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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo descrever o estagio supervisionado do curso de
medicina veterinaria da Universidade Federal de Lavras, realizado no Centro Médico
de Cavalos, em Varginha-MG, no periodo de 06 de outubro a 31 de outubro de 2020
e na empresa Matriz Genética, atuante na regido de Lavras-MG, dentre 03 de
novembro a 16 de dezembro de 2020. Durante o estagio, foi possivel acompanhar
diversos procedimentos clinicos e cirurgicos no Centro Médico de Cavalos, tanto a
campo quanto no proprio hospital veterinario. Além disso, na empresa Matriz
Genética, houve a oportunidade de acompanhamento de toda a rotina reprodutiva em
varios locais pela regido, sendo o principal cliente um haras localizado no municipio
de Nepomuceno-MG. Este documento também traz um relato de caso de laminite
equina, acompanhado durante o estagio no Centro Médico de Cavalos. O estagio
supervisionado previsto para o Uultimo semestre de medicina veterinaria €
extremamente relevante para a formacao do graduando, somando experiéncias com
situacOes diversas e aprimorando a pratica, ndo s6 no exercicio da medicina

veterinaria, mas também nas relacdes interpessoais.

Palavras-chave: clinica médica, reproducao de equinos, laminite.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO GERAL

O décimo semestre do curso de Medicina Veterinaria na Universidade Federal
de Lavras é composto por 408 horas praticas e 68 horas teodricas de estagio
supervisionado obrigatorio. Este pode ser realizado em instituicdes publicas ou
privadas e é componente da Disciplina PRG 107, que orienta e formaliza as
normativas para a realizagdo do estagio e elaboracdo do trabalho de conclusdo de

curso, sendo composta por 476 horas correspondentes a 28 créditos.

A realizacdo do estagio permite que se tenha maior contato com o mercado de
trabalho, além de vivenciar diversos diagnosticos e tratamentos realizados, tanto em
atendimentos a campo como no ambiente de hospital veterinario. Além disso, atuar
na area, tanto de reproducdo como de clinica médica e cirdrgica, proporcionou um

amplo contato com este campo de atuacao na medicina veterinaria.

A casuistica acompanhada foi ampla e diversificada, contribuindo imensamente
para o crescimento profissional e com o aprimoramento em enfrentar os diversos

desafios que compdem a rotina de um médico veterinario de equinos.

Com orientacdo da Prof2. Dr2. Ticiana Meireles Sousa, este relato aborda a
vivéncia da aluna durante o estagio supervisionado na area de clinica médica e
cirargica de equinos no Centro Médico de Cavalos (CMC), supervisionado pelo
médico veterinario Alvaro Mendes de Rezende e em reproducdo equina
acompanhando o médico veterinario Miguel Pizzolante Botino na rotina a campo, onde
a maior parte desta foi realizada em um haras localizado no municipio de

Nepomuceno.



CAPITULO 2 — CENTRO MEDICO DE CAVALOS, VARGINHA, MG

2.1 Descrigédo do Centro Médico de Cavalos

O Centro Médico de Cavalos € um hospital veterinario localizado na Fazenda
JericO, em Varginha, Minas Gerais. Oferece internacao e cirurgia de equinos, além de
atendimentos a campo e tratamentos com ozonioterapia, laserterapia e shockwave. A
equipe técnica € composta por dois médicos veterinarios e uma residente, além do

apoio do proprietario da empresa, também médico veterinario e professor.

O hospital veterinario possui farmacia, lavanderia, banheiro, sala de
convivéncia, corredor interno e externo de baias, trés esta¢cdes de contencéo, sala de
inducdo e bloco cirtrgico. Na parte externa, também ha um escritorio, redondel,

depdsito e piquetes com cochos para alimentacdo e agua.

A farmacia possui escaninho e um local para armazenar as fichas de cada
paciente, um computador e estantes organizadas com a medicacdo disponivel em
ordem alfabética, como na Figura 1. As estacdes de contencdo possuem seus
préprios escaninhos enumerados, com gaze e borrifadores de alcool, agua,
degermante, agua oxigenada, detergente, algoddes acoolizados e pia. A estacao de
contencdo numero dois possui balancas, seringas para medicacdo oral, copos
medidores e colheres. Por se localizar proxima a farmacia, tem-se como local onde se
prepara toda a medicacédo oral do hospital. A estacdo de contencao trés € equipada
com ganchos para pendurar cabrestos e para organizar os estetoscéopios da equipe,
guando ndo estdo em uso. Todas as estacbes também possuem um escaninho
préprio para os equipamentos de limpeza e higiene dos animais, como escovas e

limpadores de casco (figura 2).



