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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso mostra as atividades técnicas
desenvolvidas do periodo de 30 de agosto a 01 de setembro de 2021 a campo e no
periodo de 04 de outubro a 29 de novembro no Centro Veterinario da Policia Militar
do Parana - CEVET, dentro da disciplina de Estagio Obrigatério da Universidade
Federal do Parana. As atividades foram desenvolvidas a campo e no CEVET sob a
supervisdo do Médico Veterinario Enio Augusto Granatto de Oliveira e sob a
orientagdo da Profa. Dra. Geane Maciel Pagliosa. Sdo contemplados neste Trabalho
de Conclusao de Curso a descricao das atividades realizadas durante o periodo do
estagio curricular supervisionado. Inicialmente é feita a descrigdo do local de estagio
e da casuistica a campo e no CEVET. Neste trabalho foi descrito a infraestrutura e o
funcionamento dos locais de estagio, procedimentos realizados, casuistica por
afeccéo, diagnésticos, tratamentos acompanhados e o relato de caso clinico de uma
égua que desenvolveu laminite com rotagao de terceira falange apés uma enterocolite.

Palavras-chave: Clinica médica; Grandes animais; Reprodugéo de equinos.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Folha de resenha usada pelo Médico Veterinario, inspetor, da Associacao
Brasileira de Criadores de Cavalo Quarto de Milha (ABQM) ............. 12
Figura 2 - Numero percentual (%) de tratamentos clinicos e cirurgicos, realizados a
campo, em equinos separados por sistema.........ccccooevveiiiieieiieneeee, 13
Figura 3- Entrada principal do Centro Veterinario da cavalaria da Policia Militar......14
Figura 4- Tronco de contengao onde eram realizados exames de imagem
ultrassonografica e palpagao das éguas do Centro Veterinario da
Policia Militar do Parana. ..o 15
Figura 5- Bloco cirurgico do Centro Veterinario da Policia Militar do Parana............ 15
Figura 6- Sala de radiografias do Centro Veterinario da Policia Militar do Parana....16
Figura 7- Farmacia com medicamentos e materiais para realizagao de curativos e
procedimentos de rotina do Centro Veterinario da Policia militar do
Parana ... 16

Figura 8- Pista de areia (A) e piquete (B) do Centro Veterinario da Policia militar do

Figura 9- Baias do primeiro pavilhdo do Centro Veterinario da Policia Militar do
Parana. ... 17

Figura 10- Caminhao de transporte de equinos do Centro Veterinario da Policia
Militar do Parana. ...........oooomiiiie e 18

Figura 11- Intervencao do Médico Veterinario no momento da monta para realizar o

desvio do pénis para a vagina artificial e em seguida coletar o sémen.

........................................................................................................... 21
Figura 12- Intervengdo do médico veterinario para a retirada do feto. ...................... 21
Figura 13- Feto e placenta liberados apds administragdo de ocitocina via

(= 12T o 1T TSP 22

Figura 14 — Ferida lacerativa de 15 cm em regido escapular e peitoral (A) e sutura de
laceracao de 30 cm em regido peitoral (B) em uma égua apés
acidente automOobIliStiCO. ...........uuuiiiiiiiiiiii e 22

Figura 15 - Imagem Radiografica Cranio Caudal (A) e Latero Medial (B), de Carpo
do membro toracico esquerdo de um equino demostrando fratura

completa em tergo proximal de segundo ou quarto metacarpiano.....23



Figura 16- Fratura imobilizada com tala apds 100 dias de imobilizagdo com gesso (A)
e fratura cicatrizada (B) apds 150 dias de um equino da Policia
Militardo Parana. ... 23

Figura 17 - Numero percentual (%) de afecgdes clinicas e cirurgicas, realizadas no
CEVET, em equinos separados por sistemas. ........c.cc.ccceevveeeeeeennnnnnn. 24

Figura 18- Secgéao sagital do casco do membro toracico direito durante necropsia,
ilustrando uma a rotacao de terceira falange com importante

PErfurac@o de SOIA. .......covuiiiiiiie e 27



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABQM Associagao Brasileira dos Criadores de Cavalo Quarto de Milha
CEVET Centro Veterinario

DP Dorso-palmar

FC Frequéncia cardiaca

FR Frequéncia respiratoria

HV-UFPR  Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana

IM Intramuscular

\Y Intravenoso (a)

LM Lateromedial

SME Sindrome Metabdlica Equina
TPC Tempo de preenchimento capilar
TR Temperatura retal

