UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO CIENCIAS RURAIS
CURSO DE GRADUAGAO EM MEDICINA VETERINARIA

Isadora Kleinubing da Silva

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO NA
AREA DE CLINICA E CIRURGIA DE EQUINOS

Curitibanos
2024



Isadora Kleinubing da Silva

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO NA
AREA DE CLINICA E CIRURGIA DE EQUINOS

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido ao
curso de Graduagdao em Medicina Veterinaria do
Centro de Ciéncias Rurais da Universidade
Federal de Santa Catarina como requisito parcial
para a obtengao do titulo de Bacharel em Medicina
Veterinaria.

Orientador: Prof. M.V. Giuliano Moraes Figueird

Curitibanos
2024



Silva, Isadora E
RELATORIO DE
CLINICA E CIRC
; supervis

Relatd
Ca:
Veterinaria,

Catarina,

vaerasidade F
Medicina Veterin

wbing da

I0 CURRICULAR
DE EQUINOCS
ulianoc Moraes

VISIONADO NA AREZ
Isadora Eleinubing da
2024.

ina

2. Relatério, Medi

Moraes. II.

raduacio em

guelrd,
ta Catarina.
Titule.




Isadora Kleinubing da Silva

Relatério de estagio curricular supervisionado na area de clinica e cirurgia de equinos

Este Trabalho de Conclusao de Curso foi julgado adequado para obtencao do titulo de

bacharel e aprovado em sua forma final pelo Curso de Graduacdo em Medicina Veterinaria.

Curitibanos, 05 de julho de 2024.

Coordenacgao do Curso

Banca examinadora

Prof. Giuliano Moraes Figueir6

Orientador

Prof.(a) Juliana de Moura Alonso

Universidade Federal de Santa Catarin

M.V. André Lucio Fontana Goetten

Universidade Federal de Santa Catarina

Curitibanos, 2024.



Dedico este trabalho a Garoa, farei meu melhor de agora em diante, devo isso a ti.



AGRADECIMENTOS

A jornada académica exige de nos muito mais que apenas tempo e
dedicagao, escolhemos a disténcia daqueles que amamos por um propédsito. Aos
que me ajudaram e continuam ajudando para alcangar esse objetivo, meus
agradecimentos.

Aos cavalos, desde sempre, e ouso dizer para sempre, meus maiores
incentivadores, sao a jornada e o destino. Agradego a todos que passaram por mim,
gue me ensinaram tanto sobre eles e sobre meu préprio eu, agradego desde ja aos
que irdo entrar no meu caminho, é tudo por vocés.

Aos meus pais, obrigada por sempre me apoiarem, serem ancoragem e
impulso, por demonstrar seu amor me incentivando a correr atras dos sonhos e
realiza-los de fato. Acredito que familia, sangue ou n&o, € sempre escolha, obrigada
por terem me escolhido nessa vida e eu a vocés.

Aos amigos, mesmo que nao dimensionem o quanto, foram apoio durante
todos esses anos, em especial Bruna Christianetti, Bruno Motta, Caroline Pelissari,
Isadora Carvalho, Joana Toniolo, Marcelle Plucenio, Maria Fernanda Almeida,
Thiago Sdria, e ainda, sou grata a familia que construi durante a faculdade,
Estéfhani Pertille que fez lar quando me encontrei sem e Gabriel Fernandes, que
virou familia, amor e apoio.

Aos meus professores, dentro e fora da faculdade, especialmente Pablo M.
Bitencourt, Giuliano M. Figueird, André L. F. Goetten, Maria P. Lourenzo, Neto
Barbosa, Eider E. Leandro, Alexandre Tinoco, Guilherme Machado e Renan
Parizotti, ndo somente pela imensa troca de conhecimentos, experiéncia e pelo
tempo dedicado a mim, mas também, pelas conversas e apoio durante minha
trajetdria.

Obrigada, Universo, por todas as surpresas positivas que colocaste no meu
caminho, por sempre me amparar e provar que o melhor esta sempre por vir, mesmo

que eu ainda ndo compreenda. Em ti, entrego, confio e agradeco.



RESUMO

A Ultima etapa de um objetivo, a graduacdo em Medicina Veterinaria, é o estagio
curricular supervisionado, um periodo crucial em que se torna possivel praticar o
conteudo tedrico adquirido, aprendendo com profissionais atuantes e ao mesmo
tempo orientados por professores que acompanharam nossa jornada. No presente
relatério de estagio estdo incluidas informagdes como local, infraestrutura,
metodologia de atendimento, prevaléncia de afecgbes e casos clinicos julgados
pertinentes, de acordo com o observado e vivenciado durante o estagio curricular,
realizado em dois locais distintos. Primeira etapa na Clinica do Rancho, Camacari —
BA, no periodo de 05 de janeiro a 25 de fevereiro de 2024, totalizando 288 horas.
Segunda etapa na Clinica Veterinaria Guadalupe, Nova Santa Rita — RS, no periodo
de 05 de marcgo a 30 de abril de 2024, totalizando 304 horas.

Palavras-chave: veterinaria, estagio, curricular, equinos, clinica, cirurgia.



ABSTRACT

The final stage of an objective, graduation in Veterinary Medicine, is the supervised
curricular internship, a crucial period in which it becomes possible to practice the
theoretical content acquired, learning from practicing professionals while
simultaneously being guided by professors who have accompanied our journey. This
internship report includes information such as location, infrastructure, service
methodology, prevalence of conditions, and clinically relevant cases, according to
what was observed and experienced during the curricular internship, carried out in
two different locations. The first stage took place at Clinica do Rancho in Camacari —
BA, from January 5th to February 25th, 2024, totaling 288 hours. The second stage
occurred at Clinica Veterinaria Guadalupe, in Nova Santa Rita — RS, from March 5th
to April 30th, 2024, totaling 304 hours.

Keywords: veterinary, internship, curricular, equine, clinic, surgery.
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1. INTRODUGAO

A graduacao em Medicina Veterinaria possui diversos ramos de atuacao,
desde a clinica e cirurgia de grandes e pequenos animais, até animais silvestres,
entrando na area de producéao, reprodugao, sanidade animal, area comercial, entre
outras. Portanto, decidir quais ramos sdo de maior afinidade pode ser um grande
desafio para os estudantes e recém-formados.

O estagio obrigatério € a ultima disciplina da grade curricular do curso de
Medicina Veterinaria, destinada a oportunidade de aprofundar-se na area de maior
interesse do académico, observando e aplicando na pratica a teoria vista e
absorvida durante todo o periodo da graduagédo. Durante o estagio supervisionado
temos a possibilidade de acompanhar profissionais atuantes no mercado de
trabalho, ampliando nossos conhecimentos tanto técnicos, na area escolhida, como
sociais e econbmicos, fatores importantissimos para que o recém-formado tenha
capacidade de inser¢ao no mercado. A medicina equina constitui um dos diversos
ramos da Medicina Veterinaria, seu desenvolvimento gradual ao longo dos anos
proporcionou inumeras especialidades e subespecialidades além da clinica e
cirurgia, como gastroenterologia, odontologia, ortopedia, fisioterapia, neonatologia,
reproducdo, entre outros. As especialidades promovem melhora nos atendimentos a
equinos e diversificacdo dos profissionais, gerando demandas cada vez maiores por
especializagdes.

Portanto, o objetivo do presente relatorio é descrever a experiéncia do estagio
curricular supervisionado na area de clinica e cirurgia de equinos, realizado em dois
locais distintos e sob orientagdo do Professor M.V. Giuliano Moraes Figueir6. A
primeira etapa do estagio foi realizada na Clinica do Rancho (CR), situada em
Camacari/BA, supervisionado pelo M.V. Eider E. S. Leandro, com inicio no dia 05 de
janeiro de 2024 e finalizado no dia 25 de fevereiro de 2024, totalizando 288 horas.
Durante este periodo houve a oportunidade de realizar diversos procedimentos sob
supervisdo dos médicos veterinarios residentes, dentre eles a administracdo de
medicagdes tanto via oral como via intramuscular, intravenosa e subcutanea, troca
de curativos, coleta de sangue, tiflocentese, abdominocentese, sondagem
nasogastrica, exame “flash” abdominal com aparelho de ultrassonografia, exame
radiografico em membros, sessdes de fisioterapia de diversas modalidades como
laserterapia, estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), ultrassom

terapéutico, campo eletromagnético portatil e ozonioterapia, além de acompanhar a
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rotina no bloco cirdrgico durante a realizagdo de celiotomias exploratérias,
artroscopias e ostectomias.

