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RESUMO

O presente relatorio de atividades do Estagio Supervisionado Obrigatorio, realizado na
area de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais, tem por objetivo descrever o
local de estagio, as atividades realizadas e os casos que foram acompanhados. As
atividades foram realizadas no Hospital Veterindrio da Universidade Federal do
Parana - Setor Palotina, sob supervisdo da Prof2d. Dr2 Geane Maciel Pagliosa, no
periodo de 27 de margco de 2023 a 09 de junho de 2023, totalizando 440 horas. As
atividades foram desenvolvidas sob orientacdo da Profd. Dr2. Aline de Marco Viott. O
caso relatado foi sobre um equino diagnosticado com necrose da cartilagem colateral,
denomidada “Quittor”, cursa com uma infecgdo bacteriana cronica e necrose da
cartilagem colateral. E uma condi¢do incomum caracterizada por descarga purulenta
recorrente e formacdo de trato sinusal proxima a banda coronaria na proximidade
colateral da cartilagem que ndo cicatriza. A realizacdo do estagio curricular
supervisionado constitui uma etapa essencial para o aprimoramento e conclusédo do
curso de graduacédo, pois nele o académico tem a oportunidade de ampliar seus
conhecimentos teoricos ao longo dos anos de graduacdo e correlacionar com a
pratica. De forma geral, este periodo € decisivo para a formacdo de um Médico
Veterinario, tornando-o capacitado para o mercado de trabalho.

Palavras-Chave: clinica cirargica. clinica médica. grandes animais.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatdrio compde a ultima disciplina do curso de
Medicina Veterinaria, tendo extrema importancia por permitir o contato do aluno com a
parte pratica e a rotina da area a ser seguida. Dessa forma, € possivel que o académico
aprimore seus conhecimentos e consolide os ensinamentos adquiridos durante a
graduacé&o, com o principal intuito de contribuir para a formacgéao de um profissional de alta
qualidade e preparado para o mercado de trabalho.

A escolha pela é&rea de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais ocorreu
devido ao maior contato e a alta afinidade adquirida durante a graduacdo de Medicina
Veterinéria. Igualmente, o local de estagio foi escolhido devido ao renome da
Universidade e ao contato anterior, onde foi possivel observar profissionais altamente
capacitados, estrutura fisica de qualidade, casuistica, inovacdo e exceléncia em
tratamentos e técnicas cirdrgicas, visando o bem-estar do paciente.

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana
- Setor Palotina (HVP), do dia 27 de marco de 2023 ao dia 09 de junho de 2023, sob
supervisdo da Prof2 Dr2 Geane Maciel Pagliosa, totalizando 440 horas. O estagio foi
realizado sob orientacéo da Prof2 Dr® Aline de Marco Viott.

O objetivo deste relatério € descrever a estrutura fisica do local de estagio,
enunciar a casuistica observada, descrever as atividades desenvolvidas durante o

periodo do estagio e relatar um caso acompanhado.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA - SETOR
PALOTINA

O Estagio Supervisionado Obrigatério foi realizado no Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Parana - Setor Palotina (HVP) (Figura 1), no periodo de 27 de
Marco a 09 de junho de 2023. O HVP fica localizado na Rua Pioneiro, nimero 2153,
Jardim Dallas, na cidade de Palotina, Parana, Brasil e foi fundado em 16 de marco de
1996. O HVP oferece servicos em varias areas da Medicina Veterinaria, prestando
atendimento a comunidade em geral, como também aos graduandos, pés-graduandos e
residentes do setor, além de possuir diversos projetos de pesquisa e extensao.

A estrutura do hospital dispde de locais especificos para o atendimento de
pequenos animais, grandes animais e animais silvestres. Fornece servico clinico,
cirdrgico, anestésico, integrativo, e conta ainda com diagndstico por imagem, laboratoério
de doencas parasitarias, laboratério de anatomia patolégica e laboratério clinico, anexos

ao préprio hospital.

FIGURA 1 - FACHADA DO HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA -
SETOR PALOTINA, ONDE FOI REALIZADO O ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO NO
PERIODO DE 27 DE MARGO A 09 DE JUNHO DE 2023.

FONTE: HVP, 2023.