Ul Unidades Internacionais

VO Via oral



SUMARIO

1 INTRODUGAO .......ocieeeeeeereeteeesesssessesasssssesssssssessesessessesssssssssssssesssesesssssssesssnses 10
2 DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO, ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E

CASUISTICA DAS AFECGOES ACOMPANHADAS........c.ccceeeememrreenenssesssnssessesnans 11
2.1 Descrigao do local e atividades desenvolvidas no estagio 1..........ccccevvvveveeennnnen. 11
2.1.1 Descrigao da casuistica por sistema acompanhada no estagio 1. ................... 13
2.2 Descrigao do local e funcionamento do estagio 2 ...........ccoevvvvevieiviiiiiiiiiieiieeennne. 13
2.2.1 Atividades desenvolvidas durante 0 estagio 2............coovvvieiiiiiiiiiiieiiciee e 18
2.2.2 Descrigao da casuistica por sistema acompanhada no estagio 2..................... 24
3 RELATO DE CASO .....ooiiiieiiiiiiccsssssseessees s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssnnnnnssnes 24
3.1 LAMINITE EM EQUINOS ..ot 24
3.1.1 RELATO DE CASO ...ttt e e e e e e eeeaeas 26
3.2 RESULTADOS E DISCUSSAOQ.......eo oo, 27
4 CONSIDERAGOES FINAIS........cooiiiiiieeerrrrr s ssssssssssss s s s ssmns s s e s s s ssssssssnnns 29

REFERENGCIAS. .. oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesssssssssnesssnesssnssssnsessssesessesssnesessesssnesssnesssnesssnees 30



10

1 INTRODUGAO

O estagio supervisionado obrigatério tem extrema importancia para o
académico com o principal intuito de contribuir na habilidade tedrico-pratica do
estudante para formagao de profissionais de alta qualidade e preparados para o
mercado de trabalho. Desta forma, o presente relatério descreve as atividades
realizadas durante o estagio curricular supervisionado em clinica médica, cirurgica e
reproducao de equinos que foi dividido em duas partes, ambas sob a supervisao da
Profa. Dra. Geane Maciel Pagliosa. O estagio foi realizado juntamente com o Médico
Veterinario Enio Augusto Granatto de Oliveira @ campo no periodo 30 de agosto a 01
de outubro de 2021, totalizando 200 horas, e no Centro Veterinario da Policia Militar
do Estado do Parana no periodo de 04 de outubro a 29 de novembro de 2021,
totalizando 246 horas. A area de escolha, em clinica médica, cirurgica e reprodugao
de equinos, deu-se devido a uma maior afinidade com a area, a partir de
acompanhamento em aulas praticas, estagios, plantdes e monitorias durante todo o
periodo de graduacéo.

Por meio deste trabalho de conclusao de curso objetivou-se descrever os locais
de estagio, as atividades realizadas, a casuistica acompanhada e um relato de caso

clinico.
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2 DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO, ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E
CASUISTICA DAS AFECGOES ACOMPANHADAS

2.1 Descrigao do local e atividades desenvolvidas no estagio 1

A primeira parte do estagio supervisionado obrigatério foi realizado a campo
junto ao Médico Veterinario Enio Augusto Granatto de Oliveira. Este profissional é
formado ha mais de 25 anos, possui um extenso curriculo voltado a clinica médica e
cirurgia de equinos, é especialista em reproducao, inspetor da Associagao Brasileira
dos Criadores de Cavalo Quarto de Milha (ABQM) e Médico Veterinario clinico geral
responsavel pela cavalaria e canil da Policia Militar do Estado do Parana, onde faz 4
horas diarias de servigo e o restante do dia atua como Médico Veterinario autbnomo,
realizando atividades a campo.

As regides atendidas durante o estagio foram, em suma, grande parte em
Curitiba e regido metropolitana, especialmente Campo Largo e Palmeira, onde se
localizam os grandes criadores de equinos no Estado do Parana. Durante o estagio
foi possivel acompanhar atividades nas areas de sanidade (vacinagao), clinica
médica, cirurgica e reprodugao de equinos. Além de auxiliar em inspec¢des e registros
de equinos na ABQM.

As atividades desenvolvidas consistiam em acompanhamento diario do Médico
Veterinario em atendimentos clinicos e emergenciais. Nos atendimentos clinicos era
permitido aos estagiarios a execugao de anamnese e realizagado de exame fisico que
consistia em avaliar os parametros vitais do paciente como auscultacdo cardiaca,
pulmonar e motilidade sistema digestorio; afericdo da frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), turgor cutédneo, tempo de preenchimento capilar (TPC),
temperatura retal (TR), coloragdo de mucosas, avaliagdo de pulso no boleto e
claudicacao.