Figura 1 - Vista da farmacia do Centro Médico de Cavalos, com estante de medicamentos separados
em ordem alfabética e escaninho dos pacientes organizados pela numeracéo das baias onde estao
internados.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2 - Estac8es de contencao do Centro Médico de Cavalos. [A] estacdo 1, localizada em frente da
sala de inducéo anestésica [B] estacdo 2, onde sdo preparadas as medica¢bes orais [C], estacdo 3,
equipada com dois bretes.

Fonte: Arquivo pessoal.

O corredor interno possui oito baias (figura 3), enquanto o externo (figra 4)
possui dez. Todas contém cocho de alimentacdo e agua, além de grade para
disponibilizar feno e capim aos pacientes. As baias sao estruturadas com janelas,
sendo as do corredor externo maiores visando o bem estar dos animais e permitir

maior socializagéo.



Figura 3 - Corredor interno de baias do Centro Médico de Cavalos.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 4 - Corredor externo de baias do Centro Médico de Cavalos.

Fonte: Arquivo pessoal.

O bloco cirargico (figura 5) possui sala de paramentacdo, com pias para
higienizagdo e estantes contendo materiais estéreis, como escovinhas, luvas e
farmacos. Na sala cirdrgica, hd um aparelho de ventilacdo mecéanica, uma mesa
acolchoada e cilindos de oxigénio. A parede lateral é construida com uma extensa

janela de vidro, o que possibilita visualizar o procedimento cirtrgico pelo lado de fora.



Além disso, ha uma sala separada para inducéo anestésica do paciente, com paredes

acolchoadas e chdo emborrachado.

Figura 5 - Bloco cirtrgico do Centro Médico de Cavalos, vista lateral.

Fonte: Arquivo pessoal.

O hospital funciona todos os dias, vinte e quatro horas por dia, enquanto 0s
atendimentos a campo seguem a demanda da regido. Os médicos veterinarios se

revezam nas saidas a campo, que podem ser acompanhados por estagiarios.

2.2 Atividades Desenvolvidas

Durante todo o estagio no Centro Médico de Cavalos, a rotina da manha incluiu
a medicacdo dos animais internados, avaliacdo dos parametros clinicos como
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, tempo de preenchimento capilar,
temperatura retal, pulso digital, avaliacdo das mucosas e auscultacdo abdominal. Os
parametros eram anotados nas respectivas fichas dos pacientes. Apds, como parte
da rotina, era realizada a limpeza dos cascos e escovacao do pelo de cada animal
internado e sua soltura no piguete. Em dias alternados, era realizada a troca de

curativo do membro de uma égua residente no local, acompanhada de laserterapia.

Nas atividades gerais, era realizada limpeza de feridas, acompanhamento de
procedimentos como gastroscopia, exames radiograficos, entre outros. O
acompanhamento dos atendimentos a campo e auxilio no recebimento de novos

pacientes e emergéncias eram alternadas entre os estagiarios.



2.3 Casuistica

Durante o periodo de 06 a 31 de outubro de 2020 foram atendidos no hospital
veterinario e a campo 17 animais, todos equinos. Dentre os animais atendidos, a
principal raca observada era o Mangalarga Marchador, seguido por Mangalarga
Paulista, Campolina, Frisio, Arabe e SRD (sem raca definida). Os casos foram
divididos em atendimentos a campo e no proprio hospital, sendo que dois equinos
Mangalarga Marchador foram atendidos apenas para procedimento de diagnéstico por

imagem, solicitado por médico veterinario externo ao Hospital (tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia relativa (n) e absoluta (%) dos atendimentos realizados a campo e no Centro

Médico de Cavalos, considerando as racas atendidas

Atendimentos no Centro Médico de Cavalos

Racas Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Mangalarga Marchador 8 47,1
Mangalarga Paulista -
Campolina 1 59
Frisio 1 5,9
Arabe 1 5,9

Atendimentos a campo

Mangalarga Marchador 3 17,6
Mangalarga Paulista 1 (transferido para o 5,9
Hospital)
SRD 2 11,8
Total 17 100,00

Fonte: Dados do autor.

