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RESUMO

Este presente relatério compreende as principais atividades acompanhadas durante
0 estagio curricular obrigatério e tem como objetivo trazer a casuistica e discussao
dos casos. O mesmo foi realizado em dois locais diferentes, o primeiro foi focado na
area de reproducao de equinos no Haras Ranch Family na cidade de Joinville, onde
era utilizado técnicas de inseminacéo artificial (IA) em animais da raca Quarto de Milha
e 0 segundo foi no Hospital de Clinicas Veterinaria (HCV) no Setor de Equinos na
Universidade Federal De Pelotas (UFPel) direcionado para a area de clinica e cirurgia
de equinos.

Palavras-chave: Discusséo. Casuistica. Reproducéo. Cirurgica. Equino.



ABSTRACT

This present report comprises the main activities monitored during the mandatory
curricular internship and aims to bring the casuistry and discussion of the cases. The
same was carried out in two different places, the first was focused on the area of equine
reproduction at Haras Ranch Family in the city of Joinville, where artificial insemination
techniques were used in Quarter Horse animals and the second was at the Hospital
de Clinicas Veterinaria (HCV) in the Equine Sector at the Federal University of Pelotas
(UFPel) focused on equine clinics and surgery.

Keywords: Discussion. Casuistry. Reproduction. Surgical. Equine.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatorio € uma fase importante na formacédo e
consolidacdo de um profissional, jA que consiste de um periodo onde o académico
consegue colocar em prética 0s conteudos e atividades realizadas durante a
graduacéo.

O estagio foi realizado em duas concedentes: Haras Family Ranch (240
horas) na area de reproducéo de equinos e no Hospital de Clinicas Veterinarias (240
horas) na area de clinica e cirurgia de equinos.

A primeira foi realizada no periodo entre 04 de agosto a 30 de setembro de
2022, no Haras Ranch Family, localizado na Estrada Bonita - Pirabeiraba, Joinville,
Santa Catarina.

Neste primeiro periodo, todas as atividades realizadas foram dentro da
dependéncia do Haras, sendo a maioria voltada a reproducdo equina, utilizando
técnicas de inseminacao artificial (IA) em éguas da raca Quarto de Milha. Além disso,
foram realizados procedimentos clinicos como curativos, medicacdes e coleta de
exames.

Na segunda fase, o estagio foi desenvolvido entre os dias 3 de outubro a 25
de novembro de 2022, no Hospital de Clinica Veterindria que esta localizado na
Avenida Eliseu Maciel S/N- Jardim América, Capdo do Ledo - Rio Grande do Sul.
Neste periodo, foi acompanhado a rotina diaria do hospital de equinos, onde foi
realizado curativos, medicac¢des, participacdo no auxilio de cirurgias e procedimentos
clinicos.

O relatério presente compreende em descrever o funcionamento e a
infraestruturas de ambos os locais de realizacdo de estagio, com o objetivo de trazer

a casuistica e discussado dos casos acompanhados e das atividades realizadas.
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2 HARAS FAMILY RANCH

A primeira etapa do estagio curricular obrigatorio foi realizada nas
dependéncias do Haras Family Ranch, sob a supervisdo da médica veterinaria e
responsavel técnica Dra. Aline Nicolodelli. Teve inicio no dia 4 de agosto e foi
finalizado no dia 30 de setembro de 2022, totalizando 240 horas.

O foco de atuacdo do Haras Family Ranch € a reproducdo de equinos
utilizando técnicas de inseminacao artificial (IA) em animais da raca Quarto de Milha
(QM). O haras conta ainda com aulas semanais destinadas aos alunos que competem
na Prova Trés Tambores.

DESCRICAO DO LOCAL

Haras Family Ranch localizado na Estrada Bonita, distrito de Pirabeiraba,
Joinville — Santa Catarina, teve inicio das suas atividades em 23 de maio de 2022. A
equipe dispbe de uma médica veterinaria responsavel, Dra. Aline Nicolodelli graduada
pelo Instituto Federal Catarinense - IFC; dois tratadores responsaveis pela limpeza,
manutencdo das baias, alimentacdo e manejo dos animais; e um treinador
encarregado de realizar treinos regulares aos animais submetidos ao esporte. (Figura
1).

Figura 1 — Local de entrada Haras Family Ranch.

O haras funciona diariamente das 07:30 as 17:30, periodo em que é realizado
0 manejo e alimentacdo dos cavalos. O atendimento ao publico é de segunda a
sdbado das 09:00 as 17:30.



15

Ao todo sdo 60 animais, que sdo subdivididos por categoria: Eguas
receptoras, éguas doadoras, potros e animais destinados ao esporte.

O local conta com uma estrutura de dois locais cobertos distintos. O primeiro
pavilhdo comporta ao todo 24 baias onde os animais ficam estabulados durante a

noite (Figura 2).