2.1.1 Funcionamento do Setor de Grandes Animais do HVP

O Setor de Grandes Animais do HVP possui funcionamento 24 horas, sendo o
horario comercial de segunda-feira a sexta-feira das 07:30h as 19:30h. Nos demais
horarios possui plantdo para atendimentos emergenciais, também sendo realizada escala
para os finais de semana, onde sempre um residente se encontra presente no hospital.
O setor € especializado no atendimento de equinos, bovinos e pequenos ruminantes, e
conta com uma equipe de duas professoras, quatro M.V. residentes, um funcionario
responsavel pela limpeza geral do setor e dois funcionarios para realizar a limpeza das

baias e ofertar alimento para os pacientes.

2.1.2 Estrutura fisica do Setor de Grandes Animais do HVP

O Setor de Grandes Animais, possui em sua estrutura fisica centro cirargico, sala
de inducao e recuperacdo anestésica, ala de internamento (composta por onze baias),
trés troncos de contencgéo para manejo dos pacientes, dispensario de medicamentos, sete
piguetes destinados a equinos e bovinos e um piquete dividido em quatro partes,

destinado a pequenos ruminantes (Figura 2).

2.1.3 Atividades realizadas no HVP

Durante o periodo de estagio no Setor de Grandes Animais do HVP foi permitido
acompanhar as consultas e cirurgias dos pacientes, exames fisicos e complementares,
realizar manejo dos animais do proprio hospital e auxiliar quando necessario. Houve
discussdes de casos clinicos semanalmente correlacionados com 0Ss casos
acompanhados para obter uma maior compreensao do quadro do paciente, assim como,
acompanhamento de aulas praticas realizadas tanto nas dependéncias do hospital como
externas.

Durante o periodo de estagio foi possivel realizar o monitoramento e exame fisico
dos animais internados, atendimentos externos, troca de curativo e bandagem, auxiliar
em cirurgias, acompanhar a realizacao de terapias integrativas, coleta de sangue venoso
para exame complementar e acompanhamento de exames de imagem, eutanasias e

necropsias de alguns dos pacientes.

11
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FIGURA 2 - INSTALACOES DO SETOR DE GRANDES ANIMAIS DO HOSPITAL VETERINARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA - SETOR PALOTINA, ONDE FOI REALIZADO O ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO NO PERIODO DE 27 DE
MARCO A 09 DE JUNHO DE 2023. A) CENTRO CIRURGICO; B) ALA DE INTERNAMENTO; C)
TRONCO DE CONTENGAO PARA MANEJO; D) DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS; E) PIQUETES
PARA EQUINOS E BOVINOS; F) PIQUETE PARA PEQUENOS RUMINANTES.

FONTE: HVP, 2023,

2.1.4 Casuistica acompanhada no HVP

No periodo de estagio foram atendidos 33 pacientes e 52 casos ou
procedimentos, foi realizado tratamento clinico, cirdrgico e outros. A casuistica

esta separada por sistemas e afeccdes, conforme as tabelas 1, 2 e 3.
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TABELA 1 - FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA (%) DE ATENDIMENTOS CLINICOS,
SEPARADOS POR SISTEMAS, AFECCOES E ESPECIES ACOMPANHADOS NO HOSPITAL
VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA - SETOR PALOTINA, ONDE FOI
REALIZADO O ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO NO PERIODO DE 27 DE MARGCO A

09 DE JUNHO DE 2023.

SISTEMA AFECCAO ESPECIE FREQUENCIA %
Sistema Necrose da cartilagem alar Equino 1 5,5%
musculo - “Quittor”
esquelético

Tenossinovite Equino 1 5,5%
Tegumentar e Ferida Equino 4 38,8%
Anexos

Ferida Ovino 1

Ferida Caprino 2

Casqueamento Equino 4 33,3%

Casqueamento Bovino 2

Pododermatite digital Bovino 1 5,5%
Sistema Tromboflebite Equino 1 5,5%
circulatorio

Babesiose Equino 1 5,5%
Total 18 100%

FONTE: o autor (2023)
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TABELA 2 - FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA (%) DE ATENDIMENTOS CIRURGICOS,
SEPARADOS POR SISTEMAS, AFECGCOES E ESPECIES, ACOMPANHADOS NO HOSPITAL
VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — SETOR PALOTINA, ONDE FOI
REALIZADO O ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO NO PERIODO DE 27 DE MARGCO A 09
DE JUNHO DE 2023.