Durante os atendimentos, o Médico Veterinario era solicitado para realizar
inspecéo, resenha e registro de equinos na ABQM. Basicamente, o animal era
inspecionado para comprovar se estava sadio e em seguida era feita a resenha
técnica da conformacgao, onde era descrita a cor da pelagem, marcas, manchas e
demais caracteristicas presentes na pelagem (Figura 1). Apds a realizagdo da resenha

era inserido um microchip no animal, na regido cervical, e uma pequena por¢ao (no
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minimo 50 fios) da crina ou da cauda era retirada para analise genética para
confirmacéao de paternidade.

<o »
““‘ABQ\L‘ USO EXCLUSIVO DO
QUARTO D MILHA INSPETOR OFICIAL

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

[] corregAo

[] VIDA REPRODUTIVA

[] REINSPECAO DE PRE-REGISTRO

[] REATIVAGAO DE ANIMAL EM OBITO

[C] NACIONALIZAGAO
[] RESENHA PARA DNA (EGUA BASE / COMUM)
[] RESENHA PARA HYPP

DADOS DO INTERESSADO

Nome: CPF:
Enderego: Cidade/Estado: ()
CEP: - Tel:( ) e-mail:

DADOS DO ANIMAL

Nome: N2 Registro:

Pelagem: Sexo: Data de Nascimento: J /

Pai: N® Registro:

Mae: N2 Registro:

8

Frente Externa Atras Interna Interna Atras Externa

0-)'

S

(3) POSTERIOR ESQUERDO (4) POSTERIOR DIREITO

/ /

Data da Inspegdo

Nome/Carimbo do Inspetor Assinatura do Inspetor

(CASO NECESSARIO, UTILIZAR O VERSO PARA OBSERVAGOES)

Figura 1 - Folha de resenha usada pelo Médico Veterinario, inspetor, da Associagao Brasileira de
Criadores de Cavalo Quarto de Milha (ABQM)
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2.1.1 Descrigao da casuistica por sistema acompanhada no estagio 1.

A casuistica esta separada por sistemas conforme demonstrado na Figura 2,
sendo importante ressaltar que houve animais que apresentaram mais de uma

afecgao.

Figura 2 - Namero percentual (%) de tratamentos clinicos e cirurgicos, realizados a campo, em equinos
separados por sistema.

22%

O Digestorio

@ Musculo-Esquelético

O Genital

O Tegumentar e Anexos

2.2 Descrigao do local e funcionamento do estagio 2

A segunda parte do estagio supervisionado obrigatério foi realizado no Centro
Veterinario (CEVET) da Policia Militar do Parana (Figura 3), no periodo de 04 de
outubro a 29 de novembro de 2021, totalizando 246 horas, supervisionado pelo
Médico Veterinario Enio Augusto Granatto de Oliveira. O CEVET esta localizado no
Regimento da Policia Montada, na cidade de Curitiba, Parana.

O horario de atendimento do CEVET é de segunda a sexta-feira, das 08:00
as 17:00 horas. A equipe era composta pelos Médicos Veterinarios Enio Augusto
Granatto de Oliveira, Ricardo Zanatta e Ricardo Taborda Leal; seis enfermeiros e 3
estagiarios graduandos do curso de Medicina Veterinaria. O CEVET possui uma
estrutura para atender 159 equinos e 152 caes farejadores da Policia Militar de todo
o Estado do Parana. Sao feitos servigos de clinica médica e reproducéo, internamento
dos pacientes, procedimentos cirurgicos, sendo que os exames complementares de

raio-x, ultrassonografia e laboratorio clinico sdo terceirizados.
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O CEVET do Regimento da Policia Montada contém tronco de contengéo
(Figura 4Figura 4), duas baias de internamento, bloco cirurgico (Figura 5), sala de
paramentacao, sala de indugao e recuperagao anestésica, sala de raio-x (Figura 6) e
farmacia (Figura 7). O setor ainda possui dois piquetes (8) e duas quadras de areia
para equitagcao e equoterapia e mais 82 baias de descanso (Figura 9), além da area
externa com ducha e ferraria.

