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RESUMO

O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas e a casuistica
acompanhada pela discente durante o estagio supervisionado, realizado na area de Clinica e
Cirurgia de Grandes Animais. Objetiva, também, descrever a estrutura fisica dos locais
escolhidos para a realizagdo deste, que foram a Clinica Veterinaria Pro Equus, localizado em
Tieté, Sao Paulo, realizado durante o periodo de 01 de maio de 2021 a 29 de maio de 2021,
sob a supervisdo da Médica Veterinaria Ana Claudia Gorino; na Se¢do Veterinaria do 1°
Regimento de Cavalaria de Guardas, localizado em Brasilia, Distrito Federal, no periodo de
01 de junho de 2021 a 30 de junho de 2021, sob a supervisao do Médico Veterinario Capitao
Tagor Eduardo Andreolla Dorneles; e no Hospital Escola Veterinario Unimax (HEV-Unimax),
localizado em Indaiatuba, Sao Paulo, durante o periodo de 01 de julho de 2021 a 31 de julho
de 2021, sob supervisdo da Professora Roberta de Paula Leite Moraes Sargo Pereira. Onde
foram acompanhados 24 atendimentos clinicos e cirurgicos na Pro Equus, no més de maio,
130 atendimentos clinicos e cirargicos na Secao Veterinaria do 1° Regimento de Cavalaria de
Guardas e 29 casos no no Hospital Escola Veterinario Unimax. Durante todo periodo de
atividades, foi possivel acompanhar e participar ativamente de procedimentos cirirgicos,
atendimentos ambulatoriais, cuidados e supervisdo de pacientes internados, auxilio na coleta
de material para andlise laboratorial, em exames de imagens e participagdo em consultas
referentes as especialidades atendidas em ambos hospitais. Além disso, realiza uma revisao
bibliografica sobre Deformidades Flexurais em Potro. Por fim, conclui-se que o estagio
supervisionado se mostrou essencial a formagdo académica, visto que promoveu as
competéncias profissionais € pessoais necessarias ao desempenho da Medicina Veterinaria.

Palavras-chave: Medicina Veterindria. Estagio curricular obrigatorio. Deformidades

Flexurais.
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CAPITULO 1 -1 INTRODUCAO GERAL

A disciplina de Estagio Curricular Supervisionado ¢ imprescindivel para a formagao
académica do curso de Medicina Veterinaria, pois permite ao discente ressignificar sua
identidade profissional. Esta disciplina tem, como objetivo principal, desenvolver no discente
a compreensao de todo o contetido tedrico estudado durante a graduacdo e estabelecer sua

aplicabilidade e reflexdo sobre a pratica.

A interagdo com profissionais da area e inser¢ao na rotina profissional permite ao
estagiario a extensdo do aprendizado. Isto se deve a troca de conhecimentos proporcionada,
ao aperfeicoamento de técnicas, a assimilacdo de novas condutas e a criagao de senso critico.
Ressalta-se, também, a relevancia do estagio no meio social. Durante o periodo de
desenvolvimento da disciplina, ¢ permitido ao discente a interacdo com a populagcdo e com
outros profissionais vinculados a rotina veterindria, sendo enriquecedor ao individuo ser capaz

de conscientiza-lo sobre realidades externas a profissao.

A grade curricular do curso de Medicina Veterindria caracteriza-se por ser generalista,
proporcionando conhecimento sobre diversas areas de atuagdo do médico veterinario. Assim,
esta disciplina permite ao discente uma melhor capacitagdo na area de afinidade. Diante disso,
os locais de estagio foram definidos pela discente de acordo com seu interesse com a area de

Clinica e Cirurgia de Grandes Animais.

O estagio curricular obrigatério foi realizado na Clinica Veterinaria Pro Equus,
localizado em Tieté, Sao Paulo, durante o periodo de 01 de maio de 2021 a 29 de maio de
2021, sob a supervisdao da Médica Veterinaria Ana Claudia Gorino; na Se¢ao Veterinaria do 1°
Regimento de Cavalaria de Guardas, localizado em Brasilia, Distrito Federal, no periodo de
01 de junho de 2021 a 30 de junho de 2021, sob a supervisao do Médico Veterinario Capitao
Tagor Eduardo Andreolla Dorneles; e no Hospital Escola Veterinario Unimax (HEV-Unimax),
localizado em Indaiatuba, Sao Paulo, durante o periodo de 01 de julho de 2021 a 31 de julho

de 2021, sob supervisao da Professora Roberta de Paula Leite Moraes Sargo Pereira.
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Este relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o periodo

de estagio curricular e apresentar a casuistica dos locais.

2 CLINICA VETERINARIA PRO EQUUS

2.1 Descricao do local

A Clinica Veterinaria Pro Equus (Figura 1) ¢ uma empresa privada especializada em
medicina esportiva e neonatologia equina, inaugurada em 2019, e desde entdo presta
atendimento 24 horas. Esta localizada na Rodovia Marechal Rondon, km 147, na cidade de
Tieté, Sao Paulo, fazendo parte do Complexo Rondon Saude de Animal que conta com
diversos setores, como, por exemplo, o Hospital Rondon Sédude Animal e o Centro Avancado
de Podologia Equina (CAPE), utilizados pela Pro Equus para tratamento dos animais

internados.

O complexo contém em sua estrutura trés centros cirurgicos, duas salas de indugdo e
recuperacdo anestésica, uma sala de diagndstico por imagem, um Centro Avangado de
Podologia Equina, uma farmacia, um galpao com dois troncos de contencdo, vinte e seis
baias, oito piquetes, uma pista de solo macio, seis dormitérios com banheiro, uma cozinha

para uso dos estagiarios e colaboradores, dois escritorios € uma recepgao.

A equipe conta com dezesseis médicos veterinarios, cinco médicos veterinarios residentes
(programa de aprimoramento profissional), cinco funciondarios para servigos gerais que sao
responsaveis pela limpeza das baias, piquetes e demais setores, e alimentagao dos animais

internados.
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Figura 1- Clinica Veterinaria Pro Equus- Tieté, SP.

g k00

Fonte: Clinica Pro Equus (2021).

A clinica possui um galpao principal que contém dois troncos de contengdo com piso
antiderrapante  (Figura 2-A), utilizados para realizagdo de procedimentos dos animais
internados, trés baias que contém solario, normalmente utilizadas para a internacdo de potros
(Figura 2-B), uma farmacia (Figura 2-C), sala de diagndstico por imagem onde sdo realizadas
radiografias e ultrassonografias (Figura 2-D), dois escritdrios, uma recep¢do, dois
dormitdrios, dois banheiros ¢ uma cozinha. Este galpao apresenta trés entradas: uma que tem

acesso ao centro deste, outra para a area das baias e por fim um galpao acessoério.
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Figura 2- Galpdo principal da Clinica Pro Equus

Legenda: A) Troncos de contengdo com piso antiderrapante . B) Baias com solario. C) Farmdcia. D)
Sala de diagndstico por imagem.

Fonte: Clinica Pro Equus (2021).

O galpao acessorio possui treze baias (Figura 3-A) de trés metros de largura por quatro

metros de comprimento, uma pista de areia (Figura 3-B) onde sdo realizados os exames
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clinicos em movimento, sala de feno e racdo, sala com freezer para armazenamento de gelo e

banheiro.

Figura 3- Galpao acessorio da Clinica Pro Equus

. .,‘ Il hll , 1 I

i 11
L R )

Legenda: A) Baias B)Vista panoramica da pista de areia.

Fonte: Clinica Pro Equus (2021).

O Hospital Rondon Satide Animal é composto por trés centros cirurgicos, sendo dois
para procedimentos realizados com animal em dectbito e um para procedimento em estagao,
uma sala de paramentacao ligada aos centros e uma sala de esterilizacao e de material estéril.
As salas cirargicas (Figura 4-A) para procedimentos em decubito possuem, em cada uma,
uma mesa cirirgica, dois focos cirurgicos, uma mesa de colotomia, duas mesas de ago

inoxidavel para montagem dos instrumentais e suporte dos farmacos anestésicos, aparelho de
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anestesia inalatéria, mesas de suporte para almotolias e materiais estéreis, lixeiras para lixo
hospitalar, coletor de materiais perfurocortantes e mangueira de agua para realizar a lavagem
intestinal nas intervengdes cirurgicas da sindrome colica. A sala de paramentagdo (Figura
4-B) possui pia para lavagem das maos, bancada de apoio para colocar os aventais e luvas e

armdrios para armazenagem de materiais estéreis.