A segunda etapa foi realizada na Clinica Veterinaria Guadalupe (CVG),
situada em Nova Santa Rita/RS, supervisionado pelo M.V. Guilherme A. Machado,
com inicio em 05 de margo e finalizado no dia 30 de abril de 2024, totalizando 304
horas. No referido periodo na CVG foi possivel acompanhar a rotina clinica e
cirurgica, auxiliando nos procedimentos e realizando alguns deles sob supervisao,
tais como coleta de sangue, administragdo de medicamentos via oral e
intramuscular, troca de curativos e sessdes de fisioterapia, incluindo laserterapia,
ozonioterapia e campo eletromagnético pulsatil. Na area cirurgica foi possivel
auxiliar o cirurgido em duas ocasides, uma celiotomia exploratéria e uma tenoscopia

de bainha tendinea sinovial digital.
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2. LOCAIS DE ESTAGIO
2.1. CLINICA DO RANCHO

O local de escolha para realizagcdo de parte do estagio -curricular
supervisionado foi a Clinica do Rancho CRMV/BA 4948PJ, situada na cidade de
Camacari/BA, endereco Estrada do Coco Km 11,5 - Rua da Malicia, s/n no bairro
Abrantes. A clinica possui trés soécios proprietarios, contando com uma diretora
clinica e dois residentes, essa equipe oferece atendimento exclusivo para equinos
nas areas de clinica e cirurgia, possuindo setores especializados em tratamento de
feridas e fisioterapia.

A clinica situa-se na sua totalidade em uma unica propriedade (Figura 1), sua
infraestrutura inclui uma sede (Figura 2A) que abriga a recepgao de clientes,
secretaria, geréncia, setor financeiro, dormitérios, cozinha e lavanderia, em anexo o
laboratério e sala de estudos. Além da sede, a clinica possui um total de treze
cocheiras para alojamento dos pacientes, uma enfermaria para procedimentos

ambulatoriais, farmacia localizada em conjunto a enfermaria e centro cirurgico.

Figura 1 — Vista aérea da propriedade, em destaque na cor vermelha, na qual esta
localizada a Clinica do Rancho.

Fonte: Google Maps, 2024.

2.1.1. Infraestrutura
A Clinica do Rancho possui uma sala de recepcao para os clientes em

conjunto com a secretaria (Figura 2C). Os animais encaminhados sdo recebidos
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diretamente na enfermaria (Figura 3A), a qual conta com materiais necessarios para
triagem e exame clinico, além de dois troncos de contengédo para melhor manejo dos
animais. Anexada a enfermaria, situa-se a farmacia, onde estdo armazenados os
medicamentos e demais materiais. Existe ainda um pavilhdo de baias (Figura 3B)

contando com dez baias de cama de maravalha e trés baias de piso de borracha.

Figura 2 — A) Sede da Clinica do Rancho; B) Placa da clinica situada na entrada; C)
Recepgao e secretaria da clinica.

e

; . 5.
B« - u 5] '
. KC 1
Fonte: Autora, 2024.

Figura 3 — A) Enfermaria com os troncos de

b e

contencéo; B) Pavilhdo das baias.

===

Fonte: Autora, 2024.
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O bloco cirurgico esta localizado em uma construgao individual (Figura 4A) e
conta com uma sala de paramentagdo em conjunto com a sala de esterilizagao
(Figuras 4B e 4C), uma sala de inducao (Figura 4D) e uma sala cirurgica (Figura 5A),
que é a area limpa na qual se encontra toda a infraestrutura para realizagcdo de
cirurgias em decubito dorsal ou lateral. A sala cirurgica possui equipamento para

anestesia inalatéria (Figura 5B), torre de artroscopia e mesa cirurgica.

Figura 4 — A) Bloco cirurgico fachada externa; B) Sala de paramentacéo e
esterilizagado; C) Autoclaves para esterilizagao de materiais; D) Sala de indugéo
anestésica.

Fonte: Autora, 2024.
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A Clinica do Rancho possui ainda um laboratério de analises clinicas
veterinarias (Figura 6), onde diariamente sao realizados os exames dos pacientes
emergenciais e em intensivismo. Possuindo essa estrutura, facilita a obtengcédo de

resultados e acompanhamento das evolugdes dos casos clinicos.

Figura 6 — Laboratério de analises veterinarias, pertencente a Clinica do Rancho.

Fonte: Autora, 2024.

2.1.2. Metodologia de atendimento

2.1.2.1. Ala Clinica

A rotina na Clinica do Rancho se inicia as sete horas da manha e estende-se
até as dezenove horas, caso nao haja paciente no intensivismo ou emergéncias. No
periodo da manha, os animais que serdo revisados seguem uma ordem de
prioridade definida pelos médicos veterinarios residentes. Realizam-se os exames
clinicos rotineiros de todos os animais internados, anotando-se em suas respectivas
fichas os seguintes dados: atitude (estacdo, decubito esternal ou lateral),
comportamento (ativo, alerta, apatico, comatoso), apetite, fezes/urina, hidratacgao,
frequéncias cardiaca e respiratoria, ausculta pulmonar (limpo, com sibilos,
estertores, etc.), motilidade intestinal (atonia, hipomotilico, normotilico, hipermotilico,
referente aos quatro quadrantes abdominais), tempo de preenchimento capilar
(TPC), coloragao da mucosa oral (hipocorada, normocorada, cianética, ictérica ou

congesta), pulso digital palmar e temperatura. Cada paciente possui uma ficha de
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cadastro com seus dados, historico clinico e ficha de gastos, que sao contabilizados
para o dia da alta deste animal.

Apos a rotina de exames clinicos, sao realizados os procedimentos
ambulatoriais como curativos de feridas e pos cirargicos, administragdo de
medicacdes, sessdes de fisioterapia, além de odontoplastias e casqueamentos
quando requeridos. A clinica possui atendimento todos os dias da semana, vinte e
quatro horas por dia, e aceita emergéncias. Pacientes no intensivismo sao
acompanhados durante o dia pelos residentes e estagiarios, havendo plantées no
periodo noturno. Quaisquer alteracbées no exame clinico do paciente durante os
plantdes sao informadas aos residentes, que entram em contato com a gerente
clinica se necessario. Na rotina clinica, exames complementares de imagem sao
muito utilizados. A clinica conta com um aparelho radiografico digital portatil, um
ultrassom portatil com as probes convexa e linear, além do endoscoépio.

A alimentagcdo dos pacientes, assim como a limpeza das baias, € de
responsabilidade de um funcionario contratado pela clinica. Contudo, os estagiarios
sao responsaveis pelo fornecimento de agua a noite, bem como limpeza e inspegéo
dos cascos e do pelo dos animais internados. Além disso, a limpeza dos ambientes
de trabalho, tanto da enfermaria quanto do bloco cirurgico, também faz parte das
obrigacdes dos estagiarios.

Os pacientes que recebem indicagdo de eutanasia ou que vém a O&bito
durante o atendimento/estadia sdo encaminhados para o setor de necropsia e
posteriormente destinados ao descarte sanitario. As necropsias séo obrigatérias e

registradas, incluindo os achados na ficha do paciente.

2.1.2.2. Ala Cirdrgica

Quando um paciente recebe indicagdo cirurgica, todos os médicos
veterinarios da clinica sao informados. Ocorre avaliacdo do paciente e da
possibilidade de operacado, segundo seu estado clinico. Independente do caso, apds
a aprovacao do proprietario, os preparativos iniciam-se com a tricotomia local e
cateterizagao da veia jugular, além da lavagem dos cascos e da boca do animal. Se
necessario, o animal pode ser banhado nesta etapa, esse processo evita que o local
de indugéo e assim, o bloco cirurgico, sofram maior contaminacéo. A tricotomia do
local da incisdo cirurgica é realizada ainda na enfermaria, utilizando tricétomo e

[amina.
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A préxima etapa, realizada na sala de indugao anestésica, € a sedacado do
animal para ser encaminhado ao bloco cirurgico. Os protocolos anestésicos variam
de acordo com cada paciente e sao realizados pelo médico veterinario. Entretanto,
os farmacos de eleigdo para sedagéo sdo Detomidina’ (0,015mg/kg) IV ou Xilazina?
(1 mg/kg) IV associada ao opioide de escolha, Butorfanol® (0,05 mg/kg) IV e para
indugdo as medicacgdes de eleicdo sdo Cetamina* (2,2 mg/kg) IV associada a
Diazepam (0,02 mg/kg) IV. A manutencao anestésica é realizada com Isoflurano por
inalacdo, através de aparelho de anestesia inalatoria. Em cirurgias rapidas, como
ostectomias realizadas na sala de indugao, utiliza-se o “Triple drip” como protocolo,
uma infusdo constituida de Xilazina (1mg/kg), Cetamina (2,2mg/kg) e Eter Gliceril
Guaicol®.

Apos a medicacdo pré-anestésica e inducdo, o animal € posicionado em
decubito lateral com auxilio para uma queda segura. Quando em decubito, os
membros sdo atados com faixas e, o animal € elevado com talha automatica e
conduzido para a ala cirurgica na area limpa. Na mesa cirurgica, os volantes
realizam a antissepsia no paciente na area de incisdo cirurgica com Clorexidina
Degermante 2%, trés vezes com cinquenta movimentos, Clorexidina Aquosa 1% trés
vezes entre as sessdes com degermante e, alcool 70% na ultima etapa, aplicado
pelo cirurgiao ou auxiliar paramentado de forma asséptica.

As preparacgdes s&do simultdneas para minimizar o tempo de transoperatorio;
portanto, parte da equipe realiza essas etapas descritas acima, enquanto na sala de
paramentacdo a equipe composta por cirurgidao e auxiliar realiza protocolos de
paramentacdo e antissepsia rigorosos, para evitar contaminagcbes e manter o
procedimento com menor risco possivel. Durante o transoperatério, sempre é
administrada de forma preventiva uma dose Unica de soro antitetanico® (5.000 Ul)
M.