O CEVET atende os equinos pertencentes a Policia Militar do Estado do
Parana, sendo que as cavalarias estdo localizadas em Curitiba e na regido
metropolitana (132 equinos), Cascavel (15 equinos) e Ponta Grossa (12 equinos).
Além do canil dos caes farejadores (152 caes) localizados em Curitiba. Quando
solicitado atendimento veterinario para equinos de Cascavel e Ponta Grossa, o
Médico Veterinario vai até o batalhdo solicitante ou o equino vem de caminhao até o
CEVET (Figura 10).

Figura 3- Entrada principal do Centro Veterinario da cavalaria da Policia Militar
do Parana.
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Figura 4- Tronco de contengéo onde eram realizados exames de imagem ultrassonogréfica e
palpacao das éguas do Centro Veterinario da Policia Militar do Parana.

Figura 5- Bloco cirurgico do Centro Veterinario da Policia Militar do Parana.
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Figura 6- Sala de radiografias do Centro Veterinario da Policia Militar do Parana.

H'HI\— ATENCAOD

& REPOROS

: MEDICAMENTOS
TODA SEXTAFEIRA

Figura 7- Farmacia com medicamentos e materiais para realizagdo de curativos e procedimentos de
rotina do Centro Veterinario da Policia militar do Parana



Figura 9- Baias do primeiro pavilhdo do Centro Veterinario da Policia Militar do Parana.
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2.2.1 Atividades desenvolvidas durante o estagio 2

Durante a segunda parte do estagio foi possivel acompanhar atividades na area
de clinica médica, cirurgica e reprodugao de equinos. Todos os dias, no periodo da
manha e da tarde, os estagiarios eram responsaveis por fornecer sal mineral e
suplemento para os cavalos e verificar se estes tinham feno disponivel. Também era
funcao dos estagiarios auxiliar nos procedimentos, manter a enfermaria organizada e
repor os materiais que estavam em falta. Sempre que possivel o Médico Veterinario
fazia uma discussao sobre algum assunto dentro da area de clinica médica, cirurgica
e reproducao de equinos.

Quando um animal apresentava algum sinal clinico no CEVET, o Médico
Veterindrio e os estagiarios realizavam a anamnese e o exame fisico e entéo, todas
as informacgdes eram anotadas em uma ficha de atendimento. Os animais que ficavam
internados recebiam uma ficha de prescricao diaria onde eram anotados todos os
medicamentos que deveriam ser realizados até a alta do animal. Em alguns casos foi
necessaria a realizagdo de exames complementares, como hemograma,
microbioldgico, raio-x e ultrassonografia, para auxiliar no diagndstico ou acompanhar

a evolucao da doenca.
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Grande parte dos equinos do Regimento da Policia Militar sdo provenientes da
reproducao interna, ou seja, um garanhdo € mantido para a realizagdo de monta
natural ou coleta de sémen (Figura 11). As fémeas quando em periodo fértil sdo
inseminadas ou permitidas a ter a monta natural. Todo o processo é realizado no haras
da Policia Militar onde sdo mantidas as éguas prenhes e potros. Durante o estagio foi
possivel acompanhar e realizar a palpagao retal em éguas afim identificar a presencga
de corpo luteo e o desenvolvimento folicular. Através da palpagao e do equipamento
de ultrassom foi possivel realizar diversos diagnosticos de gestacdo de éguas que
foram cobertas ou inseminadas.

Nos casos de inseminagao, o método de colheita de sémen do garanhdo era a
partir de uma vagina artificial. Apds a antissepsia do pénis do garanh&o era iniciada a
colheita com uma égua em cio, onde o garanhdo montava na fémea e o Médico
Veterinario desviava o pénis para a vagina artificial, realizando assim a colheita. O
sémen fresco era utilizado imediatamente, inseminando as éguas em cio por via
vaginal, na qual a mao enluvada do Médico Veterinario, guiava uma pipeta até a
passagem da cérvix e o sémen era depositado no corpo do utero.

Embora ndo tenha sido a area do estagio, foi também acompanhado um caso
obstétrico de um parto gemelar distocico, proveniente de uma monta natural n&o
planejada e s6 descoberta no segundo terco de gestagao. A égua estava em média
com 9 meses de gestagdo e convivia solta com diversas éguas em um piquete. Pela
manha foi encontrada demonstrando sinais de dor.

Com o animal em estacéo e em tronco de contencéao (Figura 12) foi inicialmente
realizada anestesia epidural baixa com 5 mL de Lidocaina sem vasoconstrictor a 2%,
a fim de facilitar o procedimento. Foi realizada, em seguida, a retropulsao, para a
corregdo da estatica fetal, e posterior tracdo manual do feto. Em seguida, foi
administrado 1 litro de solugdo fisiolégica 0,9% diluida com 10 Unidades
Internacionais (Ul) de ocitocina por via intravenosa para eliminagdo da placenta na
qual ao sair apresentou um feto ndo desenvolvido. Nao se sabia da presenca do
segundo feto, apenas foi descoberto no momento em que a égua liberou a placenta.