SISTEMA PROCEDIMENTO ESPECIE FREQUENCIA %
Sistema muasculo Curetagem Equino 1 6,25%
-esquelético
Tegumentar e Bibpsia de Pele Equino 1 6,25%
Anexos

Descorna Bovino 5 31,25%
Sistema Herniorrafia Equino 4 25%

Gastrointestinal

Sistema Postectomia Bovino 1 6,25%
Urogenital
Masculino

Orquiectomia Bovino 3 18,75%
Sistema Exérese em Terceira Bovino 1 6,25%
Oftalmico Palpebra
Total 16 100%

FONTE: o autor (2023).
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TABELA 3 - FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA (%) DE OUTROS ATENDIMENTOS,
SEPARADOS POR SISTEMAS, AFECGCOES E ESPECIES ACOMPANHADOS NO HOSPITAL
VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA - SETOR PALOTINA, ONDE FOI
REALIZADO O ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO NO PERIODO DE 27 DE MARCO A 09
DE JUNHO DE 2023.

PROCEDIMENTOS AFECCAO ESPECIE FREQUENCIA %
Ozonioterapia Necrose da cartilagem Equino 1 55 %
alar “Quittor”
Tromboflebite Equino 1 55 %
Ferida Equino 4 22,22%
Laserterapia Ferida Equino 1 5,5 %
Radiografia Necrose da cartilagem Equino 4 22,22%
alar “Quittor”
Ferida Equino 1 55 %
Tenossinovite Equino 1 55 %
Ultrassonografia Tromboflebite Equino 1 55%
Tenossinovite Equino 1 55%
Eutanasia Estado agonico Equino 1 55 %
Linfangite Equino 1 55 %
Broncopneumonia Caprino 1 55 %
Total 18 100%

FONTE: o autor (2023).
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3 RELATO DE CASO: NECROSE DA CARTILAGEM COLATERAL “QUITTOR”
3.1INTRODUCAO

A necrose da cartilagem colateral € denominada “Quittor”, cursa com infec¢éo
bacteriana cronica e necrose da cartilagem colateral. E uma condi¢cdo incomum
caracterizada por descarga purulenta recorrente e formacao de trato sinusal proxima
a banda coronéria na proximidade colateral da cartilagem que néo cicatriza (FURST;
LISCHER, 2019). O trauma é a causa mais comum conhecida da necrose da

cartilagem e acomete preferencialmente animais de tracdo (GOBLE, 2011).

Os sinais clinicos consistem em aumento de volume da area afetada
cartilagem colateral com um ou mais tratos sinusais crénicos que continuam a drenar.
Os cavalos tendem a ter claudicacdo em grau variavel e € menos grave quando ha
uma area de drenagem (FURST; LISCHER, 2019).

O principal diagnostico diferencial € a infeccdo ascendente crénica da linha
branca que rompe e drena na banda coronaria ou ligeiramente proximal a ela, o
edema geralmente é mais difuso e estd localizado mais proximalmente sobre a
cartilagem colateral . O uso dos exames de imagem como radiografia, ultrassonografia

e ressonancia magnética podem auxiliar no diagnostico (HONNAS, 1991).

A radiografia pode auxiliar na deteccéo de corpos estranhos ou ser usada para
descartar o envolvimento da falange média ou distal; a fistulografia com contraste
positivo pode ser usada para definir a profundidade e a direcdo dos tratos de
drenagem que sdo determinadas radiograficamente apds a injecdo de um meio de
contraste ou inser¢cdo de uma sonda de metal flexivel no trato (HONNAS, 1991).

Na ultrassonografia, as cartilagens podem ser examinadas pela
ultrassonografia na banda coronaria e aparecem como estruturas hipoecéicas com
margens bem definidas. Com a infeccdo, a cartilagem muitas vezes torna-se
relativamente hiperecdica e as margens irregulares, os tratos fistulosos podem se
estender para a cartilagem afetada (SMITH, 2014). A ressonancia magnética pré-
operatoria tem sido Util para a determinacao precisa das estruturas envolvidas e por
orientar a abordagem cirtrgica (FURST; LISCHER, 2019).

Ha varios tipos de tratamentos descritos, mas em sua grande maioria ndo
obtiveram sucesso. Dentre eles estéo incluidos a injecdo com liquidos causticos, uso

de causticos sélidos e termocautério administrado por ferro em brasa (O’'CONNOR,
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1930). Alguns autores como Honnas et al. (1991) e Stashack (2006) descreveram que
o tratamento somente com antibioticoterapia ndo € exitoso e apenas prolonga a

deciséo para a intervencgao cirurgica.