No pés-operatério imediato, a recuperagao anestésica ocorre na sala de
indugdo. O paciente € novamente elevado na talha e posicionado em decubito

lateral, o médico veterinario anestesista e mais um integrante ficam responsaveis

' Dettovet®, JA Saude Animal, Patrocinio Paulista, SP
2 Sedanew®, Vetnil, Louveira, SP

3 Butorfin®, Vetnil, Louveira, SP

4 Cetamin®, Syntec, Tamboré, SP

5 EGG®, JA Saude Animal, Patrocinio Paulista, SP

8 Vencosat®, Dechra, Londrina, PR
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pelo auxilio e acompanhamento desse processo. Durante a recuperacao, os demais
membros da equipe organizam e limpam o ambiente cirurgico, utilizando como
produto principal o hipoclorito de sddio para desinfecgdo. Durante esse processo sao
higienizados os instrumentais em Clorexidina degermante 2% por 15 minutos e em
detergente enzimatico por 5 minutos para posterior esterilizagdo em autoclave, a
ultima etapa é a realizagdo do “check list’ para contabilizar os gastos durante a

cirurgia e realizar a reposi¢cao dos materiais.

2.1.2.3.  Laboratorio

Na Clinica do Rancho sao realizados alguns exames laboratoriais que auxiliam
na rotina clinica e cirurgica, oferecendo a vantagem da rapidez nos resultados e no
acompanhamento da evolugdo dos casos clinicos dos pacientes. Contando com
equipamentos e profissionais capacitados, sdo realizados exames como
hemograma, leucograma, urinalise, hematdcrito, proteinas plasmaticas totais,
fibrinogénio e Chem 10 (incluindo os seguintes bioquimicos: albumina (ALB), relagéo
albumina/globulina (ALB/GLOB), fosfatase alcalina (ALKP), alanina
aminotransferase (ALT), ureia expressa como nitrogénio ureico sanguineo (BUN),
relacdo ureia/creatinina (BUN/CREA), globulina (GLOB), glicemia (GL) e proteina
total (TP)).

2.2. CLINICA VETERINARIA GUADALUPE

A segunda etapa do estagio curricular supervisionado iniciou no dia 5 de margo e
estendeu-se até 30 de abril de 2024, na Clinica Veterinaria Guadalupe, situada na
Estrada Sanga Funda, 986, na cidade de Nova Santa Rita - RS. O proprietario, M.V.
Guilherme A. Machado, juntamente com um veterinario contratado e dois residentes,
formam a equipe que oferece atendimento exclusivo para equinos nas areas de
clinica e cirurgia. Anexado a clinica, existe o Laboratorio Guadalupe de analises
veterinarias.

A clinica esta situada em uma propriedade (Figura 7), sendo sua estrutura
composta pela construgao principal onde, estao localizadas a recepgao, secretaria,
escritorio, farmacia, sala de atendimentos com tronco de contengdo para
procedimentos ambulatoriais e bloco cirurgico, que abrange sala cirurgica, sala de

inducdo, sala de paramentacdo e sala de esterilizacdo. A clinica ainda possui o
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pavilhdo central de baias, contando com quinze baias para alojamento dos pacientes

e um tronco de contengéo secundario para procedimentos ambulatoriais

Figura 7 — Vista aérea da Clinica Veterinaria Guadalupe, em Nova Santa Rita — RS.

Fonte: Google Earth, 2024.

2.2.1. Infraestrutura

A Clinica Veterinaria Guadalupe esta estabelecida em uma estrutura principal
conectada ao pavilhdo de baias. Ao ultrapassar a fachada (Figura 8A), € possivel
observar o redondel em piso macio e o em piso duro (Figura 8B) além da pista em
piso duro (Figura 8C). Todas as salas estédo situadas na estrutura principal, como a
recepgao da clinica para os clientes (Figura 9A), o escritério (Figura 10A) e a
farmacia (Figura 9B). Ao lado, localiza-se a sala de atendimento (Figura 11A), onde
sdo realizados os procedimentos ambulatoriais no tronco de contencao (Figura 11B),
bem como a organizagao e realizagdo dos procedimentos de rotina, possuindo todo
o material necessario para atendimentos clinicos. O laboratério esta anexo (Figura
10B), mas nao é acessivel aos estagiarios.

Anexado a estrutura principal estd o pavilhdo de baias, que possui quinze
baias de cama de maravalha ou serragem (Figuras 12A e 12B) para alojamentos
dos pacientes. Todas elas possuem placas de identificagdo com nome e patologia

do respectivo animal (Figura 12C), além de ventilador e camera préprios para maior
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conforto e monitoramento dos animais, especialmente nos casos de intensivismo e

pacientes com maior risco clinico.

Figura 8 — A) Fachada CVG; B) Redondel de piso duro e macio para exame de
locomotor; C) Pista em linha reta para exame de locomotor.
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Fonte: Autora, 2024.

Figura 9 — A) Recepcao da CVG; B) Farmacia interna da CVG.
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Fonte: Autora, 2024.

Figura 10 — A) Escritério CVG; B) Laboratério interno da CVG.

Fonte: Autora, 2024.

Figura 11 — A) Sala de tratamento da CVG; B) Tronco de contengéao principal; C)
Tronco de contencdo secundario.

Fonte: Autora, 2024.
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Figura 12 — A) Baia padrao da CVG; B) Baia com cama de serragem; C) Placa de
identificacdo na porta da baia.
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O bloco cirurgico se localiza na construgdo principal e inclui diversos
ambientes, entre eles a sala cirurgica, sala de indugao, sala de paramentagao e sala
de esterilizagdo. A sala cirurgica (Figura 13A), onde sao realizadas as cirurgias em
decubito dorsal ou lateral, € equipada com mesa cirurgica, aparelho de anestesia
inalatdria (Figura 13C) e a talha de elevacéao (Figura 13B). A sala de indugao (Figura
14A) € o local onde ocorre a indugdo anestésica e a queda do paciente que sera
encaminhado para a cirurgia. A sala de paramentagéao (Figura 14B) é utilizada para
realizacéo dos procedimentos de antissepsia do cirurgido e auxiliar, além da troca de
vestimentas do restante da equipe. A sala de esterilizagdo (Figura 14C) é destinada
a esterilizacdo dos instrumentais cirdrgicos, campos operatorios e todo material que
necessite passar pelo processo de esterilizagdo em autoclave. Anexo ao bloco
cirargico, ha também a sala de estoque para armazenamento de todos os materiais

utilizados na clinica.
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Figura 13 — A) Sala cirurgica com mesa cirurgica; B) Talha de elevagéo; C)
Equipamento de anestesia inalatoria veterinario.

Fonte: Autora, 2024

Figura 14 — A) Sala de indugao anestésica; B) Sala de paramentagao; C) Sala de
esterilizag&o.
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Fonte: Autora, 2024.
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2.2.2. Metodologia de atendimento

2.2.2.1. Ala Clinica

A rotina na CVG inicia as oito horas da manha e estende-se até as vinte horas
da noite, caso ndo haja paciente no intensivismo ou emergéncias. No periodo
matutino, realizam-se os exames clinicos rotineiros de todos os animais internados,
anotando nas respectivas fichas os seguintes dados: hidratagdo, frequéncias
cardiaca e respiratéria, motilidade intestinal (atonia, hipomotilico, normotilico,
hipermotilico, referente aos quatro quadrantes abdominais), TPC, coloragdo das
mucosas (hipocoradas, normocoradas, cianoéticas, ictéricas ou congestas) e
temperatura. Esta ficha de cada paciente possui informagcbes sobre os
medicamentos, doses, horarios e vias de administracdo para orientacdo dos
estagiarios.

Apos a rotina de exames clinicos, sao realizados os procedimentos
ambulatoriais, como limpeza e curativos de feridas e pds cirurgicos, administracéao
de medicagdes e sessdes de fisioterapias, sendo permitido aos estagiarios realizar
esses procedimentos sob supervisao dos residentes. No final do periodo vespertino
realizam-se novamente exames clinicos dos animais de maior preocupacao clinica,
administracdo de segundas doses de medicamentos BID, além do fornecimento de
feno e racdo, que neste periodo sdo de responsabilidade dos estagiarios. Assim
como na CR, a CVG possui atendimento todos os dias da semana, vinte e quatro
horas e aceita emergéncias. Pacientes no intensivismo sdo acompanhados durante
o dia pelos residentes e estagiarios, contando com plantdes no periodo noturno.