ApoOs a intervencao obstétrica, foi prescrito 6,6 mg/kg Gentamicina via
intravenosa (1V); Penicilina 20.000 Ul IM, a cada 48h e Flunixin Meglumine 1,1mg/kg,
IV, SID, durante trés dias.

Representando uma grande porcentagem das afec¢des musculoesqueléticas

acompanhadas no CEVET, os casos de lesdes cutaneas exigiam muito da rotina. Uma
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das lesbes mais importante foi causada apds um acidente automobilistico, levando a
uma laceragdo de 30 cm na regido de peito, 12 cm em regido cranial a escapula e 15
cm em regido caudal ao olecrano em uma égua (Figura 14). O tratamento desse
animal foi cirdrgico com a realizagao de sutura simples interrompida em todas as
laceracdes. As medicagdes utilizadas foram 6,6 mg/kg Gentamicina via intravenosa
(IV); Penicilina 20.000 Ul IM, a cada 48h e Fenilbutazona 2,2 mg/kg, 1V, SID, durante
trés dias; limpeza da ferida diariamente com solugdo fisioldgica e em seguida
administragao topica de spray prata.

Das afecgdes musculoesqueléticas acompanhadas no CEVET, a fratura
proximal de metacarpo (Figura 15) foi a mais relevante clinicamente. Um equino adulto
sofreu um acidente no piquete o que levou a fratura do seu membro. O tratamento
instituido foi clinico e durou aproximadamente 150 dias, sendo que se fez o uso de
gesso por 100 dias até a fixacdo da fratura em seguida o uso de tala por 30 dias
(Figura 16). O paciente ndo apresentou em nenhum momento afec¢des secundarias
a fratura.

Quando solicitado pelo Médico Veterinario, os exames de sangue
complementares eram levados a um laboratério particular e exames radiograficos
eram solicitados ao Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana (HV-
UFPR). Ap6s o fechamento do diagndstico era estabelecido o tratamento. Foi possivel
acompanhar a aplicagdo de medicamentos (via topica, IV, IM, SC e VO), fluidoterapia
parenteral, sondagem nasogastrica, punc¢des e curativos.

Em animais que o tratamento n&o era possivel e o sofrimento era inevitavel
recomendava-se a eutanasia. As afecgdes que levaram a realizagao de eutanasia no
CEVET foram de carcinoma vulvar crénico, mieloencefalite protozoaria equina e
acidente automobilistico. Primeiramente, administrava-se xilazina (0,8mg/Kg, V) e,
apo6s cinco minutos, era feita a administragao de cetamina (2mg/Kg, IV), em seguida
administrava-se lidocaina via intratecal até haver auséncia do reflexo corneal e

palpebral, parada respiratéria e finalmente, parada cardiaca.
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Figura 11- Intervencao do Médico Veterinario no momento da monta para realizar o desvio do pénis
para a vagina artificial e em seguida coletar o sémen.

Figura 12- Intervengao do médico veterinario para a retirada do feto.
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Figura 14 — Ferida lacerativa de 15 cm em regiao escapular e peitoral (A) e sutura de Iaceraéo de 30
cm em regido peitoral (B) em uma égua apds acidente automobilistico.
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Figura 15 - Imagem Radiografica Cranio Caudal (A) e Latero Medial (B), de Carpo do membro toracico
esquerdo de um equino demostrando fratura completa em terco proximal de segundo ou quarto
metacarpiano.

Figura 16- Fratura imobilizada com tala apés 100 dias de imobilizagdo com gesso (A) e fratura
cicatrizada (B) apds 150 dias de um equino da Policia Militardo Parana.

e e L
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2.2.2 Descrigao da casuistica por sistema acompanhada no estagio 2

No periodo de 40 dias de estagio foram atendidos 52 equinos. A casuistica
esta separada por sistemas conforme a Figura 17, sendo importante ressaltar que

houve animais que apresentaram mais de uma afeccgao.