Figura 4-Bloco cirtrgico Rondon Sdude Animal

Legenda: A) Centro Cirurgico para procedimentos em decubito. B) Sala de paramentacdo com acesso
aos dois centros cirrgicos.

Fonte: Complexo Rondon Satde Animal (2021).

Cada centro cirargico para cirurgias em decubito contém uma sala de indugdo e
recuperagdo anestésica (Figura 5) que sao acolchoadas e possuem piso antiderrapante. Cada
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sala possui dois acessos: acesso externo e acesso ao centro cirurgico correspondente que
contém talha elétrica para o transporte do animal.

Figura 5- Salas de Indugdo e recuperagdo anestésica

Legenda: A) Portas de acesso as salas de indugdo e recuperagdo anestésica. B) Parte interna da sala de
indu¢do e recuperagdo anestésica com paredes acolchoadas e piso antiderrapante.

Fonte: Complexo Rondon Saude Animal (2021).

O centro cirurgico para procedimentos cirirgicos em estacdo (Figura 6) contém um
elevador que eleva e abaixa a equipe cirirgica para melhor posicionamento em cirurgias
ortopédicas, pia para lavagem das maos, bancada de apoio para colocar os aventais e luvas,

armarios para armazenagem de materiais estéreis e lixeira.
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Figura 6- Centro cirirgico para procedimentos em estacao.

Fonte: Complexo Rondon Saude Animal (2021).

O Centro Avancado de Podologia Equina- CAPE (Figura 7) ¢ utilizado para realizacao
de casqueamento e ferrageamento de animais em tratamento de patologias no sistema

locomotor, e contém dois palanques, sala para armazenamento de equipamentos e banheiro.

Figura 7- Centro Avancado de Podologia Equina- CAPE

Legenda: Fachada do Centro Avancado de Podologia Equina.

Fonte: Complexo Rondon Satde Animal (2021).
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Para a admissdo dos pacientes ¢ necessaria a apresentacdo da carteira de vacinagao
contra Encefalomielite, Influenza, Rinopneumonia e Tétano juntamente com os exames
negativos para Anemia Infecciosa Equina € Mormo. Os prontudrios dos pacientes ficam sob

responsabilidade do residente responséavel por cada caso.

2.2 Atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria Pro Equus foi realizado
diariamente o acompanhamento clinico dos animais internados através da inspegdo e exame
fisico. Avaliamos os parametros de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR),
tempo de preenchimento capilar (TPC), turgor cutaneo, temperatura corporal, colora¢ao das
mucosas ocular, nasal e gengival, auscultagdo abdominal, pulso digital, estado de alerta,
presenca de apetite e dor. Eram repassados os parametros da avaliacdo dos animais para o

residente responsavel.

Como parte das atividades eram feitas trocas de curativos, medicacdes, limpeza dos
troncos de contencdo, organizacdo dos materiais na farmacia, reposicdo de materiais no
armdrio de curativos. Durante os procedimentos cirirgicos, foi realizada assisténcia a
paramentacao dos cirurgides e instrumentadores, além de tricotomias e antissepsia cirirgica
nos pacientes. Também foi feito acompanhamento de atendimentos externos com Médicos

Veterinarios e Residentes da Equipe Pro Equus.
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2.3 Casuistica

Durante o periodo de 01 de Maio de 2021 a 29 de Maio de 2021, foram acompanhados

24 equinos. Dentre estes, pode-se observar que 62,5% eram do sexo feminino (TABELA 1).

Tabela 1- Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos atendimentos clinico-cirtirgicos
acompanhados na Clinica Veterinaria Pro Equus durante o periodo de 01 de maio de 2021 a
29 de maio de 2021, de acordo com o género.

Espécie (n,%) Fémeas Machos Total

Equina 15 (62,5%) 9 (37,5%) 24 (100%)

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).

A principal raca observada foi Quarto de Milha (TABELA 2). O sistema mais
acometido foi o locomotor (TABELA 3) sendo as principais afecgdes observadas: tendinites

(16,67%) e fraturas, abscessos sub-soleares, laminites e desmites (11,11%) (TABELA 4).

Tabela 2- Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos atendimentos clinico-cirtrgicos de
equinos acompanhados na Clinica Veterinaria Pro Equus durante o periodo de 01 de maio de
2021 a 29 de maio de 2021, de acordo com a raga e o género.

Raca (n,%) Fémeas Machos Total
Quarto de Milha 15 (62,5%) 6 (25%) 21 (87,5%)
Mangalarga Paulista 2 (8,3%) 2 (8.3%)
Brasileiro de Hipismo 1 (4,2%) 1 (4,2%)

Total 15 (62,5%) 9 (37,5%) 24 (100%)
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Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).

Tabela 3- Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos atendimentos clinico-cirtirgicos na
Clinica Veterinaria Pro Equus durante o periodo de 01 de maio de 2021 a 29 de maio de
2021, de acordo com a raca ¢ sistema acometido.

Raca (n,%) Sistemas Total

Locomotor TGI Tegumentar Respiratorio

Quarto de Milha 17 (70,8%) 1 (4,2%) 2 (8,3%) 1 (42%) 21 (87,5%)

Mangalarga 1 (4,2%) - - 1 (4,2%) 2 (8,3%)
Paulista
Brasileiro de 1 (4,2%) - - - 1 (4,2%)
Hipismo
Total 19 (79,2%) 1 (4,2%) 2 (8,3%) 1 (8,3%) 24 (100%)

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).
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Tabela 4- Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos atendimentos clinico-cirtrgicos de

equinos na Clinica Veterinaria Pro Equus durante o periodo de 01 de maio de 2021 a 29 de

maio de 2021, de acordo com as afec¢oes do sistema locomotor.

Afeccoes(n,%) N° de casos
Tendinite 3(16,67%)
Fratura 2(11,11%)

Abcesso Sub-solear

2 (11,11%)

Laminite 2 (11,11%)
Desmite 2(11,11%)
Sindrome navicular 1(5,56%)
Sindrome Podotroclear 1(5,56%)
Artrite Séptica 1(5,56%)
Osteoartrite 1(5,56%)
Neuroma 1(5,56%)
Entesopatia 1(5,56%)

Cisto Subcondral

1(5,56%)




Total

18(100%)

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).
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Tabela 5- Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos atendimentos clinico-cirurgicos de

equinos na Clinica Veterinaria Pro Equus durante o periodo de 01 de maio de 2021 a 29 de

maio de 2021, de acordo com as afec¢oes dos demais sistemas.

Afeccoes(n,%)

N° de casos

Hérnia incisional

1 (16,67%)

Melanoma

1 (16,67%)

Sindrome célica

1 (16,67%)

Timpanismo de Bolsa 1(16,67%)
Gutural

Neuropatia Laringea 1(16,67%)
Recorrente

Rabdomidlise 1(16,67%)
Total 6(100%)

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).
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3 SECAO VETERINARIA DO 1° REGIMENTO DE CAVALARIA DE GUARDAS
3.1 Descric¢ao do local

O 1° Regimento de Cavalarias de Guardas Dragdes da Independéncia ¢ uma
instituicdo governamental consolidada em 1808, pelo Rei Dom José I de Portugal com o
intuito de instituir uma tropa responsavel pela guarda dos integrantes da coroa portuguesa em
solo brasileiro. Com o passar do tempo, a miss@o do Regimento foi modificada de acordo com
as necessidades e contexto histérico do pais, até os dias atuais, em que as principais missoes
sdo: contribuir com a seguranca presidencial, manter as tradigdes equestres do Exército

Brasileiro e contribuir para a garantia da ordem.

Atualmente, o regimento estd situado na Estrada Parque Acampamento, Brasilia,
Distrito Federal. Conta com cinco esquadroes, sendo um deles o Esquadrao de Comando e
Apoio onde se insere a Se¢do Veterinaria, responsavel por assegurar a saude e o bem- estar de
aproximadamente 435 animais estabulados no 1° Regimento de Cavalarias de Guardas
Dragdes da Independéncia. Estes animais sao utilizados para fins esportivos, como hipismo,

polo, concurso completo de equitagdo (CCE) e adestramento, além das atividades militares.

A Secdo Veterinaria dispde de uma equipe profissional constituida por nove médicos
veterindrios, cabos e soldados que s3o responsaveis pelo manejo dos animais, higiene das
instalacdes, baias e servigos de assisténcia em geral. Sua infraestrutura conta com cinco
piquetes e vinte baias de internacdo (Figura 8), utilizadas para pacientes mais criticos que

necessitam de cuidados intensivos.
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Figura 8- Baias de internag@o de equinos da Secao Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias de
Guardas Dragdes da Independéncia, Brasilia — DF.

