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RESUMO

O estagio supervisionado, disciplina PRG107 do ultimo periodo do curso de medicina
veterinaria da Universidade Federal de Lavras (UFLA), formaliza e fornece diretrizes para a
realizacdo das atividades praticas e tedricas necessarias para a conclusdo do curso. O estéagio é
realizado em instituicdes publicas ou privadas, conveniadas com a UFLA, sob orientacéo de
um professor ou profissional da area. O componente curricular conta com um total de 476 horas,
sendo 408 horas em atividades praticas e 68 horas tedricas. O presente documento tem por
objetivo relatar o estagio supervisionado realizado no Setor de Clinica Médica de Equinos no
Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Minas Gerais (HV-UFMG), localizado em
Belo Horizonte, Minas Gerais, no periodo de 26 de setembro de 2022 a 23 de dezembro de
2022, totalizando 512 horas de estagio, sob a supervisdo da Professora Doutora Renata De Pino
Albuquerque Maranhdo. No total, foram acompanhados 38 atendimentos clinicos. Toda a
casuistica foi detalhada em tabelas. Durante todo periodo de atividades, foi possivel
acompanhar e participar ativamente de procedimentos clinicos, atendimentos ambulatoriais,
cuidados e supervisdo de pacientes internados, auxilio na coleta de material para analise
laboratorial, em exames de imagens, participacdo em consultas e atendimentos externos ao
Hospital. Por fim, a atividade possibilitou ainda a confec¢do de uma revisdo bibliografica e
relato de caso de degeneracdo articular sacroiliaca em égua. Portanto, é possivel concluir que a
realizacdo do estagio foi efetiva na medida em que cumpriu com os objetivos do programa de
estagio supervisionado, proporcionando aperfeicoamento profissional diante de diferentes
protocolos terapéuticos utilizados nos casos clinicos acompanhados, além de possibilitar

contato da aluna com diversas enfermidades que acometem os equideos.

Palavras-chave: Equinos. Clinica Médica. Articulacéo sacroiliaca.



ABSTRACT

The supervised internship, discipline PRG107 of the last period of the course of
veterinary medicine at the Federal University of Lavras (UFLA), formalizes and provides
guidelines for the practical and theoretical activities necessary for the completion of the course.
The internship takes place in public or private institutions, in agreement with UFLA, under the
guidance of a professor or professional in the area. The curricular component has a total of 476
hours, 408 hours of practical activities and 68 hours of theory. This document aims to report
the supervised internship performed at the Equine Clinic of the Veterinary Hospital of the
Federal University of Minas Gerais (HV-UFMG), located in Belo Horizonte, Minas Gerais,
from September 26, 2022 to December 23, 2022, totaling 512 hours of internship, under the
supervision of Professor Dr. Renata De Pino Albuquerque Maranhdo. A total of 38 clinical
cases were followed up. All the cases were detailed in tables. Throughout the period of
activities, it was possible to follow and actively participate in clinical procedures, inpatient and
outpatient care, assistance in the collection of material for laboratory analysis, in screening
exams, participation in consultations and services outside the hospital. Finally, the activity also
made it possible to prepare a literature review and a report of sacroiliac joint degeneration in a
mare. Therefore, it is possible to conclude that the internship was effective once it fulfilled the
objectives of the supervised internship program, providing professional improvement in the
face of different therapeutic protocols used in the clinical cases followed, besides enabling the

student's contact with various diseases that affect equines.

Keywords: Equines. Clinical Medicine. Sacroiliac joint
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1. INTRODUCAO

O curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras — UFLA, em seu
décimo e Ultimo mddulo, possui o Estagio Supervisionado, esse sendo de carater obrigatdrio
para a conclusdo do curso. O estagio € constituido por 408 horas de atividades préticas,
desenvolvidas em instituicGes de ensino e empresas publicas e/ou privadas, e 68 horas teoricas
para o desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). Ambos sdo contetdos
programéticos da Disciplina PRG107- Estagio supervisionado a qual formaliza e fornece
diretrizes para a realizacdo do estagio, totalizando 476 horas correspondentes a 28 créditos.

Para se preparar adequadamente para o mercado de trabalho em Medicina Veterinaria,
0s veterinarios devem ter experiéncia e um forte senso de resiliéncia. A area de equinos exige
profissionais com essas caracteristicas, por isso foi tdo importante fazer um estagio na
Universidade Federal de Minas Gerais. Ao trabalhar nesta escola, pude entender melhor os
protocolos usados por outros locais de estagio e me ajudou a entender melhor o mercado de
trabalho disponivel.