Na rotina clinica, exames complementares de imagem s&o muito utilizados. A
CVG conta com um aparelho radiografico digital portatil (Figura 15B), um ultrassom
portatii com as probes convexa e linear (Figura 15A), um aparelho radiografico
abdominal (Figura 15C), um endoscoépio (Figura 16B) e um aparelho de ressonancia
magnética (Figura 16C). Os atendimentos externos ocupam pouco espago na rotina
clinica, sendo basicamente exames de imagens, vacinagdes de tropas e revisdes de
pacientes. Os profissionais da CVG prezam pelo atendimento de qualidade em um
local com suporte, como a clinica, portanto os atendimentos externos nao sao o foco
de atuacdo. Contudo, os estagiarios podem acompanhar sempre que houver,

auxiliando e aprendendo como € a rotina a campo.
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Figura 15 — A) Ultrassom digital portatil; B) Aparelho radiografico digital portatil; C)

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 16 — A) Torre de artroscopia; B) Aparelho endoscopico; C) Ressonancia
magnética.
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Fonte: Autora, 2024.
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2.2.2.2. Ala Cirdrgica

As cirurgias, de forma geral, ocorrem dentro da sala cirurgica e seus preparos,
apods autorizagao do proprietario, iniciam com a limpeza de cascos e boca do animal,
cateterizagao preferencialmente da veia jugular direita e tricotomia local ainda na
sala de atendimento, utilizando tricotomo e lamina, sendo a tricotomia passivel de
realizacaéo no paciente ja induzido em casos de emergéncia.

A segunda etapa é a sedagao do animal, ainda na sala de atendimento, com uma
aplicacéo intravenosa de detomidina (0,02mg/kg) e morfina (0,1mg/kg) como
medicacao pré-anestésica (MPA). Apds a sedacgao, o paciente € encaminhado para
a sala de indugao, onde é realizada a aplicagao intravenosa dos farmacos de
escolha cetamina (2,5mg/kg) e diazepam (0,05 mg/kg) para indugcdo anestésica e
consequente queda do animal. Quando em decubito lateral, o paciente €& entubado
com traqueotubo de tamanho adequado e, em seguida, suspenso por talha
automatica e conduzido para a mesa cirurgica. O traqueotubo é rapidamente
acoplado ao aparelho de anestesia inalatéria, ja preenchido com oxigénio e
Isoflurano, o farmaco de escolha para manutengcdo anestésica. Juntamente com a
anestesia inalatoria, é realizada uma infusdo de lidocaina’ (3mg/kg), cetamina
(0,6mg/kg) e xilazina (1mg/kg) em um litro de soro ringer com lactato, que dura cerca
de duas horas, programada na bomba de infusao.

Na mesa cirurgica, apods permissdo do anestesista, sdo retiradas as cordas que
prendem os membros do animal para ser erguido na talha, os cascos sao revestidos
por luvas para maior higiene e, se necessario, € realizada a tricotomia local. O
proximo passo € a antissepsia na area de incisdo cirurgica com lodopovidona
degermante 10% por cinco minutos, seguido de retirada do excesso com
lodopovidona tépico 10% e alcool 70%. Concomitante ao processo de antissepsia,
os médicos veterinarios que participardo da cirurgia iniciam as etapas de
paramentacdo, com antissepsia rigorosa para evitar a contaminagao e garantir uma
cirurgia o mais limpa possivel. Durante o transoperatorio, é administrada, de forma
preventiva, uma dose unica do soro antitetanico (5.000 Ul, IM).

No péds-operatério imediato, o paciente € novamente suspenso na talha e
reconduzido para a sala de indugao, sendo posicionado em decubito lateral no lado

contrario ao do cateter venoso. Geralmente, o veterinario anestesista e mais dois

7 Lidovet®, Bravet, Rio de Janeiro, RJ
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integrantes ficam responsaveis pela observacdo e auxilio da recuperagdo do
paciente. Enquanto o animal se recupera, os demais membros da equipe organizam
e limpam o ambiente cirurgico, retiram o lixo e higienizam os instrumentais em
Clorexidina Degermante 2% e detergente enzimatico por 5 minutos, para posterior

esterilizacdo em autoclave.
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3. CASUISTICA
3.1. CLINICA DO RANCHO
Durante o periodo de estagio na CR foram encaminhados um total de trinta e
dois casos, clinicos e cirurgicos (Tabela 1), sendo possivel acompanhar o
atendimento, diagndstico e tratamento de afec¢des de diversos sistemas (Tabela 2),
como do sistema digestério (Tabela 3), musculoesquelético (Tabela 4), tegumentar

(Tabela 5), urogenital (Tabela 6), oftalmico (Tabela 7) e respiratério (Tabela 8).

Tabela 1 — Numero de atendimentos clinicos e cirurgicos acompanhados durante o
estagio curricular supervisionado na Clinica do Rancho no periodo de 05 de janeiro
a 25 de fevereiro de 2024.

Modalidade N %
Casos clinicos 22 68,75
Casos cirurgicos 10 31,25
Total 32 100,00

Fonte: Autora, 2024.

Tabela 2 — Sistemas acometidos nos equinos atendidos durante o estagio curricular
supervisionado na Clinica do Rancho no periodo de 05 de janeiro a 25 de fevereiro

de 2024.
Sistemas N %
Sistema Digestorio 12 37,50
Sistema Musculoesquelético 11 34,37
Sistema Tegumentar 4 12,50
Sistema Urogenital 2 6,25
Sistema Oftalmico 2 6,25
Sistema Respiratério 1 3,13

Total 32 100,00

Fonte: Autora, 2024.
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Tabela 3 — Afecgdes do sistema digestorio em equinos atendidos durante o estagio
curricular supervisionado na Clinica do Rancho no periodo de 05 de janeiro a 25 de
fevereiro de 2024.

Sistema Digestoério n %
Colica por deslocamento de célon maior 4 33,33
(destroflexao)
Colica por compactagao de célon maior 3 25,20
Colica por compactagao de célon maior e 1 8,33
hemoperitonio
Colica por capim Mombaca 1 8,33
Colica por compactacgao e ruptura gastrica 1 8,33
Hérnia inguino-escrotal com encarceramento de 1 8,33
alcas estrangulante
Sindrome cdlica, suspeita de melanoma em 1 8,33
intestino grosso
Total 12 100,00

Fonte: Autora, 2024.

Tabela 4 — Afec¢gdes do sistema musculoesquelético em equinos atendidos durante
o estagio curricular supervisionado na Clinica do Rancho no periodo de 05 de
janeiro a 25 de fevereiro de 2024.

Sistema Musculoesquelético n %
Fratura de quarto metatarsiano 3 27,28
Miosite necrosante da musculatura da escapula 1 9,09
Fratura de quarto metacarpiano 1 9,09
Fratura de osso frontal por trauma 1 9,09
Laminite cronica por trauma 1 9,09
Osteomielite de calcaneo 1 9,09
Osteoartrose de carpo 1 9,09
Tendinite de tendao flexor digital superficial 1 9,09
Fratura de sesamoides proximais 1 9,09
Total 11 100,00

Fonte: Autora, 2024.
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Tabela 5 — Afec¢des do sistema tegumentar em equinos atendidos durante o estagio
curricular supervisionado na Clinica do Rancho no periodo de 05 de janeiro a 25 de
fevereiro de 2024.

Sistema Tegumentar n %
Abcesso na regido peitoral por trauma 1 25
Laceracao na regiao axilar por trauma 1 25
Habronemose 1 25
Pitiose 1 25
Total 4 100,00

Fonte: Autora, 2024.

Tabela 6 — Afecgdes do sistema urogenital em equinos atendidos durante o estagio
curricular supervisionado na Clinica do Rancho no periodo de 05 de janeiro a 25 de

fevereiro de 2024.
Sistema Urogenital n %
Insuficiéncia renal aguda (IRA) 1 50
Hérnia inguino-escrotal com encarceramento de 1 50
alcas néao estrangulante
Total 2 100,00

Fonte: Autora, 2024.0

Tabela 7 — Afecgbes do sistema oftalmico em equinos atendidos durante o estagio
curricular supervisionado na Clinica do Rancho no periodo de 05 de janeiro a 25 de
fevereiro de 2024.

Sistema Oftalmico n %
Perfuracao de globo ocular por queimadura 1 50
Ulcera de cérnea 1 50
Total 2 100,00

Fonte: Autora, 2024.

Tabela 8 — Patologias do sistema respiratorio em equinos atendidos durante o
estagio curricular supervisionado na Clinica do Rancho no periodo de 05 de janeiro
a 25 de fevereiro de 2024.

Sistema Respiratorio N %
Ruptura de traqueia por trauma e enfisema 1 100
subcutaneo generalizado
Total 1 100,00

Fonte: Autora, 2024.
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3.2. CLINICA VETERINARIA GUADALUPE
Foram atendidos na CVG um total de cinquenta e seis casos, clinicos e
cirargicos (Tabela 9), durante o periodo de estagio. Dentre os diversos sistemas
acometidos (Tabela 10), foi possivel acompanhar desde o atendimento, diagnostico
e tratamento de afecgbes dos sistemas digestorio (Tabela 11), musculoesquelético
(Tabela 12), neurolégico (Tabela 13), tegumentar (Tabela 14), respiratério (Tabela

15) e urogenital (Tabela 16).

Tabela 9 — Numero de atendimentos clinicos e cirurgicos acompanhados durante o
estagio curricular supervisionado na Clinica Veterinaria Guadalupe no periodo de 05
de marco a 30 de abril de 2024.

Modalidade N %
Casos clinicos 30 53,57
Casos cirurgicos 26 46,43
Total 56 100,00

Fonte: Autora, 2024.