MR TROR
i
1

Uma farméacia com os equipamentos (microscopio, barril de nitrogénio para
armazenamento de sémen congelado, prateleira com medicamentos separados por
ordem alfabética e autoclave para esterilizacdo de material) e medicamentos
utilizados (Figura 3), um tronco de contencdo de madeira para éguas alojadas no

haras destinadas a reproducéo. (Figura 4).

cia.
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Figura 4 — Tronco de contencao.

As baias possuem o tamanho padréo de 3x3 metros quadrados, forradas com

serragem, bebedouro automatico e cocho para racdo. (Figura 5).

Figura 5 — Baia..

Fonte: utora, 2022.

Na porc¢do final do primeiro pavilhdo, encontra-se a lanchonete (local proprio
para alimentagdo com 13 cochos individuais) (Figura 6).

Figura 6 — Lanchonete.
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Fonte: Autora, 2022.
Segundo pavilhdo, possui 16 baias cobertas, onde residem os animais de

esporte (Figura 7).

Figura 7 — Pavilhao 2.

1:%'\% 1 &
Fonte: Autora

Na é&rea externa, possuem 6 piquetes, onde 0s animais sao soltos
diariamente. Os piquetes passam pelo processo de rotatividade e descanso.

Um destes piquetes possui uma lanchonete exclusiva aos potros nascidos nas
dependéncias do haras com média de idade entre 6 meses e um 1 ano de vida (Figura
8).

Fonte: Autor‘a, 202&:



22

18

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas foram direcionadas ao manejo reprodutivo dos
equinos, fazendo acompanhamento do ciclo estral das éguas, controle folicular,
inseminacdo com sémen congelado, coleta e transferéncia de embrides e diagndstico
de gestacdo. Também foram realizados manejos e cuidados de feridas nos animais
do haras.

Durante o periodo de estagio foram realizados atendimentos exclusivos aos
cavalos que residem no haras. Ao todo foram 40 animais, onde 27 s&o pertencentes
a raca Quarto de Milha e 13 sdo sem racga definida.

Na tabela 1 foram descritas as atividades realizadas no periodo de vivéncia
do estagio separados por categorias que correspondem aos procedimentos

realizados.

Tabela 1 - Atividades realizados no Haras Family Ranch durante o estagio
supervisionado obrigatdério no periodo de 4 de agosto a 30 de setembro de 2022.

Atividades Gerais Casos %
Coleta Embriao 4 9,30
Diagnostico de Gestacdo 4 9,30
Transferéncia Embrido 4 9,30
Curativo 5 11,62
Vacinacao 13 30,23
Inseminacao Avrtificial 13 30,23
Total 43 100,00

Fonte: Autora, 2022.

2.2.1 Manejo reprodutivo

Dentre as atividades desenvolvidas, o foco principal estava nos
procedimentos relacionados a inseminacao artificial. Sendo assim, eram feitos
acompanhamentos do ciclo estral das éguas, crescimento folicular e transferéncia de
embrido (TE).

Na reprodugdo equina, varios fatores sédo levados em consideragdo, como
por exemplo o valor genético de cada animal. A genética é um fator importante ja que
a mesma pode agregar valor a linhagem. No Haras Family Ranch, a raca escolhida
para utilizar a TE é o Quarto de Milha (QM).
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As éguas doadoras foram selecionadas com base no registro da sua
linhagem, tendo como objetivo gerar um embrido viadvel. Estas éguas passam por
uma avaliacdo ginecoldgica periodica afim de saber o periodo do ciclo estral, a
conformacao uterina, predisposi¢cdo a uma patologia que inviabilizasse a utilizacéo
deste animal para a reproducdo. Estes acompanhamentos eram feitos através de
palpacéo transretal para acompanhamento folicular com o auxilio de imagens de
ultrassonografia.

As éguas receptoras, sdo animais destinados a receber o embrido de um
animal com importante valor genético, sendo responsaveis pela gestacao e parto. No
Haras Family Ranch, sdo animais sem raca definida que passaram por uma avaliacédo
criteriosa onde sao levados em consideracdo os aspectos como: ldade, escore
corporal, conformacdo uterina, conformacdo vulvar e historico de gestacdes
anteriores.

Para dar inicio ao protocolo de IA é necessario saber em qual fase do ciclo
estral o animal se encontra e realizar a sincronizacao estral entre as éguas que vao
participar do processo. Durante essa fase, a autora do presente trabalho pode
acompanhar.