Compreender a casuistica médica e ter uma base cientifica sélida sdo fundamentais na
hora de desenvolver novos diagnosticos. Isso porque muitas das decisGes que tomamos no dia
a dia sdo influenciadas por preocupacfes econdémicas. Além disso, trabalhar em hospitais e no
campo aumenta a experiéncia profissional.

O presente relato, aborda a vivéncia da aluna na area de clinica médica equina, na
Universidade Federal de Minas Gerais, nas atividades realizadas durante o estagio
supervisionado, sob orientacdo da Professora Doutora Ticiana Meireles Sousa.

2. HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
2.1. Descricgdo do hospital veterinario da UFMG

A Escola de Veterinaria da UFMG ocupa um prédio proprio no Campus Pampulha com
uma area de 7 hectares. Atualmente se divide em quatro departamentos sendo eles: Clinica e
Cirurgia Veterinaria (DCCV), Medicina Veterinaria Preventiva (DMVP), Tecnologia e
Inspecdo de Produtos de Origem Animal (DTIPOA) e Zootecnia (DZOO).

A Escola de veterinaria possui trés 6rgdos complementares: o Hospital Veterinario, que
se localiza na propria escola e atende Grandes e Pequenos Animais; a Fazenda Experimental

Prof. Hélio Barbosa, localizada no municipio de Igarapé, onde ocorrem aulas da graduacéo e
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da pos-graduacdo, além de sediar projetos de pesquisa e extensdo; e o Laboratdrio de
Aquacultura, localizado na escola de veterinaria.

O Hospital Veterinario (Figura 1 e Figura 2) é composto pelos setores de Clinica
Médica, Clinica Cirargica, Patologia, Reproducao e Divisdo de Enfermagem. Todas as espécies

de animais domésticos e algumas espécies de animais silvestres sdo atendidas aqui.

Figura 1 — Entrada da escola de veterinaria — UFMG.

|

| HospitaL i
DTIPOA JVETERlNAmo =3

|

DZoo

™ FepE

™ AubiTorio | CLinicade
(PROF. MARIO BARBOSA) | GRANDES

BIBLIOTECA |

DCey t

( CLINICA DE |
== LAB.QUAL.LEITE|  PEQUENOS ™|

<= ALMOXARIFADO 7
== SERV. GERAIS |

Legenda: A) Portaria da escola de veterinaria da UFMG, acesso pela Av. Antonio Carlos 6627, Belo
Horizonte — MG; B) Placa informativa, contento os departamentos e indicando suas respectivas
localizagdes.

Fonte: Do autor (2022).
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Legenda: A) Vista Lateral do HV — UFMG,; B) Vista frontal (fachada) do HV — UFMG
Fonte: Do autor (2022).

Os atendimentos de grandes animais sdo realizados em Galpdes que se dividem em:
galpdo de ruminantes, galpdo de equinos e galpdo de reproducdo e obstetricia. Cada um dos
galpOes possui toda a estrutura necessaria para realizar os atendimentos clinicos e manejo dos

animais internados.

O galpédo de equinos (Figura 3) é dividido entre a Cirurgia de Grandes Animais e a

Clinica de Equideos, local esse onde foi realizado o estagio supervisionado.
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Figura 3 — Galpéo de equinos

Legenda: A) Vista frontal do galpdo de equinos, com tronco e baias pertencentes ao setor da cirurgia de
equinos. B) Vista posterior do galpdo de equinos, com baias pertencentes ao setor da clinica de equinos.

Fonte: Do autor (2022).

O Galpao contém 20 baias e 5 troncos de contencéo, destes sendo 8 baias e 2 troncos
para 0s animais em po6s-operatorio da Cirurgia de Grandes Animais e 12 baias e 3 troncos para
a Clinica de Equideos (Figura 4). Cada baia, destinada a Clinica de Equinos, mede
aproximadamente 4m de comprimento por 4m de largura e possui um cocho de &gua e dois

cochos de alimentacéo (Figura 5).
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Figura 4 — Estrutura da clinica médica de equinos.

Legenda: A) Area com dois troncos de contencdo e pia para higienizacio, e ao fundo as baias. B)
Terceiro tronco de contencéo com piscina para crioterapia e pia para higienizacéo.

Fonte: Do autor (2022).
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Figura 5 — Baia do galpéo de equinos.

Legenda: Baia do galpéo de equinos, forrada com cama de maravalha, com dois cochos de alimentacéo,
um suporte para feno e um cocho de agua.
Fonte: Do autor (2022).

No escritdrio (Figura 6) sdo realizados os atendimentos aos proprietarios, discussoes
clinicas e estudos de caso. Possui uma mesa com computador e duas mesas, sendo uma para

cada dois residentes.