Fonte: 1° Regimento de Cavalarias de Guardas Dragdes da Independéncia (2021).

Os animais que necessitam de atendimento sdo encaminhados para a Se¢cdo Veterinaria
onde s3o atendidos e examinados pelo médico veterinario plantonista. Caso haja a
necessidade de internamento estes animais ficam estabulados nas baias, ou, caso contrario,
apos a realizacdo dos procedimentos estes retornam ao esquadrao de origem e, de acordo com
o protocolo terapéutico instituido, voltam a secdo para realizagdo de medicacdes e curativos.
Para isso, a se¢do conta com trés troncos de contencao (Figura 9), sendo estes desmontéveis,

para o manejo destes animais.
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Figura 9- Troncos de conten¢do da Se¢do Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias de Guardas
Dragoes da Independéncia, Brasilia — DF.

Fonte: 1° Regimento de Cavalarias de Guardas Dragdes da Independéncia (2021).

Quanto a estrutura fisica, a Se¢do Veterindria conta com um centro cirargico (Figura
9) que possui um aparelho de anestesia inalatoria, armario de medicagdes anestésicas,
bancada para colocar os itens cirurgicos esterilizados, 3 mesas de inox, mesa cirirgica € mesa
de inox de colotomia para realizar lavagem intestinal nas intervengdes cirurgicas da sindrome

colica.



27

Figura 10- Centro Cirtrgico da Se¢@o Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias de Guardas Dragdes
da Independéncia, Brasilia — DF.

Fonte: 1° Regimento de Cavalarias de Guardas Dragdes da Independéncia (2021).

O bloco cirargico também conta com uma sala de paramentac¢ao (Figura 10-A), uma
sala de indugdo e recuperacdo anestésica (Figura 10-B) e uma sala para higienizacdo e

esterilizagdo dos materiais utilizados nos procedimentos cirurgicos (Figura 10-C).
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Figura 11- Bloco Cirtirgico da Sec@o Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias de Guardas Dragoes
da Independéncia, Brasilia — DF.

Legenda: A) Sala de indugdo e recuperagdo anestésica com paredes acolchoadas e piso antiderrapante.
B) Sala de paramentagao com duas pias de inox e armarios. C) Sala de esterilizacdo dos materiais
cirargicos.

Fonte: 1° Regimento de Cavalarias de Guardas Dragdes da Independéncia (2021).

Além desses, a Secdo Veterinaria inclui em sua estrutura uma ferradoria, balanga para
pesagem dos animais (Figura 11-A), farmacia (Figura 11-B), sala de fisioterapia (Figura

11-C), sala de diagndstico por imagem (Figura 11-D), escritorio para os tenentes veterinarios,
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deposito de medicamentos e equipamentos, depdsito para feno e ragdo, dois banheiros, além

de alojamentos para estagiarios e para soldados de servigo.

Figura 12- Setores da Segdo Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias de Guardas Dragdes da
Independéncia, Brasilia — DF.

Legenda: A)Balanga de pesagem. B) Farmacia. C) Sala de fisioterapia. D) Sala de imagem com piso
antiderrapante.

Fonte: 1° Regimento de Cavalarias de Guardas Dragdes da Independéncia (2021).

3.2 Atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio na Se¢do Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias de
Guardas foi realizado diariamente o acompanhamento clinico dos animais internados através
da inspecdo e exame fisico, auxilio na realizacdo de exames de raio-x, ultrassonografia e

endoscopia e atividades como troca de curativos, medicacdes dos animais internados e dos
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animais que realizavam visitas a se¢do. Além disso, também foi possivel acompanhar
fisioterapia com ultrassom fisioterapéutico e crioterapia dos pacientes quando estes eram
prescritos. Durante os procedimentos cirtirgicos, foi realizada assisténcia a paramentagdo dos

cirurgides e instrumentadores, além de tricotomias e antissepsia cirurgica nos pacientes.

Para os plantdes noturnos foram feitas escalas dos estagiarios, ficando um estagiario
para o plantdo noturno quando necessario, sendo facultativo a realizagcdo de plantdes aos

finais de semana.

3.3 Casuistica

Durante o periodo de 01 de junho de 2021 a 30 de junho de 2021, 130 equinos foram
acompanhados na Secdo Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias de Guardas. Dentre os

animais recebidos para atendimento, 51,5% eram do sexo masculino (TABELA 6).

Tabela 6- Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos atendimentos clinico-cirargicos
acompanhados na Secdo Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias de Guardas, durante o
periodo de 01 de junho de 2021 a 30 de junho de 2021, de acordo com a espécie e género.

Espécie (n,%) Fémeas Machos Total

Equina 63 (48,5%) 67 (51,5%) 130 (100%)

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).

Os sistemas mais acometidos foram Tegumentar e Digestorio (TABELA 7) sendo

feridas a principal afec¢do observada (96,92%) (TABELA 8).
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Tabela 7- Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos sistemas acometidos dos equinos
acompanhados na Se¢do Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias de Guardas, durante o
periodo de 01 de junho de 2021 a 30 de junho de 2021.

Espécie

(n,%) Sistemas Total
Tegumentar TGI Locomotor Hematologico  Outros
Equina 65 (50%) 28(21,5%) 27 (20,8%)  4(3,1%) 6(4,6%) 130(100%)

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).

Tabela 8 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das afeccdes no sistema tegumentar
observadas nos equinos atendidos na Se¢do Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias de
Guardas, durante o periodo de 01 de junho de 2021 a 30 de junho de 2021.

Afeccoes(n,%) N° de casos
Feridas 63 (96,92%)
Dermovilite 1(1,53%)
Podridao de Ranilha 1 (1.53%)

Total 65 (100%)




Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).

Tabela 9 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das afecgdes observadas no sistema
gastrointestinal nos equinos atendidos na Se¢do Veterinaria do 1° Regimento de
Cavalarias de Guardas, durante o periodo de 01 de junho de 2021 a 30 de junho de
2021.

Afeccoes(n,%) N° de casos
Sindrome cdélica 28 (100%)
Total 28 (100%)

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).

Tabela 10 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das afec¢des observadas no sistema
locomotor dos equinos atendidos na Se¢do Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias
de Guardas, durante o periodo de 01 de junho de 2021 a 30 de junho de 2021.

Afeccoes(n,%) N° de casos
Tendinite 10 (37,03%)
Artrite 7 (25,92%)

Entorse 2 (7,41%)
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Osteoartrite 2 (7,41%)
Laminite 2 (7,41%)
Sinovite 2 (7,41%)
Sindrome do Navicular 2 (7,41%)
Total 27 (100%)

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).

Tabela 11- Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das afeccdes observadas no sistema
hematologico dos equinos atendidos na Secdo Veterinaria do 1° Regimento de
Cavalarias de Guardas, durante o periodo de 01 de junho de 2021 a 30 de junho de
2021.

Afeccoes(n,%) N° de casos
Babesiose 4 (100%)
Total 4 (100%)

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).
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Tabela 12 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das afec¢des observadas nos demais
sistemas dos equinos atendidos na Se¢do Veterinaria do 1° Regimento de Cavalarias de
Guardas, durante o periodo de 01 de junho de 2021 a 30 de junho de 2021.

Afeccoes(n,%) N° de casos
Linfangite 2 (33,33%)
Traumatismo 1(16,66%)
Craniano

Ulcera de Cornea 1 (16,66%)
Insuficiéncia Renal 1 (16,66%)
Pneumonia 1(16,66%)
Total 6 (100%)

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).
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4 HOSPITAL ESCOLA VETERINARIO UNIMAX

4.1 Descricao do local

O Hospital Escola Veterinario Unimax (HEV-UNIMAX) (Figura 11) possui atuacao
desde 2014, tanto no atendimento médico veterinario a animais de pequeno e grande porte,
quanto no ensino em Medicina Veterinaria. Esta localizado na Rodovia Jodao Ceccon, km 4,
bairro Jardim Altos do Bela Vista, Indaiatuba- SP, prestando atendimento 24 horas ao publico.

O estagio curricular foi realizado no setor de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais

Figura 13- Fachada do Hospital Escola Veterinario Unimax (HEV-UNIMAX), Indaiatuba- SP.

T

Fonte: Hospital Escola Veterinario Unimax (HEV-UNIMAX)(2021).