O protocolo era iniciado a partir do momento em que a égua possuia um
foliculo de 35 mm de didmetro, sendo responsivo ao indutor de ovulagédo, utilizando
Iml (250 pg) de um analogo sintético de GnRH a base de histrelina acetatol. A
ovulacdo ocorrera entre 36 a 48 horas apés a administracdo. Apés a ovulacdo, as
éguas sdo inseminadas com sémen congelado. O preparo das receptoras é feito
juntamente com as doadoras, possuindo uma janela de sincronizacao entre uma e
outra, um dia antes da ovulacédo da doadora ou trés dias apés a ovulacdo da doadora.

O embrido é coletado através de lavagem uterina transcervical com auxilio de
um cateter. O corpo uterino é lavado duas ou trés vezes com soro fisioldgico
aquecido??, dependendo do tamanho da égua. Esse processo é realizado entre o
sétimo e o0 nono dia apds a fertilizagdo e € transferido para receptora. Dentre as
atividades, foi permitido ao discente a realizar a palpacao transretal, com o auxilio da

ultrassonografia para identificar estruturas e lavagem uterina para a coleta de embri&o.

1
2 Soro Fisiologico 0,9%®, JP Farma, Ribeirdo Preto - SP



Figura 9 — Coleta de embrido de equino com 7 dias.

a8 95t .

Fonte: Autora, 2022.

Figura 10 — Processo de coleta de embrido.

L \
Fonte: Autora, 2022.

20
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3 HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIA (HCV- SETOR DE EQUINOS)

A Ultima etapa do estagio curricular obrigatoério foi realizada no Hospital de
Clinicas Veterinaria (HCV) no Setor dos equinos, sob a supervisdo do médico
veterinario Dr. Leandro Américo Rafael (responséavel técnico do HCV).

Teve inicio no dia 03 de outubro, sendo finalizada no dia 25 de novembro de
2022, totalizando 240 horas.

O HCV, é referéncia de atendimento de equinos na regido. Oferece programas
de pos-graduacdo, pesquisa de extensdo e vivéncia na area, com o0 objetivo de
aprimorar o conhecimento e preparar os alunos e médicos veterinarios que queiram

atuar neste meio.

DESCRICAO DO LOCAL

O Hospital de Clinicas Veterinaria (HCV) - Setor de equinos esta localizado
na Avenida Eliseu Maciel S/N- Jardim América, Capéao do Ledo- Rio Grande do Sul e
€ pertencente ao 6rgdo complementar da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
O local atende exclusivamente equinos, tendo por objetivo principal prestar servicos
ligados a procedimentos clinicos e cirdrgicos. A equipe do HCV é composta por 2
responsaveis técnicos, 4 residentes, 3 estagiarios curriculares obrigatérios e 15
extracurriculares. O hospital conta com o atendimento de 24 horas, sendo realizado
escalas de plantdo durante a noite, nos fins de semana e feriados entre os residentes
e estagiarios curriculares.

O setor de equinos tem um pavilhdo com dois andares (Figura 11), onde no
terrio encontra-se 5 cocheiras destinada aos pacientes internados e uma cocheira
destinada a éguas em trabalho de parto (Figura 12). Além disso, possui uma sala onde
€ armazenado medicacfes e materiais de consumo como gazes, compressas,
esparadrapo, equipo, laminas de bisturi, agulhas, seringas, tubos de coleta e entre

outros.
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Figura 11 — Entrada HCV — Setor de Equinos.

e

Fonte: Autora, 2022.

Figura 12 — Corredor de entrada com acesso as baias (A). Baia destinada a éguas
em trabalho de parto (B).

1]
y N ] '{!"‘
i lllil’ :

]

i

~ Fonte: Actora, 2022.

Logo apOs as cocheiras, encontra-se uma area para atendimento com dois
troncos de contengcdo de animais. No tronco € realizado o primeiro contato com o
paciente, onde é feito o exame clinico geral, aferindo parametros gerais e realizado
procedimentos como coleta de sangue, coleta de amostras usados em biopsias e
citologias (Figura 13). Além disso, permite que seja feito a palpacdo e exames
complementares de forma segura para equipe. Préximo aos troncos, estagiarios e
residentes possuem acesso a armarios com materiais para curativo, antissepsia e
tricotomia.
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Figura 13 — Tronco de contencéo, balcéo e ficha dos pacientes.

Fonte: utora, 2022.

No segundo piso, existem duas salas, uma delas o laboratério contendo uma
centrifuga para rodar hematdcrito e proteinas plasmaticas totais. Duas geladeiras e
um equipamento de radiografia (Figura 14). A outra sala € reservada para guardar o0s
equipamentos utilizados em exames complementares como o aparelho de

ultrassonografia, matérias de odontologia entre outros.

Figura 14 — Laboratorio (A). Aparelho de radiografia (B).

Fonte: Autora, 2022.

