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RESUMO

O Estagio Técnico Profissional Supervisionado (ETPS) proporciona aos académicos a
oportunidade adquirir novos conhecimentos, praticar e aperfeigoar os conhecimentos teoricos
obtidos durante a graduagdo em Medicina Veterinaria, juntamente com o engrandecimento
profissional na 4rea escolhida para atuagdo profissional. O ETPS foi realizado em dois
diferentes locais, concentrado nas areas de Clinica Médica e Cirurgica de Equinos, sob
orientagdo académica da Prof* Dr* Adriana Costa da Motta. A primeira etapa foi realizada na
Clinica Veterinaria Guadalupe (CVG), especializada em equinos, localizada no municipio de
Nova Santa Rita — RS, em dois periodos distintos, durante o intervalo de 10 de julho de 2023 a
25 de agosto de 2023 e apds, de 09 de outubro a 03 de novembro de 2023, totalizando 424
horas, sob orientacdo local do médico veterindrio especialista Guilherme Alberto Machado.
Nesta etapa, foi possivel vivenciar a rotina de clinica e cirurgia de equinos, auxiliando e
realizando diversos procedimentos como atendimentos clinicos internos e externos,
ultrassonografia, radiografia, ressonincia magnética, diversas modalidades de fisioterapia,
procedimentos cirirgicos € manejo com os animais internados. J4 a segunda etapa do ETPS foi
realizada no Departamento de Cirurgia Veterinaria e Reprodu¢do Animal, na Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), na area de cirurgia de grandes animais,
localizada no municipio de Botucatu — SP, no periodo de 01 a 30 de setembro de 2023,
totalizando 168 horas, sob a supervisao local do Prof. Dr. Marcos Jun Watanabe. As atividades
realizadas eram relacionadas principalmente a area de cirurgia de grandes animais, com énfase
em equinos, consistindo de exames clinicos, acompanhamento da evolucao dos casos, exames
complementares e da conten¢do e manejo dos animais internados. Desta forma, o presente
relatério compreende a descricdo dos locais de estagio, atividades gerais desenvolvidas,
afecgdes e procedimentos cirurgicos acompanhados e uma revisdo anatdmica sobre o sistema
gastrointestinal dos equinos. Além disso, sera relatado um caso de hérnia inguinoescrotal em
equino da raga crioula. Desta maneira, o ETPS fundamental para o amadurecimento profissional
e pessoal, através da oportunidade de vivenciar experiéncias, conhecer diferentes profissionais

que atuam na area e obter novos conhecimentos.

Palavras-chave: Equinos. Clinica. Cirurgia. Hérnia inguinoescrotal.
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1. INTRODUCAO

A histoéria e evolugdo dos equinos remetem a 50 milhdes de anos, no periodo geologico
conhecido como Eoceno, pertencentes ao género Eohippus. Estes animais possuiam cerca de
40cm de altura e apoiavam-se sobre 4 dedos nos membros anteriores e posteriores ¢ dorso
arqueado, caracteristicas estas que possibilitava a corrida de maneira mais rapida e eficiente
(Cintra, 2011). Por volta de 11 mil anos atras, difundiu-se por todo mundo o género Equus,
originando diversas espécies como a Equus caballus, Equus hemionus, Equus asinus ¢ Equus

zebra (Rosa, 2013).

Sua domesticagdo iniciou na China e Mesopotamia entre os 4.500 ¢ 2.500 anos a.C.,
sendo utilizados primordialmente como alimentagdo e apos, como animal de carga e batalhas,
os quais tiveram grande papel social e econdmico na formacdo das civilizagdes, visto que,
através destes animais, os individuos tinham a oportunidade de viajar, se comunicar, negociar

e invadir areas que, sem um meio de locomocao, seria praticamente impossivel (Cintra, 2011).

Recentemente, um estudo realizado através da analise de DNA de carcacas encontradas
na Europa e Asia, demonstrou que j na antiguidade havia genes associados ao comportamento
de resisténcia, docilidade e espinha dorsal mais forte, sendo capaz de suportar maiores cargas,
populagdo esta que teria se espalhado, substituindo os grupos selvagens que vagavam

(Strickland, 2021).

Durante toda evolucao, o cavalo foi presa no ambiente, por isso, a detec¢do antecipada
de predadores e a fuga foram os principais meios de sobrevivéncia. Desta forma, o cérebro
destes animais possui grande habilidade motora e sensorial. Alids, todo processo de
domesticacdo proporcionou mudangas em outros aspectos, como alteragcdes morfologicas,

fisioldgicas e cognitivo-comportamentais (Waring, 2002).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil possuia,
em 2021, cerca de 5.777.046 cabegas de equideos, ocupando o quarto lugar no mundo. Setor
este que movimenta R$ 16 bilhdes por ano e emprega mais de 3 milhdes de pessoas direta ou
indiretamente. O Estado do Rio Grande do Sul possui o segundo maior rebanho de equinos do

pais, ficando atras somente de Minas Gerais (IBGE, 2022).

A equideocultura ¢ explorada em todo o mundo no desenvolvimento de diversas
atividades, sejam elas agropecudrias, militares, esportivas e medicinais, como a equoterapia.

Assim, a valoriza¢ao dos animais vem crescendo ano a ano, juntamente com a necessidade da


https://www.cnn.com/profiles/ashley-strickland-profile
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qualificacdo dos profissionais para trabalhar com esta espécie. A area de clinica visa identificar
as principais doengas que acometem estes animais, bem como, proporcionar o diagndstico e

tratamento mais adequado para cada caso.

Com isso, 0 objetivo do presente relatorio € descrever as experiencias obtidas durante o
ETPS, o qual proporcionou vivenciar e aprofundar os conhecimentos obtidos ao longo da
graduacao, além de analisar e relatar as atividades desenvolvidas nas areas de clinica e cirurgia
equina durante o periodo do estagio e, ainda, apresentar um relato de caso intitulado “Hérnia

inguinoescrotal em equino da raca crioula”.



17

2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1  Clinica Veterinaria Guadalupe

O primeiro local de escolha pra o ETPS foi a Clinica Veterinaria Guadalupe,
especializada em equinos. Fundada no ano de 2016, possui sede na cidade de Nova Santa Rita
— RS, regido metropolitana de Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul, na Rua
Sanga Funda, n° 986 (Figura 1).

Com funcionamento 24 horas diérias e 7 dias por semana, conta com uma equipe de dois
médicos veterinarios sdcios proprietarios, duas médicas veterinarias contratadas e dois médicos
veterinarios residentes, além de estagidrios extracurriculares e curriculares e um funcionario
que realiza a higiene de todas as cocheiras diariamente e cuida da alimentacdo dos animais

internados.

Figura 1 — Fachada da CVG.

GUADALUPE

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023

A clinica dispde de 2.400m? de ampla e completa estrutura, contendo dois ambulatorios,
bloco cirurgico, laboratorio (Figura 2a), farmacia (Figura 2b), pistas externas para avaliagao
clinica e um total de 15 cocheiras, 10 delas contendo 9m? e outras 5 com 16m?, sendo que uma

possui suporte para talha (Figura 3d).
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Figura 2 — (A) laboratério interno da CVG; (B) farmacia interna.

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023

As cocheiras possuem dois cochos de cimento (Figura 3a), um deles destinado a
alimentagdo e outro para dgua, com acionamento manual, a fim de controlar a ingestdo didria
de agua de cada animal. H4, ainda, argolas para amarrar os animais quando necessario,
ventiladores e cameras de monitoramento em todas elas. As portas de 13 cocheiras sdo de correr,
em madeira com janelas fenestradas em ferro (Figura 3b), proporcionando visualizagdo entre
os animais. J4 as outras duas cocheiras possuem meia porta em madeira e localizam-se na parte

traseira do estabelecimento (Figura 3c).

Figura 3 — (A) cochos internos das cocheiras; (B) porta de correr em madeira com janelas fenestradas; (C)
cocheiras com portas de madeira; (D) cocheira com suporte para talha.

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023
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Dentre os servigos e especialidades ofertadas, encontra-se a clinica e cirurgia geral,
clinica e cirurgia ortopédica, atendimento de emergéncia, cirurgia abdominal, tratamento
intensivo, reabilitacdo, exames de imagem e exames laboratoriais, como bioquimicos e
hemograma, que podem ser realizados de forma imediata, auxiliando no diagnostico,

prognostico e condutas terapéuticas de casos de emergéncia e de rotina.

Os equipamentos utilizados sdo de ultima geragdo, visando sempre proporcionar o
melhor para avaliacdo de cada caso. Como exames de imagem de uso em equinos, siao
disponibilizados aparelho de raio-x (RX) digital movel (Figura 4a) e abdominal (Figura 4b),
ultrassom (US) (Figura 4c), endoscopio (Figura 4d) e ressonancia magnética (MRI) (Figura 4e),
a qual também pode ser utilizada para pequenos animais. Dentro da reabilitagdo e fisioterapia
equina, ha aparelhos de campo eletromagnético, laserterapia, ozonioterapia, ultrassom

terapéutico, eletroestimulacdo e shock wave.

Figura 4 — Aparelhos de imagem. (A) raio-x digital movel; (B) raio-x abdominal; (C) ultrassom; (D) endoscopio;
(E) ressonancia magnética.

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023



20

A estrutura interna da clinica conta com duas salas de tratamento (Figura 5a e 5b), ambas
em area aberta e coberta. A primeira ¢ a principal utilizada nos atendimentos clinicos e triagem
dos animais, a qual possui um tronco fixo de contengdo fisica com possibilidade de abertura
lateral e piso emborrachado em sua totalidade, a fim de evitar acidentes com os animais. Na
mesma area ha, também, uma bancada onde encontram-se as fichas clinicas de cada paciente
com seus respectivos medicamentos e materiais de curativo utilizados diariamente. Por outro
lado, o segundo tronco de contengdo nao possui abertura lateral e ¢ destinado a procedimentos

ambulatoriais e imersao dos cascos em casos de laminite aguda.

Figura 5 — (A) sala de tratamento principal; (B) sala de tratamento secundaria.

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023

O bloco cirurgico ¢ equipado por uma talha elétrica que o liga a sala de indugao e
recuperagdo anestésica (Figura 6), mesa cirargica automatizada, mesa para instrumental
cirirgico, anestesia inalatoria, monitor multiparamétrico, esfigmomandémetro, torre de
artroscopia e mesa de enterotomia. Em anexo, conta com uma sala de indugdo e recuperagao

anestésica, sala de antissepsia, sala de esterilizacdo de materiais cirargicos € uma janela que
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proporciona a visibilidade dos proprietarios que aguardam a realizagdo do procedimento

cirargico.

Figura 6 — sala de indug@o e recuperagdo anestésica.

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023

Figura 7 — (A) bloco cirtrgico; (B) sala de antissepsia.
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Fonte: MARCHESE, P. R., 2023

Para complementar a estrutura interna, a clinica possui um depdsito, dois banheiros, um

refeitdrio e trés dormitdrios, um deles destinados aos residentes e os demais para os estagiarios.