Dos casos atendidos, as afec¢cdes mais frequentes consistiram em laminite,
célica e gastrite. Em um dos atendimentos a campo, houve um acompanhamento de
um caso de ruptura de tenddo extensor do membro posterior esquerdo, que recebeu
seus primeiros socorros realizados a campo e foi encaminhado ao hospital veterinario
para cuidados diarios de enfermagem e troca de curativo. Dentre os animais, 0 mesmo
paciente apresentou duas enfermidades, sendo gastrite seguida de sindrome colica
(tabela 2).



Tabela 2 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das afec¢des atendidas a campo e no Centro Médico
de Cavalos

Atendimentos no hospital veterinéario

Afeccdes Frequéncia absoluta Frequéncia Sistema
(n) relativa (%) acometido
Laminite 2 12,5 Locomotor
Ruptura de extensor 1 6,3 Locomotor
Gastrite 2 12,5 Trato
gastrintestinal
Célica 2 12,5 Trato
gastrintestinal
Mieloencefalite 1 6,3 Neuroldgico

protozoaria (EPM)

Prematuridade 1 6,3 Neonatologia
Otite 1 6,3 Tegumentar

Melanoma 1 6,3 Tegumentar
Ferida (corpo 1 6,3 Tegumentar

estranho)

Atendimentos a campo
Laminite 1 6,3 Locomotor
Ruptura extensor 1 (transferido para o 6,3 Locomotor
Hospital)

Babesiose 1 6,3 Circulatorio
Sindrome do 1 6,3 Metabalico
esgotamento
(atolamento)

Total 16 1000 -

Fonte: Dados do autor.

Durante o estagio, também foram realizados no Centro Médico de Cavalos
procedimentos de diagndstico por imagem e cirdrgicos, tanto no préprio hospital
guando a campo (tabela 3).

Tabela 3 - Procedimentos cirargicos e diagndstico por imagem realizados no Centro Médico de
Cavalos e a campo

Procedimentos cirargicos e de diagnostico por imagem realizados no Centro
Médico de Cavalos

Procedimentos Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
(n)
Gastroscopia 2 20,0
Laparotomia 1 10,0
exploratéria
Retirada de Melanoma 1 10,0

Termografia 20,0
Sutura captonada 1 10,0

N



Procedimentos cirurgicos e de diagnéstico por imagem realizados a campo

Radiografia 1 10,0
Ultrassonografia 1 10,0
Sutura captonada 1 10,0

Total 10 100,0

Fonte: Dados do autor.

Os sistemas acometidos podem ser melhor ilustrados e divididos em porcentagem
(figura 6). O sistema mais acometido foi 0 sistema locomotor, seguido pelo gastrintestinal,
gue sao os dois sistemas mais acometidos na espécie equina, na maioria dos Hospitais
veterindrios.

Figura 6 - Porcentagem de sistemas acometidos nas afeccdes atendidas no Centro Médico de Cavalos
e a campo.

SISTEMAS ACOMETIDOS

B Locomotor B Tegumentar B Neonatologia B Metabdlico

B Hematdgeno M Trato gastrintestinal B Neuroldgico

Fonte: Dados do autor.



CAPITULO 3 — REPRODUCAO EQUINA NA EMPRESA MATRIZ GENETICA

3.1 Descricdo da empresa Matriz Genética

A matriz genética € uma empresa composta por dois médicos veterinarios que
atuam na reproducao equina, sendo um deles o proprietario Miguel Pizzolante Bottino.
Existem outros dois médicos veterinarios contratados, um atuando na reproducdo de
bovinos e outro na clinica médica de grandes animais. A empresa presta servico
reprodutivo durante toda estacao de fotoperiodo positivo e atendimento clinico o ano
todo para diversos clientes, sendo o principal um haras localizado no municipio de

Nepomuceno-MG.