O HCV conta com um bloco cirdrgico onde séo realizadas cirurgias de carater
emergencial como celiotomia exploratéria, cirurgias abdominais e demais
procedimentos que necessitam de um ambiente limpo e apropriado. Possui uma mesa
de cirurgia estofada, aparelho de anestesiologia e armario com medicacdes

controladas e materiais utilizadas durante os procedimentos (Figura 15).
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Figura 15 — Bloco Cirurgico.

Fonte: Autora, 2022.

Em anexo ao bloco, hd uma sala de inducdo anestésica, com paredes
estofadas e piso emborrachado, onde o paciente € manejado com cordas e suspenso
por uma talha responsavel por suspender o animal e que o0 mesmo seja colocado de

forma segura na mesa cirurgica (Figura 16).

Figura 16 — Sala de indugéo anestésica com paredes estofadas e piso
| emborrachado.
o} | T

=

Fonte: Autora, 2022.

Junto ao bloco, encontra-se uma sala destinada a paramentacao da equipe

técnica (cirurgido, anestesista e equipe técnica auxiliar) (Figura 17).
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Figura 17 — Area paramentac&o.

Fonte: Autora, 2022.

O local que antecede a entrada ao bloco, possui uma sala de esterilizagéo de
materiais utilizados na rotina hospitalar e procedimentos cirargicos. Na sala encontra-

se autoclave, estufa, seladora e armarios (Figura 18).

Figura 18 — Sala de esterilizagéao.
. )

Fonte: Autora, 2022.
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Na &rea externa do HCV, encontram-se quatro piquetes de manejo, sendo um
deles destinado a alimentag&o dos cavalos que residem no hospital soltos a campo.
Conhecido como lanchonete, os tratadores sdo responsaveis por disponibilizar a
racao extrusada aos animais 2 vezes ao dia, respeitando aos horarios determinados
(Figura 19).

Figura 19 — Lanchonete.

n“‘ﬁ

Fonte: Autora, 2022.

Na area atras do pavilhdo, encontra-se o piquete destinado a recepcionar os
animais que chegam ao HCV. Ao lado, um local de espera para atendimento; e outro

para realizar o manejo dos cavalos de forma organizada (Figura 20).

Figura 20 — Piquete de recepcéao (A). Piquete de maneio (B).

Al :
Fonte: Autora, 2022.

Ainda na area externa, encontra-se 0 piquete para o descarregamento dos
equinos, onde permite que os meios de transporte utilizados para locomocéo dos

animais até o HCV estacionem em frente a uma rampa de acesso (Figura 21).
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Figura 21 — Local de descarregamento dos animais.

nte: Autor, 202.

Ao lado do pavilhdo, os animais possuem acesso a uma balanca e ao brete
de contencéo (Figura 22).

Fiu

A

-
-
i

" Autora, 2022.

Anexo ao hospital, ha um espac¢o que permite a higienizacdo dos cavalos com
uma mangueira acoplada a uma bomba de pressdo. Tal equipamento também é
usado quando ha uma indicagdo do médico veterindrio em casos em que a ducha é
indicada como uma forma de tratamento alternativo. Possui ainda uma camara fria

para armazenamento adequado de animais que passaram pela necropsia (Figura 23).
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Figura 23 — Local destinado a ducha e camara fria.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O HCV funciona diariamente, das 08:00 as 18:00 horas e se necessario o
horario pode ser estendido de acordo com a rotina.

Os pacientes sao avaliados pelo residente responsavel da semana, que é
responsavel pelas prescricbes médicas e condutas clinicas. A rotina por parte do
estagiario inicia com a conferéncia da ficha médica de cada animal, seguindo as
prescricbes de medicamentos e condutas no tratamento de feridas, quando
necessario. O paciente era direcionado ao tronco de conteng&o onde eram realizados
exames clinicos duas vezes ao dia sendo todos anotados na ficha médica. Em caso
de alteracdo em algum dos parametros, era responsabilidade do estagiario informar
ao residente responsavel. O manejo de feridas e administracdo de medicamentos era
permitido, sempre sob autorizacéo e supervisao da equipe dos residentes.

Por se tratar de um hospital escola, os estagiarios tinham a oportunidade de
acompanhar e auxiliar em consultas, procedimentos cirlrgicos (pré-operatorio,
transoperatério e poés-operatério), e exames complementares (ultrassonografia,
radiografia e coleta de amostras para analises clinicas).

No periodo de vivéncia do presente autor, foi possivel acompanhar a
temporada de reproducgéo dos equinos que é realizado anualmente no hospital. Sendo
assim, foi possivel acompanhar todo o processo, desde a fase de crescimento folicular

até o momento da inseminagédo. Foi concedido ao autor, realizar palpagao transretal,
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utilizar a ultrassonografia para identificacdo de estruturas importantes e por fim a

realizagédo de inseminagéo.