O tratamento de escolha principal é o tratamento cirlrgico, pois o tecido
cicatricial e a circulagao limitada impedem o sucesso de tratamento conservador com
antibioticos locais e ou sistémicos. Além disso, a coleta de amostras para analise
microbiana é de suma importancia para definir qual agente etiolégico esta causando
tal infeccdo. As amostras devem ser submetidas a cultura bacteriana aerdbia e
anaerobica e antibiograma (GOBLE, 2011).

3.2 RELATO DE CASO

Um equino, macho, 20 anos, sem raca definida, foi encaminhado ao Hospital
Veterinario da Universidade Federal do Parand (UFPR) - Palotina-PR, setor de Clinica
Médica e Cirurgica de Grandes Animais com histérico de aumento de volume e fistula
em regido do quarto medial do casco do membro toracico direito (MTD) e sensibilidade
ao apoio, drenando conteudo purulento e fétido. O paciente apresentava grau de
claudicacdo 4 (0-5), claudicacdo 6bvia, balancando a cabeca, tirando o membro
subitamente do apoio e com passo encurtado, de acordo com American Association
of Equine Practitioners (AAEP) (SWANSON, 1984).

Segundo a proprietaria, foi observado que havia alteracao no casco, aumento
de volume, claudicagdo e que o paciente relutava ao apoiar o membro, néo
apresentando hiporexia, anorexia e perda de peso. Foi solicitado o atendimento
veterinario local e instituido tratamento para analgesia e antibioticoterapia profilatica,
a medicacdo utilizada néao foi informada. N&o obtendo uma melhora, foi encaminhado

para o Hospital Veterinario UFPR - Palotina (HVP).

Ao chegar ao HVP o paciente foi examinado, foram verificados que os
parametros fisicos de acordo com Feitosa (2014) apresentavam-se dentro do normal
para a espécie. Na inspecao estatica foi observado aumento de volume, lesdo apenas
em membro toracico direito (MTD), na regido de coroa até a parte distal do taldo em
regido medial, com aumento de temperatura da banda coronaria, pulso forte,

deformacgéo na porcéo lateral do casco préximo a leséo (Figura 3).
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FIGURA 3. EQUINO PORTADOR DE NECROSE DA CARTILAGEM COLATERAL, “QUITTOR’,
APRESENTANDO AUMENTO DE VOLUME EM MEMBRO TORACICO DIREITO (MTD), EM REGIAO
DE COROA DE CASCO, SE ESTENDENDO ATE A PARTE DISTAL DO TALAO EM REGIAO MEDIAL,
COM DEFORMAGCAO DE CASCO E PRESENCA DE FISTULA.

- N

T

No pingcamento do casco do MTD apresentou sensibilidade apenas na regido
de bulbos lateral e medial. O tratamento instituido pela equipe do HVP foi realizar o
acompanhamento radiografico, casqueamento e trepanagédo do casco, ozonioterapia
e limpeza de ferida na area lateral onde havia areas de necrose profunda e odor fétido.
Na radiografia foram encontrados sinais radiograficos sugestivos de processo
inflamatério e infeccioso, uma suposta osteite e osteomielite em falange distal e

média, com edema de tecidos moles em associagao (Figura 4).
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FIGURA 4. EQUINO PORTADOR DE NECROSE DA CARTILAGEM COLATERAL “QUITTOR’,
RADIOGRAFIA DORSO PALMAR DO DIGITO DO MEMBRO TORACICO DIREITO (MTD).
MODERADA LISE OSSEA EM FACE MEDIAL DA FALANGE DISTAL. IRREGULARIDADE OSSEA
COM AREAS DE LISE OSSEA EM FACE MEDIAL E DORSAL DA FALANGE MEDIA. AUMENTO DE
VOLUME E RADIOPACIDADE DE TECIDOS MOLES. ADEQUADO ALINHAMENTO OSSEO.
ARTICULAGOES PASSIVEIS DE AVALIACAO CONGRUENTES E DE ASPECTO PRESERVADO.

FONTE: HVP (2023).