Tabela 10 — Sistemas acometidos nos equinos atendidos durante o estagio curricular
supervisionado na Clinica Veterinaria Guadalupe no periodo de 05 de margo 30 de

abril de 2024.
Sistemas N %
Sistema Musculoesquelético 21 37,50
Sistema Digestorio 21 37,50
Sistema Neurolégico 5 8,93
Sistema Tegumentar 4 7,14
Sistema Urogenital 3 5,36
Sistema Respiratério 2 3,57
Total 56 100,00

Fonte: Autora, 2024.
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Tabela 11 — Afecgdes do sistema digestorio em equinos atendidos durante o estagio
curricular supervisionado na Clinica Veterinaria Guadalupe no periodo de 05 de
marco a 30 de abril de 2024.

Sistema Digestorio N %

Sindrome célica sem etiologia esclarecida 4 19,05
Sablose 3 14,29
Gastrite 2 9,53
Colica por compactagao de ceco 2 9,53
Colica por intussuscepcao cecocolica 1 4,76
Colica por torcdo de célon maior 1 4,76
Colica por compactagao e ruptura de colon 1 4,76
menor

Colica por aderéncia e hematoma em ileo 1 4,76
Enterdlito em célon menor 1 476
Enterdlito em célon transverso 1 4,76
Fecaloma em célon menor 1 476
Diarreia sem etiologia esclarecida 1 4,76
Hipoplasia de esfincter anal 1 4,76
Colite 1 4,76
Total 21 100,00

Fonte: Autora, 2024.
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Tabela 12 — Afec¢des do sistema musculoesquelético em equinos atendidos durante
o estagio curricular supervisionado na Clinica Veterinaria Guadalupe no periodo de
05 de marco a 30 de abril de 2024.

Sistema Musculoesquelético N %

Hérnia umbilical 2 9,53
Ruptura de tendao extensor digital longo por 2 9,53
laceracao

Claudicagao em etiologia esclarecida 2 9,53
Ruptura de tendao flexor digital superficial 1 4,76
Laminite crénica 1 476
Artrite séptica 1 4,76
Osteomielite de terceiro metatarso 1 476
Osteoartrite da articulagao femorotibiopatelar 1 4,76
Tendinite cronica em tendao flexor digital 1 476
profundo

Fissura em primeira falange 1 4,76
Ruptura do musculo gastrocnémio por laceragao 1 4,76
Sindrome podotroclear 1 476
Fratura de crista intermédia da tibia 1 4,76
Tenossinovite do tendao extensor radial do carpo 1 4,76
Fratura por avulsdo do maléolo medial da tibia 1 4,76
Tenossinovite de bainha tendinea sinovial digital 1 4,76
Contusédo de tendao flexor digital profundo 1 4,76
Retirada de ostedfitos em carpo por artroscopia 1 4,76
Total 21 100,00

Fonte: Autora, 2024.

Tabela 13 — Afec¢des do sistema neurologico em equinos atendidos durante o
estagio curricular supervisionado na Clinica Veterinaria Guadalupe no periodo de 05
de marco a 30 de abril de 2024.

Sistema Neurolégico N %
Neuropatia sem etiologia esclarecida 2 40
Mieloencefalite protozoaria equina 1 20
(MEP)

Trauma medular 1 20
Encefalopatia hepatica 1 20
Total 5 100,00

Fonte: Autora, 2024.
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Tabela 14 — Patologias do sistema tegumentar em equinos atendidos durante o
estagio curricular supervisionado na Clinica Veterinaria Guadalupe no periodo de 05
de marco a 30 de abril de 2024.

Sistema Tegumentar N %
Sarcoide 2 50
Habronemose 1 25
Lesdo com edema bilateral em regido 1 25
de face
Total 4 100,00

Fonte: Autora, 2024.

Tabela 15 — Afec¢des do sistema respiratorio em equinos atendidos durante o
estagio curricular supervisionado na Clinica Veterinaria Guadalupe no periodo de 05
de marco a 30 de abril de 2024.

Sistema Respiratorio N %
Obstrugao recorrente das vias aéreas 1 50
(ORVA)

Pleuropneumonia 1 50
Total 2 100,00

Fonte: Autora, 2024.

Tabela 16 — Afeccdes do sistema urogenital em equinos atendidos durante o estagio
curricular supervisionado na Clinica Veterinaria Guadalupe no periodo de 05 de
marco a 30 de abril de 2024.

Sistema Urogenital N %
Criptorquidismo 1 50
Orquiectomia 1 50
Total 2 100,00

Fonte: Autora, 2024.
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4. DISCUSSAO
4.1. CLINICA DO RANCHO

4.1.1. Sistema digestério

4.1.1.1. Relato de caso: deslocamento de célon maior (destroflexao)

Dentre as patologias de intestino grosso, as obstrugbes podem ser
classificadas em simples, estrangulantes e infarto ndo estrangulante. As obstru¢des
simples incluem a impactagdo de qualquer segmento e o deslocamento de cdlon,
incluindo o deslocamento dorsal direito. As obstru¢des estrangulantes, por outro
lado, incluem os volvulos e as intussuscepgdes (White; Edwards, 1999). De acordo
com Auer e Stick (2018), o deslocamento dorsal direito ocorre quando o célon se
move ao redor da base do ceco, portanto, parte do célon se posiciona entre o ceco e
a parede direita do abdémen, e que concomitante ao deslocamento, pode ocorrer
rotagcao do colon ao longo do proprio eixo, resultando em congestao venosa.

A motilidade gastrointestinal esta envolvida na patogénese do deslocamento
de célon maior, iniciando-se nas células marca-passos da flexura pélvica. Isso causa
o encurtamento longitudinal do célon maior esquerdo € o movimento da flexura
pélvica em diregdo ao diafragma ocorram (Rakestraw; Hardy, 2012). Outras
etiologias incluem a ingestdo excessiva de carboidratos soluveis, que inicia um
processo de fermentagcdo exagerada com distensdo gasosa e deslocamento do
colon maior, além de alteragbes na microbiota intestinal que podem alterar a
motilidade colica (Weese, 2015; Whyard; Brounts, 2019).

Uma égua da raga Mangalarga Marchador, com nove anos de idade e
pesando 470 kg, foi encaminhada para a Clinica do Rancho apés apresentar quadro
de sindrome codlica na propriedade e receber tratamento clinico com flunixin
meglumine (sem dose especificada) e fluidoterapia (Ringer com lactato, sem volume
especificado) sem melhora do quadro clinico. Na palpagdo retal o veterinario
responsavel detectou deslocamento de alca intestinal. No exame clinico o animal
apresentou frequéncia cardiaca (FC) de 60 bpm, frequéncia respiratéria (FR) de 36
mpm, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de dois
segundos, temperatura de 37,4°C, atonia intestinal nos quatro quadrantes e
distensdo abdominal bilateral acentuada no lado direito (Figura 17). O quadro clinico
apresentado esta de acordo com Thomassian (2005), que cita que, em casos de

célica por deslocamento, a FR fica em torno de 40 movimentos respiratérios e a FC
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em cerca de 60 batimentos por minuto, além de ser perceptivel uma nitida distensao
abdominal.

Durante o exame clinico foram realizados diversos procedimentos. Coletou-se
o liquido peritoneal, que apresentava turbilhonamento, a tiflocentese foi feita no
quadrante superior direito utilizando o mandril do cateter 14G. A sondagem
nasogastrica ndo produziu refluxo espontaneo, mas revelou a presenga de conteudo
alimentar (volumoso). O exame ultrassonografico da cavidade abdominal evidenciou
auséncia de peristaltismo intestinal e um espessamento de algcas do cdélon maior,
além da visualizagdo de vasos mesentéricos na parede abdominal direita. Quando o
colon é deslocado ou sofre uma torgao, sua por¢cao mesentérica € exposta a parede
abdominal, permitindo que esses vasos sejam Vvisualizados no exame
ultrassonografico (Ness et al, 2012).

A medicagdo pré-cirdrgica administrada foi Gentamicina® (1,4 mg/kg) IV,
Firocoxibe® (0,3 mg/kg) IV e vacina antitetanica (5.000 Ul) IM. A sedagéo e indugdo
foram realizadas seguindo os protocolos anteriormente descritos, € a anestesia foi
mantida com isoflurano inalatério. A cirurgia foi realizada em decubito dorsal na sala
cirargica, sem intercorréncias no transoperatorio. Foi realizada incisdo com bisturi na
porcdo mediana ventral na linha média, em regido pré-umbilical, seguida pela
exploracao intracavitaria e identificagdo do deslocamento. Apds inspecao de algas,
foi realizada exposigdo do colon maior, incisdo na flexura pélvica para lavagem e
posteriormente, correcdo da posicdo anatdmica do colon maior. A sintese das
camadas musculares e subcutanea foi feita utilizando fio Polidioxanona 4 e sutura
invaginante Cushing associada a simples continua. Para a sutura de pele, foi
utilizado fio de nylon 0 no padrao simples interrompido.