Figura 17 - Numero percentual (%) de afec¢des clinicas e cirurgicas, realizadas no CEVET, em equinos
separados por sistemas.
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3 RELATO DE CASO

3.1 LAMINITE EM EQUINOS

O aparelho locomotor dos equinos possui grande importancia por ser o sistema
responsavel pela sustentacao e pela dindmica da locomocgao nesta espécie. A laminite
€ a mais grave doenca que afeta os cascos dos equinos e apresenta como principal
sinal clinico a claudicagado em graus diversos podendo levar os animais acometidos a
nao poderem exercer mais as atividades esportivas (THOMASSIAN, 2005).

A laminite € uma doenca vascular periférica, caracterizada pela diminuicdo da
perfusao capilar no interior do casco causada por “shunts” arteriovenosos e trombose
na regido nutridora do estojo corneo (NOSCHKA et al., 2009). Dentre os fatores
clinicos que predispdéem a essa doenca, as mais usuais estao associadas a sepse,
endotoxemia e liberagao de mediadores inflamatérios, como torcdo de cdlon, cdlica,
diarreia, enterite, metrite séptica e pleuropneumonia, sobrecarga de peso em um

membro por lesdo no membro contralateral, doengas metabdlicas como a sindrome
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metabodlica equina (SME) e a doenga de Cushing, bem como terapias com
corticosteroides (SILVA et al., 2013; RADOSTITS et al., 2014).

A laminite é definida em trés estagios: fase do desenvolvimento, fase aguda e
fase crénica. No primeiro estagio o animal sofre de uma doencga prévia e esta sob o
risco de desenvolver laminite, mesmo antes de apresentar os sinais clinicos. Na fase
aguda o animal reluta para se locomover, expressa dor intensa, andar cambaleante e
resiste quando tentam levantar um membro do solo, sendo que alguns animais
permanecem deitados por longos periodos. Na fase crbnica ocorre necrose nas
laminas dérmicas, ocasionando perda do apoio suspensorio entre as laminas
dérmicas e epidérmicas, as for¢cas de tragdo exercidas pelo tendao flexor digital
profundo e as forgas rotacionais, que tém seu foco na pinga separam a falange distal
da parede do casco (MORRISON, 2010; RADOSTITS et al., 2014). A rotagdo da
falange distal pode ocorrer como uma consequéncia de a associagcdo entre a
degeneragao laminar primeiramente na parede dorsal do casco, com as forgas de
tracdo do tendao flexor digital profundo (STASHAK, 2006). A afeccéo pode debilitar
excessivamente os animais acometidos, provocando alteracbes morfolégicas e
funcionais significativas dos membros afetados e, em alguns casos, implicando na
necessidade de realizagao da eutanasia.

O principal sinal clinico é a dor, apresentando claudicacao, aspecto de “pisar
em ovos”, relutdncia em se movimentar e sensibilidade aumentada ao pingamento do
casco. A parede do casco e a faixa coronaria podem ainda apresentar aumento de
temperatura, bem como aumento da pulsagao da artéria digital. O diagnédstico ocorre
perante os sinais clinicos e/ou com exames radiograficos (EADES et al., 2002).

Como a laminite frequentemente se desenvolve de forma secundaria a uma
doencga primaria, é de grande valia avaliar o cavalo como um todo, para identificar
qualquer fator predisponente que necessite de tratamento. Uma das formas é
pingando o casco em busca de sensibilidade na sola e na pinga. O objetivo da
avaliagao precoce € prevenir o desenvolvimento da laminite, reduzir a dor ou o ciclo
de hipertensdo, reduzir ou evitar o dano laminar permanente, melhorar a
hemodinamica capilar laminar dérmica e realizar o exame radiografico ajuda a
constatar essa condigao (LINFORD, 2006). As radiografias devem ser executadas ao
primeiro sinal de laminite aguda, sendo as proje¢des indicadas sao lateromedial (LM)
e dorso-palmar (DP) (STASHAK, 1994).
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Entre os tratamentos propostos estdo o uso de anti-inflamatérios nao
esteroidais, crioterapia, uso de vasodilatadores e correcdo das forgas de Starling,
além de outras medidas como oferecer suporte de ranilha, evitando o movimento da

falange distal e camas altas e macias (STASHAK, 2006).

3.1.1 RELATO DE CASO

Neste trabalho relata-se o caso de uma égua, sem raga definida, de
aproximadamente 20 anos de idade, pesando 470 Kg, com intensa claudicagéo (grau
3) quatro dias apds uma cirurgia de sindrome colica. Segundo o proprietario, a égua
amanheceu prostrada e com intensos sinais de desconforto abdominal.
Imediatamente o animal foi encaminhado ao Hospital Veterinario mais préximo onde
foi realizada a retirada de um enterdlito entre o célon transverso e o colon menor.
Segundo o relatdrio da cirurgia, foi uma cirurgia complexa por ter sido uma exposigéao
dificil que gerou uma ruptura no célon menor.