O paciente permaneceu internado durante todo o tratamento,
aproximadamente 90 dias, foi instituido um tratamento conservativo de inicio para
estabilizacdo do paciente e também para habitua-lo ao novo manejo. Foram
realizados exames fisicos diariamente, duas vezes ao dia, exames hematoldgicos,
bioquimicos, radiograficos e uso de terapias integrativas, como a ozonioterapia.

Foi realizado também a tentativa de antibioticoterapia, através da perfuséo
regional e sistémica, mas ndo obteve sucesso. Esse insucesso foi devido ao
comportamento reativo do paciente, que relutou ao procedimento, tornando de dificil
acesso e arriscado para ele e para a equipe. Devido ao dificil manejo com tratamentos
gue necessitavam do uso de agulhas, foi optado pela equipe do HVP fazer o uso da
ozonioterapia, na forma sistémica via insuflagéo retal e em tratamentos locais com o
uso de pediltvio, bagging e uso de 6leo ozonizado. Como o tratamento conservativo
nao foi o suficiente para a resolucéo do caso, optou-se pela intervengédo cirargica.

No pré-operatdrio o paciente permaneceu em jejum alimentar por 24 horas.

Foi realizada limpeza dos cascos e da boca, tricotomia do MTD na regido da banda
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coronaria e também na regido da veia palmar medial, limpeza com solucéo
degermante de iodo polivinilpirrolidona diluido em agua para reduzir o risco de
contaminacéo do pélo e da pele. Em seguida foi realizado exame fisico pela equipe
anestésica, seguido da medicacdo pré-anestésica (MPA) na qual foi utilizada
Acepromazina (0,1mg/kg), Detomidina (10 ug/kg) e Butorfanol (10ug/kg). Logo apos,
0 paciente foi direcionado para a sala de inducgéo, local onde foi realizada a cirurgia.

Apés o paciente apresentar ptose labial e abaixamento da cabeca,
caracterizando uma boa sedacéo, foi submetido a inducéo anestésica. A inducéo foi
realizada com Cetamina (2,2mg/kg), Xilazina 2% (0,2mg/kg) e mantido com Eter
Gliceril Guaiacol (EGG) (100 mg/kg), em anestesia total intravenosa (TIVA), com a
taxa de manutencdo de 2 ml/kg/min, foi utilizada uma canula nasal para o
fornecimento de oxigénio, mantido sobre monitoracdo com avaliacdo da presséo
arterial média (PAM), através do mandmetro adaptado, acoplado a coluna d’agua,
com monitor multiparamétrico, além da avaliacdo dos planos de Guedel, desejando o
plano Ill, que é caraterizado o plano ideal para procedimentos cirargicos.

ApoOs a inducéo anestésica o paciente foi mantido em decubito lateral direito
de modo que a face medial do membro ficasse voltada para cima. Os cascos do
paciente foram isolados com luvas de procedimento. O MTD foi mantido suspenso
através de uma almofada, para ndo ficar em contato com o chéo, foi realizada
antissepsia cirdrgica em regido distal do carpo até o casco, utilizando solucéo
degermante de iodo polivinilpirrolidona e alcool 70%. Realizou-se bloqueio
locorregional, utilizando a técnica de Bier, com lidocaina 2% sem vasoconstritor (20
ml), em regido de veia palmar medial, para realizacdo da perfusdo regional
intravenosa (PRI) colocado um torniquete, seguido da punc¢éo do vaso com auxilio de
scalp 21G e administracdo de Cefalotina (29g), utilizando %2 da dose sistémica, diluido
em agua de diluicdo, volume de 10 ml. Apdés a administragcdo do antibiotico, foi
aplicado gas ozonio subcutaneo (25 ug/ml), sendo o garrote mantido por 30 minutos.

Encaminhou-se para o procedimento cirargico, realizando a incisdo em uma
abertura prévia causada pela fistula, na regido da banda coronaria. O debridamento
foi feito com uma cureta, realizado até onde foi possivel retirar todo tecido necratico,
com aspecto enegrecido. Logo em seguida, foi coletado material com swab estéril e
encaminhado para avaliacdo de cultura microbiologica. Procedeu-se a lavagem com
Ringer Lactato (500ml) ozonizado (61 ug/ml) e injetado gas ozonizado (25 ug/ml) no

local de incisdo. Durante o procedimento o garrote foi mantido, ndo ultrapassando o
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tempo de 30 minutos.