No poés-operatorio o animal apresentou boa recuperacdo, com limpeza dos
pontos e troca de curativos realizadas uma vez ao dia, por dez dias, até a retirada
dos pontos. A limpeza da ferida continuou até alta médica. O tratamento
medicamentoso dos pacientes pos-operados de celiotomia segue um protocolo
rigoroso para evitar infecgbes secundarias a cirurgia, constituido de: Gentamicina
(6,6 mg/kg) IV/SID/7 dias; Penicilina potassica’® (22000 Ul/kg) IV/QID/7 dias;

8 Gentopen®, JA Saude Animal, Patrocinio Paulista, SP
® Firocoxib®, Vetnil, Louveira, SP
10 Gentopen®, JA Satde Animal, Patrocinio Paulista, SP
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Firocoxibe (0,3 mg/kg) IV/BID/3 dias; Firocoxibe (0,1mg/kg) VO/BID/12 dias;
dimetilsulféxido™ solugdo 10% (1mg/kg) IV/BID/5 dias.

Figura 17 — Paciente com distensdo abdominal bilateral, mais acentuada no lado
direito.

i .

Fonte: Autora, 2024.

4.1.2. Sistema Musculoesquelético

4.1.2.1. Relato de caso: Miosite necrosante

A miosite necrosante, conhecida como gangrena gasosa, € uma infecgao do
tipo necrosante dos tecidos moles causada por espécies patogénicas de Clostridium,
incluindo C. septicum, C. chauvoei, C. novyi tipo A, C. perfringens tipo A e C. sordellii
(Peek; Semrad; Perkings, 2010; Scott; Miller, 2003; Seeger, et al., 2022). Essa
infecgdo resulta em endotoxemia devido a natureza histotoxica das bactérias,
podendo evoluir de um quadro local para um quadro sistémico (Assis et al., 2010).
Em equinos, C. perfringens e C. septicum sao as bactérias mais frequentemente
observadas em casos de miosite necrosante (Peek; Semrad; Perkings, 2010).

A evolugao clinica da miosite necrosante é rapida (Zea & Salazar, 2012 apud
Gutiérrez; Cindy, 2020), sendo considerada uma patologia com potencial de colapso
e morte significativa na medicina equina. Segundo Peek e Semrad (2010), isso

ocorre porque os esporos das espécies de Clostridium estdo presentes no ambiente,

" DMSO®, Vetnil, Louveira, SP
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no trato gastrointestinal e, portanto, nas fezes, facilitando sua disseminagéo e
contaminacgao de feridas, uma vez que sdo muito resistentes e sobrevivem por anos
no ambiente.

Um equino, fémea da raga Mangalarga Marchador, com dois anos de idade
de pelagem tordilha, foi encaminhado a Clinica do Rancho por indicagédo de outro
veterinario para drenagem de abscesso na regido escapular esquerda. Na
anamnese, foi relatado que, ha nove dias, o animal se chocou contra um cacto
Mandacaru (Cereus jamacaru) na regiao escapular e, apds seis dias, comegou a
apresentar aumento de volume na regido. O animal ja havia sido medicado com
duas aplicacbes de ceftiofur, meloxicam, DMSO e dexametasona. No dia do
encaminhamento, foram administrados fenilbutazona e dez litros de Ringer com
Lactato via IV, mas as doses e vias dos demais medicamentos n&o foram
informadas.

No exame clinico, o animal apresentava FC de 100 bpm, caracterizando
taquicardia, FR de 40 mpm, temperatura retal de 38,8°C, mucosa oral com halo
cianadtico e petéquias, TPC de trés segundos, hipomotilidade nos quatro quadrantes
abdominais, enfisema e edema na regido escapular esquerda com presenga de odor
fétido, incapacidade de movimentar a articulacdo do carpo do membro anterior
esquerdo e extremidades frias, configurando um quadro de pré-choque septicémico.
O animal recebeu tratamento de suporte com fluidoterapia intravenosa de ringer com
lactato, acepromazina'® (0,1 mg/kg) e hidrocortisona’ (5 mg/kg), contudo, a
terapéutica nao evitou a evolucido do quadro para o 6bito. Na necropsia, os achados
patolégicos mais significativos foram necrose muscular severa na regiao escapular

esquerda (Figura 18), que corresponde aos achados relatados na literatura.

12 Acepran®, Vetnil, Louveira, SP
13 Gliocort®, Fresenius Kabi, Barueri, SP
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Fonte: Autora, 2024.

4.1.3. Sistema Urogenital

4.1.3.1. Relato de caso: Hérnia inguino escrotal

Hérnia inguino escrotal é definida como o deslocamento de conteudo
abdominal através do anel inguinal interno e externo, até o escroto (Bortoletto et al.,
2015). As estruturas comumente envolvidas nesse deslocamento e encarceramento
sdo a porgdao final do jejuno e o ileo, embora também seja possivel o
encarceramento de outros segmentos, como a flexura pélvica do colon maior ou o
préprio célon maior. Quando as algas herniadas sao de intestino delgado, o quadro
clinico tende a ser mais grave devido ao tamanho do segmento intestinal
comprometido, o que esta relacionado aos baixos indices de sobrevivéncia. No
Brasil, estima-se que cerca 1,13 casos em cada mil sdo atendidos em hospitais
veterinarios, sendo o ébito o curso mais comum desta patologia (Silva et al., 2020).

Um equino macho, de quatro anos de idade, da ragca Mangalarga Marchador,
foi encaminhado para a clinica com historico de quadro de sindrome colica com
evolucao de 24 horas. Apos exame clinico na propriedade, foi constatada a suspeita
de hérnia inguino escrotal. Os procedimentos e medicagdes prévias informados
foram: sondagem nasogastrica, fluidoterapia e administragcado de Dipirona e Flunixina
Meglumina, sem doses especificadas. No exame clinico, o animal apresentou FC de

34 bpm, FR de 44 mpm, temperatura de 38°C, mucosas ciandticas com petéquias,
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TPC de trés segundos, atonia intestinal em todos os quadrantes, extremidades frias
e odor fétido no refluxo da sondagem nasogastrica. Na palpacéo dos testiculos,
observou-se diminuicdo da temperatura local, aumento de volume do testiculo direito
com presenga de edema, consisténcia rigida e dor a palpagdo. Segundo Silva
(2017), as manifestagdes clinicas nesse tipo de hernia podem incluir dor aguda,
aumento de volume unilateral do escroto, geralmente acompanhado de diminuigao
da temperatura local.

O paciente encontrava-se em estado de pré-choque e sem condi¢cdes para
cirurgia naquele momento, portanto, optou-se pela eutanasia e descarte sanitario. Os
achados de necropsia incluiram encarceramento estrangulante de alga intestinal,
(Figura 19), causando lesao isquémica e necroética. As hérnias com estrangulamento
podem levar a lesdo da mucosa intestinal devido a diminuigdo do aporte sanguineo,
resultando em hipdxia e rapida necrose tecidual (Silva et al., 2020), exatamente

como evidenciado no caso descrito.

Figura 19 — Alga intestinal herniada através do anel inguinal, com aparente lesdo
isquémica e necrose.

Féhte: Autora, 2024.

4.1.4. Sistema Respiratorio
4.1.4.1. Relato de caso: Ruptura traqueal por trauma e enfisema subcutaneo
generalizado
O enfisema subcutédneo € o acumulo de gas para o espago subcutaneo e

entre os feixes e fascias musculares. De etiologia multifatorial, geralmente esta
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relacionado com perfuragbes de traqueia e feridas axilares, principalmente por
traumas como choques contra objetos ou animais, uma vez que equinos sdo muito
suscetiveis a acidentes (Da Silva et al., 2018).

Dentre os sinais clinicos, o mais prevalente € a crepitagdo na palpacao,
porém, dependendo da extensdo e da gravidade, se nao for tratado corretamente, o
enfisema subcutdaneo pode evoluir para quadros mais graves. Assim, também
poderao estar presentes outras complicagdes tais como: aumento da presséo
intracraniana, obstrugdo das vias aéreas superiores por enfisema retrofaringeano,
cegueira por dano ao nervo Optico pelo enfisema orbital, efeitos cardiopulmonares
pelo aumento do diéxido de carbono no sangue arterial devido a inibicdo dos
movimentos da parede toracica (Laskoski, et al, 2015), além de pneumotérax,
pneumomediastino e infecgbes secundarias por bactérias do género
Clostridium (Da Silva et al., 2018).

Uma égua, quarto de milha de 7 anos, foi encaminhada para a CR por
veterinario parceiro. Segundo o histérico, o animal sofreu uma colisdo durante a
vaquejada e, alguns dias apds o episddio, comegou a apresentar dificuldade
respiratéria e aumento de volume de forma generalizada. O veterinario parceiro
constatou enfisema generalizado por trauma traqueal e, na tentativa de amenizar os
sinais clinicos, realizou uma traqueostomia de emergéncia para acessar o local da
ruptura traqueal antes de encaminha-la para a CR.

Ao chegar na clinica, a paciente apresentava ruptura traqueal na regido
cervical proximal com incisdo realizada para traqueostomia de emergéncia, enfisema
generalizado acentuado com clara crepitacdo na palpacao, incluindo desfiguragao
cosmeética temporaria (Figura 20), que € o principal sinal clinico segundo Laskoski, et
al. (2015), e claro desconforto ao caminhar. Ao exame clinico, apresentou apenas
alteragao na FC (60 bpm), sem alteragdes hematoldgicas e bioquimicas. O animal
recebeu analgesia com firocoxib (0,3 mg/kg), foi realizada limpeza e ampliagao da
incisao da traqueostomia, introducio e fixagdo do traqueotubo no intuito de impedir a
entrada de ar no tecido subcutaneo.