3.2.1 Convénio com a ecosul

A Ecosul (Empresa Concessionaria de Rodovias do Sul) € uma empresa
responsavel por oito rodovias do Rio Grande do Sul que tem como finalidade recolher
animais que se encontram soltos nos trechos monitorados que possam gerar
acidentes. Em conjunto com a UFPel, a empresa possui um convénio com o HCV
onde o0s equinos resgatados sdo encaminhados diretamente ao hospital. Os animais
passam por uma triagem, sdo vacinados, vermifugados, microchipados e em casos

de resgate de um equino macho inteiro, pode ser realizado a orquiectomia.

3.2.2 Comunidade do ceval

Ha mais de 20 anos, o HCV setor de equinos atende a comunidade carente
do Ceval, disponibilizando consultas sem custos em um ambulatério localizado na rua
Conde De Porto Alegre, Pelotas. Esses atendimentos tém como objetivo orientar os
proprietarios sobre as condi¢cfes ideais de manejo e também oferecer atendimento
clinico a esses animais. Os atendimentos, feito por um residente e um estagiario,

ocorrem semanalmente nas tercas-feiras das 08:00 as 12:00 horas.

CAUSUISTICA

Os casos atendidos durante o periodo de estagio foram animais
encaminhados do Ceval, animais recolhidos da Ecosul e aos demais que chegavam
ao hospital, sendo casos de urgéncia ou emergéncia.

Na tabela 2 estéo descritos os atendimentos realizados no periodo de vivéncia
do estagio entre os dias 3 de outubro a 25 de novembro de 2022 no Hospital de

Clinicas Veterinaria - Setor de Equinos separados por sistema organico.
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Tabela 2 - Atendimentos realizados nos diversos sistemas no HCV — Setor de
Equinos/UFPel durante estagio supervisionado no periodo entre 3 de outubro a 25
de novembro.

Sistema Casos (n) %
Respiratorio 1 6,66
Vascular 1 6,66
Locomotor 3 20,00
Digestorio 3 20,00
Geniturinario 7 46,66
Total 15 100,00

Fonte: Autora, 2022.

3.3.1 Sistema geniturinario

Dentre os atendimentos acompanhados, o sistema geniturinario teve o maior

nimero de casos, sendo descritos na tabela 3.

Tabela 3 - Numero de casos ligados ao sistema geniturinario acompanhados durante
estagio supervisionado no periodo entre 3 de outubro a 25 de novembro.

Caso N° de Casos Resolucéao %
Castracao eletiva 4 Cirargica 57,15
Tumor Ovariano 1 Cirargica 14,30
Ruptura de uretra 1 Clinico/Cirurgica 14,30
Distocia 1 Eutanasia 14,30
Total 7 - 100,00

Fonte: Autora, 2022.

3.3.2 Orquiectomia

O procedimento mais presente na rotina de cirurgia equina € a orquiectomia
(DIAS et al. 2021). A castracdo eletiva, serve de prevencdo e tratamento para
doencas que acometem o sistema reprodutor dos equinos, sendo sua indicagcdo em
casos de lesdes testiculares irreversiveis, hérnia inguinal, neoplasias, infertilidade e
animais que apresentam temperamento agressivo, sem valor genético (FRANCA,
2005).

No HCV foram acompanhados quatros procedimentos de orquiectomia

bilateral de carater eletivo, sendo feita de forma preventiva. Todos 0s casos vieram
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encaminhados do Ceval. Em um dos procedimentos, o presente autor pode realizar,
sendo auxiliado pelo residente.

O protocolo anestésico empregado constituiu em detomidina® na dose de
0,01mg/kg endovenosa e lidocaina 2% sem vaso constritor com aplicacdo de 5ml na
pele e 15mlintratesticular. Como medida profilatica, foi administrado soro antitetanico*
por via intramuscular. Realizado antissepsia na regiao escrotal com iodo degermante
e alcool 70%.

A orquiectomia foi feita em estacdo sendo empregado a técnica aberta. Foi
realizado uma incisdo que ultrapassava paralelamente a rafe mediana, estendendo a
tunica vaginal e a tanica dartos, permitindo a exposicéo total do testiculo. De forma
digital, foi possivel realizar a separacao do cremaster e do plexo vascular. O cremaster
foi liberado do epididimo. Antes de realizar a incisdo total, as por¢cdes dos testiculos
foi pincada com auxilio de pinga hemostética de Crile curva mais proximal possivel. O
corddo espermatico foi ocluido com o esmaculador por 10 minutos e realizado a

incisdo completa, retirando por inteiro o testiculo.