A equipe conta com seis médicos veterinarios residentes (Programa de Aprimoramento
Profissional), o diretor do hospital, Dr. Thyago Dercoli, a supervisora Dra. Roberta Sargo, e
os funcionarios terceirizados que sdo responsaveis pela limpeza das baias, alimentagdo dos

animais, manuteng¢odes e limpezas do hospital em geral.
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Quanto a estrutura fisica, o hospital possui um galpao que contém 12 baias de 4 metros de
largura por 4 metros de comprimento (Figura 12- A) e dois troncos de contengdo (Figura 12-
B), sendo as baias que estdo a frente dos troncos destinadas para os animais mais criticos. Ha

ainda dois piquetes disponiveis para os animais internados.

Figura 14- Galpdo do Hospital Escola Veterinario Unimax (HEV-UNIMAX), Indaiatuba- SP.

BT,

Legenda: A) Baias localizadas a frente dos troncos. B) Troncos de conten¢do com

estrutura removivel e piso antiderrapante.
Fonte: Hospital Escola Veterinario Unimax (HEV-UNIMAX)(2021).

O hospital conta também com uma farmadcia (Figura 12), onde estdo presentes escaninhos
com medicamentos dos pacientes internados, armarios para armazenamento de medicacgdes e
materiais hospitalares, dois computadores de uso exclusivo dos residentes, pia para
higienizacdo das maos, lixeiras para lixo hospitalar e coletores de perfuro-cortantes. Quando

os pacientes necessitam de algum medicamento ou material, ¢ feita anotacdo em uma planilha
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e depois o armario de medicagdes ¢ contabilizado e reposto pela farmacia central, localizada
no Hospital Escola Veterinario de Pequenos Animais.

Figura 15- Farméacia do Hospital Escola Veterinario Unimax (HEV-UNIMAX), Indaiatuba- SP.

Fonte: Hospital Escola Veterinario Unimax (HEV-UNIMAX)(2021).

O bloco cirtrgico caracteriza-se pela presenga de uma sala cirtrgica (Figura 13) que
possui mesa cirurgica mecanica, mesa de inox para apoio do instrumental cirtirgico, mesa de
inox para apoio dos equipamento ¢ medicagdes anestésicas e carrinho de inox com gazes,
compressas, almotolias com clorexidina degermante 2%, clorexidina alcodlica 0,5%, éalcool,
agua oxigenada, iodo povidine, lixos para descarte e coletor de perfuro-cortante. Além disso,
dispdem de foco de luz, aparelho de anestesia inalatoria, monitor multiparamétrico, mesa de

inox de colotomia e talha.
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Figura 16- Sala Cirtrgica do Hospital Escola Veterinario Unimax (HEV-UNIMAX), Indaiatuba- SP.

Fonte: Hospital Escola Veterinario Unimax (HEV-UNIMAX)(2021).

Além disso, o bloco cirturgico possui uma sala de paramentacao cirargica (Figura 14-
A), composta por duas pias com dispenser de clorexidina 2%, bancada para apoio dos
aventais cirurgicos, armarios de medicagdes anestésicas e armazenamento de materiais, € uma
sala de inducdo e recuperacdo anestésica (Figura 14- B), com piso antiderrapante e paredes

emborrachadas.
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Figura 17- Bloco Cirurgico do Hospital Escola Veterinario Unimax (HEV-UNIMAX), Indaiatuba- SP.

Legenda: A) Sala de Paramentagéo Cirurgica. B) Sala de Indugéo e recuperagdo anestésica.

Fonte: Hospital Escola Veterinario Unimax (HEV-UNIMAX)(2021).

4.2 Atividades desenvolvidas

Foi desenvolvido, no periodo de 01 de julho a 31 de julho de 2021 estagio curricular
no HEV-UNIMAX, com carga horaria de seis horas diarias, totalizando 132 horas, sob
supervisao da professora Roberta Sargo, na area de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes
Animais. Os estagiarios possuiam suas atividades estabelecidas de acordo com escala
montada pelos residentes, sendo o dia dividido em trés turnos (manha, tarde e noite). Na
rotina, era realizado exame clinico dos pacientes, avaliagdo da fluidoterapia e integridade dos
acessos, administragdo dos medicamentos e alimentacdo. Além disso, os estagiarios

supervisionados eram convidados a participar de aulas curriculares, discussdes de grupos de
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estudos, aulas praticas de cirurgias em cadaveres e acompanhamento de atendimentos clinicos

e procedimentos cirdrgicos.

4.3 Casuistica

No periodo em que foi realizado estagio no HEV- UNIMAX foram acompanhados 28
pacientes, sendo 16 fémeas e 12 machos, sendo 27 animais da espécie equina e 1 asinino.

Dentre estes, podemos observar que 57,14% eram do sexo feminino (TABELA 13).

Tabela 13 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos atendimentos clinicos e
clinico-cirurgicos acompanhados no Hospital Escola Veterinario Unimax durante o periodo de

01 de julho de 2021 a 31 de julho de 2021, de acordo com a espécie e género.

Espécie (n,%) Fémeas Machos Total
Equina 15 (53,57%) 12 (42,86%) 27 (96,43%)
Asinina 1 - 1 (3,57%)
Total 16 (57,14%) 12 (42,86%) 28 (100%)

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).

Dos equinos recebidos no Hospital Escola Veterinario as principais ragas observadas
eram Mangalarga Paulista e Brasileiro de Hipismo (TABELA 14). O Asinino atendido era da

raca Pega. Os sistemas mais acometidos foram Locomotor e Digestorio (TABELA 15).

Sendo as principais afeccdes observadas: osteocondrite dissecante (55,56%) e

sindrome colica (44,44%) (TABELA 16 ¢ 17).

Tabela 14 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos atendimentos clinico-cirurgicos de
equinos acompanhados no Hospital Escola Veterinario Unimax durante o periodo de 01 de

julho de 2021 a 31 de julho de 2021, de acordo com a raga e o género.

Racga (n,%) Fémeas Machos Total
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Mangalarga 4(14.3%) 3(10,7%) 7 (25%)
Paulista

Quarto de Milha 3(10,7%) 2(7,14%) 5(17,8%)
Brasileiro de 3(10,7%) 3(10,7%) 6 (21,4%)
Hipismo

American Troter 1(3,57%) 2 (7,14%) 3(10,7%)
Puro Sangue Inglés 1(3,57%) - 1(3,57%)
Puro Sangue 1(3,57%) 1(3,57%) 2(7,14%)
Lusitano

Highlander 1(3,57%) - 1(3,57%)
Sela Belga 1(3,57%) - 1(3,57%)
Paint Horse - 1(3,57%) 1(3,57%)
Jumento Péga 1 (3,57%) - 1(3,57%)
Total 16 (57,1%) 12 (42,9%) 28 (100%)

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).
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Tabela 15 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos atendimentos clinico-cirurgicos no no

Hospital Escola Veterinario Unimax durante o periodo de 01 de julho de 2021 a 31 de julho

de 2021, de acordo com a raga e sistema acometido.

Raca (n,%) Sistemas Total
Locomotor TGI Respiratorio  Outros

Mangalarga 2 (7,14%)  4(14,28%) - 1(3,57%) 7 (25%)

Marchador

Quarto de 1(3,57%) 4(14,28%) - - 5(17,85%)

Milha

Brasileiro 4(14,28%)  1(3,57%) - 1(3,57%)  6(21,42%)

de Hipismo

American 1 (3,57%) 2(7,14%) - 3(10,71%)

Troter

Puro 1 (3,57%) - - 1(3,57%)

Sangue

Inglés

Puro - 1 (3,57%) 1 (3,57%) - 2(7,14%)

Sangue

Lusitano

Highlander - 1 (3,57%) - - 1(3,57%)

Sela Belga - 1 (3,57%) - - 1(3,57%)

Paint Horse - 1 (3,57%) - - 1(3,57%)

Jumento - - 1 (3,57%) - 1(3,57%)

Péga
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Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).

Tabela 16 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos atendimentos clinico-cirurgicos de
equinos no Hospital Escola Veterindrio Unimax durante o periodo de 01 de julho de 2021 a

31 de julho de 2021, de acordo com as afec¢des do sistema locomotor.

Afeccoes(n,%) N° de casos
Fratura 4 (44,44%)
Osteocondrite 5 (55,56%)
dissecante

Total 9 (100%)

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).

Tabela 17 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos atendimentos clinico-cirurgicos de
equinos no Hospital Escola Veterinario Unimax durante o periodo de 01 de julho de 2021 a

31 de julho de 2021, de acordo com as afec¢des do sistema gastrointestinal.