A terapéutica para o enfisema consistiu na drenagem do ar subcuténeo
através de cateteres 14G em diversos pontos do corpo do animal, utilizando de
massagens para conducdo desse conteudo gasoso. Além disso, para evitar a
contaminagao secundaria de bactérias anaerdbias como Clostridium o animal

recebeu Gentamicina (6,6 mg/kg) IV/SID por 7 dias, associada a Penicilina potassica
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(22000 Ul/kg) IV/QID por 7 dias. Para controle da dor foi utilizado Firocoxibe
(0,17mg/kg) VO/BID por 12 dias.

O traqueotubo foi escolhido para impedir entrada de gas para o subcutédneo
permanecendo por 6 dias. Contudo, o enfisema evoluiu e optou-se pela sua retirada
e cicatrizagcdo da ruptura traqueal e da incisdo por segunda intencéo. A limpeza e
aplicagdo de pomada cicatrizante' na ferida e a troca do curativo com bandagem
elastica eram feitas diariamente, resultando em um desfecho satisfatério. Em 20

dias, a paciente recebeu alta.

Figura 20 — Desfiguragao cosmeética temporaria observada pelo enfisema
subc generalizado.

—e

Fonte: Autora, 2024.

14 Vetaglos®, Vetnil, Louveira, SP
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4.2. CLINICA VETERINARIA GUADALUPE
4.2.1. Sistema Digestorio

4.2.1.1. Relato de caso: Sablose em célon maior

A enteropatia arenosa, mais conhecida como sablose, € causada pela
ingestado de areia que se acumula nos segmentos digestérios, sendo mais comum
no colon maior (De Sousa, 2022). Animais que se alimentam em terrenos arenosos
com pastagens baixas ou que ingerem agua de agudes estdo mais predispostos a
desenvolver essa patologia. Impactagbes causadas por conteudo arenoso podem
desenvolver lesdes em mucosa intestinal, quadros de enterite e até de obstru¢cdo de
colon maior, sendo mais comum ocorrer na flexura pélvica, colon direito e colon
transverso (Thomassian, 2005).

A forma de apreensdao dos alimentos pelos equinos poderia explicar a
prevaléncia de testes de sedimentagéo positivos (Filgueiras et al.,2009; Husted et al.
2005). Os equinos possuem grande mobilidade dos labios e sdo capazes de
selecionar alimentos e pastar bem perto do chao, portanto, pastagens baixas em
solo arenoso os predispdem a ingerir a areia presente no solo.

Um equino macho, de sete anos de idade e pesando 540kg, foi encaminhado
para a CVG com o histérico de alguns episddios de desconforto abdominal agudos.
No exame clinico, o animal ndo apresentava alteragdo nos parametros, exceto FC
de 60 bpm e leve desidratacao com TPC de trés segundos. Pelo histérico, as
suspeitas iniciais eram de sablose, enterolitiase ou gastrite. Realizando o exame
radiografico abdominal para diagnéstico, foi possivel observar um corpo radiopaco
indicativo de enterdlito (Figura 21A), tendo assim indicagdo de tratamento cirurgico.
O animal foi encaminhado para o centro cirurgico com aplicagdo de detomidina
(0,02mg/kg) e morfina (0,1mg/kg) como MPA, indugdo anestésica com cetamina
(2,5mg/kg) e diazepam (0,05 mg/kg) e manutengdo com isofluorano de forma
inalatéria.

Apds tricotomia ampla e antissepsia, iniciou-se a cirurgia com incisao na
regidao mediana ventral na linha média, por¢édo pré-umbilical, para inspecdo da
cavidade abdominal. Na palpacédo, o cirurgido identificou a massa vista no exame
radiografico no colon ventral; entretanto, tratava-se de conteudo arenoso e néo de
enterolitiase. Sendo assim, realizou-se lavagem de cdélon maior para retirada de

parte da areia, com uma incisao na flexura pélvica exteriorizada para introdugao da
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mangueira e uma sonda para auxiliar neste processo. Através da sonda e utilizando
a técnica de massageamento das alcas intestinais foram retirados cerca de 5kg de
areia preta do trato gastrointestinal do paciente (Figura 21B).

O protocolo medicamentoso padrao pds-cirurgico de celiotomia foi empregado,
constituido de gentamicina® (6,6 mg/kg) IV/SID por dez dias, associagdo de
benzilpenicilina procaina, benzilpenicilina potassica e probenecide’ (12.000 Ul)
IM/SID por 10 dias, Flunixin meglumine' (1,1 mg/kg) IV/SID por trés dias, "coquetel
motilidade" constituido de 16L de ringer com lactato, destes, quatro litros contendo
20ml de lidocaina (2%), 15 ml de calcio (20%) e 5ml de cloreto de potassio (19,1%)
cada, além de um litro com 100ml de DMSO, IV/SID por trés dias e dipirona'® (50
mg/kg) via IV/SID por dez dias.

O paciente apresentou boa evolug¢do do quadro e os pontos foram retirados
no décimo quinto dia apds a cirurgia de celiotomia exploratéria. A cirurgia foi a
primeira opg¢ao de tratamento pela suspeita de enterolitiase e nao pelo quadro
clinico apresentado. O tratamento clinico da sablose consiste em agentes de
espessamento ou ligantes como a carboximetilcelulose ou Psyllium, podendo
associar emolientes, laxativos ou surfactantes; contudo, a sablose pode ser de dificil
tratamento e cirurgias abdominais de emergéncia ndo sao incomuns (Alonso et al.,
2020).

'S Pangram®, Virbac, Sao Paulo, SP

'8 Propen®, Syntec, Tamboré, SP

7 Flumax®, JA Satde Animal, Patrocinio Paulista, SP
'8 Dipirona Ibasa®, Ibasa, Porto Alegre, RS
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Figura 21 — A) Imagem de exame radiografico abdominal, massa radiopaca
localizada na porg¢ao abdominal ventral caudal; B) Conteudo arenoso retirado do
paciente.

Fonte: Autora, 2024.

4.2.1.2. Relato de caso: Compactagédo de ceco

As compactacdes cecais sdo as causas mais comumente relatadas de
obstrugao cecal. Contudo, o risco de ruptura do érgéo deve sempre ser levado em
consideragao, uma vez que a taxa de mortalidade é de cerca de 43% nessa afecgao.
Sua etiologia é multifatorial, podendo ser primaria, como mudangas na dieta, dietas
ricas em concentrados, falta de exercicio e problemas dentarios, ou secundaria,
incluindo complicagbes pés-operatérias e uso de AINEs (Dabareiner; White, 1997).
As compactagbes geralmente ocorrem em locais de transi¢gdo do diametro luminal,
como o ceco, colon e flexura pélvica (Amorim et al., 2022).

Dois equinos, de mesma criagdo, foram atendidos na CVG com igual
sintomatologia em um intervalo de 24 horas, ambos diagnosticados com
compactagao de ceco, sendo que um caso evoluiu para ruptura do ceco durante a
cirurgia de celiotomia e eutanasia, enquanto o outro apresentou boa recuperagéo
pos celiotomia. Na anamnese, o proprietario relatou que casos de sindrome célica
na sua criagao sao recorrentes na mesma época do ano, sugerindo possivel causa
de manejo e/ou ambiente.

A primeira égua, da raga Crioula, de 5 anos de idade e pesando 470kg,
chegou a CVG com mimica de dor abdominal, cavando, olhando para o flanco,
deitando e rolando ha cerca de quatro horas. No exame clinico, apresentava
alteragdes na FC com 68 bpm, FR de 48 mpm, sudorese intensa, desidratacao

moderada, TPC de 4 segundos com mucosas congestas, hipomotilidade nos quatro
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quadrantes abdominais e distensdo abdominal mais acentuada no quadrante
superior direito, sinais semelhantes ao caso relatado por Amorim et al. (2022), com
demais parametros dentro dos limites fisiologicos.

A paciente era atleta e, em razdo da temporada de provas, foi solicitado
primeiramente o tratamento clinico, composto de sondagem nasogastrica que nao
apresentou refluxo espontaneo, lavagem gastrica com retirada de conteudo
volumoso, fluidoterapia com ringer com lactato IV e coquetel motilidade ja descrito
anteriormente, fornecimento de 500ml de éleo mineral via sonda, administracdo de
dipirona (50 mg/kg) e avaliacdo da evolugdo do caso através do estimulo doloroso.
O exame ultrassonografico abdominal foi realizado e evidenciou espessamento da
parede das algas do colon maior e ceco, apresentando motilidade reduzida nos
quatro quadrantes. A paciente recebeu 32 litros de ringer com lactato em 6 horas de
atendimento, contudo, comecou a apresentar quadro de dor nido responsivo a
medicacao analgésica, optando-se entédo pela celiotomia exploratéria.

A MPA, indugcdo e manutencdo anestésica foram realizadas dentro do
protocolo padréo ja descrito. A cirurgia foi iniciada com a incisdo na linha média,
sendo possivel observar congestédo e distens&o acentuada das algas (Figura 22A).
Na primeira manipulagao das algas ocorreu a ruptura de ceco em uma area em que
a serosa apresentava lesao isquémica prévia (Figuras 22B e 22C), demonstrando
grande sofrimento de algas. Devido a contaminag&o intracavitaria optou-se pela
eutanasia.