Externamente, ha uma rampa para embarque e desembarque dos animais (Figura 8a) e
dois compartimentos destinados ao armazenamento de cama limpa e cama suja (Figura 8b).

Além disso, para realizacdo de exames de claudicagdo, dispde de uma pista reta (Figura 9a) e



22

um redondel em piso duro, e outro redondel com piso macio de areia, ambos com 10m de

diametro (Figura 9b).

Figura 8 — (A) rampa de carregamento e descarregamento de animais; (B) compartimentos de cama limpa e cama
suja.

clinica ALupe
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Fonte: MARCHESE, P. R., 2023
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A maioria dos pacientes sdo encaminhados de outros médicos veterinarios, os quais
fazem a triagem a campo e, posteriormente, encaminham para a clinica nos casos de nao
resolucdo. Entretanto, sdo, também, atendidos na CVG animais encaminhados pelos
proprietarios, sem atendimento prévio. Somando-se a isso, também sao realizados atendimentos
a campo, tanto para uma primeira triagem como para realizagdo de exames de imagem e/ou

demais exames complementares.

2.2 Setor de Cirurgia de Grandes Animais — UNESP

O segundo local de escolha para o ETPS foi no Departamento de Cirurgia Veterinaria e
Reprodugdo Animal (DCVRA), na area de Cirurgia de Grandes Animais (CCGA), da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP), Campus de Botucatu — SP (figura 10).

Figura 10 — Entrada do setor de cirurgia de grandes animais da UNESP.
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Fonte: MARCHESE, P, R.,

2023

O hospital veterinario (HV) da FMVZ/UNESP iniciou suas atividades no ano de 1978
e, atualmente, ¢ subdivido em setores de clinica de pequenos e grandes animais, cirurgia de
pequenos e grandes animais, anestesiologia veterinaria, diagndstico por imagem, patologia
veterindria, laboratorio clinico, reproducdo animal e moléstias infecciosas. Especificamente, o
setor de cirurgia de grandes animais conta com um grupo composto por quatro docentes do

curso de Medicina Veterinaria da FMVZ, quatro médicas veterinarias residentes, estagiarios
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curriculares, estagiarios extracurriculares, os quais sdo alunos da graduagdo da propria

faculdade e dois funcionarios de servigos gerais.

O HV possui funcionamento diurno, das 8h as 19h semanalmente com atendimentos e
procedimentos agendados, emergéncias e interconsultas com os demais setores quando
solicitado. Aos finais de semana e feriados sdo realizados plantdes das 7h as 19h apenas para
atendimento emergencial. A demanda de atendimentos do setor ¢ principalmente das espécies
equina e bovina, mas também presta atendimentos a ovinos, caprinos, asininos, muares € suinos

portadores de afecc¢des clinico-cirurgicas.

Internamente, conta com dois centros cirurgicos (figuras 11a e 11b) e respectivas salas
de indugdo e recuperacgdo anestésica com talha elétrica (figura 12), mesa cirurgica automatizada,
aparelho de anestesia inalatoria, monitor multiparamétrico, foco cirurgico, sala de antissepsia
(figura 13) e uma farmacia propria. No segundo centro cirirgico ha, ainda, um tronco de

conten¢do para equinos, destinado a realiza¢do de procedimentos em estacao.

Figura 11 — (A) centro cirtrgico 1; (B) centro cirtrgico 2.
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Fonte: MARCHESE, P. R., 2023



Figura 12 - Sala de indugdo e recuperacao anestésica.

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023

Figura 13 — Sala de antissepsia cirtrgica.
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Fonte: MARCHESE, P. R., 2023
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Na area externa, disponibiliza de 11 cocheiras (figura 14), sendo que uma delas ¢ baia
maternidade e 5 sdo com cochos de 4gua automatico. H4, também, cerca de 25 piquetes (figura
15) que podem ser utilizados pelos demais setores do hospital, conforme a necessidade, 4
troncos de contengao para equinos, 1 tronco de contengdo para bovinos, 2 troncos tombadores
de bovinos e 1 tronco para casqueamento de bovinos (figura 16), uma rampa para embarque e
desembarque de uso comum pelos setores de clinica e de cirurgia de grandes animais € um

ambiente para realizacdo de procedimentos ambulatoriais (figura 17).

Figura 14 — Representagao das cocheiras.

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023

Figura 15 — Piquetes externos.
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Figura 16 — Area externa: pavilhdo com troncos para bovinos e piquetes.

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023

Figura 17 — Principal local de realizacdo de procedimentos ambulatoriais.
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Fonte: MARCHESE, P. R., 2023

Além disso, dispde de um centro de medicina esportiva equina (figura 18), com dois
troncos de contencao e uma esteira, aparelho de raio-x digital movel, ultrassom e endoscopio.
Quando had necessidade de exames mais detalhados e aprofundados, os animais sdo

encaminhados ao setor de diagnostico por imagem para realizacdo de ressonancia magnética.



Figura 18 — Centro de medicina esportiva equina.

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
3.1  Clinica Veterinaria Guadalupe

O presente ETPS foi realizado em dois locais, sendo que o primeiro local de escolha foi
executado em dois momentos distintos, de 10/07/2023 a 25/08/2023 e de 09/10/2023 a
03/11/2023, na CVG, sob supervisao do Médico Veterinario especialista Guilherme Alberto

Machado, perfazendo um total de 424 horas.

Foram realizadas inimeras atividades dentro das areas de clinica e cirurgia de equinos,
de segunda-feira a domingo, das 8 horas da manha as 20 horas da noite, podendo iniciar mais
cedo ou se estender conforme a demanda da rotina e emergéncias. As tarefas compreendiam as
areas de emergéncias, fisioterapia e reabilitagdo, exames de imagem, exames laboratoriais,
procedimentos ambulatoriais e manejo dos animais internados. Além disso, eram realizados

atendimentos externos conforme agendamento prévio.

A CVG recebe equinos para consultas e exames conforme agendamento, urgéncias e
emergéncias, contando com uma ampla e completa estrutura para intensivismo e internados. O
manejo com os equinos iniciava as 06:00 da manha com a administragdo de omeprazol e apos,
as 07:00, era administrado sucralfato, ambos os medicamentos para os animais que tinham
prescrigdo para tal. A rotina propriamente dita iniciava as 08:00 horas da manha, com o exame
clinico completo de todos os animais internados e administracdo das demais medicagdes, sendo
que as de via intramuscular (IM) e intravenosa (IV) eram sob supervisao do médico veterinario
residente. Apos, procedia-se com os demais procedimentos ambulatoriais, como troca de

curativos, limpeza de incisoes, fluidoterapia e fisioterapia.

Os animais recebiam alimentagdo seis vezes ao dia. As 07:00, 12:00 e 19:00 horas era
ofertado feno de alfafa ou tifton e as 08:00, 13:00 e 20:00 ofertava-se racao. Os cochos de agua
eram revisados e preenchidos em todos os horarios de oferta de alimentagdo, a fim de controlar

a ingesta de 4gua de cada animal.

Dentre as atividades realizadas e acompanhadas na rotina, destacam-se a realizagdo de
exames clinicos, troca e realizacdao de curativos e limpeza de incisdo cirurgica, cateterizagao
venosa, sondagem nasogastrica, coleta de sangue para andlise laboratorial, abdominocentese,
toracocentese, endoscopia e gastroscopia, ultrassonografia abdominal e toracica, radiografia de
membros, abdominal e toracico, ressonancia magnética, fisioterapia e reabilitacdo e

procedimentos cirargicos.



Tabela 1 — Atividades gerais desenvolvidas junto a CVG.
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ATIVIDADE NUMERO PORCENTAGEM
Limpeza de feridas 146 32,81%
Exame clinico 110 24,72%
Cateterizacdo venosa 57 12,81%
Troca de curativos 56 12,58%
Coleta de sangue 22 4,94%
Sondagem nasogastrica 20 4,49%
Abdominocentese 7 1,57%
Transfusdo sanguinea e plasma 7 1,57%
Toracocentese 6 1,35%
Perfuséo regional 6 1,35%
Nebulizacao 4 0,90%
Exame de claudicacao 3 0,67%
Infiltracéo articular 1 0,22%
Total 445 100%
Fonte: MARCHESE, P, R., 2023.
Tabela 2 — Exames complementares realizados na CVG.

EXAME COMPLEMENTAR NUMERO PORCENTAGEM
Ultrassonografia abdominal 87 47,80%
Radiografia de membros 25 13,74%
Radiografia abdominal 15 8,24%
Endoscopia 11 6,04%
Ultrassonografia toracica 10 5,49%
Uretroscopia 10 5,49%
Gastroscopia 9 4,94%
Ultrassonografia de membros 6 3,30%
Radiografia toracica 3 1,65%
Ressonancia magnética 3 1,65%
Radiografia de cranio 2 1,10%
Radiografia de coluna cervical 1 0,55%
Total 182 100%

Fonte: MARCHESE, P, R., 2023.
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3.1.1 Fisioterapia e reabilitacio equina

A seguir, sdo apresentadas as atividades relacionadas a fisioterapia e reabilita¢do equina,
onde a de maior uso foi a laserterapia, a qual vendo sendo utilizada mundialmente no tratamento
de diversas afec¢des. Como beneficios, podem ser citados o efeito analgésico, vasodilatacao e
proliferagdo de microvasos, aumento da sintese de colageno, proliferagao endotelial, epitelial e
fibrobléstica, bem como a liberacao de citocinas que auxiliam na reduc¢do da reagdo inflamatdria

(Souza; Silva, 2016).

Tabela 3 — Atividades relacionadas a fisioterapia e reabilitagdo equina.

FISIOTERAPIA NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Laserterapia 108 45,38%
Ozonioterapia 77 32,35%
Campo eletromagnético 17 7,14%
Crioterapia local 16 6,72%
Termoterapia superficial 11 4,62%
Ultrassom terapéutico 7 2,94%

Shock wave 2 0,84%

Total 238 100%

Fonte: MARCHESE, P, R., 2023.

Dentre as afeccdes acompanhadas, destacam-se as do sistema digestorio, sistema
musculoesquelético, sistema oftdlmico, sistema reprodutor, sistema nervoso, sistema
tegumentar e sistema respiratdrio, as quais estdo organizadas de acordo com o sistema organico

envolvido, conforme a tabela abaixo:

Tabela 4 — Casuistica de afecgdes de acordo com o sistema organico.

SISTEMA NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Digestorio 34 53,13%
Musculoesquelético 11 17,19%
Reprodutor 6 9,38%
Respiratorio 5 7,81%
Tegumentar 5 7,81%
Oftalmico 2 3,12%

Nervoso 1 1,56%

Total 64 100%

Fonte: MARCHESE, P, R., 2023.
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3.1.2 Afeccgoes do sistema digestorio
A sindrome célica em equinos sempre ¢ uma emergéncia e, por isso, determinar a
necessidade ou ndo de um procedimento cirdrgico requer um exame minucioso e implica

diretamente no prognoéstico de cada caso (Blikslager ef al., 2017).