ApoOs 4 dias internada no local onde foi operada, recebeu alta e retornou a
propriedade, ja apresentando claudicagdo. Durante 3 dias a claudicacédo foi tratada
pelo proprietario com meio comprimido de Firocoxibi (PREVICOX® 227 mg), VO,
SID. Apods 3 dias de tratamento, o Médico Veterinario foi solicitado e ao exame
especifico do sistema locomotor, constatou nos membros toracicos dor ao teste
utilizando a pinga de casco na regido da pinga, aumento da temperatura do casco,
presenca de pulso, relutancia ao se movimentar adotando a postura antialgica (andar
arqueado) além de apresentar claudicagdo grau trés, segundo Obel (1948),
semelhante a caminhar “pisando em ovos”.

O diagndstico de laminite foi clinico. Nao foram realizados exames
radiograficos e nem bioquimicos. Foi prescrito para o controle da dor fenilbutazona na
dose de 2,2 mg/Kg, SID, IV, durante 3 dias; omeprazol 200 mg, VO, SID, durante 10
dias; acepromazina 1% 0,02 mg/Kg, SID, SC, durante 7 dias; acido acetil salicilico 25
mg/Kg, VO, BID, durante 10 dias; e a realizagdo de ducha fria nos quatro membros
por 10 minutos, durante 10 dias. Foi recomendado ao responsavel a realizagao de
casqueamento para corregéo da rotagao da falange distal e ferrageamento terapéutico
com ferradura fechada oval. O animal também passou a receber alimentacédo apenas
composta de pasto e feno de alfafa, além de ser acomodado em baia com cama alta

€ macia para maior conforto. Durante 15 dias o animal diminuiu o consumo de alimento
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e consequentemente perdeu uma grande porcentagem de massa muscular e por
passar grande parte do tempo em decubito apresentou diversas escoriagdes em suas
protuberancias 6sseas. Sem éxito no tratamento, optou se pela eutanasia.

Durante a necropsia do animal realizou-se a secg¢ao sagital do casco. Pode-
se observar claramente a perda do paralelismo entre a face dorsa da falange e a
muralha do casco, confirmando a laminite com a rotagdo da terceira falange (Figura
18).

Figura 18- Seccgao sagital do casco do membro toracico direito durante necropsia, ilustrando uma
a rotagéo de terceira falange com importante perfuragdo de sola.

3.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Belknap e Parks (2011), a laminite ndo é uma doenca primaria,
usualmente ocorre como consequéncia de quatro diferentes problemas clinicos:
doencas associadas a sepse; excesso de peso apoiado sobre um membro devido a
lesdo no membro contralateral; sindrome de Cushing em cavalos idosos e Sindrome
Metabdlica Equina (SME). No caso desse relato, segundo o Médico Veterinario
responsavel, a causa da laminite do membro toracico direito esta associada a sepse

ou toxemia por enterocolite, com ruptura controlada de tecido intestinal durante a
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laparoscopia exploratéria. Ja a laminite do membro toracico esquerdo esta associada
ao excesso de peso apoiado sobre 0 membro.

Existem diversas teorias que explicam a fisiopatologia da laminite, uma delas
€ que a laminite seria causada por uma hipoperfusdo devido a vasoconstricdo,
formacdo de edema, levando a abertura de anastomoses arteriovenosas que
prejudicam ainda mais a circulagdo nos tecidos laminares, causando isquemia e
necrose desse tecido, resultando em faléncia mecanica com rotacdo da terceira
falange em direcédo a sola (BERGAMO, 2012). Outra teoria que vem sendo aceita é
que a laminite é causada por uma diminuigdo da concentragdo de glicose nos tecidos
do casco, ocasionando a faléncia das células por falta de energia, causando
separagao lamelar pela ativagao da produgao de metaloproteinases (POLLITI, 2008).
Animais que apresentam cdlicas, principalmente por estrangulamento obstrutivo, ou
mesmo por inflamagdes como enterocolites, por exemplo, levando a perda da barreira
protetora do intestino, permitindo que haja absorg¢ao de toxinas levando a toxemia ou
septicemia e consequentemente a laminite.

De acordo com Thomassian (1996), os sinais clinicos associados ao raio-x do
casco sao as principais formas para diagnosticar rotagao de falange. Observa-se uma
perda no paralelismo entre a face dorsal da falange e a muralha do casco. No presente
trabalho o diagnéstico foi apenas clinico por decisdo do Médico Veterinario
responsavel.