3.3.3 Tumor de células da granulosa

Entre a rotina de consultas realizadas no ambulatorio do Ceval, foi atendido
um equino, fémea, sem raca definida com 10 anos onde a mesma foi realizar um
exame rotineiro para atualizagéo de vacinacao e vermifugagcédo. Ao realizar o exame
fisico, foi aferido os parametros vitais sem apresentar nenhuma alteracdo. No exame
ginecoldgico, na palpacao transretal, notou-se a presenca de uma massa endurecida
com formato irregular com o tamanho semelhante a uma laranja no ovario direito e
atrofia no ovério contralateral.

Animal foi encaminhado para o HCV para a realizacdo do exame
ultrassonogréfico, sendo notado um aspecto policistico no ovério direito. Proprietario
nao relatou problemas comportamentais, pois a mesma néo havia convivio com outros
animais. Com os achados, o diagnoéstico presuntivo foi de tumor na granulosa.

Encaminhado ao HCV para realizagdo da ovariectomia unilateral.

8 Detomidin®, Syntec, Santana de Parnaiba - SP
4 Soro Antitetanico Liofilizado®, Lema Injex, Sdo Paulo — SP
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No preparo pré-operatério foi solicitado hemograma e bioquimico, as quais
nao apresentaram alteracdes. A ovariectomia foi realizada em estacdo, com acesso
pela incisdo de pele aproximadamente 10cm de comprimento do flanco direito. O
ovario neoplasico foi exposto e ligaduras transfixantes foram realizadas em torno do
pediculo ovariano e com o bisturi o ovério foi excisado. O protocolo anestésico utilizou-
se Cloridrato de Detomidina® na dose de 0,01mg/kg, por via endovenosa como
medicacdo pré-anestésica e manutencdo anestésica em infusdo continua de
Cloridrato de Detomidina aplicacdo de lidocaina 2% sem vaso constritor em locais
estratégicos dessensibilizando o pediculo ovariano. Foi aplicado o soro antitetanico®
na dose 5.000 Ul por via intravenosa.

No pés-operatorio imediato foi utilizado Flunixin Meglumine’ na dose de 1,1
mg/Kg por via endovenosa, a cada 24 horas, por trés dias. Apés 10 dias do

procedimento, os pontos foram retirados e o animal recebeu alta médica.

Figura 24 — Massa tumoral exteriorizada (A). Massa tumoral de formato irregular
medindo 7,5 x 6,7 cm (B).

A.- - e
. p ik e

Fonte: Autora,2022.

5 Detomidin®, Syntec, Santana de Parnaiba - SP
6 Soro Antitetanico Liofilizado®, Lema Injex, Sédo Paulo - SP
7 Flumedin®, Jofadel Indistria Farmacéutica S/A, Varginha - MG
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3.3.4 Sistema digestorio
Na medicina equina, a sindrome de colica é muito presente na rotina de

atendimento. Na tabela 4, estdo descritos os casos acompanhados durante o periodo

de estagio curricular obrigatorio.

Tabela 4 - Numero de casos ligados ao sistema digestério acompanhados durante
estagio supervisionado no periodo entre 3 de outubro a 25 de novembro.

Caso N° de Casos Resolucao %
Encarceramento 1 Eutanasia 33,33
Alga Intestinal

Corpo  Estranho 1 Eutanasia 33,33
Intestino Delgado

Ruptura de Reto 1 Eutanasia 33,33
Total 3 - 100,00

Fonte: Autora, 2022.

3.3.5 Encarceramento de alca

Dentre os casos encaminhados, no dia 21 de outubro chegou ao HCV um
equino, fémea, 600 kg, 9 anos, com sinais clinicos de abdome agudo. Antes de ser
encaminhada a mesma foi atendida a campo por um médico veterinario. Os principais
sinais eram de desconforto abdominal, atonia intestinal nos quatro quadrantes e sem
resposta a analgésicos.

Levada ao hospital, a égua passou pelo protocolo padrdo de atendimento de
cavalos com colica. Foi realizado o exame fisico (FC e FR aumentados e atonia dos
quatro quadrantes), coleta de sangue para realizacdo do hematdcrito e as proteinas
totais, colocacao de cateter central acoplado ao soro com solucao de ringer lactato®.

No exame ultrassonografico foi possivel visualizar o espessamento da parede
do intestino delgado (Figura 25), com presenca de contetdo. Animal encaminhado ao
centro cirargico sendo classificado como ASA4, optou-se pela celiotomia exploratoria

de carater emergencial.

8 Soro Ringer Lactato®, JP Farma, Ribeirdo Preto - SP
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Figura 25 — Espessamento de parede de intestino delgado através de imagem
ultrassonogréfica.

Fonte: Autora, 2022.

Como medicacdo pré-anestésica foi realizado 0,01mg/kg de detomidina via
intravenosa e inducdo anestésica associacdo de cetamina® na dose 2,2mg/kg e
diazepam na dose 0,1mg/kg também por via intravenosa.