Foi administrado soro antitetanico (5000 Ul) e ceftiofur Excede® (3 mg/kg).
Prosseguiu com a realizacdo da bandagem, com uso de gaze estéril, algodao
hidrofobo e hidrofilico, utilizando ataduras e finalizando com esparadrapo, formando
uma bota. No pés-operatorio foi administrado Flunixin Meglumine (1,1 mg/kg), por trés
dias. Todo o procedimento e recuperagao anestésica durou cerca de duas horas. ApGs
a recuperacdo o paciente retornou para a baia, sendo fornecido agua e capim a
vontade.

A realizacao da troca do curativo foi a cada 48 horas, ap0s a limpeza da ferida.
A limpeza da ferida consistiu em utilizar clorexidine 2%, com solucdo fisiol6gica
ozonizada (49 ug/ml) e finalizada com 6leo ozonizado, apés a limpeza era aplicada
bandagem para proteger a regido, com uso de algodao hidréfobo, algodao hidrofilico,
ataduras e finalizada com esparadrapo e fita silver tape para vedacéo evitando que
adentrasse sujidades e umidade no curativo. Com 7 dias de pds operatorio, ja foi
possivel evidenciar reducdo de aumento de volume de toda a regido da coroa do
casco e apos 21 dias ja havia ocorrido a completa cicatrizacéo da ferida. Diante disso,
foi solicitado exame de radiografia. De acordo com o laudo do exame radiografico,
alguns dos achados anteriores se mantiveram. Dentre eles, irregularidade dos
contornos e proliferacdo O0ssea em processo palmar medial da falange distal.
Irregularidade e reacdo periosteal em aspecto dorsal e medial da falange média,
associada a uma area de lise em por¢éo dorsal e distal da mesma regido (Figura 5).
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FIGURA 5. EQUINO, IMAGEM POS-OPERATORIA, REDUCAO DE VOLUME EM MEMBRO
TORACICO DIREITO (MTD), EM REGIAO DE COROA DE CASCO, SE ESTENDENDO ATE A PARTE
DISTAL DO TALAO EM REGIAO MEDIAL. REGIAO DE BANDA CORONARIA COM FISTULA
CICATRIZADA.(A) RADIOGRAFIA POS-OPERATORIA, PROJECAO LATEROMEDIAL DO DIGITO
DO MEMBRO TORACICO DIREITO (MTD). IRREGULARIDADE DE CONTORNOS E
PROLIFERACAO OSSEA EM PROCESSO PALMAR MEDIAL DA FALANGE DISTAL.
IRREGULARIDADE E REACAO PERIOSTAL EM ASPECTO DORSAL E MEDIAL DA FALANGE
MEDIA, ASSOCIADA A UMA AREA DE LISE EM PORCAO DORSAL E DISTAL. ALINHAMENTO
OSSEO PRESERVADO. (B)

FONTE: HVP (2023).

Conforme a melhora clinica apresentada pelo paciente, com reducdo de
volume da regido, sem presenca de fistulas e com grau de claudicacéo reduzido 3 (0-
5), onde a claudicacdo € consistente e observavel em circunstancias ao trote de
acordo com American Association of Equine Practitioners (AAEP) (SWANSON, 1984)
foi concedido alta médica ap0s trinta e trés dias de pés-operatoério.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o histérico relatado com aumento de volume e fistula em regiao
quarto medial do casco em MTD, drenando conteudo purulento, com claudicagéo
associada é sugestivo do diagndstico de necrose da cartilagem colateral, “Quittor”
(FURST; LISCHER, 2019). A causa da afecgdo acometida “Quittor” no equino deste
relato nao foi identificada, contudo € indicativo de que a causa inicial foi através de
um trauma e infeccdo ascendente. Segundo Goble (2011) o trauma € a causa mais

comum em casos de necrose da cartilagem colateral em equinos.
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Exames de imagem como a radiografia, podem ser utilizadas para auxiliar no
diagndstico, como no presente caso o0s sinais radiograficos indicaram presenca de um
processo inflamatorio, infeccioso em falanges média e distal, sugestivo de osteite e
osteomielite, com importante edema de tecidos moles adjacentes. Com presenca
moderada de lise éssea, irregularidades 6sseas e proliferagcdo em processo palmar
medial da falange distal. De acordo com Honnas (1991), a radiografia deve ser
realizada para descartar o envolvimento de falange média ou distal e presenca de
material estranho radiopaco. Além da radiografia, Honnas (1991) afirma que a
fistulografia com contraste positivo € um outro método de diagndéstico de suma
importancia no auxilio para definir a profundidade e a direcdo dos tratos, o

procedimento nao foi utilizado no presente relato.

