos e, anteriormente com os resultados, convalescéncia
e morbidade associados a artrotomia; acabava-se, entdo, se optando por tratamentos
e terapias conservativas.

Tanto a articulacao carpal média bem como a antebraquiocarpal demonstram
0 conceito de que o procedimento de artroscopia permite uma avaliagdo superior em
detalhes e melhor compreensao das articulacfes, em relacdo a uma artrotomia ou até
multiplas. (MCILWRAITH et al., 2014).

5.2.5 Técnica Cirurgica

Os principios gerais da técnica da artroscopia utilizam como exemplo a
articulacéo carpal média e sao aplicaveis a todas as articulacfes diartrodiais. Contudo,
0s portais especificos para o artroscOpio e os instrumentos, junto com as manobras
especificas, variam nas diferentes articulacdes. Para ser realizado o procedimento,
primeiramente é de interesse que sejam feitos: exame clinico, anamnese e
reconhecimento do historico do paciente, exames complementares que auxiliardo no
diagndstico e no preparo para a cirurgia. (MCILWRAITH et al., 2014).

Kannegieter e Burbdige (1990) asseguram que a radiografia traz informacdes
necessarias no pré, no trans e pos-cirdrgico; entretanto, ndo se pode excluir a
importancia da ultrassonografia, que no pré-cirdrgico assiste na avaliacdo das bainhas

dos tenddes e as bursas. Todavia, a visualizagao direta e a palpagéo continuam sendo
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as melhores técnicas para avaliar as superficies das estruturas adjacentes ou dentro
das cavidades sinoviais.

Como preparativos pré-cirirgicos: ndo antes de 2 horas deve ser realizada a
tricotomia, que € preferivel ser executada apenas com aparamento dos pelos, atraves
de uma magquina de tosa elétrica, lamina 40, visto que artroscopia € um procedimento
gue acessa o interior da cavidade articular e a raspagem total dos pelos do paciente
propicia maior fonte de contaminacao, que pode levar ao desenvolvimento de uma
artrite séptica. (AUER et al., 2012).

A anestesia para o procedimento ser efetuado é, em sua maioria, a geral,
porém podendo ser somente realizada com sedacao, caso seja feito com o animal em
estacdo. A antissepsia € a cirdrgica feita com 2 ciclos (10% lodopolividona
Degermante ou 2% de digliconato de clorexidina, que devem ser retirados com alcool
e gaze); entretanto, antes de iniciar a antissepsia, se higieniza a regido com sabao e
se retira com 4gua a espuma; apos, se da inicio ao primeiro ciclo, quando se deixam
0s antissépticos agindo de 3-5 minutos, para depois serem removidos com alcool
(DOYLE et al., 2021; AUER et al., 2012; BOENING, 2002).

Segundo Auer et al. (2012), a principal técnica base para realizacdo de
artroscopias é a triangulacdo, que consiste na convergéncia do campo visual do
artroscépio e dos instrumentos inseridos por meio dos portais em direcdo ao alvo
operativo, formando, dessa maneira, o vértice de um triangulo. A triangulacdo é
considerada de extrema importancia para o sucesso do procedimento, pois, caso esta
falhe, ocorre perda de angulo, o que resulta no choque de instrumentos e pode gerar
lesdes e atrapalhar o transoperatorio.

Com o equino em decubito, o membro em que sera realizado o procedimento
deve ser posicionado: para realizacdo do exame artroscépico da articulacdo
antebraquiocarpal é necessario que o membro fique em flexdo de 120 a 130°, ou seja,
estendido. (BOENING, 2002).

Dessa maneira, facilita-se ao maximo a visualizacédo dos aspectos dorsais do
carpo radial e intermédio e aspecto distal do radio. Sao feitos dois portais, um lateral
(dorso lateral) e um medial (dorso medial), como na articulacdo intermédia carpal, o
portal dorso lateral fica entre o tendéo extensor digital comum e o musculo extensor
radial do carpo. Ja o dorso medial fica medial ao tendao extensor radial do carpo, no
centro de um triangulo formado pelo tenddo extensor radial do carpo, a borda distal
do radio e a borda dorsal do osso radial do carpo. (MCILWRAITH et al., 2014).
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Apés a realizagdo dos portais, distende-se a articulagdo com fluido estéril;
depois disso, o0 artroscépio € inserido no portal dorso lateral/lateral por onde inicia-se
a avaliacdo articular medialmente, inspecionando, desse modo, a face distal do radio
e as facetas convexas, que corresponde a fileira proximal dos ossos do carpo. Retira-
se levemente o artroscépio para que possa ser inspecionado o 0sso radial do carpo,
proximal a sua juncdo com o 0sso intermediario do carpo. Para fins cirargicos, o
exame lateral € melhor realizado através do portal dorso medial/medial; porém, se for
apenas diagnostica, somente movendo a ocular medialmente se pode examinar.
(MCILWRAITH et al., 2014).