Dentro das afecgdes do sistema digestorio com resolucdo clinica, a sobrecarga gastrica
apresentou maior casuistica. Esta pode ser de origem primaria, por sobrecarga de graos, ingesta
excessiva de agua, materiais ingeridos que formam uma massa e habitos como aerofagia, ou
secundaria, provocada pela estenose pildrica ou por ileo adindmico em patologias como a
enterite (Southwood, 2015). Somando-se a isso, doencas dentarias podem aumentar a
probabilidade de impactagdes devido a mastigagdo inadequada dos alimentos (Stick; Prange,
2019). Vale ressaltar que, quando ndo tratada, as compactagdes de estomago podem evoluir para

ruptura (Blikslager et al., 2017).

Desta forma, nas tabelas a seguir sdo apresentadas as afec¢des acompanhadas no

segmento de sistema digestorio com resolucao clinica (Tabela 4) e cirtrgica (Tabela 5):

Tabela 5 — Afecgdes do sistema digestorio com resolugao clinica.

AFECCAO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Sobrecarga gastrica 6 37,5%
Gastrite 3 18,75%
Enterite eosinofilica 2 12,5%
Duodenojejunite proximal 1 6,25%
Ulcera géstrica 1 6,25%
Impactacédo de ileo 1 6,25%
Deslocamento dorsal de colon 1 6,25%
maior

Colite cronica 1 6,25%
Total 16 100%

Fonte: MARCHESE, P, R., 2023.

O co6lon maior dos equinos ndo ¢ fixo a parede abdominal, sendo assim, € predisposto a
deslocamentos e volvulos (Blikslager et al., 2017). E definido como mau posicionamento de
carater ndo estrangulativo, que resulta na obstru¢do da passagem de ingesta e gds, mas sem
interrupcao do fluxo sanguineo e danos a viabilidade colonica. Assim, conforme Southwood
(2019), os deslocamentos deste segmento representam de 19% a 36% dos procedimentos

cirargicos. A classificacdo se d4 em encarceramento nefroesplénico, deslocamento dorsal
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direito, retroflexao e volvulo nao estrangulativo (Blikslager et al., 2017). Quando o c6lon gira
em 180° em torno do seu proprio eixo, caracteriza-se como um volvulo incompleto, o que
ocorre no deslocamento dorsal direito. Desta forma, através da ultrassonografia esta patologia
pode ser identificada, visto que, nestes casos, 0s vasos mesentéricos que, anatomicamente, estao
localizados medialmente a cavidade, mudam sua posicao e ficam voltados para a parede direita
do abdomen. Além disso, através da palpagdo transretal, ¢ possivel identificar o coélon

distendido por gas (Southwood, 2019).

No presente estagio, esta afeccao foi a de maior casuistica de procedimentos cirurgicos

do sistema digestdrio. Todas as afecgdes acompanhadas estao descritas na tabela a seguir.

Tabela 6 — AfecgSes do sistema digestorio com resolugdo cirtirgica.

AFECCAO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Deslocamento de colon maior 5 27,77%
Enterolitiase 4 22,22%
Torcédo de célon maior 2 11,11%
Encarceramento de ID em omento 1 5,56%
Hérnia inguinoescrotal 1 5,56%
Atonia de ceco 1 5,56%
Hérnia incisional 1 5,56%
Diverticulo de Meckel 1 5,56%
Ruptura de ceco 1 5,56%
Compactacdo de base de ceco 1 5,56%
Total 18 100%

Fonte: MARCHESE, P, R., 2023.

3.1.3 Afeccoes do sistema musculoesquelético

O sistema musculoesquelético dos equinos também ¢ comumente afetado por inimeras
patologias, desde as mais brandas até as mais severas, que podem comprometer o futuro atlético
do animal. A laminite ¢ uma enfermidade comum na clinica de equinos e se caracteriza por
inflamacao das laminas que constituem o casco, oriunda da diminui¢ao da perfusdo vascular
periférica (Oliveira; Borges, 2019). Atualmente, estima-se que a laminite ¢ consequéncia de

outras doengas sist€émicas ou metabolicas (Laskoski, 2016).

A forma aguda da laminite ¢ caracterizada pela intensificagao do quadro clinico de dor,
onde o equino demonstra relutancia em se mover, claudicagdo intensa, decubito, resposta

dolorosa ao pingamento do casco e deslocamento do peso corporal para os membros posteriores,
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visto que, a maior ocorréncia se da nos membros anteriores (Luz ef al., 2021). J4 a partir de 72
horas de inicio dos sinais clinicos ou quando ha sinais de deslocamento da terceira falange em
relagdo a parede do casco, a laminite ja ¢ considerada cronica e, requer cuidados intensivos,
terapias de suporte e casqueamento e ferrageamento corretivos, a fim de proporcionar bem-

estar e maior sobrevida aos animais (Silva et al., 2013).

As afecgdes deste sistema foram as de segunda maior prevaléncia, estando descritas na

tabela abaixo:

Tabela 7 — Afeccdes do sistema musculoesquelético.

AFECCAO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Laminite cronica 2 18,18%
Laminite aguda 2 18,18%
Artrite  séptica articulagcdo tarso 1 9,09%

metatarsiana

Doenca osteocondral articulacéo 1 9,09%
metacarpofalangeana 9,09%
Tendinopatia TFDP 1 9,09%
Desmite do ligamento anular digital 1

distal 9,09%
Deformidade flexural TFDS 1 9,09%
Bursite séptica em bursa do calcaneo 1

Luxacéo da articulacao 9,09%
metatarsofalangeana 1

Total 11 100%

Fonte: MARCHESE, P, R., 2023.

Tabela 8 — Procedimentos cirirgicos relacionados ao sistema musculoesquelético.

PROCEDIMENTO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Tenotomia TFDS 1 33,33%
Bursoscopia de bursa do 1 33,33%
calcéneo 33,33%
Artroscopia da articulagéo 1

tarso metatarsiana

Total 3 100%
Fonte: MARCHESE, P, R., 2023.
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3.1.4 Afeccoes do sistema oftalmolégico

Devido ao posicionamento lateral do olho e temperamento dos equinos, as lesdes
oftalmicas nesta espécie sdo mais propensas quando comparadas a outras espécies de grande
porte (Lassaline, 2018). A uveite, que se trata da inflamacao do trato uveal do olho, pode atingir
a iris e o corpo ciliar e passa a ser denominada uveite anterior, ou se estender e atingir a coroide
e retina, recebendo a denominagdo de uveite posterior. Tal inflamagdo pode ser de origem

primaria ou secundaria a doengas sistémicas ou enfermidades oculares (Gilger, 2017; Lassaline,

2018).

Por outro lado, a ulcera de cornea se caracteriza por uma perda do epitélio desta
estrutura, resultando em exposicdo do estroma. Esta patologia ¢ confirmada através da
positividade na coloragdo de fluoresceina (Davidson; Lassaline, 2015). Os casos relacionados

ao sistema oftalmico ocorreram no mesmo animal e estdo descritos na tabela a seguir:

Tabela 9 — Afecgdes do sistema oftalmico.

AFECCAO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Uveite 1 50%

Ulcera de cornea 1 50%

Total 2 100%

Fonte: MARCHESE, P, R., 2023.

3.1.5 Afeccoes do sistema reprodutor

Como glandulas sexuais acessorias dos garanhdes encontra-se um par de glandulas
bulbouretrais, a prostata, um par de vesiculas seminais ¢ um par de ampolas dos ductos
deferentes (Tibary, 2007). Sao inumeras as patologias que podem acometer estas estruturas,
mas a mais comum ¢ a vesiculite seminal, que consiste na colonizagdo de uma ou ambas
vesiculas seminais. E caracterizada pelo acimulo de contetido purulento no interior destas
estruturas, que ¢ eliminado no sémen durante a ejaculagdo (Tibary; Rodriguez, 2011). O
diagnostico definitivo ¢ realizado com o animal sedado, através da endoscopia das vesiculas

seminais, pela uretra peniana.

De acordo com Schaer e Volkmann (2015), uma ruptura uterina ¢ definida como um
defeito parcial ou total da parede do tutero e deve-se suspeitar de uma laceracdo ou ruptura
uterina em éguas pds-parto com febre, taquicardia e colica leve a moderada. Podem ser de
origem primaria, ou seja, as que ocorrem durante o periodo do parto, ou entdo, ser de origem
secundaria a complicagdes como as distocias. A clinica apresentada ¢ dependente da presenca

ou auséncia de peritonite, onde inicialmente as éguas apresentam sinais leves de colica e podem
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evoluir para choque. A abdominocentese pode auxiliar na confirmacao do diagnostico,

juntamente com os exames laboratoriais e a clinica do animal (Schaer; Volkmann, 2015).

O prolapso uterino trata-se da eversdao do 6rgao através do colo do utero e vagina e,
geralmente ocorre imediatamente apds o parto ou aborto (Schaer; Volkmann, 2015). Quando
comparado a espécie bovina, o prolapso em éguas ¢ relativamente raro e oferece risco de vida,
por isso, a imediata intervencao ¢ importante para reduzir complicagdes como a ruptura de
vasos uterinos (Turner; Dobbie; Vanderwall, 2014), choque e endotoxemia (Cooke; Crabtree,
2020). Os fatores predisponentes para sua ocorréncia sao distocias, retengao de placenta e forga
ou tragdo excessiva para expulsdo do feto. Seu diagndstico pode ser obtido através da inspegao
visual e sinais clinicos e o diagnostico varia de reservado a grave, de acordo com o grau de

prolapso, lesdes uterinas e complicagdes secundarias (Cooke; Crabtree, 2020).

As patologias que acometeram o sistema reprodutor, estdo descritas na tabela abaixo:

Tabela 10 — Afecgdes do sistema reprodutor.

AFECCAO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Vesiculite seminal 1 33,33%
Ruptura uterina 1 33,33%
Prolapso uterino 1 33,33%
Total 3 100%

Fonte: MARCHESE, P, R., 2023.

Tabela 11 — Procedimentos cirrgicos relacionados ao sistema reprodutor.

PROCEDIMENTO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Orquiectomia 3 100%
Total 3 100%

Fonte: MARCHESE, P, R., 2023.

3.1.6 Afeccoes do sistema nervoso

A mieloencefalite protozodria equina (MEP) ¢ uma das patologias mais comumente
diagnosticadas que acomete o sistema nervoso. E causada principalmente pelo protozoario
Sarcocystis neurona, mas também Neospora hughesi tem sido apontado como causador da
doenca, na qual os equinos sdo considerados hospedeiros intermedidrios acidentais, pois se
infectam através da ingestdo de agua ou alimentos contaminados com fezes de gambas
previamente infectados. A partir disso, os esporozoitos migram para a medula espinhal e sistema
nervoso central (Howe et al., 2014). Os sinais clinicos variam de acordo com a localizagdo e

extensdo da lesdao, podendo ser de forma gradual ou progressao rapida (Teixeira, 2017). O
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diagndstico em animais vivos pode ser realizado ELISA e Western blotting para N. hughesi e

reacdo de Imuno fluorescéncia Indireta e Western blotting para S. neurona (Vilela et al., 2019).