Afeccoes(n,%) N° de casos

Sindrome célica 13 (86,67%)

Prolapso retal 2 (13,33%)
Total 15 (100%)

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).
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Tabela 18 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos atendimentos clinico-cirurgicos de
equinos no Hospital Escola Veterindrio Unimax durante o periodo de 01 de julho de 2021 a

31 de julho de 2021, de acordo com as afec¢des nos demais sistemas.

Afeccoes(n,%) N° de casos
Criptorquidismo 1(25%)
Ulcera de Cérnea 1(25%)
Sinusite 1(25%)
Rodococose 1 (25%)
Total 4 (100%)

Fonte: Levantamento de dados da autora (2021).
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatorio, respaldado na Disciplina PRG-107, foi capaz de
desenvolver habilidades e competéncias fundamentais para a formacao. A realizagdo e
acompanhamento de procedimentos inerentes a Medicina Veterinaria, com a presenca de um
professor supervisor, proporcionou aprendizado orientado, qualificando-o. As atividades
desenvolvidas durante o periodo de estagio requeriram do discente profundo conhecimento
teorico, estimulando-o ao estudo e ressaltando a importancia da educagdo continuada para o
desempenho da profissdo. Além disso, exigiram responsabilidade e capacidade de tomada de
decisdes. Foram, entdo, capazes de impulsionar o senso critico, levando a uma auto avalia¢ao
sobre o desempenho das atividades e competéncias gerais e, assim, corroborando com o
desenvolvimento profissional. Aliado a isso, houve o estimulo a comunica¢ao, ndo s com os
professores supervisores, mas também com os demais médicos veterindrios, técnicos,
funciondrios, alunos de graduacdo e tutores dos pacientes atendidos. Este estimulo foi
importante para o crescimento como ser humano, tanto por ser a base das relagdes, quanto por
proporcionar o entendimento de outras realidades. Ressalta-se, também, sobre o
aprofundamento teérico necessario ao desenvolvimento do presente relatério. Foram
necessarias revisoes de literatura sobre os atendimentos e procedimentos acompanhados na
rotina de estagio e sobre o tema do caso escolhido para relato, sendo este capaz de abranger
diferentes especialidades da medicina veterindria, ampliando o conhecimento sobre estas.
Diante disso, o estagio supervisionado foi essencial a graduagdo em medicina veterindria uma
vez que promoveu crescimento nas competéncias profissionais e pessoais, fortalecendo-as e
ampliando-as, sendo a forma mais eficiente e duradoura de adquirir conhecimentos,

habilidades e de aperfeigoar técnicas.
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6 DEFORMIDADES FLEXURAIS EM POTROS

6.1 Introducao

As deformidades flexurais sdo alteragdes de desvio nas orienta¢cdes normais dos
membros. Ocorrem no plano sagital e afetam os tecidos moles, sendo que os membros
toracicos sdo mais comumente envolvidos e mais de uma regido articular pode estar
acometida (KIDD, 2012). Nestas enfermidades, as articulagdes assumem posicoes
hiperflexionadas ou hiperestendidas. Na maioria dos casos, os tenddes sdo funcionalmente

mais curtos do que as estruturas o0sseas associadas (AUER, 2006; KIDD, 2017).

O tenddo ¢ uma estrutura complexa composta por um arranjo hierdrquico de
subunidades com direcionamento longitudinal. A estrutura tendinea ¢ constituida por varios
fasciculos, que sdao um conjunto de feixes de fibrilas de colageno tipo I e longas fibrilas
paralelas de fibroblastos (ou tenoblastos), envoltas por uma matriz de proteoglicanos,
glicoproteinas, fibras elasticas, ions e agua (AVELLA e SMITH, 2012; MCILWRAITH,
2006). O ligamento € caracterizado como uma espessa membrana composta de tecido fibroso
responsavel pela juncdo Ossea, que ndo apresenta capacidade elastica (com exce¢do do
ligamento nucal), podendo ser classificado de acordo com sua posi¢do em peri, extra ou

intra-articular (GETTY, 2008).

Avella e Smith (2012), afirmam que os tenddes e ligamentos apresentam propriedades
viscoelasticas e fungdes como o fornecimento de suporte para o0 membro distal, a transmissao
de forca para a movimentagdo esquelética do animal e, no caso dos tenddes flexores digitais e

os ligamentos, a manutencao do alinhamento e da integridade das articulagdes.

Em casos de deformidades flexurais, o diagnostico geralmente ¢ baseado no histérico
clinico do animal associado ao exame fisico, onde ¢ realizada a palpagdo e manipulagdo da
regido acometida, encontrando-se, normalmente, uma reducdo na mobilidade articular.
Exames radiograficos e ultrassonograficos nao sdo considerados imprescindiveis para o

diagnostico, porém sdo uUteis para avaliagdo de possiveis alteragdes nas estruturas Osseas,
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tendoes e ligamentos, sendo possivel estabelecer o prognéstico do animal (BAXTER 2011;

KIDD 2012).

As deformidades flexurais sdo classificadas como leves, moderadas e severas, € o
tratamento ¢ especifico de acordo com a gravidade do caso (AUER, 2006). O progndstico
varia de acordo com a gravidade, sendo considerado bom em casos leves a moderados,
quando diagnosticados precocemente. Em contrapartida, em casos graves e/ou ndo
responsivos ao tratamento, complicagdes secundarias podem se desenvolver, como doencas
articulares degenerativas que resultam em um progndstico reservado (CALDWELL, 2017).
Além disso, a idade do paciente também influencia no prognostico, uma vez que quanto mais
jovem, melhor serd a resposta ao tratamento, pois os tecidos respondem menos ao decorrer do

tempo (KIDD, 2012).

Para o tratamento existem duas linhas de abordagem, sendo uma conservativa, fazendo
uso de corregdo de casco, talas, realizagdo de exercicios e analgesia, e a abordagem cirurgica,
utilizada nos casos de alteragdes severas do membro, e naqueles em que terapias

conservativas ndo demonstraram resultados (CALDWELL, 2017; GAUGHAN, 2017).

6.2 Revisao de literatura
6.2.2 Etiologia

As deformidades flexurais podem ser de origem congénita ou adquirida. Segundo
Kidd (2017), as principais causas congénitas sao o mau posicionamento uterino, substancias
teratog€nicas ou predisposi¢do genética. Doengas maternas especificas durante o
desenvolvimento do potro, como a influenza, descrita Fessler (1977), foi associada ao
surgimento de deformidades flexurais congénitas. Foram também descritos efeitos
teratogénicos devido a ingestdo de “Locoweed” (planta produtora de fitotoxina) por
Mcllwraith & James (1982), e Capim-sudao por Pritchard e Voss (1967). Além desses, foi
identificada uma mutacdo genética dominante em um garanhdo por Hutt (1968) (KIDD;

BARR, 2010).

Acredita-se que as deformidades flexurais de origem adquirida, assim como a

congénita, sejam multifatoriais. A principal teoria descrita ¢ a de que o crescimento 0sseo
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longitudinal ultrapassa o alongamento das estruturas musculotendineas devido a fatores
genéticos e nutricdo excessiva (ou seja, lactagdo excessiva e excesso de carboidratos e
minerais desequilibrados) (CALDWELL, 2017). Em contrapartida, Kidd e Barr (2010),
contestam que o crescimento 6sseo longitudinal ¢ insuficiente em qualquer idade para criar
um encurtamento relativo dos tenddes flexores, ndo podendo, assim, contribuir para
deformidades flexurais. Outro argumento contra a hipotese de incompatibilidade de
crescimento 0sseo e dos tecidos moles consiste em que as deformidades flexurais adquiridas
apresentam inicio agudo nas primeiras 24 a 48 horas de vida do animal, nao sendo possivel
um alongamento dsseo suficiente para o desenvolvimento de uma deformidade flexural
adquirida, porém a contragdo musculotendinea pode ocorrer neste intervalo de tempo (KIDD;

BARR, 2010; KIDD, 2017).

Condig¢des que provocam dor ou claudicagdo também sdo descritas contribuintes para
a contracdo da por¢ao musculartendinea, uma vez que os tenddes e ligamentos t€ém uma
capacidade limitada de contragdo (CALDWELL, 2017). Afecgdes como abscesso subsolear,
laminite, cascos doloridos devido ao exercicio em um solo de superficie rigida, aumento da
carga de peso devido a fratura no membro contralateral, fisite, artrite séptica e a

osteocondrose, podem causar contragdo da por¢ao musculotendinea (KIDD, 2017-B).