No haras, ha estrutura completa de contencdo dos animais (figura 7) e de
laboratorio, contendo uma bancada com espectrofotdmetro para analise da qualidade
seminal, mesa aquecedora para manipulacdo de sémen e embrido, banho-maria de
laboratoério, microscopio, lupa e vagina artificial. H4 uma pia para lavagem do material
(figura 8) e ebulidor para aquecimento de agua. Além disso, a estrutura conta com

mesa de escritorio, armario de medicacgao, geladeira e estufa (figura 9).

Para os atendimentos realizados fora do haras, o equipamento é de
propriedade da empresa e organizado no carro, dentre eles ha dois ultrassons
portateis, vagina artificial, sondas uterinas, filtros para coleta de embrido (figura 10),
caixa de ringer lactato, luvas de palpacdo, mesa, lupa, microscopio portatil e outros

equipamentos essenciais ao atendimento do cliente.

Figura 7 - Acompanhamento folicular das doadoras de embrido dispostas nas lanchonetes.

Haras localizado em Nepomuceno-MG.
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Fonte: Arquivo pessoal.



Figura 8 - Pia para lavagem do material do haras localizado em Nepomuceno-MG.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 9 - Estufa e geladeira do laboratério localizado no haras em Nepomuceno-MG

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 10 - EmbriBes equinos resultantes de ovulacdo dupla coletados no haras em Nepomuceno-MG

Fonte: Arquivo pessoal.



O atendimento no haras em Nepomuceno € realizado todos os dias no periodo
da manh&, enquanto a campo os atendimentos sdo por demanda e divididos entre 0s

médicos veterinarios.

3.2 Atividades Desenvolvidas

A rotina da manh& em Nepomuceno incluiu o preparo do laboratério ligando os
equipamentos como estufa, banho maria e ebulidor para aguecimento de agua
utilizada no preenchimento da vagina artificial, bem como para aquecer o ringer lactato

utilizado na coleta de embrides.

Igualmente, era realizado acompanhamento folicular nas éguas doadoras por
meio de ultrassonografia, preparacdo do diluidor para avaliacdo do sémen e das
caixas para envio de sémen resfriado, montagem da vagina artificial,
acompanhamento das lavagens uterinas, coleta e preparo de embrides e transferéncia
para o lote de éguas receptoras com respectivo acompanhamento folicular. Além

disso, a rotina também incluiu lavagem de material e organizacao do laboratério.

3.3 Casuistica

Durante o periodo de 03 de novembro a 16 de dezembro de 2020 foram
acompanhados diversos procedimentos relacionados a reproducdo equina com o0
médico veterinario Miguel Pizzolante Bottino. Destes procedimentos, a maior parte foi
realizado em um haras localizado no municipio de Nepomuceno-MG. A rotina de tais
procedimentos consistiu em lavagens uterinas terapéuticas, inseminacgdes artificiais
das éguas doadoras de embrido e lavagens uterinas para coleta de embrido com

respectiva transferéncia dos embrides coletados para as éguas receptoras (figura 11).



Figura 11 - N absoluto e em % dos procedimentos acompanhados durante o estagio supervisionado na
empresa Matriz Genética, separados por lavagens uterinas, inseminagdes artificiais e lavagem para
recuperacao embrionaria.

PROCEDIMENTOS ACOMPANHADOS

M InseminagOes M Lavagens uterinas M Lavagens de embrido

108 - 31%

171 -49%

Fonte: Dados do autor.

Dentre os procedimentos acompanhados, as lavagens de embrido ainda
contam com o processo de transferéncia para as éguas receptoras. Os lavados podem
ser positivos ou negativos, além da prenhez poder ou ndo ser confirmada na receptora
apos 15 dias. Os respectivos dados acerca da transferécia de embrido podem ser

observados (tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia relativa e absoluta de lavados embrionarios negativos e positivos acompanhados

durante o estagio supervisionado na empresa Matriz Genética

Lavagens de embriéo

Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Negativas 34 31,48
Positivas 74 68,51
Total 108 100

Fonte: Dados do autor.

Quanto as confirmacfes de prenhez aos quinze dias, dos setenta e quatro
lavados positivos, quarenta e nove foram confirmados nas éguas receptoras. Dez
destes setenta e quatro lavados ainda ndo haviam tido tempo héabil de diagnostico até

o fim do estagio supervisionado.