Este diagnostico foi sugestivo de acordo com os sinais clinicos apresentados pela

paciente, visto que nao foi autorizado coleta de liquor para confirma¢ao do diagndstico.

Tabela 12 — Afecgdes do sistema nervoso.

AFECCAO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
MEP 1 100%
Total 1 100%

Fonte: MARCHESE, P, R., 2023.

3.1.7 Afecgoes do sistema tegumentar

Os equinos sdo mais propensos a lesdes quando comparados a outros animais devido
seu comportamento ativo e de rapidas reagdes, mas, somado a isso, fatores como pastagens
sujas e instalacdes inadequadas também podem predispor a ocorréncia de feridas,
principalmente as traumadticas (Paganela et al., 2009). De acordo com Neto (2003), os
ferimentos em membros locomotores sdo os mais prevalentes na clinica de equinos, regido esta
que dificulta a cicatrizagdo por conta da quantidade de tecido de revestimento, desprovida

vascularizagdo sanguinea, movimentagao e predisposicao a infecgoes.

O sarcoide caracteriza-se pelo acumulo cutaneo de fibroblastos e destaca-se por ser a
neoplasia mais comum dos equinos, onde a prevaléncia pode chegar a 67% da totalidade de
tumores (Rashmir-Raven, 2018). Segundo Carr (2019), tal neoplasia pode ser classificada
conforme o comportamento bioldgico em ocultos, verrucosos, fibroblasticos nodulares,
fibroblasticos ulcerativos, tumores mistos e malignos, sendo que os locais de predilecao sao
face, membros distais, pescoco, abdomen ventral e dreas com cicatrizes antigas. O exame
histopatologico e a biopsia sdo auxiliares para diferenciacdo de outras enfermidades e para
escolha do tratamento, no entanto, este tem sido um desafio na clinica equina devido as suas
diversas apresentagdes clinicas e recidivas, sendo assim, para determinar a terapia deve-se levar

em consideracdo o tipo, localizacdo, numero e tamanho do tumor (Pinheiro et al., 2015).
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Tabela 13 — Afecgdes do sistema tegumentar.

AFECCAO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Laceracdo regido dorsal de 111 2 40%

metatarsiano

Ferida em coroa do casco 1 20%
Ferida em bulbo lateral 1 20%
Sarcoide 1 20%
Total 5 100%

Fonte: MARCHESE, P, R., 2023.

Tabela 14 — Procedimentos cirtrgicos relacionados ao sistema tegumentar.

PROCEDIMENTO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Exérese de sarcoide 1 100%
Total 1 100%

Fonte: MARCHESE, P, R., 2023.

3.1.8 Afeccoes do sistema respiratorio

Tanto lesdes como processos infecciosos que atingem a cavidade toracica sdo capazes
de alterar a fisiologia normal e provocar alteragdes nas funcdes vitais do organismo. Em
equinos, as principais lesdes toracicas se devem a ferimentos penetrantes ou contundentes,
principalmente em animais adultos (Lugo; Carr, 2019). Distirbios como pneumotdrax e
hemotorax sdao complicagdes secundarias comuns a traumas toracicos, exemplificativamente a

fratura de costelas (Baccarin et al., 2002).

Fisiologicamente, entre as pleuras parietal, a qual recobre a cavidade torécica e a pleura
visceral, que envolve os pulmdes, espera-se encontrar uma pequena quantidade de liquido
(Lugo; Carr, 2019), com funcao de lubrificacao e, consequentemente, diminui¢ao do atrito no

momento da expansdo do torax.

Uma das doencas que acometem o sistema respiratorio dos equinos ¢ a
pleuropneumonia. Tal enfermidade ¢é caracterizada pela inflamagao do parénquima pulmonar,
se entendendo até o espago pleural e pode ou ndo estar associada a infec¢do bacteriana do trato
respiratério inferior (Reuss; Giguere, 2015). Estresse, passagem de sonda nasogastrica, traumas
toracicos e traqueais, penetragdo de corpo estranho e transporte sdo alguns dos fatores
etiologicos da doenga (Ribeiro; Henriques, 2017). Embora o parénquima pulmonar direito seja
afetado mais gravemente, o derrame pleural costuma ser bilateral devido ao presente mediastino
incompleto. Desta forma, exames laboratoriais, radiografia toracica e a ultrassonografia sdo

métodos diagndsticos (Gerard; Vilkins, 2015).
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A obstrugdo recorrente das vias aéreas (ORVA), antigamente conhecida como doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (Tessarini; Souza; Filho, 2019), € resultante da inflamacao
das vias aéreas e broncoconstri¢ao, a qual produz dificuldade respiratéria e sons anormais em
graus variados (Gerard; Wilkins, 2015). Nao ha predisposi¢ao de sexo ou raca, mas cavalos a
partir dos 7 anos de idade sdo os mais acometidos, principalmente nos que vivem estabulados
e a alimentacdo baseia-se majoritariamente de feno, visto que, de acordo com Duarte (2014),
sua etiologia estd relacionada a uma resposta alérgica a particulas vegetais e mofo. Os sinais
clinicos mais observados sao aumento do esforco respiratorio, tosse associada a alimentagao
e/ou exercicio, dispneia e “heave line” ou linha de asma conforme a progressdao da doenga
devido a hipertrofia do musculo obliquo abdominal (Duarte, 2014; Tessarini; Souza; Filho,

2019).

Tabela 15 — Afecgdes do sistema respiratdrio.

AFECCAO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Fratura de costela 1 20%
Pneumotdrax 1 20%
Hemotdrax 1 20%
Pleuropneumonia 1 20%
DPOC/ORVA 1 20%

Total 5 100%

Fonte: MARCHESE, P, R., 2023.

3.1.9 Afecc¢oes neonatais

A sindrome do mau ajustamento neonatal ¢ comumente observada dentro das primeiras
72 horas de vida dos potros, sendo caracterizada pela manifestacdo clinica de alteracdes
neurologicas ndo-infecciosas (Toribio, 2019; Diesch; Mellor, 2013). Ha duas apresentagdes
clinicas dos acometidos: a primeira, sdo potros decorrentes de gestagdes sauddveis e sem
complicacdes, parto normal e comportamento normal ao nascer. No entanto, entre 6 a 24 horas
apos, comecam a apresentar sinais clinicos, ja a segunda, € o caso de potros que passam por
eventos como distocia e prematuridade que resultam na diminui¢ao do débito cardiaco materno
ou redugdo da perfusdo e oxigenacao do feto. Assim, estes animais ja apresentam alteracdes

comportamentais ao nascimento (Scalco; Curcio, 2021).

O desenvolvimento dos sinais clinicos depende da gravidade do quadro, mas, de maneira

geral, cursa com reducdo no reflexo de succcao, andar descoordenado, tentativas de mamar em
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outras areas/objetos, incapacidade de manter-se em estagdo, diminui¢do do ténus muscular,

tremores, irresponsividade a estimulos ou hiperexcitabilidade (Vaala, 2009).

Tabela 16 — Afecgdes acompanhadas na area de neonatologia.

AFECCAO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Sindrome do mau ajustamento 1 100%
neonatal

Total 1 100%

Fonte: MARCHESE, P, R., 2023.

3.2 Setor de Cirurgia de Grandes Animais — UNESP

O segundo local de escolha para realizagdo do ETPS foi no DCVRA, na area de CCGA
da FMVZ da UNESP, campus de Botucatu — SP, sob supervisao do Professor Doutor Marcos
Jun Watanabe, no periodo de 01/09/2023 a 30/09/2023, totalizando 168 horas.

As atividades eram desenvolvidas de segunda a sexta-feira, das 8 horas da manha as 18
horas da tarde, podendo se estender conforme emergéncias. O manejo com 0s animais iniciava
as 08:00 da manha com exame clinico completo de todos os pacientes, administracdo de
medicagdes pelas médicas veterindrias residentes e, na sequéncia, limpeza de feridas e troca de
curativos. A partir das 17:00 horas era realizado novamente o exame clinico dos animais,

medicacdes e troca de curativo quando necessario.

Os animais recebiam feno de tifton ou de alfafa, trés vezes ao dia, as 08:00, 14:00 e
18:00 horas, e os pacientes que recebiam ragdo, era ofertado as 08:00 e as 18:00 horas. Ainda,

os cochos de agua que nao possuiam enchimento automatico eram revisados e preenchidos.

3.2.1 Atividades desenvolvidas com equinos
Entre as atividades desenvolvidas, ressalta-se a realizacdo de exames clinicos, limpeza
de feridas, enema, ultrassonografia abdominal, radiografia de membros, perfusdao regional,

sondagem nasogastrica, abdominocentese, exame de claudicacdo e acesso venoso.
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Tabela 17 — Atividades gerais desenvolvidas com equinos junto ao CCGA da UNESP.

ATIVIDADE NUMERO PORCENTAGEM
Exame clinico 55 38,46%
Limpeza de ferida 47 32,87%
Enema 12 8,39%
Perfuséo regional 7 4,89%
Acesso venoso 6 4,19%
Sondagem nasogastrica 6 4,19%
Abdominocentese 4 2,80%
Exame de claudicacao 4 2,80%
Ferrageamento ortopédico 2 1,40%
Total 143 100%

Fonte: MARCHESE, P. R, 2023.

Tabela 18 — Exames complementares realizados com equinos junto ao CCGA da UNESP.

EXAMES COMPLEMENTARES NUMERO PORCENTAGEM
Ultrassonografia abdominal 8 36,36%
Radiografia de membros 8 36,36%
Ultrassonografia de membros 4 18,18%
Ultrassonografia ocular 2 9,09%

Total 22 100%

Fonte: MARCHESE, P. R, 2023.

Em relagdo as afeccdes acompanhadas na area de equinos, destacam-se as do sistema
musculoesquelético, sistema digestorio, sistema tegumentar e sistema oftalmico, as quais estao

organizadas conforme o sistema organico acometido, de acordo com a tabela a seguir:

Tabela 19 — Casuistica das afec¢des em equinos conforme o sistema organico.

SISTEMA NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Musculoesquelético 6 42,86%
Digestorio 4 28,57%
Tegumentar 2 14,29%
Oftalmico 2 14,29%

Total 14 100%

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023.
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3.2.1.1 Afeccoes do sistema musculoesquelético

As fraturas de radio podem ocorrer em equinos de todas as idades (Auer, 2020) e
geralmente sdo secundarias a traumas externos como coice de outro animal, com
consequentemente claudicacdo aguda e severa, de forma a ndo suportar o peso do membro
envolvido (Getman; Trumble, 2015). A instabilidade do membro, inchago, crepitacdo e
sensibilidade a palpacdo podem ser associados ao exame de imagem para confirmar o
diagnostico, as quais sdo essenciais para a classificagdo da fratura e decisdo da medida
terapéutica (Auer, 2020). Entretanto, deve ser levado em consideragdo o custo de tratamento,

interesse do proprietario e extensao dos danos em tecidos moles da regido.