Figura 6 — Vista interna do escritdrio da clinica de equinos do Hospital Veterinario da UFMG.
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Legenda: Escritdrio das residentes; local de atendimento ao proprietario e discussdes clinicas.
Fonte: Do autor (2022).

Quando se necessita de algum medicamento, é feita a solicitagdo por um programa no
computador e sai 0 pedido na farmacia da Escola de Veterinaria (Figura 7), que fica localizada

no Hospital Veterinario de Pequenos Animais.

Figura 7 — Vista interna da Farmécia localizada no Hospital Veterinario de Pequenos Animais
da Escola de Veterinaria da UFMG.

Legenda: Farmacia do Hospital Veterinario da UFMG.
Fonte: Do autor (2022).

Em casos de urgéncia e em atendimentos noturnos, hd uma pequena farmacia, com
medicamentos de doacdo do setor, para dar suporte a clinica de equinos. Na sala (Figura 8.A),
onde se encontra essa pequena farméacia também ha um compartimento (Figura 8.B), onde em
cada parte ficam as medicagbes de cada paciente e os armarios ficam reservados para a

farmacia.

Figura 8 — Farmacia de emergéncia.
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Legenda: A. Sala com medicacdo para atendimentos de urgéncia. B. escaninho para separar medicacdes
individualmente.
Fonte: Do autor (2022).

O galpdo de equinos possui, também, area com piquetes para os animais (Figura 9),

todos com cocho de alimentacéo e agua.

Figura 9 — Piquetes pertencentes ao galpao de equinos do Hospital veterinario da UFMG.

Legenda: Piquetes com cocho de agua e de alimentacéo.
Fonte: Do autor (2022).

A Clinica de equinos tem sua equipe composta por duas docentes e quatro residentes. O
hospital funciona de segunda a sexta-feira de 08:00 as 19:00 e sabado e domingo de 08:00 as
14:00. Os residentes mantém uma escala de finais de semana e plantfes noturnos sendo que, 0S
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plantdes noturnos sé sdo realizados quando ha necessidade. As professoras se revezam

semanalmente quanto ao acompanhamento dos casos e atendimentos.

Junto a isso, a equipe da clinica de equinos da suporte ao setor de reproducéo,
acompanhando os casos e auxiliando em coletas e procedimentos, tais como palpacdo e
ultrassonografia de éguas para acompanhamento de ciclo ou gestacdo, inseminacdo, entre
outros. O galpéo de reproducdo € equipado com um manequim e 4 troncos de contencdo de

ferro (Figura 10.A) e 1 tronco de conten¢édo de madeira (Figura 10.B).

Figura 10 — Estrutura do setor de Reproduc¢éo de Equinos.

Legenda: A) Area com quatro troncos de contengdo e manequim de coleta. B) Quinto tronco de
contencdo, com bancada e pia para higienizacao, e ao fundo as baias.

Fonte: Do autor (2022).
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2.2. Atividades desenvolvidas
Durante o periodo de estagio supervisionado, na Universidade Federal de Minas Gerais,
foi realizado diariamente o acompanhamento clinico dos animais internados atraves da inspec¢ao
e exame fisico. Como parte das atividades eram feitas, troca de curativos, medicacdes,

alimentacdo dos animais internados e do setor e fisioterapia dos pacientes, quando necessario.

Realizavamos frequentemente a limpeza do tronco de contengdo, da bancada, dos
armarios de medicamentos e de materiais médicos. Quando necessario faziamos a limpeza das

baias e dos cochos de agua.

Quanto as atividades clinicas, foi ofertado auxilio para o planejamento, execucdo e
conclusdo de todos os procedimentos executados e participacdo em discussdes dos casos

acompanhados.

Foi feito acompanhamento de exames como, radiografia, ultrassonografia e endoscopia
dando assisténcia no que se fazia necessario como contencéo fisica ou quimica e limpeza dos
equipamentos. Também participacdo em palestras ministradas no nicleo de estudos e de

algumas aulas que foram ministradas para a graduacéo no setor.

Para os finais de semana e plantdes noturnos foram feitas escalas dos estagiarios, ficando
dois estagiarios para cada fim de semana e um estagiario para o plantdo noturno quando este se

fazia necessério.

2.3. Casuistica

Durante o periodo de 26 de setembro de 2022 a 23 de dezembro de 2022, foram
acompanhados na Universidade Federal de Minas Gerais 38 animais, sendo 37 da espécie
equina e 1 Muar. Dentre os animais recebidos para atendimento, pode-se observar que 57,9%
eram do sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1- Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos atendimentos clinicos acompanhados no
Setor de clinica de equinos do Hospital da UFMG, durante o periodo de 26 de setembro de 2022
a 23 de dezembro de 2022, de acordo com a espécie e género.