CAPITULO 4 — RELATO DE CASO: LAMINITE CRONICA EM EQUINO

4.1 Revisao de literatura

A laminite equina € uma enfermidade comum que acomete o casco dos animais
ungulados (GALANTINO-HOMER, 2020). E extremamente dolorosa e leva a
claudicagéo, evoluindo a longo prazo para uma condi¢ao debilitante com indicagéo de
eutanasia em alguns casos (PATTERSON-KANE, 2017). Esta afec¢éo pode acometer
0 casco de todos os equideos e resulta de diversas etiologias e fatores de risco
(HENION, 2019).

A fisiopatogenia desta enfermidade envolve multiplos tecidos, sendo associada
com lesBes microanatdbmicas e a nivel molecular das partes dermais e epidermais,
ocasionando mudancas teciduais ndo sé no casco, mas também nos tecidos
adjacentes. Esse processo pode progredir para falha estrutural do aparato suspensor
da terceira falange (GALANTINO-HOMER, 2020).

Alguns fatores de risco determinam o desenvolvimento desta afeccéo, sendo
eles: obesidade ou aumento de peso (DE LAAT, 2019), endotoxemia ou
endocrinopatias pré-existentes (MENZIES-GOW, 2018). Entretanto, pesquisadores
ainda tentam buscar um grupo comum e solido de fatores de risco que possa predizer

o desenvolvimento da laminite em equinos (HENION, 2019).

Atualmente, a laminite pode ser dividida em trés tipos: associada a
endotoxemia/sobrecarga de graos, endocrinopatica e relacionada ao suporte de peso.
A laminite associada a endotoxemia é geralmente secundaria a uma severa
enfermidade no trato gastrointestinal ou infeccdo sistémica. A sobrecarga de
carboidratos é proposta como a principal causa. Ha modificacdo da microbiota e
diminuicdo do pH intestinal que levaria a morte de bactérias Gram negativas e injarias
na mucosa, o que resulta na absorcao sistémica e consequente endotoxemia, sendo
essa a principal hipotese. Esse processo inflamatério levaria a faléncia das células
epiteliais do tecido laminar basal, desfazendo as juncbes hemidesmossdémicas
(MENZIES-GOW, 2018). J4 se sabe que essas juncdes sdo desfeitas através da
ativacao de metaloproteinases, principalmente as MMPs 2 e 9 (GALANTINO-HOMER,
2020).

Quanto a laminite endocrinopatica, esta pode ser dividida ainda em dois tipos:

relacionada a sindrome metabdlica equina ou a disfuncdo da pars intermédia da



ptuitaria (DE LAAT, 2019). A causa associada a laminite endocrinopatica nos dois
casos € a desregulacdo da insulina, principalmente a hiperinsulinemia, sendo
estabelecida como o principal fator de risco (GALANTINO-HOMER, 2020). A

hiperinsulinemia pode ser transitéria devido a sobrecarga de carboidratos ou

persistente mesmo em niveis basais (DE LAAT, 2019).

A degeneracao histolégica do tecido laminar consiste com alongamento da
membrana basal e aumento da proliferacdo celular. Além disso, altas concentracdes
de insulina levam a ativacdo do receptor para o fator de crescimento semelhante a
insulina 1 (IGF-1R), disposto em numero significativo no tecido laminar. Este aumento
esta relacionado com maior ativacao da atividade mitética, o que pode enfraquecer os
tecidos do casco. Outro tipo de laminite mencionado, seria o0 de suporte de peso, onde
sugere-se que a sobrecarga constante nos cascos desempenha um papel na
homeostase digital e levaria a isquemia da regido. Porém, mais estudos precisam ser
realizados para que se esclareca a fisiopatogenia desta condicdo (MENZIES-GOW,
2018).