Por outro lado, as fraturas de tibia, principalmente as de Salter-Harris sdo comuns em
potros e, geralmente, sdo provenientes de traumas, podendo ocorrer de diversas configuragdes
(Getman; Trumble, 2015). Inicialmente, deve-se restringir a movimentag¢ao do potro, a fim de
diminuir os danos a fise por conta da sustentacdo do peso (Watkins; Sampson, 2020). Em

fraturas fisarias proximais, a terapéutica indicada ¢ a fixacdo medial da placa (Bramlage, 2019).

As desmites sdo lesoes ligamentares caracterizadas pela inflamagdo do ligamento e, no
caso do ligamento suspensorio do boleto (LSB), pode ser classificada de acordo com a regiao
acometida, podendo ser desmite proximal, do corpo ou dos ramos do ligamento. As lesdes na
origem deste ligamento sdo as mais comumente diagnosticadas em cavalos de esporte (Baxter,
2020). A apresentagdo dos sinais clinicos pode ter inicio agudo ou insidioso e, geralmente,
exacerba ao exercicio, com claudicagdo leve a moderada, sendo assim, pode ser facilmente
visualizada a avaliacdo em circulo com o membro afetado para fora (Baxter, 2020). Quando
aguda, dor a palpagdo e aumento da temperatura podem ser observados, contudo, quando mais

avangada, o espessamento da regido pode ser identificado (Stashak, 2006).

A tendinite, por sua vez, ¢ descrita como o processo inflamatério que acomete
principalmente os tenddes flexores digital superficial e profundo, tendo como principal causa o
esforco exagerado de extensdo sobre estas estruturas, provocando distensao das fibras tendineas
e até mesmo danos degenerativos (Thomassian, 2005; Pedroso, 2021). Os sinais clinicos sao
predominantemente claudicagdo na fase de apoio do passo, aumento de volume e de
temperatura e sensibilidade a palpacdo da estrutura (Thomassian, 2005). A ultrassonografia é o
exame de imagem de maior relevancia, ja que permite determinar a extensao e a localizacao da

lesdao (Baxter, 2020).
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A sindrome podotroclear, popularmente conhecida como sindrome ou doenga do
navicular, continua sendo uma das causas mais comuns de claudicagdo intermitente em equinos
(Baxter, 2020). E uma enfermidade caracterizada por dor cronica e progressiva, que envolve o
osso sesamoide distal e estruturas associadas, como o tendao flexor digital profundo (TFDP),
ligamentos colaterais e bursa do navicular (Dyson, 2011), ou seja, alteragdes nos componentes
do aparato podotroclear podem resultar na afeccdo. O diagndstico pode ser obtido através do
histérico do animal, sinais clinicos, exame ortopédico, bloqueios perineurais € exames
complementares como o radiografico e o ultrassonografico (Aguiar, 2011). Atualmente nao ha
cura para esta sindrome, entretanto, pode ser controlada por meio de repouso, anti-inflamatérios
nao esteroidais, bifosfonatos sistémicos, isoxisuprime, terapias intra-articulares e casqueamento

e ferrageamento adequado (Dyson, 2011).

Deformidades flexurais ocorrem quando uma articulagdo ¢ mantida em posi¢do
flexionada ou estendida de forma anormal e, embora as adquiridas sejam comuns em potros,
também podem ser observadas em cavalos adultos. Segundo Kidd (2019), ¢ provavel que as
deformidades adquiridas sejam resultado de condi¢des de dor, podendo ser decorrentes de
traumas e posterior cicatrizacao fibrosa do tenddo lesionado, por exemplo, onde os animais

adotam uma posi¢do erronea do membro a fim de aliviar a tensdo sobre a estrutura acometida.

A principal estrutura envolvida nas deformagdes da regido da articulagdo
interfalangeana distal ¢ o tendao flexor digital profundo (TFDP), sendo assim, esta patologia
também ¢ popularmente chamada de contratura do TFDP (Stashak, 2006). Podem ser
classificadas em estagio I, quando a parede dorsal do casco e o solo ndo ultrapassa o dngulo de
90° e em estagio 11, quando ultrapassa esta angulacdo, fazendo com que o animal toque o solo
com a parte dorsal do casco (Merini, 2009). Neste segundo caso, o tratamento cirirgico

recomendado ¢ a tenotomia do TFDP com duas possibilidades de acesso (Kidd, 2019).

Os casos relacionados a esse sistema estdo apresentados na tabela a seguir:
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Tabela 20 — Afecc¢des do sistema musculoesquelético.

AFECCAO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Fratura de radio 1 16,67%
Fratura de tibia 1 16,67%
Tendinite TFDS e TFDP 1 16,67%
Sindrome podotroclear 1 16,67%
Deformidade flexural AID 1 16,67%
Desmite do LSB 1 16,67%
Total 6 100%

Fonte: MARCHESE, P. R, 2023.

Tabela 21 — Procedimentos cirtirgicos relacionados ao sistema musculoesquelético.

PROCEDIMENTO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Osteossintese de radio 1 25%
Osteossintese de tibia 1 25%
Tenotomia TFDP 1 25%
Tenotomia TFDS 1 25%

Total 4 100%

Fonte: MARCHESE, P. R, 2023.

3.2.1.2 Afeccoes do sistema digestorio
Geralmente, as laceragdes retais sdo decorrentes de traumas, principalmente pela
palpacdo transretal do trato reprodutivo ou gastrointestinal (Southwood, 2015) e podem ser
classificadas em trés graus de acordo com a extensao e gravidade da lesdo (Queiroz et al., 2019).
Fatores como palpagdo de forma agressiva, incapacidade de evacuacao das fezes do reto antes
da palpagdo, falta de lubrificag¢@o e conten¢do inadequada sdo predisponentes para a ocorréncia

das laceracoes (Southwood, 2015).

De acordo com Hardy (2017), a impactacao de colon maior ¢ a segunda causa mais
prevalente de colicas em equinos, com maior frequéncia em colon dorsal direito ou flexura
pélvica (Southwood, 2015). Embora a maioria dos casos possuem resolucdo clinica, alguns
necessitam de intervengao cirargica, dependendo da firmeza do conteudo compactado, grau de
dor, alteragdes cardiovasculares e de liquido peritoneal. O tratamento clinico € especialmente

com fluidoterapia intravenosa e enteral, catarticos e analgesia (Hardy, 2017).

A ocorréncia de fistulas enterocutaneas como patologia primaria ¢ considerada rara em
equinos e normalmente estdo relacionadas as hérnias umbilicais congénitas e a traumas

abdominais penetrantes. Quando as propriedades intestinais sdo modificadas, a ocorréncia de
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peritonite pode levar a morte dos animais. Entretanto, por conta da fistulagdo, geralmente
ocorrem aderéncias que restringem o desenvolvimento da peritonite difusa (Azizi et al., 2013),
visto que ndo ha vazamento de conteudo intestinal para a cavidade, podendo assim nao

apresentar alteragdes nos parametros vitais (Bristol, 1994).

Tabela 22 — Afecc¢des do sistema digestorio.

AFECCAO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Laceracao de reto 1 25%
Compactacdo de célon maior 1 25%
Fistula intestinal inguinal 1 25%
CCE oral 1 25%
Total 4 100%

Fonte: MARCHESE, P. R, 2023.

Tabela 23 — Procedimentos cirtrgicos relacionados ao sistema digestorio.

PROCEDIMENTO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Sintese de submucosa retal 1 33,33%
Prolapso de mucosa cecal 1 33,33%
Exérese de CCE oral 1 33,33%
Total 3 100%

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023.
3.2.1.3 Afeccdes do sistema tegumentar

Os melanomas consistem do segundo tumor de pele de maior ocorréncia em equinos,
com prevaléncia de at¢ 80% nos adultos com coloracdo acinzentada na pelagem. No entanto,
podem ocorrer em qualquer pigmento de pele. Melandcitos sdo células produtoras de melanina,
sendo assim, este tumor surge de transformagdes malignas dos melandcitos e, embora seu
aparecimento ainda nao esteja completamente elucidado, suspeita-se que a predisposicao seja
pela perda gradual do pigmento folicular, o que faz com que a pele fique mais escura conforme
a idade do animal avanga (Phillips; Lembcke, 2013). Inicialmente, hd o aparecimento de
pequenos tumores solitarios benignos, principalmente na regido ventral da cauda, perianal e
genitalia externa. No entanto, podem apresentar comportamento agressivo, se tornar maligno e
provocar metastase. A realizacao de bidpsia para exame histopatoldgico ¢ o método ouro para
obter o diagndstico, op¢des de tratamento e prognostico do animal (Pimenta; Prada; Cotovio,

2023).
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Tabela 24 — Afecgdes do sistema tegumentar.

AFECCAO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Melanoma perineal 1 50%
Ferida lacerativa na regido dorsal 1 50%

de Il metatarsiano

Total 2 100%
Fonte: MARCHESE, P. R., 2023.

Tabela 25 — Procedimentos cirurgicos relacionados ao sistema tegumentar.

PROCEDIMENTO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Exérese de melanoma 1 100%
Total 1 100%

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023.
3.2.1.4 Afeccdes do sistema oftalmolégico

O carcinoma espinocelular ou carcinoma epidermoide, usualmente conhecido como
carcinoma de células escamosas (CCE) é outro tumor comum encontrado na rotina clinica
veterinaria (Brito; Abreu, 2021). Este, por sua vez, ¢ de cardter maligno e proveniente dos
queratindcitos, que acomete principalmente as areas de rarefacdo pilosa e despigmentagdo da
pele, como palpebras, pénis, vulva, boca e ao redor do nariz (Knottenbelt, 2009). Uma das
principais causas para a ocorréncia do CCE ¢ a exposic¢ao solar, visto que a radiacao ultravioleta
pode causar mutagdes celulares por danos ao DNA (Kusewitt, 2013). Conforme cita Kaps
(2005), o diagnostico definitivo pode ser obtido somente apds o exame histopatologico. A
escolha do tratamento depende do tamanho do tumor, extensdo da invasdo, localizacdo e
condi¢Oes financeiras do proprietario. Entretanto, o mais indicado € a exérese cirurgica

associada a uma terapia adjuvante, como quimioterdpicos (Pinheiro et al., 2020).

Phthisis bulbi ¢ o estagio final decorrente de uma injuria ocular grave e prolongada,
como perfuragdo de cornea e/ou esclera (Wilcock; Njaa, 2016), sendo descrito como um olho
encolhido e estruturalmente desorganizado, onde ocorre proliferagdo de alguns tipos celulares
que se estendem para os compartimentos anterior e posterior e falta de produ¢do do humor

aquoso, resultando em atrofia do bulbo ocular (Moreira, 2016).