A opcéo terapéutica escolhida em um primeiro momento neste relato foi a
conservativa, fazendo o uso da ozonioterapia que é considerada uma terapia
integrativa, por conta do comportamento ja descrito anteriormente do paciente. Nao
ha relatos ainda do uso da ozonioterapia em casos de necrose da cartilagem colateral
“Quittor”. A ozonioterapia é a aplicacdo do gas ozbénio como agente terapéutico no
tratamento de diferentes afec¢des. Apds a sua aplicacdo, o gas reage com os tecidos
corporais produzindo substancias que instigam todo o sistema antioxidante e
possibilitam uma grande liberacdo de oxigénio para as células (WANG, 2018), auxilia
na erradicacdo de elementos toxicos gerados pelo catabolismo celular e para a
regulacdo dos mecanismos de defesa imunoldgica, inclusive com efeito
imunomodulador (RODRIGUEZ et al., 2017). Possui ainda propriedades bactericida,
fungicida e viricida, melhora as propriedades hemorreoldgicas e a circulacao através
dos capilares e ativa o sistema enzimatico (VERANES et al., 1999; GIUNTA et al.,
2001).

O caso corrobora com os autores Honnas et al. (1991) e Stashack (2006)
descreveram que o tratamento clinico conservador geralmente nédo é satisfatorio,
prolongando somente a intervencgao cirdrgica. Em regides de cartilagem colateral a
perfusdo sanguinea é baixa, tornando ineficaz somente o uso da antibioticoterapia e
curativos locais em afecgcbes como esta. Além disso, a antibioticoterapia em
combinag¢do com o debridamento cirdrgico fazem parte integrante do tratamento de
“Quittor”.

Com relagdo a PRI, foi embasada como tratamento devido ao processo
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infeccioso acometido na cartilagem colateral. A PRI envolve a administracdo de um
antibiético a uma regido selecionada do membro através do sistema venoso. Existem
alguns pré-requisitos basicos para a escolha do antimicrobiano e que devem ser
levados em consideracdo, como solubilidade em agua e em solucdes isotbnicas
balanceadas como NaCl 0,9% e Ringer com lactato s&o fundamentais na escolha do
antimicrobiano mais adequado para a PRI (CRUZ et al. 2006, RUBIO-MARTINEZ;
CRUZ 2006).

De maneira geral, a selegdo do antimicrobiano deveria ser baseada em
resultados de cultura e antibiograma de amostras coletadas da regido infectada, antes
do inicio do tratamento (SCHNEIDER et al. 1992). Ja no presente caso relatado foi
realizado a cultura para analise de antibiograma somente durante o procedimento
cirargico. Entretanto, antes da obteng&o dos resultados de suscetibilidade, a escolha
do antimicrobiano pode ser realizada de acordo com os patégenos mais comumente
associados com a infeccdo em questdo (RUBIO-MARTINEZ; CRUZ 2006). No
presente relato o antibiético de escolha foi Cefalotina Sddica, Cefalosporina de 1°
geracdo, na qual possui atividade principal em bactérias gram-negativas e € usada
para tratar doencas infecciosas equinas. Possui indicagbes em infeccdes de pele,

tecidos moles, 0ssos e articulaces, dentre outros tecidos.

Para a PRI, qualquer veia superficial visivel e acessivel, distal ao torniquete,
podera ser utilizada para administracao da solucéo antibidtica. Frequentemente, para
as regides distais a0 metacarpo e metatarso, as veias digitais sdo utilizadas
(PALMER; HOGAN 1999, LUGO 2009), sendo entdo escolhida neste caso a veia

palmar medial.

O tempo de 30 minutos para permanéncia do torniquete apds completa
infuséo da solucdo é o mais amplamente utilizado e tem sido eficaz quando PRI com
antimicrobianos é realizada (PILLE et al. 2005, KELMER et al. 2009, ALKABES et al.
2011). A duracdo mais adequada ainda nao foi determinada (CRUZ et al. 2006), no
entanto, caracteristicas fisico-quimicas, farmacolégicas e farmacodinamicas do
antimicrobiano, fatores microbioldgicos, fatores individuais do paciente e do caso
clinico poderiam influenciar o tempo de permanéncia do torniquete (RUBIO-
MARTINEZ et al. 2005).