Apos realizada a antissepsia e iniciar a incisdo, as alcas intestinais foram
exteriorizadas. Na porgéo do intestino delgado, notou-se uma area extensa isquémica
(Figura 26) ja apresentando focos de necrose (Figura 27), causada pela falta de fluxo
sanguineo na area. Ao decorrer da cirurgia, notou-se que a alca do intestino delgado
se encontrava encarcerada por uma laceracdo no mesocélon restringindo o fluxo
sanguineo. A tomada de conduta dos cirurgides responsaveis era iniciar o processo
de resseccdo e anastomose da por¢do acometida. Porém, durante o procedimento,
nao foi possivel conter o sangramento dos vasos. Pelo quadro clinico do animal, ndo

era viavel postergar o tempo cirdrgico, entdo optou-se em realizar a eutanasia.

9 Cetamin ®, Syntec, Santana de Parnaiba
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Figura 26 — Porcao acometida de delgado com isquemia.

Sk
Fonte: Autora, 2022.

Figura 27 — Porcao delgado em processo de necrose.

q

Fonte: Autora, 2022.

3.3.6 Rupturade célon ventral esquerdo

Equino, fémea, 520 kg, 8 anos, encaminha ao HCV no dia 10 de novembro,
com sinais clinicos compativeis a cdlica. Animal apresentava alteracbes nos
parametros de FC e FR. Mucosas cianéticas, TPC maior que 3 segundos, hematdcrito
69% e proteinas plasmaticas totais de 7 g/dl. Realizou-se a coleta de liquido peritoneal

com cateter 18, inserido através da linha alba, onde observou-se alteracdo de
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coloracdo. Na ultrassonografia era possivel notar a presenca de liquido solto na
cavidade (Figura 28) com aumento de ecogenicidade, sendo sugestivo peritonite. De
acordo com Alonso (2013), na presenca de peritonite, observa-se aumento no volume
e ecogenicidade do fluido peritoneal devido ao aumento da celularidade. Devido ao
quadro clinico com diagnostico desfavoravel, optou-se pela eutanésia.

Nos achados macroscopicos observou-se o espessamento da parede
abdominal e presenca de fibrina na cavidade (Figura 29). Na inspecao, verificou-se a
ruptura completa da parede do intestino delgado, na porcao do colon ventral esquerdo
(Figura 30).

Figura 28 — Liquido peritoneal de coloracdo amarelo.

Fonte: Autora, 2022.

Figura 29 — Necropsia de equino com peritonite em consequéncia de ruptura de
intestino delgado. Presenca de material fibrinoso recobrindo a parede abdominal.

Fote: Autora, 2022.
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Figura 30 — Local de ruptura de alca intestinal localizada na por¢ao de célon ventral
esquerdo. Presenca de material fibrinoso recobrindo os 6rgédos da cavidade
abdominal.

A N
. -t

onte: Autora, 2022.

3.3.7 Sistemalocomotor

Os sistemas atendidos de sistema locomotor podem ser divididos de acordo

com a descri¢ao da tabela 5.

Tabela 5 - NUmero de casos ligados ao sistema locomotor acompanhados durante
estagio supervisionado no periodo entre 3 de outubro a 25 de novembro.

Caso N° de Caso Resolucéo %
Laminite 1 Clinica 33,33
Deformidade 1 Clinica 33,33
Flexural Membro

Toracico

Tenossinovite 1 Eutanasia 33,33
Membro Toracico

Total 3 - 100,00

Fonte: Autora, 2002.

3.3.8 Tenossinovite
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Equino, fémea, 10 anos, 600kg encaminhada ao HCV, com histérico de
acidente em uma cerca de arame liso, onde sofreu uma laceracdo na porcao da
quartela, membro toracico esquerdo. Dentre os sinais clinicos o animal apresentava
claudicacédo grau 4 mostrando a impoténcia funcional do membro, sensibilidade no
pingamento, pulso digital positivo e regido com calor, rubor e edema com presenca de
secrecdo de aspecto purulento.

A regido da quartela possui estruturas importantes como a articulacéo inter-
falangeana distal (AID), bainha tendinea digital comum e tenddo flexor digital
profundo. Com o histérico e os sinais clinicos o diagnéstico presuntivo foi de
tenossinovite séptica, causada por uma infeccéo interligado ao processo traumatico.

O tratamento determinado foi a lavem sinovial, com solucéo fisioldgica estéril
associada a 100ml de metronidazol, com curativo realizado 1 vez ao dia. Associado
ao tratamento, foi administrado fenilbutazona® na dose 4,4mg/kg 1V, ceftiofur!! na
dose 5mg/kg IV e 100ml de dimetilsulféxido (DMSO) diluido em um litro de ringer com
lactato IV uma vez ao dia durante sete dias. Além de administracdo de dipirona na
dose 25mg/kg trés vezes ao dia.