Tabela 26 — Afeccdes do sistema oftalmico.

AFEC(;AO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
CCE 1 50%
Phthisis bulbi 1 50%

Total 2 100%

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023.
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Tabela 27 — Procedimentos cirurgicos relacionados ao sistema oftalmico.

PROCEDIMENTO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Exenteracgéo 1 100%
Total 1 100%

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023.

3.2.2 Atividades desenvolvidas com ruminantes
Entre as atividades desenvolvidas com ruminantes ressalta-se a realizacdo de exames

clinicos, limpeza de feridas e troca de curativos e radiografia de membros.

Tabela 28 — Atividades gerais desenvolvidas com ruminantes junto a0 CCGA da UNESP.

ATIVIDADE NUMERO PORCENTAGEM
Exame clinico 4 57,14%

Troca de curativo 3 42 .86%

Total 7 100%

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023.

Tabela 29 — Exames complementares realizados com ruminantes junto ao CCGA da UNESP.

EXAMES COMPLEMENTARES NUMERO PORCENTAGEM
Radiografia de membros 3 100%
Total 3 100%

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023.

Tabela 30 — Casuistica das afec¢des em ruminantes de acordo com o sistema organico.

SISTEMA NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Musculoesquelético 2 100%
Total 2 100%

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023.
3.2.2.1 Afeccoes do sistema musculoesquelético

Dentro da bovinocultura de leite, as afec¢des podais estdo entre as principais causas de
diminui¢do da producao, descarte precoce e gastos com medicamentos (Ulian ef al., 2010). Os
sinais clinicos das podopatias sdo claudica¢do intensa, dor, aumento de volume da regido distal
do membro e aumento da temperatura local. Como cita Gueretz (2005), a artrite séptica da
articulacdo interfalangeana distal ocorre por progressdo ascendente de infeccdo no estojo
corneo, muralha, sola, borda coronaria, espago interdigital e também por traumas penetrantes
no digito. Tanto a osteite como a osteomielite podem ser decorrentes de processos sépticos da

falange distal e pode ser evidenciado através do exame radiografico do membro (Hussni, 2002).

Como referido por Hussni (2002), tratamentos conservativos estdo sendo preferidos,

visto que, quando comparados a amputagdo de digito por exemplo, propiciam maior sobrevida
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aos animais em relagdo a produtividade e diminuem as chances de laminite no membro

contralateral devido a sobrecarga.

Tabela 31 — Afecgdes do sistema musculoesquelético.

AFECCAO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Acrtrite séptica 1 50%
Osteomielite 1 50%

Total 2 100%

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023.

Tabela 32 — Procedimentos cirurgicos relacionados ao sistema musculoesquelético de ruminantes.

PROCEDIMENTO NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM
Fresamento 1 100%
Total 1 100%

Fonte: MARCHESE, P. R., 2023.
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RESUMO

Define-se hérnias inguinais quando ocorre herniacdo intestinal através do anel inguinal e
hérnias escrotais quando o conteudo intestinal se aloja no escroto do animal. Assim, quando
ocorre a passagem de um segmento do intestino através do anel inguinal com alojamento na
bolsa testicular, denomina-se hérnia inguinoescrotal. A porcao distal do jejuno e o ileo sdo as
por¢des mais comuns de serem encontradas herniadas. Geralmente, em cavalos adultos,
encontra-se na forma adquirida. Assim, o presente trabalho tem por objetivo descrever um caso
de hérnia inguinoescrotal indireta e adquirida, em um equino da raga crioula. O animal
apresentava desconforto abdominal com evolucdo de, aproximadamente, 30 horas, havendo a
necessidade de ressec¢do e anastomose da por¢do ileal do intestino delgado. Tal afecc¢do foi
confirmada através da palpagdo dos testiculos, evidenciando o esquerdo com aumento de
volume, consisténcia firme e fria, € do exame ultrassonografico da regido inguinal e escroto,
possibilitando evidenciar a presenca de alga intestinal na bolsa testicular. O tratamento
instituido foi celiotomia exploratdria associada a ressec¢@o e anastomose termino-terminal ileo-
ileal, terapia antimicrobiana, anti-inflamatoria, probiodticos e protetores de mucosa, além da
orquiectomia de ambos os testiculos através da técnica aberta. Apds evolucdo clinica

satisfatoria, o equino recebeu alta aos 13 dias pos-operatorio.
Palavras-chave: Equino. Hérnia inguinoescrotal. Celiotomia. fleo. Enteroanastomose.
INTRODUCAO

O sistema gastrointestinal ¢ um longo tubo de musculo liso que se estende da boca ao
anus. Sua parede ¢ formada por duas camadas distintas de musculo liso, uma camada circular e
uma camada longitudinal. A musculatura lisa ¢ responsavel pela for¢a para mover a ingesta ao
longo trato digestivo, ja motilidade gastrointestinal ¢ o termo utilizado para descrever a

atividade de tal musculo (Fails; Magee, 2019).
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Os equinos sdo herbivoros monogastricos com particularidades anatomicas e
fisiologicas que os predispde ao aparecimento de algumas patologias, como, um estdmago
relativamente pequeno quando comparado ao seu tamanho, incapacidade de regurgitagdao
devido a musculatura da cardia bem desenvolvida, locais com redugdo do limen intestinal, a
exemplo da flexura pélvica e transi¢ao para o colon menor, bem como, uma mucosa retal fragil,

predisposta a rupturas (Mendes; Peiro, 2020).

O termo sindrome colica refere-se a um conjunto de sinais que caracterizam desconforto
abdominal, onde a patologia ndo necessariamente ¢ oriunda do sistema digestorio, visto que,
afecgdes em outros 6rgaos podem desencadear sintomatologia semelhante ao da colica de
origem digestiva (Thomassian, 2005). Por ser uma das patologias de maior ocorréncia na clinica
equina, uma das principais causas de 0bito na espécie e por ter como um dos principais sinais
clinicos a dor, deve ser tratada de forma emergencial, com agilidade e precisdo a fim de
determinar a natureza da afec¢do e tomar as medidas necessarias, visando o prognostico do
animal e até mesmo evitar sua morte (Bermejo et al., 2008).

Dentre as causas de colica em equinos estdo as hérnias inguinoescrotais e, embora a
ocorréncia seja predominantemente em garanhdes, os machos castrados e fémeas também
podem ser acometidos (Freeman, 2019). Podem ser classificadas em diretas ou falsas e ocorrem
quando h4 um defeito no peritonio e fascia transversa, fazendo com que o intestino se projete
para o espago subcutineo do escroto e prepucio, ja as hérnias indiretas ou verdadeiras sdo as
mais habitualmente vistas em cavalos, na qual a viscera passa pelo canal vaginal e adentra a
tinica vaginal (Southwood, 2015), como € o caso do equino em questao.

As patologias de intestino delgado sdo uma das mais graves que desencadeiam a dor
abdominal e representam aproximadamente 50% das indica¢des de laparotomia (Baxter, 1992;
Mair; Smith, 2005). Somando-se a isso, muitas vezes a lesdo ¢ severa de modo que a
enterectomia seguida de enteroanastomose tornam-se imprescindiveis (Nieto; Snyder, 2005).
Nesse contexto, o presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de hérnia inguinoescrotal
em um equino da raga crioula submetido a celiotomia exploratoria associada a ressec¢ao e

anastomose termino-terminal ileo-ileal.

RELATO DE CASO

Aos nove dias do més de agosto de 2023, um equino, macho, ndo castrado, da raca
Crioula, pesando 480kg e com 3 anos e 8 meses de idade foi encaminhado a Clinica Veterinaria

Guadalupe com evolugdo de desconforto abdominal hd aproximadamente 30 horas. O animal
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recebeu atendimento na propriedade, onde foram realizados fluidoterapia e flunixim meglumine
intravenoso, entretanto, sem resolu¢do do quadro de desconforto abdominal foi conduzido a

Clinica Veterinaria Guadalupe.

Ao exame fisico, apresentava taquicardia (76bpm), taquipneia (24mpm), hipomotilidade
em todos os quadrantes intestinais, ceco sem descarga ileocecal e cecocolica em 3 minutos,
mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar de 4 segundos e temperatura corpérea
de 38,4°C. Foi realizada sondagem nasogastrica, que foi produtiva totalizando 2 litros de
conteudo com coloragdo amarronzada. As alteragdes laboratoriais consistiam de hematocrito

em 52,9%, proteina plasmatica total 8,2g/dL e lactato sanguineo em 2,44mmol/L.

Logo, foi realizada palpag¢do dos testiculos observando-se sensibilidade ao toque,
consisténcia firme e aumento de volume na bolsa escrotal esquerda. O exame ultrassonografico
revelou a presenca de alca intestinal com edema e distensdo na bolsa testicular esquerda (Figura
19). Assim, o animal foi encaminhado ao procedimento de celiotomia exploratoria,

diagnosticando-se hérnia inguinoescrotal.

Figura 19 — Imagem ultrassonografica evidenciando a presenca de alga intestinal na bolsa escrotal esquerda.

Fonte: CLINICA VETERINARIA GUADALUPE, 2023

Como medicagdes utilizadas no pré-operatorio, administrou-se gentamicina na dose de
6,6mg/kg pela via intravenosa (IV) e benzilpenicilina procaina na dose de 12.000UI/kg por via
intramuscular (IM) e, decorridos 90 minutos da aplicacdo deste, aplicou-se novamente a

benzilpenicilina, bem como, soro antitetdnico IM.
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A medicacdo pré-anestésica (MPA) se deu com detomidina 1% (0,02mg/kg),
simultaneamente com morfina (0,2mg/kg) e flunixim meglumine (1,1mg/kg), indugdo
anestésica com cloridrato de cetamina 10% (2,5mg/kg) e diazepam (0,05mg/kg) e manuteng¢do
anestésica com isoflurano pela via inalatoria, associada a infusdao de lidocaina (3mg/kg/h),

cetamina 10% (0,6mg/kg/h) e xilazina 10% (0,7mg/kg/h) pela via I'V.

O equino foi posicionado em decubito dorsal no centro cirtrgico e realizado tricotomia
na regiao ventral do abdomen. O local de acesso foi preparado assepticamente com iodo
polividona degermante durante 5 minutos, iodo polividona topico a 10% e alcool etilico 70%,
seguida de posicionamento do campo cirargico adesivo iodado e campos fenestrados
descartaveis. A incisao da pele e dissecagao do tecido subcutaneo foram realizados com lamina
de bisturi n° 24, a linha média ventral foi acessada com tesoura de Lister e, apos, procedeu-se

com o pingamento do peritdnio com pinga anatdmica dente de rato e subsequente abertura.