O volume deve ser infundido sob presséo para garantir a distribuicéo do fluido
para todos 0s espacos vasculares na regido distal do torniquete. A retencdo do
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antibidtico no espaco venoso por 30 minutos permite a difusdo nos tecidos
circundantes. Através da PRI do membro distal, € possivel atingir concentracfes de
antibioticos nos tecidos que sdo 25 a 50 vezes a concentracao inibitéria minima
necessaria para eliminar a maioria das bactérias patogénicas, dessa forma, com a
técnica € possivel atingir concentracoes terapéuticas de antibiético mesmo em tecido
necrosado (REDDING; O’ GRADY, 2012).

J& em relacdo ao debridamento cirdrgico, obteve-se resultados expressivos,
em concordancia com o tratamento efetivo descrito na literatura. Autores como Furst
e Lischer (2019), Honnas et al. (2003) e Redding e O'Grady, (2012) descreveram que
além do debridamento cirargico, injetando azul de metileno diluido nos tratos
fistulosos, facilita a identificacdo e o direcionamento durante a excisdo. No presente
relato nao foi utilizada esta técnica, mas € uma opc¢éo dentro da terapéutica para
garantir que todo tecido necrético e desvitalizado seja removido.

De acordo com Redding e O'Grady (2012), a abordagem preferida ao acesso
a cartilagem dentre as técnicas ja descritas, € melhor obtido através de uma incisédo
curvada ou eliptica na pele com base proximal, sendo dissecada da superficie abaxial
da cartilagem e rebatida proximalmente. Nesse caso, a abordagem foi feita apenas
com direcionamento da fistula ja desenvolvida na banda coronaria e curetado todo

tecido necrotico visivel a olho nu, sem auxilio da fistulografia.

Com relacdo a coleta realizada do trato fistuloso para andlise de cultura
microbiolégica, obteve-se um resultado negativo, ndo detectando presenca de
nenhum microrganismo. Acredita-se que o tratamento inicial com a ozonioterapia, por
sua alta capacidade bactericida favoreceu para este resultado, porém nédo é possivel

afirmar esta hipotese.

A gravidade das lesdes tornam o progndéstico do paciente deste relato
reservado, entretanto o diagnostico correto e com condutas terapéuticas mais
agressivas no inicio do tratamento dessa afeccdo poderia ter objetado algumas das
alteracOes 0sseas descritas evidenciadas pela radiografia, tendo entdo uma resolucao
total do caso em um menor tempo. Honnas et al. (2003) descreve que sem cirurgia, o
prognostico para a resolucdo espontanea da cartilagem colateral infectada é ruim e

apos a remocao cirlrgica do tecido doente, no entanto, o prognadstico € favoravel.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do estdgio curricular supervisionado constitui uma etapa
essencial para o aprimoramento e conclusdo do curso de graduacéo, pois nele o
académico tem a oportunidade de ampliar seus conhecimentos tedricos ao longo dos
anos de graduacdao e correlacionar com a pratica. Neste periodo foi possivel um maior
contato com a clinica médica e cirurgica de grandes animais, tendo a oportunidade de
vivenciar casos desafiadores nunca acompanhados antes. O estagio realizado no
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana - Setor Palotina, permitiu ter
um contato com diferentes espécies, dentre elas 0os pequenos ruminantes, bovinos e
em sua maioria 0s equinos. Além disso, permitiu a ampliacdo de atendimentos a
campo e ndo somente nas dependéncias do hospital. Permitiu também um grande
contato com exames de imagem, que auxiliaram em um melhor diagndstico e
consequentemente em um bom tratamento e prognostico para os pacientes. O estagio
obrigatorio desperta o raciocinio clinico e critico, correlacionando 0os conhecimentos
tedricos e aplicacdo na pratica, visando atender o paciente de uma melhor forma,
resolvendo a dor e/ou problema do paciente com ética e respeito. Além de todo
conhecimento técnico, o estagio contribuiu para aprimorar o trabalho em equipe,
aprender a lidar com personalidades e condutas clinicas diferentes, sendo também
um fator importante para o desenvolvimento profissional e pessoal. De forma geral,
este periodo é decisivo para a formacdo de um Médico Veterinario, tornando-o

capacitado para o mercado de trabalho.
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