Do portal dorso medial/medial o aspecto mais lateral da articulacado
antebraquiocarpal é examinada, o artroscopio é girado distalmente para visualizacao
da superficie proximal do osso ulnar do carpo. Com uma reducéo da profundidade do
artroscopio permite-se que a superficie total do osso intermediario do carpo seja
observada e, entdo, com uma inclinacédo distal inspeciona-se a juncdo dos 0Ss0S
intermediario e radial do carpo. Retornando a ponta do artroscépio para 0 aspecto
lateral e girando a lente proximalmente, pode-se enxergar o aspecto lateral do radio
distal. (MCILWRAITH et al., 2014).

5.2.6 Relato e Discussao

Um equino, macho, castrado, sem idade definida, da raca Brasileiro de
Hipismo, foi encaminhado por um médico veterinario parceiro para o Santos Hospital
Equino. O animal demonstrou claudicagéo e aumento de volume na regido articular.
Realizou-se, entdo, um exame radiografico (Figura 13), em que foi identificado um
fragmento intra-articular na articulacdo antibraquiocarpal, no aspecto distal do radio.
Desse modo, o paciente foi encaminhado para realizagdo de uma artroscopia para a
retirada deste fragmento.

Antes de ser encaminhado ao bloco cirdrgico, o animal passou pelos
procedimentos pré-operatérios. Foi realizada a tricotomia ao redor da regido da
articulacdo antebragiocarpal, nas laterais do pescoco, onde o0 animal seria
cateterizado nas veias jugulares e os locais para colocacdo dos eletrodos para

monitoracao cardiaca durante o procedimento.
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Figura 13 - Radiografias do paciente nas projecées dorsomedial-plantorolateral
obliqua (A) e dorsolateral-plantaromedial obliqua (B), onde se pode identificar o
fragmento intra-articular

Fonte: Valentini (2021).

Apos, cascos e boca do cavalo foram higienizados; seguiu-se, entdo, com as
medicacdes pré-cirdrgicas, momento em que foram administrados antibidticos
(betalactamicos e aminoglicosideo) e anti-inflamatério ndo esteroidal: Penicilina G
procaina (17.647.058,82 Ul)!, Penicilina G potassica! (17.647.058,82 Ul), Penicilina G
benzatina® (35.294.117,65Ul), Estreptomicina® (14.705,88 mg), Diidroestreptomicina?!
(14.705,88 mg), Fenilbutazona? (4,4 mg/kg) e Gentamicina® (6,6mg/kg).

O paciente foi conduzido a sala de induc¢do, onde € iniciada a medicacéao pré-
anestésica (MPA). Deu-se inicio a sedag¢do com Detomidina* (0,02-0,04ug/kg) e,
depois que o animal demonstrou estar bem sedado, foi administrado um opioide,
Butarfanol® (0,1mg/kg), por ser o opioide de escolha do anestesista para
procedimentos ortopédicos. Assim, o equino foi induzido com Diazepam® (0,03-0,5

mg/kg) e Cetamina’ (2,2 mg/kg), entubado e guiado com uma talha a mesa no bloco

! Penfort PPU®

2 Flumax®

3 Pangram®

4 Detomidin®

5 Torbugesic®

6 Diazepam Santisa Laboratério
7 Cetamin®
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cirdrgico; posicionado para o procedimento, em decubito dorsal, com o membro
anterior esquerdo (MAE) estendido através da talha, para que o acesso a articulacédo
fosse melhor (Figura 14). Durante o transoperatério, o animal foi mantido na anestesia

geral com isoflurano em oxigénio a 100%, pela via inalatéria.