A abertura da cavidade abdominal, as alcas intestinais foram inspecionadas, constatando
encarceramento da por¢do final do intestino delgado no anel inguinal esquerdo. Devido a
inviabilidade da porcao do ileo acometida (Figura 20), se fez necessario a enterectomia de
aproximadamente 30 centimetros. Sendo assim, apos, a corre¢do do estrangulamento, o
segmento foi exteriorizado (Figura 21), isolado do restante do campo cirtrgico, o conteudo
presente foi ordenhado para o sentido aboral e apds o segmento foi apreendido com pingas
atraumaticas de Doyen no sentido oral e aboral, a fim de evitar a passagem de ingesta e toxinas
pelo limen intestinal saudavel. Subsequentemente, os vasos mesentéricos foram ligados e
procedeu-se a anastomose termino-terminal ileo-ileal com padrdo de sutura continua simples

em unica camada, utilizando o fio cirtirgico polidioxanona (PDS) n°® 2-0 (Figura 22).

Figura 20 — Identificacdo da porgdo intestinal acometida junto ao anel inguinal esquerdo.
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Figura 21 — Visualizag@o da por¢ao do ileo acometida apds desfeito o encarceramento.

: e T
Fonte: CLINICA VETERINARIA GUADALUPE, 2023

Figura 22 — Apds enteroanastomose.
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Fonte: CLINICA VETERINARIA GUADALUPE, 2023

Além disso, realizou-se lavagem do célon maior através da enterotomia na regido de
flexura pélvica para remocao do aciimulo de contetido alimentar, seguida de enterorrafia com
padrdo de sutura continuo, sendo schmieden o primeiro plano e cushing para o segundo plano,
ambos com fio polidioxanona (PDS) n° 2-0. Posteriormente, procedeu-se de orquiectomia de
ambos os testiculos através da técnica aberta e fechamento dos anéis inguinais com fio

polidioxanona n° 1.

Por fim, as alcas intestinais foram reposicionadas topograficamente, seguindo de
lavagem intrabdominal com 10ml de iodo topico diluido em 1 litros de solugdo de ringer com
lactato e 20 ml de gentamicina também diluida. Efetuou-se a sintese da linha alba através do

padrdo de sutura continuo simples associado a parada americana e fio polidioxanona n° 4,
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subcutaneo com padrdo intradérmico e fio polidioxanona n° 0, finalizando com a dermorrafia
com grampo cirurgico n° 35. Logo, o animal foi levado a sala de recuperagao anestésica e, apds

degluticdo e retirada do tubo endotraqueal, aplicou-se xilazina 10% (0,3mg/kg) pela via IV.

Como terapia medicamentosa transoperatoria, foi administrado por via IV succinato
sodico de hidrocortisona (4mg/kg) e polimixina B (3.000 a 6.000Ul/kg) diluidos em ringer
lactato. Ja no poOs-operatorio, a antibioticoterapia de escolha foi benzilpenicilina procaina
(12.000UI/kg), via IM, SID, durante 10 dias; gentamicina (6,6 mg/kg), via IV, SID, durante 10
dias; polimixina B (3.000 a 6.000UI/kg), via IV, diluido em 1 litro de ringer com lactato, SID,
durante 2 dias pds-operatorio e metronidazol (10mg/kg), VO, BID, durante 5 dias.

Como anti-inflamatorios, flunixim meglumine (1,1mg/kg), via IV, BID, durante 3 dias e
SID durante 2 dias, ap6s, dipirona (25mg/kg), via IV, SID, por 5 dias; firocoxibe (0,1g/kg), VO,
SID, durante 6 dias; dimetilsulféxido (0,25g/kg) via IV, SID, durante 3 dias, diluido em 1 litro
de ringer lactato, bem como succinato sddico de hidrocortisona (4mg/Kg), via IV, diluido em 1
litro de ringer, SID, no primeiro dia pds-operatorio. A dexametasona (0,05mg/kg) foi instituida
a partir do 3° dia pds-operatorio, via IV, SID, durante 4 dias. Além disso, foi administrado 1
scoop de organew, VO, SID, durante 14 dias e acompanhamento ultrassonografico didrio. O
equino teve como complicacdo ileo adindmico e distensdo das alcas de intestino delgado
observados a ultrassonografia (Figura 23). Entretanto, ndo houve presenga de refluxo
nasogastrico, sendo assim, os procinéticos de eleicdo foram metoclopramida (0,1mg/kg), via
IM, TID, durante 5 dias e fluidoterapia composta por 20ml de lidocaina, 15ml de célcio e 10ml

de cloreto de potéssio 10%, via IV, SID, durante 3 dias.

Figura 23 — Distensao e edema de alga intestinal de ID ao 1° dia p6s-operatorio.

B — 20-

Fonte: CLINICA VETERINARIA GUADALUPE, 2023
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Ademais, era realizado limpeza da incisdo cirtrgica duas vezes ao dia, com solu¢ao
fisiologica, gaze e aplicacdo de rifocina spray. A retirada dos grampos cirtrgicos se deu aos 10
dias ap0s o procedimento e alta médica aos 13 dias. Foram recomendados 90 dias de restri¢ao
de movimento, alimentag¢ao durante os primeiros 30 dias apenas volumoso e, apds, reintrodugao

do concentrado.
DISCUSSAO

As cirurgias de intestino delgado estdo associadas a taxas de complicagdes mais elevadas
e a menor sobrevida dos equinos quando comparadas as cirurgias de intestino grosso. Também,
as obstrugdes estrangulantes que requerem ressecc¢do, tem uma sobrevida, a curto prazo, pior
do que aquelas que ndo necessitam de enterectomia (Freeman; Schaeffer; Cleary, 2014).
Equinos com lesdes decorrentes de obstru¢do por estrangulamento apresentam sinais de dor
abdominal moderada a severa com resposta intermitente aos analgésicos administrados
(Sanchez, 2018). No presente caso, o equino apresentava dor moderada e intermitente, sendo
assim, houve a necessidade de encaminhamento a clinica veterinaria para avaliagdo mais

aprofundada dos sinais clinicos observados.

As obstrucdes por estrangulamento podem ser divididas em duas formas, a hemorragica
e a isquémica. A primeira verifica-se mais comumente e a oclusdo das veias ocorre antes das
artérias devido a maior rigidez das paredes arteriais, nesta, nota-se uma aparéncia escurecida
no intestino afetado e aumento da espessura. J& a obstrugdo isquémica ocorre se o intestino for
torcido o suficiente para ocluir simultaneamente artérias e veias (Sanchez, 2018). Conforme
constatado no equino em descri¢do, houve um estrangulamento hemorragico, pois pode ser

evidenciado aparéncia enegrecida e, ao toque, espessamento de serosa.

Conforme Southwood (2015), hérnias sd@o descritas como uma protuberancia ou uma
saliéncia de um 0rgdo ou parte dele através de uma estrutura ou musculatura onde situa-se
determinado 6rgao. Sendo assim, a hérnia inguinoescrotal ocorre quando hé passagem de um
segmento da cavidade abdominal para o canal inguinal e escroto e, embora a por¢ao distal do
jejuno e o ileo sejam os mais comumente herniados, outros segmentos como o intestino grosso
e bexiga também podem estar presentes (Schumacher, 2019) e, geralmente sdo unilaterais
(Freeman, 2019). No paciente em questdo, trata-se de uma hérnia inguinoescrotal unilateral

com acometimento da porcao final do intestino delgado, o ileo.

As hérnias inguinais podem ser classificadas como congénita ou adquirida. A adquirida

acomete quase que exclusivamente garanhdes e, aproximadamente, dois tercos delas envolvem
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o lado esquerdo. J& as hérnias congénitas sdo majoritariamente observadas em potros (Toéth;
Schumacher, 2019) e a maioria ¢ facilmente redutiveis ou ha resolu¢do espontanea até¢ os 6
meses de idade, bem como o estrangulamento de al¢as intestinais, porém menos comum devido
ao anel inguinal ser mais curto e mais largo (Southwood, 2015). Desta forma, no presente relato,
em concordancia com a literatura citada, a hérnia era em um macho nao castrado, na sua forma

adquirida e envolvia o lado esquerdo.

Em potros e garanhdes a hérnia pode ser diagnosticada definitivamente através da
palpagao retal do anel inguinal (Southwood, 2015), evidenciando o intestino adentrando ao anel
vaginal (To6th; Schumacher, 2019). Entretanto, o grau de dor e de distensao abdominal, bem
como o comportamento do animal devem ser levados em consideragao antes de realizar o exame
transretal. Desta forma, o exame ultrassonografico da regido inguinal e escroto podem ser
realizados e auxiliam na definicdo do diagnoéstico (Alves et al., 2008). No caso em questdo, a
palpagdo transretal ndo foi realizada por conta do grau de dor em que o paciente apresentava no
momento da chegada a clinica Guadalupe. Por isso, a ultrassonografia foi o método diagndstico

de escolha para avaliar a presenca ou nao de alga intestinal na bolsa escrotal.

Anormalidades testiculares podem ser sugestivas desta patologia e incluem o testiculo
doloroso e frio ao toque. No presente caso, havia sensibilidade ao toque, consisténcia firme e
aumento de volume na bolsa escrotal. Vale ressaltar que a palpacdo do escroto €, muitas vezes,
ignorada em um exame casual nos atendimentos de abdomen agudo, podendo levar a piora do
prognostico do animal (Beard, 2015), sendo assim, o escroto deve ser examinado em qualquer
animal macho ndo castrado com sinais de colica (Southwood, 2015). Além disso, o histérico do
animal ¢ de suma importancia, visto que, monta recente, traumas e exercicios extenuantes sao
fatores predisponentes para sua ocorréncia (Southwood, 2015). O animal em questdo estava em
preparo para prova funcional, com isso, suspeita-se que a rotina de exercicios possa ter

desencadeado a afeccao.

A hérnia inguinal estrangulante se desenvolve quando ha comprometimento do fluxo
sanguineo tanto para o intestino quanto para o testiculo. Os sinais clinicos tipicos sdo de
taquicardia, altas concentragdes de hematdcrito e proteina plasmatica, distensdo de intestino
delgado e refluxo nasogastrico (Beard, 2015). Na maioria dos casos, a obstru¢do do intestino
delgado resulta em oclusdo que leva rapidamente a alteragdes teciduais irreversiveis do
segmento, sendo necessario algum tipo de resseccdo. Ja outros tipos, embora ndo causem
isquemia, requerem alguma anastomose com ou sem ressec¢ao para que o fluxo normal de

ingesta ao longo do trato alimentar seja restaurado (Edwards, 1986).
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Ocasionalmente, a por¢do encarcerada pode voltar espontaneamente para o abdémen no
momento da indu¢do ou no posicionamento em decubito dorsal (Archer, 2017). Com o passar
do tempo, o segmento estrangulado torna-se mais edemaciado e, consequentemente, mais dificil
de reduzir sem a necessidade de interveng¢ao cirurgica (Beard, 2015). Quanto a este caso, ndo
havendo reducdo voluntéria por conta do tempo de evolucdo, os procedimentos para celiotomia

exploratoria foram prosseguidos.