A laminite ainda possui trés estagios, sendo o prodromico, que consiste no
inicio do desenvolvimento da fisiopatogenia; agudo, iniciando-se a partir do
aparecimento dos primeiros sinais clinicos e cronico, apos o término da fase aguda,
geralmente em 72 horas (MENZIES-GOW, 2018). Os sinais clinicos incluem intenso
desconforto podal e/ou claudicacéo, constante troca de apoio dos membros, relutancia
ao caminhar, aumento do pulso da artéria digital e sensibilidade do casco e, na fase
cronica, alteracdes visiveis na muralha do casco com anéis divergentes e sola
convexa ou achatada (PATTERSON-KANE, 2017). A claudicacdo pode ser

classificada em graus, de acordo com Obel:
Grau 1: animal alterna o apoio dos membros e nao claudica ao passo;

Grau 2: o animal ndo apresenta relutancia em caminhar, deixa que os membros
sejam suspensos para avaliacdo sem resisténcia; claudicacao néo € evidente, embora

as fases craniais do passo estejam encurtadas;

Grau 3: relutancia em se movimentar e em deixar que 0os membros sejam

levantados;



Grau 4: o animal apresenta enorme resisténcia em caminhar, projetando os
membros toracicos para cima e para frente, deslocando o peso para 0s membros

pélvicos. Passa a maior parte do tempo em decubito.

O diagnéstico desta enfermidade normalmente é baseado no histérico e sinais
clinicos, mas também costuma-se complementar com radiografia lateromedial nos
casos em que ha suspeita de envolvimento da terceira falange. O tratamento deve ser
iniciado assim que possivel, promovendo analgesia e suporte para o0 casco. A
crioterapia € indicada nos casos agudos (MENZIES-GOW, 2018).

7

O objetivo deste relato € exemplificar um caso de laminite equina com

envolvimento da terceira falange de ambos os membros anteriores.

4.2 Relato de caso
Um equino, macho, oito anos de idade, foi atendido Centro Médico de Cavalos

em fevereiro de 2019 com queixa de claudicacgéao.

Segundo a anamnese, 0 animal foi enviado de Brasilia - DF para um centro de
treinamento em Trés Pontas — MG. Neste local, houve uma mudanca brusca na
alimentacdo, transpondo de feno para silagem de milho e com um aumento enorme
na quantidade diaria de racdo oferecida. Segundo avaliacdo clinica realizada no
Centro Médico de Cavalos, o animal apresentava relutancia ao caminhar, postura de
“pisar em ovos”, aumento do pulso digital e da temperatura da muralha do casco e
claudicacéo evidente. O diagndstico foi compativel com laminite aguda. O paciente
recebeu 48h de crioterapia, pentoxifilina (7,5 mg/kg, VO, SID), fenilbutazona (4,4
mg/kg, 1V, SID) e omeprazol (4mg/kg, VO, SID). Porém, apos dez dias de tratamento,

o cavalo foi retirado sem alta médica e retornou ao centro de treinamento.

Cerca de quinze dias depois, o animal foi encaminhado novamente ao Centro
Médico de Cavalos com severa exacerbacéo dos sinais clinicos e rotacdo da terceira
falange, na qual foi solicitada uma radiografia com projecdo latero-medial para a
confirmacdo da suspeita clinica (figura 10). A sola do casco se encontrava muito
delgada, culminando no desprendimento apenas desta estrutura. O paciente também
desenvolveu um queratoma no membro anterior direito, o qual foi removido
cirurgicamente e mantiveram-se os cuidados com a ferida, incluindo limpeza diaria e

laserterapia.



Figura 12 - Radiografias do membro anterior direito e esquerdo, respectivamente. O exame radiogréafico
demonstrado na imagem [A] foi realizado apds a excisédo de queratoma, no Centro Médico de Cavalos,
enquanto a imagem [B] é anterior ao procedimento. Na imagem, nota-se a rotacédo da falange distal,
sendo de 18 graus na imagem [A] e 12 graus ha imagem [B].

Fonte: Arquivo pessoal.

O tratamento instituido consistiu em proporcionar conforto, visto que o animal
passava a maior parte do tempo deitado, grau de Obel 4, e se locomovia com
dificuldade. Foi colocada cama alta na baia e uso de bota ortopédica de espuma
vinilica acetinada (e.v.a.). As medicacdes administradas foram acepromazina (0,03
mg/kg, IV, TID) em um primeiro momento, pentoxifiina (7,5 mg/kg, VO, SID),
fenilbutazona (4,4 mg/kg, IV, SID) e omeprazol (4mg/kg, VO, SID). Apds um ano de
internacao, foi realizada a colocacao de um tamanco ortopédico de madeira e fechado
com gesso (figura 11). O controle da dor foi modulado de acordo com a resposta do
paciente, sendo administrado flunixin meglumine (1,1mg/Kg, IV, SID) para periodos

em gue o animal apresentava menor desconforto.