Figura 14 - Posicionamento do membro para realizacdo da artroscopia da
articulagéo antebraquiocarpal

Fonte: Mcllwraith et al. (2014).

Foi dada continuidade aos procedimentos pré-cirtrgicos, comecando com a
antissepsia do local. A antissepsia foi realizada em trés ciclos: no 1° ciclo foi feita
limpeza do local com solugéo de clorexidine a 2% e retirado com alcool 70%; ja no 2°
ciclo a regido-alvo foi higienizada com uma escova de clorexidine e tensoativos a 2%
e solucéo de clorexidine degermante a 2%, e a espuma, entao, foi retirada com gazes
estéreis embebidas em alcool 70%; o 3° e ultimo ciclo foi feito, também, com uma
escova de clorexidine e tensoativos a 2% e solucdo de clorexidine degermante a 2%,
e retirado com gazes estéreis embebidas com soro fisiologico.

Os campos foram posicionados, bem como o artroscépio e o sistema de
irrigacdo. Procedeu-se ao inicio do procedimento em si — primeiramente, foi feita a

artroscopia de diagnostico, em que é feita uma avaliacdo da cavidade articular, como
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foi descrito na revisao bibliografica. Se houver presenca de hemorragia ou alteracédo
na coloragéo do fluido sinovial, devem ser retirados através da canula de saida; com
o campo de visdo melhorado, fecha-se a canula de saida e avalia-se tamanho do
fragmento e o quanto ele esta conectado. Se houver mdultiplas lesdes, é indicado que
as menos acessiveis e/ou menores sejam tratadas primeiro. (MCILWRAITH et al.,
2014).

O cirurgido avaliou, primeiramente, a articulacdo, como recomenda a
literatura; entéo, foi lavada a cavidade articular para melhorar a viséo e, apés, com a
artroscopia diagnéstica foi identificado o fragmento. Depois de localizado, foi utilizado
um elevador de periosteo para realizar levemente a separacdo do fragmento; em
seguida, foi utilizado um forceps Ferris-Smith 4x10mm (tamanho mais usado para
retirada de fragmentos intra-articulares carpais), para aprisionar o fragmento e, com
movimentos rotatérios com o instrumento, o fragmento foi sendo solto aos poucos
para ndo gerar lesdes articulares. Apos o fragmento ter sido solto, foi removido da

cavidade articular.

Fonte: Valentini (2021).

Com uma cureta, posteriormente a retirada do fragmento, foi feito o
debridamento do local onde ele se encontrava; além disso, foi lavada a articulacéo,
pois esta lavagem evita que mediadores inflamatérios fiquem presentes na regido
articular. (MCILWRAITH et al.,, 2014). Com a lavagem completa terminada, o0s
instrumentos foram retirados dos portais e estes fechados com suturas de pele
apenas, do tipo ponto simples interrompido.
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Como curativo, foi entdo limpa a pele fechada com gazes estéreis com cloreto
de sédio 0,9% e nos pontos dos portais foi aplicado Rifampicina tépica?, um antibiético
bactericida. Compressas de gaze estéril foram posicionadas em cima das incisfes
fechadas; entdo, enrolou-se a regido com algodéo e ataduras e finalizou-se com uma

bandagem eléstica.

Figura 16 - Radiografia na projecédo lateromedial da regido articular
antebraquiocarpal apos retirada do fragmento
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Fonte: Valentini (2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

A equideocultura é parte relevante da cultura do Rio Grande do Sul, bem como
do meio que gera grande parte da receita do estado e do pais. Os cavalos sdo ainda
de extrema importancia, tornando seus cuidados e estudo igualmente importantes.
Dessa forma, com o estagio curricular supervisionado no Santos Hospital Equino pude
constatar que os médicos veterinarios que escolhem seguir na medicina equina
devem sempre estar atualizados e preparados para demandas e emergéncias.

Por intermédio do estagio curricular supervisionado, pude observar e realizar
na pratica os aprendizados adquiridos durante a graduacdo, desta forma me
preparando ainda mais para o final da minha formacéo e a entrada no mercado de
trabalho.

Ambos casos relatados sé&o injurias do sistema locomotor, que é de extrema
importancia na rotina da medicina equina, principalmente por hoje em dia cavalos
serem muito utilizados em competicbes de diversos tipos, assim havendo grandes

exigéncias deste sistema.
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