Um dos pontos criticos no transoperatorio de uma celiotomia exploratoria ¢ determinar
a viabilidade intestinal. Segundo Gonzalez (2017), dentre os critérios de avaliagdo estdo a cor
da serosa, espessura da parede intestinal, presenca ou auséncia de pulsos arteriais mesentéricos,
motilidade espontanea ou resposta provocada manualmente e melhora da cor apos a corregao
do estrangulamento. No presente relato, todos os parametros de viabilidade intestinal se
encontravam comprometidos ¢ ndo houve retorno considerdvel da coloracdo do segmento
intestinal apés corre¢io do encarceramento. A microscopia, na maioria das lesdes
estrangulantes podem ser observados edema e hemorragia devido a oclusdo do retorno venoso,
o que pode ser explicado pela parede mais fina das veias quando comparada as artérias

(Gonzalez, 2017).

Durante a cirurgia de cdlica, a ressec¢do e anastomose do intestino delgado se fazem
necessarias quando um segmento ¢ considerado inviavel ou afuncional. Embora ainda haja
controveérsias sobre esta conduta, estima-se que as taxas de sobrevivéncia sejam de 80% dos
cavalos recuperados (Rotting, 2017). Entretanto, o progndstico a longo prazo diminui conforme

o aumento do comprimento de intestino ressecado.

No decorrer da celiotomia ventral mediana, apenas algumas partes podem ser
exteriorizadas da cavidade abdominal do equino para exploracdo. Em relagdo ao final do
intestino delgado, somente o ileo proximal pode ser completamente exteriorizado devido a sua
fixacdo a base do ceco, dorsalmente a parede abdominal. Seu suprimento sanguineo ¢
proveniente da artéria mesentérica cranial e, por ndao haver vascularizacdo colateral,
diferentemente do jejuno, faz com que este segmento seja mais suscetivel a interferéncia
vascular, sendo assim, ¢ um local de predilecao para obstrugao intestinal por estrangulamento
(Edwards, 1981), pois embora tenha uma de suas extremidades presas, pode passar por trés

orificios principais, o anel inguinal, pelo forame epipldico e por uma ruptura diafragmatica.

A enterectomia consiste na remo¢do de um segmento intestinal, utilizada quando a

vascularizacdo de uma porcdo intestinal estd comprometida (Martens, 2004) e deve ser
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realizada em um local saudével do intestino, visando a proximidade de uma artéria mesentérica
principal para que haja o aporte sanguineo ideal naquele segmento (Rotting, 2017). Deve-se
levar em consideracdo que, as principais complicagdes em nao resseccionar o intestino delgado
isquémico ¢ a formagao de aderéncias, endotoxemia e lesdo de reperfusao (Freeman; Schaeffer;

Cleary, 2014).

Por outro lado, a enteroanastomose consiste em reestabelecer a continuidade entre as
extremidades e, conforme Dean e Robertson (1985) citam, o principal objetivo de uma
anastomose ¢ proporcionar um alinhamento adequado das camadas do intestino a fim de
favorecer a cicatrizagdo, prevenir o vazamento do contetido intestinal, minimizar a exposi¢ao
do material de sutura, ser de facil e rapida execucao e resultar na menor redugao possivel do
diametro luminal. Assim, a enteroanastomose em plano Unico de sutura continua simples ¢ a
op¢do mais recomendada para o alinhamento das bordas (Eggleston et al., 2001). Em
contrapartida, tem sido associada ao extravasamento de conteudo intestinal e formagao de
aderéncias peritoneais quando comparada a sutura em dois planos (Mena, 2006). A opg¢ao de
escolha para este procedimento foi um plano unico de sutura, utilizando a continua simples,
conforme recomenda Eggleston et a/ (2001) e, ap6s o término da anastomose, verificou-se a

auséncia de extravasamento de contetido intestinal pela sutura.

Diversas técnicas sdo descritas para a realizacdo de anastomoses no ID, como a
anastomose término-terminal, latero-lateral e término-lateral e podem ser suturadas
manualmente ou com a aplicagdo de grampos, contudo, dependem da localizagdo e extensao do
intestino afetado (Loesch et al., 2001). Desta forma, de acordo com Adams e Fesller (2000), a
anastomose término-terminal ¢ indicada quando os didmetros do intestino seccionados sdo
semelhantes, sendo assim, como a por¢do acometida era apenas o ileo, esta foi a técnica de

escolha para a enteroanastomose.

Embora o risco de recorréncia das hérnias inguinais seja baixo e a hemicastragcdo nao
afete a vida reprodutiva do animal, pode ocorrer recidiva do lado onde permaneceu o testiculo
(Southwood, 2015). Por isso, a principal forma de prevenir esse tipo de enfermidade ¢ a
castragdo bilateral, ja4 que as chances de ocorréncia destas hérnias em machos castrados sdo

minimas (Bugarim, 2022).

As complicagdes pds-operatdrias comumente relatadas que contribuem para a baixa taxa

de sobrevivéncia de cavalos com doenga do intestino delgado incluem aderéncias intra-
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abdominais, vazamento de anastomose, ileo e peritonite (Queiroz et al., 2018). No presente

caso, o ileo paralitico foi a complicagcdo observada.

O ileo adinamico, ileo pds-operatdrio ou ileo paralitico sdo termos utilizados para
caracterizar a estase de motilidade em um segmento do trato gastrointestinal (Melo; Palhares;
Ferreira, 2007). E uma das complica¢des mais frequentemente encontradas em pds-operatorio
de cirurgias do sistema gastrointestinal (Fogle, 2019), sendo atribuido, principalmente, as

cirurgias do intestino delgado (Sanchez, 2018), como no caso do presente trabalho.

Ha um desequilibrio dos fatores que controlam a excitacdo e inibi¢do da musculatura
lisa do trato gastrointestinal (Fogle, 2019) e, dentre eles estdo os estimulos simpaticos e
parassimpdticos e células intersticiais de Cajal, as quais sdo células especializadas e as
responsaveis por gerar e propagar a atividade contratil, sendo assim, sdo consideradas células

marca-passo do intestino e estdo acopladas ao miocitos (Sanchez, 2018).

A etiopatogenia ¢ multipla, mas, entre os fatores de risco comumente relatados para seu
desenvolvimento destaca-se, principalmente, a presenca de lesdes estrangulantes no intestino
delgado, mas também, tempo cirurgico e anestésico superior a 2 horas de duragdo, endotoxemia,
ressec¢do e anastomose e isquemia de ID (Hassel, 2017; Fogle, 2019). De acordo com Hassel
(2017), a prevaléncia desta complicacdo ¢ de, em média, 40% nos casos de ressec¢do de
intestino delgado e, cerca de 30% dos equinos afetados acabam vindo a dbito ou sdo submetidos
a eutanasia no pos-operatorio. Desta forma, neste relato, observa-se que a maioria dos fatores
de risco estdo presentes e contribuiram para a ocorréncia desta complicagdo, em contrapartida,

0 equino apresentou boa resposta a terapia instituida, ndo havendo necessidade de eutanésia.

Os sinais clinicos evidenciados sdo dor abdominal, frequéncia cardiaca elevada, apetite
reduzido, auséncia de borborigmos ou motilidade persistentemente reduzida, podendo ser
acompanhados de refluxo enterogastrico (Melo; Palhares; Ferreira, 2007). A ultrassonografia
poOs-operatoria € de suma relevancia, visto que pode proporcionar o reconhecimento precoce de
distensdo de al¢as do intestino delgado, reducdo da atividade contratil e acimulo de liquido
gastrico (Fogle, 2019). Na clinica Guadalupe sdo realizados diariamente acompanhamento
ultrassonografico dos pacientes pos-operados e, devido a isso, foi possivel observar ja no
primeiro dia pds-operatorio, a distensdo e edema de alcas intestinais, associado a diminui¢ao
dos borborigmos na ausculta intestinal, no entanto, o animal nao apresentou refluxo

enterogastrico.
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A terapia de suporte se faz extremamente necessaria nos casos de ileo pds-operatorio e,
dentre elas, cita-se a descompressdo gastrica quando necessario, fluidoterapia, terapia anti-
inflamatoéria sendo os anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs) os mais utilizados, bem como
0 uso de pro-cinéticos, especialmente a lidocaina (Hassel, 2017) e a metoclopramida. Enquanto
o ileo adindmico persistir, a ingestdo de dgua e alimentos deve ser retomada em pequenas
quantidades desde que ndo tenha ocorrido desenvolvimento de refluxo (Fogle, 2019). Como
pode ser observado no presente caso, a terapia de suporte foi de suma relevancia, visto que
trouxe uma resposta extremamente satisfatoria ao paciente. Pela auséncia de refluxo
enterogastrico, o pastoreio era utilizado como alimentacdo do equino, sendo ofertada varias
vezes ao dia durante poucos minutos, juntamente com o fornecimento de agua diretamente no

cocho.
CONCLUSAO

As hérnias inguinoescrotais possuem curso agudo, grave e uma alta taxa de mortalidade.
Entretanto, embora seu diagnostico seja relativamente simples, a rdpida avaliagdo do quadro
clinico do animal, bem como determinar a necessidade de correcdo cirtrgica e o rapido
encaminhamento a um centro cirtrgico sao cruciais. Sendo assim, toda sindrome coélica deve
ser tratada como emergéncia, a fim de elevar as chances de sobrevida do equino, seu
progndstico e reduzir a possibilidade de necrose do segmento intestinal envolvido,
estrangulamento e morte. Da mesma forma, o ileo adindmico trata-se de um complexo distarbio
da motilidade gastrointestinal e as causas devem ser estabelecidas, com o intuito de instituir a

melhor terapia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de ETPS foi de suma importancia para complementar a formagao académica,
visto que, possibilita por em pratica todo conhecimento adquirido até entdo, aprimorar as
técnicas e vivenciar novas experiéncias e condutas, além de ser uma oportunidade de
crescimento pessoal e profissional, que, com certeza agrega muito para a inser¢do no mercado
de trabalho.

Ainda, a escolha dos locais para realizagao do estagio se deu com base na experiéncia
dos profissionais e as oportunidades que proporcionam. Diante disso, pode-se concluir que a
busca constante pelo conhecimento e atualizagdes sdo imprescindiveis para que o médico
veterinario esteja sempre preparado para atender as desafiadoras e complexas casuisticas dentro
da clinica médica e cirtirgica de equinos.

Por fim, esta etapa ¢ indispensavel para a conclusdo da graduacdo em Medicina
Veterinaria em diversos quesitos. Os desafios emocionais que vivemos nos fortalecem para
seguirmos em busca dos nossos sonhos e objetivos de vida. Fica a eterna gratidao por cada
animal que pude acompanhar, por cada experiéncia vivida e por todos aqueles que nao mediram

esforcos para que esta jornada fosse concluida.
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