Figura 13 - Tamanco ortopédico de madeira e gesso colocado em paciente com laminite no Centro
Médico de Cavalos.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apoés seis meses da colocacdo do tamanco ortopédico foi notada melhora
significativa do casco e optou-se por iniciar o ferrageamento corretivo. Primeiramente,
foi colocada uma ferradura em formato de coracédo com proposito de oferecer mais
suporte para a falange distal. Apos certo tempo, foi realizada a troca para uma
ferradura oval, oferecendo maior superficie de contato com o solo com o objetivo
distribuir a pressao. Atualmente, até a data do término do estagio, o paciente utilizava
uma ferradura fechada e a modulagéo da dor era realizada com firocoxibe (0,1 mg/kg,
SID) e o restante das medica¢des administradas consistiu em pentoxifilina (7,5 mg/kg,
VO, SID) e omeprazol (4mg/kg, VO, SID). O animal passava as manhas solto no
piquete e a maior parte do tempo em pé. A radiografia mais recente (figura 12) ainda

mostra rotacdo da terceira falange, mas em intensidade menor.



Figura 14 - Radiografia do membro anterior esquerdo, realizada em 15/11/2020, no Centro Médico de
Cavalos com identificagdo de rotacdo da falange distal, com 7 graus.

Friskie \ Dr. Alvaro Mendes de Resende
Flavia /4 2020-11-15
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Fonte: Arquivo pessoal.

O paciente apresentou disfuncdo locomotora até a presente data, visto o
grande tempo e comprometimento do apoio dos membros. Para isso, eram realizadas
sessOes quinzenais de quiropraxia. Durante todo o tempo no Centro Médico de
Cavalos, o animal recebeu suplementacéo contendo biotina, manganés e metionina

(Kerabol® 10 ml por dia, via oral) para estimular o crescimento dos tecidos do casco.

4.3 Discussao

O caso relatado se encaixa na forma classica de laminite endotoxémica
proposta por Menzies-Gow (2018), a qual o histoérico do paciente corrobora a
sobrecarga de grdos como fator desencadeador, principalmente o fornecimento de

maior quantidade de racao e silagem.

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente sdo comparaveis aos descritos
por Patterson-Kane (2017), consistindo em intenso desconforto podal, claudicagao,

aumento do pulso digital e relutancia ao se locomover.

O tratamento realizado na fase aguda incluiu a crioterapia. Semelhante conduta
foi realizada por Pickering (2020), que sugere existir evidéncias moderadas acerca da
crioterapia como auxiliar para reduzir a intensidade dos sinais clinicos na laminite
induzida experimentalmente. O exame histol6gico do casco em quadros de laminite

induzida aponta que a crioterapia reduz os efeitos inflamatérios epiteliais, prevenindo



a degeneracdo tecidual. Entretanto, ainda sdo necessérias maiores evidéncias em

casos clinicos.

Quanto ao uso de pentoxifilina, Leise (2018) demonstra que este farmaco,
inibidor da fosfodiesterase, € capaz de diminuir a expressdo de metaloproteinases
MMPs, sendo mais eficaz na inibicdo da MMP-9. Em cavalos com quadros de laminite
induzida por sobrecarga de carboidratos, apenas a pentoxifilina parece demonstrar

efeito clinico na reducgéo da claudicacao.

Em relacdo a acepromazina, seu uso baseia-se na teoria vascular, ja
desacreditada como fator envolvido na fisiopatogenia da laminite. Porém, o efeito
sedativo proporcionado pode ser benéfico, uma vez que reduz a movimentacao e
proporciona periodos de maior relaxamento e alivio de apoio nos cascos. O uso da
acepromazina também tém sido associado com maior taxa de sobrevida dos equinos
acometidos no Reino Unido (MENZIES-GOW, 2018).

O controle da dor realizado pelos farmacos fenilbutazona, flunixin meglumine e
firocoxibe é discutido por Hopster (2019) e Taintor (2020). Segundo Taintor, a
fenilbutazona se classifica como o anti-inflamatdério néo esteroidal (AINES) de escolha
para dor musculoesquelética, enquanto o flunixin meglumine se elege para o combate
a dor visceral. Ja o firocoxibe se demonstra como a melhor opcao para tratamentos
prolongados, uma vez que sua seletividade para COX-2 garante menos efeitos
adversos. Além disso, este farmaco possui maior meia vida se comparado a outros
AINES.