A segunda paciente chegou cerca de 24h apds a primeira, uma égua com 6
anos de idade e pesando 450kg, apresentava os mesmos sinais clinicos de
sindrome colica. No exame fisico apresentava FC de 60 bpm, FR de 52 mpm,
hipomotilidade em todos os quadrantes e mucosas congestas (Figura 23A) com TPC
de 3-4 segundos. Ao contrario da primeira, o tratamento cirargico foi aceito pelo
proprietario como tratamento inicial.

Foram administradas a MPA, a indugcdo e manuten¢ao anestésica de acordo
com os protocolos padrdo e encaminhada para a sala cirurgica. Em razdo da
congestao e distensao severa (Figura 23B), o primeiro passo apés incisdo na linha
média e acesso a cavidade abdominal foi a aspiracdo de conteudo gasoso do ceco,
seguida da exposicdo do 6rgao ainda distendido (Figura 23C) para desfazer a

compactagao através de incisdo no apice. Foi realizada uma incisdo em flexura
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pélvica para promover a limpeza de todo o conteudo volumoso presente no intestino
grosso.

O transoperatorio ndo teve intercorréncias, assim como a recuperagao
anestésica. No pos-operatério, a paciente recebeu o protocolo medicamentoso
constituido de gentamicina (6,6 mg/kg) IV/SID por dez dias, benzilpenicilina
potassica, benzilpenicilina sédica e probenecide (12.000 Ul) IM/SID por 10 dias,
Flunixin meglumine (1,1 mg/kg) via IV/SID por trés dias, coquetel motilidade ja
descrito anteriormente 1V/SID por trés dias. Diariamente o curativo com gaze estéril
na incisdo e atadura elastica compressiva eram trocados.

A retirada dos pontos ocorreu em 10 dias e a alta médica em 15 dias. Devido
ao esvaziamento de todo o conteudo presente no ceco e intestino grosso, a paciente
voltou a se alimentar em pequenas quantidades, varias vezes ao dia por cinco dias,
até receber volumoso na baia e pastejar sem restrigdo. Ndo houve complicagdes
durante o periodo de internagéo, a motilidade intestinal voltou ao normal em torno de
cinco dias poés-cirurgia e defecou com quatro dias.

Em casos clinicos de compactagéo cecal a ingesta continua transitando pelo
orgao, portanto, esta € a unica compactagcdo em que se observa defecagdo mesmo
sem resolugdo ou melhora do problema (Ferreira et al., 2009), assim como foi
observado em ambos os casos clinicos relatados acima. O exame de palpacao retal

€ uma alternativa para avaliar corretamente a evolugao do caso.

Figura 22 — Imagens da celiotomia exploratéria da primeira paciente; A) Congestao
generalizada de tecido subcuténeo e serosa; B) Local da ruptura cecal; C) Serosa
apresentando isquemia e lesdes indicativas de sofrimento de alga no local da ruptura

Fonte: Autora, 2024.
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Figura 23 — Imagens da segunda paciente; A) Mucosa congesta; B) Congestao de
subcutaneo e serosa; C) Exposi¢céo do ceco compactado, observa-se congestdo em
todo o 6rgao e‘algas do intestino delgado.

Fonte: Autora, 2024.

4.2.2. Sistema musculoesquelético

4.2.2.1. Relato de caso: Ruptura de tenddo extensor digital longo

A ruptura traumatica dos tendbes extensores digitais € uma das afecgbes
mais frequentes quando falamos de sistema locomotor de equinos (Stashak, 1994).
Pode haver osteomielite associada de forma pés-traumatica devido a ferimento
contaminado, levando a uma infecgdo no osso adjacente, ou a disseminagao de
processo infeccioso por via hematdgena (Pereira, 2022).

Clinicamente, os animais que apresentam um quadro de ruptura de tenddes
extensores podem realizar um movimento de arrastar a pinga do casco pela
incapacidade de realizar extensdo, caracterizando uma deformidade flexora
(Stashak, 1994; Thomassian, 2005). Os sinais classicos da osteomielite incluem
claudicagédo, edema nos tecidos moles adjacentes, sensibilidade e dor na palpagéo
local, drenagem séptica persistente e, ao exame radiografico, sequestro necrotico
com perda da densidade éssea e consequente proliferagdo 6ssea (Thomassian,
2005).

O diagndstico da ruptura de tenddes extensores geralmente é baseado na
anamnese e sinais clinicos, podendo ser complementado com exame
ultrassonografico para avaliacdo da integridade tendinea. Ja o diagnéstico de

osteomielite é possivel através do exame radiografico (Thomassian, 2005).
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Um equino macho da raga Crioula, pesando 130kg e com trés meses de
idade foi atendido no CVG apds laceracdo em regidao de terceiro metatarso. No
exame clinico, os parametros encontravam-se dentro dos limites fisiolégicos. Na
anamnese, o proprietario relatou que a lesdo era recente, o que foi confirmado
através de inspecédo da ferida. Optou-se pela cicatrizacdo por primeira intencao,
realizando limpeza com clorexidine 10% degermante, aplicagdo de rifocina em
spray, sutura em ponto simples interrompido utilizando fio nylon 0 e curativo para
protecdo da sutura. A recomendacéao foi continuar com a limpeza e troca de curativo
na propriedade, mantendo o animal em cocheira. Entretanto, no mesmo dia, o
animal retornou para a clinica com a laceracdo mais extensa e com exposi¢cao 6ssea
consideravel do terceiro metatarsiano, claudicando e ocasionalmente arrastando a
pinga do casco do membro acometido. Foi relatado que o animal foi solto a campo
sem o curativo ao chegar na propriedade.

No exame clinico, observou-se ruptura do tendédo extensor digital longo sem
acometimento do tendao extensor lateral. Optou-se por tratar a lesdo por segunda
intengdo, utilizando uma bandagem compressiva posicionada para auxiliar no
movimento de extensdo do boleto e quartela. Devido a exposicdo dssea e a ferida
contaminada, observou-se o desenvolvimento de osteomielite, sendo realizada
curetagem oOssea local associada a perfusdes regionais com amicacina (10 mg/kg)
com intervalo de dois dias por dez dias, fenilbutazona® (0,01 mg/kg) IV/SID por trés
dias, ceftiofur?®® (6,6 mg/kg) quatro doses IM com intervalo de trés dias cada,
firocoxibe?' (pasta 0,1mg/kg) VO/SID por tempo indeterminado.

Visando a qualidade de vida do paciente e uma melhor cicatrizagdo, o
ferimento foi tratado por duas modalidades fisioterapéuticas: a laserterapia e
ozonioterapia, intercaladas a cada dia. A laserterapia foi empregada para reduzir o
edema local e regular os fatores pro-inflamatérios, conforme relatado por Fretz e Li
(1992), que descrevem essas propriedades do laser de baixa frequéncia, resultando
em menor tempo de recuperagdo e menor tecido de granulagdo. A ozonioterapia
visou melhorar a cicatrizacdo por suas propriedades imunomoduladoras,

antibacterianas e antifungicas, conforme relatado por Marques (2015), utilizando o

9 Equipalazone®, Ceva Santé Animale, Paulinea, SP
20 Excede®, Zoetis, Sao Paulo, SP
21 Pain-oxx®, Ceva Santé Animale, Paulinea, SP
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método "bag". O paciente encontra-se em tratamento, apresentando o&tima

cicatrizacao e evolucao positiva da claudicacao.
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5. CONCLUSAO

O estagio curricular supervisionado ndo € apenas componente do ultimo
semestre da graduacdo em Medicina Veterinaria, mas também uma etapa
importante para o graduando. E o momento de aprender na pratica, correlacionando
a teoria absorvida com a realidade do mercado de trabalho. O objetivo deste
relatério foi descrever as rotinas dos dois locais escolhidos para cumprir o estagio
curricular requerido, detalhando da melhor forma possivel as experiéncias
vivenciadas que proporcionaram um enorme aprendizado.

A medicina equina, area escolhida para o estagio, exige que o profissional
esteja preparado para o mercado de trabalho, ultrapassando o conhecimento técnico
e o0 raciocinio clinico, que s&o essenciais. Além disso, abrange relacbes
interpessoais e de geréncia pessoal, conhecimentos que foram adquiridos ao longo
dos meses de convivio e trabalho com profissionais atuantes, demonstrando a

importancia desta etapa para a formacgao do futuro profissional.
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APENDICE A - EXPERIENCIAS VIVIDAS NO ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO

Figura 24 — A) Laserterapia em paciente com tendinite; B) Fragmentos de quarto
metatarsiano retirados por ostectomia como auxiliar; C) Curativo compressivo; D)
Monitoragéo anestésica durante cirurgia de celiotomia exploratéria.

Fonte: Autora, 2024.

Figura 25 — A) Exame ultrassonografico “flash” abdominal; B) Auxiliando em cirurgia
de celiotomia exploratéria; C) Endoscopia em caso de ORVA; D) Laserterapia em
deiscéncia de sutura.

| |

Fonte: Autora, 2024
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