6.2.3 Apresentacio clinica

Nas afec¢des congénitas, as articulagdes carpicas e a articulacdo metacarpofalangeana
sdo as mais afetadas (Figura 19). Em menor frequéncia, articulagdo tarsica,
metatarsofalangeana, interfalangeanas distais e proximais também podem estar envolvidas,
sendo estas ultimas geralmente acometidas concomitantemente com a articulagdo

metacarpofalangeana (KIDD, 2017-A).
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Figura 19-Deformidade flexural adquirida acometendo a articulagcdo metatarsofalangeana

Fonte: Foto cedida por M. V. André Pontello, 2020.

O envolvimento da articulacdo interfalangeana proximal € raro, visto principalmente
nos membros pélvicos, apresentando na maioria das vezes contracdo do tendao flexor digital
profundo (TFDP) e frouxiddao do tenddo flexor digital superficial (TFDS). Quando essa
articulacdo esta envolvida, geralmente ha tecido 6sseo afetado. Foram relatados casos de
subluxagdo da articulacdo interfalangeana proximal e, em casos mais graves, O

desenvolvimento de alteragdes osteoartriticas e anquilose (KIDD, 2017-A).

Em deformidades flexurais que acometem a articulagdo interfalangeana distal o tendao
flexor digital profundo (TFDP), inserido na face flexora da falange distal, estd geralmente
envolvido. O encurtamento musculotendineo resulta no alinhamento anormal da falange distal
em relacdo a falange média e a flexdo na articulacdo faz com que a parede do casco se
encontre mais verticalizada em relagdo ao solo e o os taldes podem se elevar, permitindo um
maior crescimento, com isso o casco assume uma forma “encastelada” (O’GRADY, 2012;
KIDD, 2017-A). As deformidades dessa articulagdo podem ser classificadas em dois estagios.
O tipo I caracteriza-se pelo angulo entre a parede dorsal do casco e sola entre 60 e 90 graus, e
o tipo II, o angulo ¢ maior que 90 graus e esta além do plano vertical, apresentando pior

progndstico (Figura 18) (O’GRADY, 2012; KIDD, 2012; KIDD, 2017-A).
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Nas afec¢des adquiridas, as articulagdes metacarpofalangeana, metatarsofalangeana e
interfalangeana distal sdo as principais acometidas, ocorrendo geralmente em potros de um a
quatro meses de idade. O acometimento da articulagcdo metacarpofalangeana geralmente
envolve o tenddo flexor digital profundo e/ou o tenddo flexor digital superficial, e menos

frequentemente, o ligamento suspensorio (KIDD, 2017-B).

Figura 18- Deformidades flexurais congénitas da articulagdo interfalangeana distal

Legenda: A) Deformidade flexural da articulagdo interfalangeana distal estagio I; B)
Deformidade flexural da articulacao interfalangeana distal estagio II.

Fonte: CALDWELL, 2017.

Frequentemente bilaterais e de origem congénita, as deformidades flexurais do carpo
(Figura 20), possuem o prognéstico variando de acordo com a possibilidade ou ndo, de
realizar o endireitamento manual do membro, podendo ter resolucdo espontdnea com
restricdo ao exercicio em casos leves, ou podem ter a regido imobilizada e tratada
clinicamente. Em casos mais graves, o animal pode apresentar impossibilidade de permanecer
em posi¢cdo quadrupedal, e sofrer uma ruptura secundaria do tendao extensor digital comum
(KIDD, 2017-A). Potros com deformidades flexurais bilaterais na regido carpica ficam em

posicao popularmente conhecida como “louva-a-deus” e na sua grande maioria nao
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conseguem, no utero, assumir a posi¢cao ideal para o parto, sendo necessaria a realizagdo de

cesarea (GREET, 2016).

As afeccoes flexurais de origem congénita que afetam a articulagdo tarsica sdo
consideradas incomuns, e quando encontradas, geralmente sdo provenientes de uma
ossificagao incompleta dos pequenos ossos tarsicos. Nestes casos, ¢ recomendado a realizagao

de exames radiograficos para identificagdo e intervengao rapida (KIDD, 2017-A).

Deformidades flexurais adquiridas na regido carpica e tarsica sdo atipicas, sendo
relatado um caso de acometimento da articulagdo céarpica em um potro de um més de vida,
apos uma lesdo no membro. Neste caso, a redu¢do de movimentacao e de sustentacio de peso,
devido a falta de apoio do membro apds um estimulo doloroso no mesmo, desencadeou o

surgimento dessa deformidade (GAUGHAN, 2017).

Como consequéncia as deformidades flexurais carpicas, pode ocorrer ruptura do
tendao extensor digital comum devido ao excesso de forga sobre o tendao pela incapacidade
do animal permanecer com carpo em extensdo. Os sinais clinicos observados sdo a
edemaciacdo com presenca de liquido proximo as bainhas tendineas na face dorsolateral
proximal do carpo, onde ¢ possivel palpar as extremidades tendineas. Geralmente apresenta
resolugdo espontanea em aproximadamente 8 semanas, podendo ser aplicada uma tala ou
bandagem robusta na regido do boleto para permitir uma melhor locomocao do animal. Nao ¢
recomendada a drenagem da bainha tendinea pois aumenta o risco de possiveis infeccgoes e,

geralmente, a efusdo ocorre novamente (KIDD, 2012; KIDD, 2017-A).
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Figura 20- Deformidade flexural bilateral das articulagdes carpicas em potro.

Fonte: GREET, 2016.

A hiperextensdo digital é considerada comum em potros, uma vez que eles apresentam
tenddes ligeiramente frouxos e ligamentos imaturos (Figura 21) (GREET, 2016). Embora nao
seja um caso de hiperflexao, e sim de hiperextensao da articulagdo provocada pela frouxidao
dos tenddes flexores, a hiperextensao digital é considerada um tipo de deformidade flexural.
Esta condi¢do pode afetar todos os membros, porém ¢ comumente vista nos membros

toracicos e observada frequentemente em potros prematuros ou dismaturos (KIDD, 2017-A).

Potros recém-nascidos podem apresentar um grau leve de hiperextensdo das
articulagdes metacarpofalangeana ou metatarsicasfalangeana, apresentando dificuldades em
manter as falanges distais posicionadas corretamente ao solo, devido a flacidez dos musculos
flexores (KIDD, 2012). Geralmente, a realizagdo de breves exercicios fisicos, uma ou duas
vezes ao dia, em solo firme ¢ o suficiente para o tratamento das deformidades de grau leve

(O’GRADY, 2012).
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Figura 21- Hiperextensdo digital.

Fonte: KIDD, 2017.

6.2.4 Diagnostico

O diagnéstico de uma deformidade flexural geralmente ¢ simples e baseado
principalmente no exame fisico. Porém, as deformidades flexurais congénitas podem oferecer
maiores desafios, pois € necessario que o potro fique em estagdo apds o nascimento para
avaliagdo da deformidade. Sendo assim, é importante realizar o exame fisico, incluindo, a
observagdo da conformagdo do membro, palpacdo do membro e avaliacio de amplitude de

movimentos das articulacoes (GAUGHAN, 2017).

Em casos considerados clinicamente significativos, onde sdo detectadas anomalias no
exame fisico e visual, deve ser realizado exame radiograficos, sendo recomendada a sedagdo
do animal com xilazina (0,33 a 0,44mg/kg IV) associado com butorfanol (0,022 a 0,066
mg/kg IV). As projecdes lateromedial e dorsopalmar da regido acometida, devem ser
realizadas com intuito de avaliar ossificagdes incompletas dos ossos cubdides, malformagdes
Osseas, artroses e artrites acentuadas (CHRIS, 2011; O’GRADY, 2012; KIDD, 2017). A
ultrassonografia se faz necessaria em casos onde suspeita-se de ruptura de tenddo extensor

digital comum ou quando ha falhas na resposta a terapias instituida (BAXTER, 2011).

Em deformidades adquiridas na regido dos boletos e carpos a radiografia pode auxiliar

a compreender a estrutura Osseas e as fontes potenciais da deformidade flexural em
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desenvolvimento, ndo limitando o alvo da imagem para a regido da deformidade, pois ¢é
importante diagnosticar, nestes casos, a patogenia primaria que levou a deformidade. A
analise bioquimica e celular do sangue também pode ser util dependendo dos achados no

exame fisico e de imagem (GAUGHAN, 2017).