Para Hopster (2019), apesar do controle da dor ser benéfico, ndo ha evidéncias
de que a administracdo de AINES consiga impedir a progressao da laminite por meio
da inibicdo da inflamacao local no casco. O autor corrobora com o que foi proposto
por Taintor em relacéo ao uso do firocoxibe e seus menores efeitos colaterais, sendo
de escolha para tratamentos muito prolongados. Também sugere que os AINES nao
seletivos, atuando tanto em COX-1 quanto COX-2, produzem maior analgesia do que
os seletivos, em consequéncia da inibicdo suave da inflamacéo periférica, aliada ao
bloqueio da nociocepcdo nos neurbnios espinhais, proposto por modelos de estudo

realizados em cobaias.

O manejo realizado com camas mais altas, bota e tamanco ortopédico é

semelhante ao proposto por Menzies-Gow (2018), que sugere que 0 suporte para o



membro é essencial na gestdo dos quadros de laminite, pois o cavalo adota
naturalmente uma postura que desloca o peso para a parte caudal do casco. Por isso,
um suporte adicional deve ser oferecido para proporcionar alivio da dor e minimizar

as forcas mecanicas que agem sobre o casco.

As sessoes de quiropraxia realizadas séo corroboradas por Lancaster (2017),
gue propde um controle da dor e da laminite com abordagem multimodal, fazendo o
uso de farmacos e do que Lancaster chama de “medicina fisica”, em tradugéo livre. A
medicina fisica inclui tratamentos ndo invasivos, como acupuntura, quiropraxia e
massagem. Essas modalidades vém sendo cada vez mais estudadas e praticadas na

medicina equina, principalmente para equinos atletas.

Para Mama & Hector (2019), a quiropraxia depende de impulsos de baixa
amplitude para promover restauracdao do movimento normal da articulacéo e melhorar
a funcado tecidual. H4 uma mudanca na cinematica de cavalos com dor crdnica
demonstrada em estudos prévios, com possivel aumento do limiar nocioceptivo.
Porém o significado aplicavel no controle da dor destas descobertas clinicas ainda

permanece desconhecido.

4.4 Conclusédo

A laminite em equinos € uma enfermidade ainda com sua fisiopatogenia nao
completamente esclarecida, o que a torna muito desafiadora para os médicos
veterinarios. Constantes pesquisas vém sendo realizadas e muitas vezes teorias até
entdo bem aceitas vém sendo desacreditadas, o que interfere diretamente no manejo

da enfermidade e tratamento do paciente.

Varios fatores se mesclam para o desfecho favoravel de um quadro de laminite
em equinos. Dentre eles, podemos citar a causa da laminite, um atendimento rapido,
diagndstico preciso e acompanhamento do status de rotacéo da falange distal. Porém,
nao s6é um bom manejo clinico é responsavel pelo desfecho positivo de um caso, mas

também a constante atualizacdo e pesquisa do médico veterinario.



CAPITULO 5 — CONSIDERACOES FINAIS
O estagio supervisionado proposto pela disciplina PRG-107 € um dos requisitos
para obtencdo do titulo de bacharel em medicina veterinaria e proporciona maior

vivéncia profissional ao discente fora do &mbito da universidade.

Mesmo que outros estagios ndo obrigatdrios tenham sido realizados durante a
graduacao, o supervisionado demanda maior carga horaria e, com as disciplinas ja
concluidas, a bagagem de conhecimento j4 estd mais sedimentada para que haja

maior aproveitamento desta oportunidade.

E um periodo de imensa relevancia na vida profissional do formando, pois ha
contato direto com a rotina pratica da medicina veterinaria. Além disso, ha vivéncia no
mercado de trabalho e contato com produtores e proprietarios de animais, salientando
a importancia ndo sé do conhecimento aplicado, mas também da postura e relagdes
interpessoais. Com isso, 0 estagio supervisionado foi de grande aproveitamento nao

s6 para experiéncia profissional, mas também para enriquecimento pessoal.
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