Ao decorrer do processo, houve piora do quadro clinico, sem resposta ao
tratamento. Com prognéstico desfavoravel, optando-se pela eutanasia.

3.3.9 Sistema respiratorio

Tabela 6 - Numero de caso ligado ao sistema respiratério acompanhado durante
estagio supervisionado no periodo entre 3 de outubro a 25 de novembro.

Caso N° de Caso Resolucao %
Adenite Infecciosa 1 Clinica 100,00
Total 1 - 100,00

Fonte: Autora, 2022.

3.3.10 Adenite infecciosa equina

10 Fenilbutazona Syntec®, Syntec, Santana de Parnaiba - SP
11 Cef50®, Agener - Unido Quimica, Séo Paulo - SP
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7

A adenite equina, popularmente conhecida como garrotilho, é uma
enfermidade contagiosa causada pela bactéria Streptococcus equi var equi que
acomete principalmente o trato respiratorio superior, causando linfadenite dos
ganglios retro faringeos e submandibulares com formacéo de abscessos (MORAES
et. al., 2009). A sua recuperacéo pode ocorrer de forma espontanea na maioria dos
casos apos drenagem do contetdo dos abscessos (SCHILD, 2001).

No dia 10 de outubro, equino, fémea, SRD de 1 ano, foi recolhida pela
empresa Ecosul e encaminhada para o HCV. Como procedimento padrdo, foi
realizado a triagem e notou-se um abcesso na regido do linfonodo retro faringeo
esquerdo. No exame fisico, paciente apresentou sensibilidade a dor. Na
ultrassonografia notou-se a presenca de conteddo com alta ecogenicidade mostrando
aumento de celularidade.

Encaminhado ao laboratério regional de diagnéstico no campus universitario
da UFPel, suabe proveniente da drenagem do abcesso. O cultivo bacteriologico foi
realizado em &gar sangue e MacConkey onde houve o crescimento de Streptococcus
equi, fechando o diagndstico de Adenite Infecciosa Equina.

Primeiramente, como conduta clinica, foi realizado uma inciséo de
aproximadamente 2 cm para drenar o conteudo purulento. Diariamente é feito a
antissepsia da regido com clorexidina e compressas quentes para facilitar a
organizacao celular e facilitar a drenagem.

Animal apresentou evolucdo do quadro com diminuicdo significativa do

abcesso, porém até o momento final do estagio curricular, ndo houve alta médica.

3.3.11 Sistema vascular

Tabela 7 - Numero de caso ligado ao sistema vascular acompanhado durante
estagio supervisionado no periodo entre 3 de outubro a 25 de novembro.

Caso N° de Caso Resolucao %
Tromboflebite Veia 1 Clinica 100,00
Jugular

Total 1 - 100,00

Fonte: Autora, 2022.
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3.3.12 Tromboflebite jugular equina

No dia 1° de novembro, equino, fémea, de 4 anos, animal de vida atleta deu
entrada ao HCV, com histérico de aplicacdo de dexametasona, e fenilbutazona por
via intravenosa administrado pelo proprietario, por conta de uma claudicacdo no
membro toracico. Ao exame clinico animal apresentava edema na regido do pescoco
e sensibilidade no local.

Através do exame ultrassonografico, apresentou comprometimento no terco
inicial da jugular esquerda com presenca de trombo do terco médio para o final, com
obstrucao parcial do fluxo sanguineo.

O diagndstico de tromboflebite jugular foi baseado pelo histérico clinico e
achados da ultrassonografia. A Tromboflebite Jugular Equina é uma afeccéo vascular
causada por aplicagcées endovenosas, que se inseridas de forma inadequada podem
causar irritacdo ao vaso.

O tratamento prescrito foi a realizacéo de ultrassom terapéutico na frequéncia
de 3 MHz em modo continuo, por 10 minutos para auxiliar na reducdo de dor,
administracéo de anti-inflamatério Flunixin Meglumine!? na dose de 1,1 mg/Kg, SID
durante cinco dias e pomada antiinflamatério de dimetilsulfoxido (DMSO) para

melhorar o fluxo sanguineo e promover analgesia sendo aplicado 2 vezes ao dia.

~ Fonte: Autora, <2022.

12 Flumedin®, Jofadel Inddstria Farmacéutica S/A, Varginha - MG
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4 CONCLUSAO

Desta forma, conclui-se que o estagio curricular obrigatério é de grande
importancia no processo de formacdo do académico, visto que, o mesmo oferece a
oportunidade de vivenciar diferentes experiéncias na area de interesse. Sendo assim

permite ao aluno empregar os conhecimentos adquiridos ao longo da vida profissional.
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