6.2.4 Tratamento

Tratamento Conservativo

As deformidades flexurais leves muitas das vezes apresentam resolugdo espontanea,
requerendo apenas restricdo ao exercicio para que o animal ndo se esforce e nao desenvolva
episddios de dor nos membros, o que ocorre comumente em casos de deformidades carpicas
(KIDD, 2017-A). E importante controlar o movimento da égua, uma vez que o potro
geralmente ira segui-la. Excesso de movimento e de sustentagdo de peso nos membros que
estdo doloridos ou que ndo conseguem estruturalmente suportar o peso corporal, pode agravar
a deformidade, desfavorecendo o prognostico do animal. Porém quando o exercicio ¢ bem
controlado e tolerado pelo potro, pode ser um componente substancial no tratamento de

deformidades flexurais (GAUGHAN, 2017).

O exercicio controlado pode ser benéfico para o fortalecimento das estruturas
musculotendineas envolvidas, podendo ser associado com sessdes curtas, de duracao de 10 a

15 minutos, de fisioterapia na articulacdo acometida (KIDD, 2017-B).

Deformidades flexurais leves e redutiveis do boleto e carpo podem ser resolvidas com
alongamentos fisicos. Varias recomendagdes foram feitas, mas as técnicas mais eficazes
envolvem a aplicacdo de pressdo nas articulagdes acometidas, alongando o membro até sentir
sua resisténcia, permanecendo de 15 a 30 segundos e repetindo de 3 a 6 vezes por dia. A
massagem simultanea da musculatura antebraquial superficial pode auxiliar no relaxamento

durante o alongamento exercicios (GAUGHAN, 2017).

Em casos de hiperextensdo digital, a fisioterapia realizada em piscinas ou lagos,
apresenta resultados favoraveis, pois a caminhada realizada sob a resisténcia da dgua sem
colocar peso sobre os membros, aumenta rapidamente o tonus muscular da regido acometida

(AUER, 2006; KIDD, 2012).
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Exclusivamente nos casos de deformidades flexurais de origem adquirida, acredita-se,
que a lactacdo excessiva ou o excesso de suplementacdo alimentar associados a fatores
genéticos aumentam a taxa de crescimento do animal, levando a afec¢do. A taxa de
crescimento também pode aumentar rapidamente quando a dieta um potro ¢ corrigida
imediatamente apds um periodo de dieta pobre ou deficiente (KIDD, 2017-B). Nessas
situacdes, ¢ fundamental reduzir o valor calérico da dieta e fornecer uma ragdo balanceada
com base nas necessidades nutricionais diarias, incluindo o balanceamento dos minerais, em
particular, calcio, fosforo e cobre. Potros lactentes afetados, devem ser desmamados
precocemente ou a suplementacdo da égua lactante deve ser reduzida (CALDWELL, 2017;

KIDD, 2017).

Os efeitos do tratamento e a causa primaria das deformidades flexurais podem ser
dolorosos, sendo recomendada a utilizacdao de anti inflamatérios ndo esteroidais (AINE’s). No
entanto, estes devem ser usados com cautela, verificando com precisdo o peso corporal do
animal, a fim de diminuir as chances de efeitos colaterais, como ulceracdo gastrica e efeitos
nefrotoxicos. E indicado sempre iniciar o tratamento com as doses mais baixas (KIDD, 2012;
KIDD, 2017). Em neonatos, sao utilizados a flunixina meglumina (0,5 a 1,0 mg/kg IV a cada
24 a 36 horas), fenilbutazona (1,1 a 2,2mg/kg IV a cada 12 a 24 horas), meloxicam (0,6 a 0,8
mg/kg IM ou IV a cada 12 horas ou 0,6 mg/kg VO a cada 12 a 24 horas), cetoprofeno (0,7 a
1,3mg/kg VO a cada 24 horas) e firocoxibe (dose inicial de 2,0mg/kg IV e posteriormente 0,1
mg/kg IV a cada 24 horas). Foi descrito efeitos menos deletérios a mucosa gastrica quando
utilizado o cetoprofeno, porém ¢ recomendada a utilizagdo de protetores gastricos
independentemente da escolha do AINE (O’GRADY, 2012; KIDD, 2017; GAUGHAN,
2017). Auer (2006), afirma que a utilizacdo do Omeprazol em uma dosagem de 1 a 4 mg/kg a

cada 24 horas ¢ eficaz para a prevencao de ulceras géstricas.

A utilizagdo de oxitetraciclina por via intravenosa ¢ um tratamento comumente
utilizado em casos de deformidades flexurais congénitas, podendo ser utilizado associado com
outros tratamentos em casos mais graves. A dose utilizada ¢ de 1 a 3 gramas em 250 a 500 ml
de solu¢do salina administrados lentamente por via intravenosa por até trés vezes nas

primeiras semanas (KIDD, 2017-A).
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Acreditava-se que a oxitetraciclina agia quelando o célcio dos tecidos musculares
reduzindo a contratilidade e provocando um relaxamento musculotendinoso. Porém,
esperava-se um relaxamento generalizado, o que na pratica ndo € observado. Recentes
pesquisas in vitro, apontam que a oxitetraciclina provoca uma inibicdo dose dependente da
estruturagdo do colageno, pois reduz a expressio de RNA mensageiro (RNAm) da
metaloproteinases de matriz (MMP-1) (KIDD, 2017, GAUGHAN, 2017). Este farmaco nao
apresenta os mesmos efeitos em pacientes mais velhos, pois seu efeito, provavelmente esta
relacionado a maturagdo dos tenddes em desenvolvimento. Por esse motivo, nao ¢ utilizada

em potros com mais de 30 dias (CALDWELL, 2017).

O diazepam (0,05-0,44mg/kg IV) também ¢ utilizado com intuito de reduzir a
ansiedade no potro e, secundariamente, produzir algum relaxamento no membro afetado.
Farmacos alfa-2 agonistas, como a xilazina (0,1 a 0,5 mg/kg IV ou 0,25 a 1,0mg/kg) e a
detomidina (10 a 40 mg / kg IV ou 1 a 5 mg/kg IM) podem ser administrados para sedar e
gerar relaxamento musculoesquelético de curto prazo, facilitando as manipulagdes fisicas do

membro, assim como o tartarato de butorfanol (0,01 a 0,04 mg/kg) (GAUGHAN, 2017).

Nas deformidades flexurais da articulagdo interfalangeana distal, o casqueamento
corretivo da regido calcanea ¢ recomendado em casos onde o casco se apresenta em
conformag¢do “quadrada”, devido ao maior desgaste da regido de pinca que permite o contato
do calcanhar ao solo. O aparo da regido calcanea contribui para o alongamento do TFDP,
porém o aparo excessivo causa dor e claudicacdo, levando a reducdo da carga do membro.
Com isso, recomenda-se que o casqueamento seja realizado a cada 7 ou 10 dias, dependendo
da idade do potro e da gravidade da deformidade e continue até que o alinhamento correto do

eixo do casco com o metacarpo seja alcangado (CALDWELL, 2017).

Outra técnica descrita para estas deformidades ¢ o ferrageamento com extensao de
pinga, que aumenta a tensdo sobre o TFDP, induzindo seu alongamento durante a caminhada.
Porém deve-se ter cautela ao aplicar estas extensdes em casco com angulacdes mais verticais,
porque isso pode contribuir para a separagdo laminar e danos a céapsula do casco
(CALDWELL, 2017). Esta técnica s6 ¢ recomendada em casos onde o boleto pode ser

posicionado caudalmente ao casco (KIDD, 2017-B).
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Em casos de hiperextensdo digital, podem ser aplicadas extensdes palmares ou

plantares, com o propoésito de criar uma alavanca que for¢a o casco para baixo e apoie o

boleto (KIDD, 2017-A).

Os gessos provocam uma frouxiddo temporaria nos tenddes imobilizados e podem ser
aplicados por 10 a 14 dias. Embora a frouxidao tenha vida curta, hé relatos de sucesso no
tratamento de deformidades adquiridas da articulacdo interfalangeana distal. Relata-se
também, uma boa resposta, quando utilizada bandagens acolchoadas no lugar de gessos,
criando uma frouxiddo do tenddo apds 48 a 72 horas e evitando as complicagdes potenciais

associadas ao gesso, como feridas de pressdo (KIDD, 2017-A).

A coaptagdo externa, utilizando talas bem acolchoadas ¢ indicada para correcdes de
deformidades flexurais do carpo e do boleto, em deformidades leves, moderadas ou graves. A
duracdo da imobiliza¢do depende da gravidade da deformidade e idade do potro. A tala deve

cobrir o local da deformidade flexural com o maximo de rigidez e suporte proximal e distal

possivel (GAUGHAN, 2017).