Assim como ha divergéncia na fisiopatologia da laminite, existem conflitos nos
tratamentos propostos. Porém, todos eles visam combater sua causa primaria e os
eventos subsequentes, além de evitar a rotagdo da terceira falange. O objetivo do
tratamento é prevenir o desenvolvimento da laminite, reduzir a dor ou o ciclo de
hipertensao, reduzir ou evitar o dano laminar permanente, melhorar a hemodindmica
capilar laminar dérmica e prevenir o movimento da falange distal (STASHAK, 2006).

O tratamento apresentado neste trabalho corresponde ao tratamento proposto
por Belknap (2010), onde ele afirma que a fenilbutazona seria o melhor farmaco para
modulagao da dor provocada pela laminite, porém € afirmado também que o flunixin
meglumine tem nas inflamagbes advindas de endotoxemias a sua melhor
aplicabilidade. A acepromazina é comprovadamente capaz de aumentar o fluxo
sanguineo no digito equino, por um curto periodo de tempo, ap6s administragédo
intramuscular, podendo entdo ser utilizada nos estadios de desenvolvimento

(prodrémico) e subclinico da laminite, na tentativa de melhor irrigar as laminas do
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casco (BELKNAP, 2010). No caso deste relato, a acepromazina foi instituida dias apos
os sinais clinicos de laminite.

A gravidade das lesbes torna o prognostico da paciente deste relato
desfavoravel, pelo fato do tempo levado até o inicio do tratamento correto; idade
avancgada; custos, rotina de tratamento que seria exigida e a provavel impossibilidade
de voltar a trabalhar. Entretanto o diagnostico correto e as condutas terapéuticas,
como por exemplo a crioterapia dos cascos, realizadas ja no momento pré-cirargico
permitiiam a prevengao de uma possivel laminite e levaria conforto significante ao
animal, reduzindo o grau de claudicagdo e aumentando a perspectiva de vida atlética
da paciente. Geralmente o progndstico é reservado e a conduta terapéutica é variavel
dependente do nivel de comprometimento, da concomitancia de lesdes e o grau de
rotagao de terceira falange que o animal apresenta.

Dentre as afecgbes que acometem os equinos as relacionadas com aparelho
locomotor sdo de grande importancia. Sabendo que tais alteragbes podem
comprometer a vida atlética do animal ou em casos graves levar a 6bito (eutanasia),
revela-se a importancia da integragdo de um diagnédstico precoce e uma intervengao

rapida em uma fase tao crucial.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagédo do estagio curricular tem grande importancia para a formagao
académica de futuros profissionais Médicos Veterinarios, possibilitando o contato,
mesmo antes da colagédo de grau, com a rotina veterinaria e os desafios enfrentados
no cotidiano clinico. Durante este periodo foi possivel aplicar na rotina, hospitalar e a
campo, o conhecimento tedrico-pratico adquirido na graduacgao, além de acrescentar
muito aprendizado e experiéncia para a vida profissional e pessoal.

Considerando que a area escolhida foi clinica de equideos, a realizagdo do
estagio curricular em um centro veterinario militar foi de grande valia, tanto pela
experiéncia em ensinar que o Médico Veterinario supervisor possui, como também
pela casuistica acompanhada, uma vez que a melhor forma de concretizar o
aprendizado tedrico é fazendo uso do mesmo na pratica, além disso, a escolha de
dois diferentes locais para realizagao do estagio proporcionou uma melhor experiéncia
tanto de equipe, como de normas, facilitando e gerando uma maior seguranga ao

realizar as atividades solicitadas.
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O estagio realizado a campo permitiu o aprofundamento pratico em cavalos
de grandes propriedades usados para diversas fun¢des, sendo possivel acompanhar
diversas afecgdes distintas das encontradas em um centro veterinario com apenas
cavalos atletas, onde foi possivel observar sua cinética locomotora e suas
caracteristicas unicas. O estagio realizado no Centro Veterinario da Policia Militar,
permitiu ter um contato com sistema locomotor equino voltado para coluna vertebral
equina e reprodugao de equinos.

Aprender a ter um olhar clinico, relacionar os conhecimentos e aplica-los na
pratica, atender o paciente da melhor forma, conviver em um ambiente de trabalho
com diferentes tipos de personalidade, foram os fatores mais relevantes dessa

vivéncia profissional e pessoal.
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