Terapias integrativas, como a acupuntura, podem ser Uteis no tratamento de
deformidades flexurais para promover analgesia local, regional e sistémica, além de

tranquilizacdo, reduzindo ou abstendo-se da administragdo de farmacos (GAUGHAN, 2017).

As complicagdes nas terapias ndo cirurgicas frequentemente encontradas sdao as
ulceras por pressdo devido a aplicacao de gessos, talas e bandagens compressivas, devendo,
em casos onde uso continuo destes sdo recomendados, utilizar materiais como feltros e outros,

em regioes de maior pressao (KIDD, 2017-B).
Tratamento Cirurgico

O tratamento cirurgico de deformidades flexurais congénitas ¢ incomum, uma vez que
a grande maioria dos casos respondem ao tratamento conservativo, € em casos de prognostico
grave a perspectiva atlética destes animais ¢ baixa, o que desencoraja os proprietarios a

acatarem o tratamento (KIDD, 2017-A).
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O prognostico das terapias cirurgicas para deformidades flexurais ¢ reservado, com
excecdo para as afecgdes na articulagdo interfalangeana distal, podendo, nesses casos, ser

eficaz e manter o potencial atlético do animal (CALDWELL, 2017; KIDD, 2017).

A desmotomia do ligamento acessorio do tendao flexor digital profundo ¢ utilizada em
casos de deformidades flexurais na articulacdo interfalangeana distal, sendo descritas a
técnica tradicional e a minimamente invasiva. Na técnica tradicional, realiza-se uma incisdo
de 5 centimetros (cm) cm sobre o tendao flexor digital profundo entre o ter¢o proximal e o
médio do terceiro metacarpiano, o tecido subcuténeo ¢ divulsionado e identifica-se a estrutura
tendinea, o ligamento acessorio e as estruturas neurovasculares. Estas ultimas sdo rebatidas e
o ligamento ¢ isolado e exteriorizado com auxilio de uma pinga hemostatica curva, realizando
a movimentacdo do membro para conferir do isolamento do ligamento e somente depois o
mesmo ¢ seccionado. Posteriormente, ¢ realizado uma sutura em 2 camadas, sendo a primeira
o paratenddo em padrao simples continuo com fio absorvivel 2-0, ¢ a segunda, o subcutaneo e

pele com fio inabsorvivel 2-0 (CALDWELL, 2017).

Na técnica minimamente invasiva, ¢ utilizado o tenoscopio para realizagdo do
procedimento (Figura 22). Nesta abordagem, ¢ necessario que o animal permanega com o
digito estendido, para facilitar a visualizacdo e a disseccdo do ligamento. O artroscopio €
inserido na face medial da bainha tendinea do tenddo flexor digital profundo sobre o
ligamento, e um acesso também ¢ criado na face lateral da bainha, em frente ao portal do
artroscopio, permitindo a introdug¢do do instrumental para dissec¢do e sec¢do do ligamento
acessorio. Por fim, ¢ invertida a posi¢do do artroscopio com o instrumental, sendo este ultimo,
inserido face lateral para seccionar as fibras mediais restantes do ligamento (CALDWELL,

2017).
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Figura 22- Desmotomia do ligamento acessorio do tenddo flexor digital profundo (TFDP) utilizando
técnica minimamente invasiva.

Legenda: A) Desmotomia do ligamento acessorio do tendao flexor digital profundo
(TFDP) utilizando técnica minimamente invasiva. B) Vista palmar dos acessos cirurgicos 30 dias apos
técnica de desmotomia minimamente invasiva

Fonte: CALDWELL, 2017.

A tenotomia do tenddo flexor digital profundo (TFDP), em casos graves e/ou cronicos
de deformidades flexurais na articulagdo interfalangeana distal pode ser necessaria, quando
somente a desmotomia do ligamento acessério ndo ¢ suficiente (CALDWELL, 2017).
Existem dois possiveis acessos para este procedimento, na por¢ao distal da bainha sinovial ou
no terco médio do metacarpo. Para acometimentos na articulacdo interfalangeana distal,
recomenda-se a abordagem mais distal. Realiza-se uma incisdo na regido médio-caudal da
quartela, obtendo acesso ao tendao flexor digital profundo através da bainha tendinea distal a
bifurcagao do tendao flexor digital superficial, posteriormente ¢ realizada a exteriorizagdao
para sua secc¢do. A sutura da bainha tendinea pode ou nao ser realizada. O acesso pelo terco
médio do metacarpo para tenotomia do tenddo flexor digital profundo, pode ser realizado por
incisdo lateral ou medial, ndo apresentando envolvimento da bainha tendinea e permitindo
que a cirurgia seja realizado com animal em estagdo com sedacdo e anestesia local prévia

(AUER, 2006).
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Nas deformidades flexurais que acometem o boleto, ambos tenddes flexores podem
estar envolvidos. Dessa forma, ¢ importante distinguir qual tenddo estd afetado através da
palpacdo do membro para a escolha da técnica cirargica, que varia entre desmotomia do
ligamento acessorio do tenddo flexor digital superficial ou do profundo, sendo esta tltima ja
descrita anteriormente. O objetivo de ambas as técnicas € retornar o boleto para uma posi¢ao
caudal ao casco. Apos o procedimento, a aplicagdo de uma tala pré-moldada de policloreto de
vinila (PVC) ¢ necessaria por 2 a 3 semanas para manter o dngulo metacarpofalangeano

normal (KIDD, 2017- A).

A desmotomia do ligamento acessorio do tendao flexor digital superficial deve ser
realizada quando este se apresenta mais tenso durante a manipulacdo, sendo realizado na
regido fisaria média e distal do radio. Realiza-se uma incisao de cerca de 10 cm, cranialmente
a veia cefalica, divulsionando o subcutaneo e os ramos venosos. Apoés isso, ¢ realizada uma
incisdo na fascia do musculo flexor radial do carpo, localizado na borda distal do forame oval.
Em seguida, o musculo flexor ¢ separado e a sec¢do do ligamento acessorio ¢ feita. O
ligamento também pode ser visualizado a partir da sec¢do bainha tendinea do tendao flexor

radial do carpo e deslocamento craniolateral do mesmo (KIDD, 2012).

A desmotomia do ramo medial e lateral do ligamento suspensor do boleto pode ser
realizada em casos onde a desmotomia dos ligamentos acessoérios foram refratarias. No
entanto, ¢ esperada a subluxacdo da articulacdo interfalangeana proximal (KIDD, 2012). A
tenectomia da cabeca medial do tendao flexor digital profundo associada com a desmotomia
do ligamento acessorio do flexor digital profundo tem sido relatada em tratamentos de

deformidades flexurais que acometem a articulagao interfalangeana proximal (KIDD, 2012).

Quanto as deformidades flexurais carpicas, o tratamento cirirgico ¢ comumente
realizado para casos considerados leves. Geralmente sdo realizadas técnicas de tenotomia do
tendao flexor ulnar do carpo e tendao ulnar lateral. Eventualmente, a transec¢do cirtirgica dos
tendoes flexores e da cépsula articular das articulagdes mediocarpica e antebraquicarpica ¢
necessaria para correcao conformacional do membro, porém este procedimento apresenta pior

progndstico (KIDD, 2012).
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As complicagdes devido ao ndo realizacdo do tratamento citadas por Kidd (2017-A),
sdo fibrose capsular, remodelagdo e deformacdo da falange distal e aumento da
susceptibilidade do casco a alteragdes na linha branca ou abscessos subsolares, que por sua

vez causam mais dor.

No que diz respeito as complicacdes nos tratamentos cirargicos, foram relatadas, a
falta de resolugdo da deformidade, formagdo de hematoma, infec¢do do sitio cirtrgico e
deiscéncia de suturas. Deve-se intitular um tratamento adequado quando se encontrar sinais

de inflamagao na regido cirurgica, leucocitose ou febre (KIDD, 2017-B)
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6.2 Consideracoes Finais

As deformidades flexurais apresentam causas complexas e multifatoriais e o
diagnostico e tratamento precoce garantem um melhor prognéstico. A escolha entre o
tratamento conservativo ou cirurgico depende da causa primaria, articulagdes afetadas,
prognostico, idade do potro e aceitagdo do proprietario. Além disso, o bem-estar a longo
prazo e o potencial atlético sdo fatores importantes na criacdo de equinos. Em casos graves ¢

sem resposta ao tratamento, a eutandsia ¢ uma opg¢ao a ser considerada.
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