Sexo Total
Espécie F M
[0)
n % n % : &
Equino 21 55,26% 16 42.11% 37 97.37%
Muar 1 2,63% 0,00% 1 2,63%
Total Geral 22 57,89% 16 42.11% 38 100,00%

Fonte: Levantamento de dados da autora (2022)

Os sistemas mais acometidos foram, Locomotor e Digestério (Tabela 2) sendo que, um
mesmo animal pode ter recebido mais de um diagnostico, ou seja, mais de um sistema
acometido. A maior casuistica foi de acompanhamento de gestacdo e as principais afeccdes
observadas foram diarreia e sindrome do abdémen agudo (Figura 11).



21

Tabela 2- Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos atendimentos clinicos acompanhados no
Setor de clinica de equinos do Hospital da UFMG, durante o periodo de 26 de setembro de 2022
a 23 de dezembro de 2022, de acordo com a espécie e 0 sistema acometido.

Sisternas Equino Muar Total
n % n % n %

Digestorio 9 20,93% 0,00% 9 20,93%
Geniturinario 1 2,33% 0,00% 1 2,33%

Locomotor 10 23,26% 1 2,33% 11 25,58%
Neonatologia 1 2,33% 0,00% 1 2,33%
Reprodutor 8 18,60% 0,00% 8 18,60%
Respiratorio 4 9,30% 0,00% 4 9,30%
Circulatério 1 2,33% 0,00% 1 2,33%
Tegumentar 8 18,60% 0,00% 8 18,60%
Total Geral 42 97,67% 1 2,33% 43 100,00%

Fonte: Levantamento de dados da autora (2022)

Figura 11. Gréafico em explosdo solar da casuistica de diagndsticos referentes aos atendimentos
clinicos acompanhados no Setor de clinica de equinos do Hospital da UFMG, durante o periodo
de 26 de setembro de 2022 a 23 de dezembro de 2022.

Relagdo sistema acometido x diagnéstico

& j” f-»
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® CIRCULATORIO ® DIGESTORIO ® GENITOURINARIO = LOCOMOTOR ® NEONATOLOGIA ® REPRODUTOR ® RESPIRATORIO ® TEGUMENTAR

Fonte: Levantamento de dados da autora (2022)
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3. RELATO DE CASO

3.1. Revisdo de literatura — Ultrassonografia de regido sacroiliaca de equinos

A pelve equina é uma estrutura anatdmica complexa formada por uma parte 0ssea (sacro e
0sso coxal), por articulagdes coxofemorais, articulagdes sacroiliacas e sinfise pubica e coberta
por uma musculatura extensa. Lesdes na pelve sdo consideravelmente comuns em animais de
esporte (TOMLINSON, 2001) e o diagnostico € baseado na anamnese, manifestagdes clinicas
(JEFFCOTT et al. 1985) e exame ultrassonografico (DENOIX 1996; ENGELI et al., 2006;
KERSTEN & EDINGER, 2004).

A articulacdo sacroiliaca, estrutura que compde a pelve, é considerada a principal via de
transferéncia de forcas compressivas do membro posterior para o tronco, juntamente com outras
estruturas que sustentam sua funcdo, ela articula a coluna com a pelve (HAUSSLER, 2015;
HENSON et al, 2009)

Esta localizada na juncdo da parte ventral da asa do ilio e da parte dorsal da asa do sacro. E
uma articulagdo sinovial ndo convencional por possuir uma superficie de cartilagem hialina
(superficie articular sacral) e uma superficie fina de fibrocartilagem (superficie articular iliaca)
(HAUSSLER et al. 2003; 2009). As superficies articulares sao frequentemente descritas como
em forma de L com bordas convexas orientadas verticalmente. A articulacdo sacroiliaca possuli
um angulo de cerca de 30° em relacdo ao plano horizontal. Sua movimentacao, considerando a
coluna como eixo fixo, pode ser de flexdo (nutacdo) e extensdo (contranutacdo) de apenas 1
grau, lateroflexdo para direita e esquerda e a rotacdo para direita e esquerda, esses movimentos
geram a forca de cisalhamento sobre a articulacdo. (KERSTEN; EDINGER, 2004; TALLAJ et
al. 2019).

Figura 12. Anatomia da pelve equina.
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Legenda: llustracdo da parte 6ssea da pelve equina. 1. Tuberosidade coxal; 2. Crista do ileo; 3. Tuber
sacral; 4. Superficie ventral da asa do ileo; 5. Articulacdo sacroiliaca; 6. Asa do sacro; 7. Sacro.

Fonte: Adaptado, Dyce (2010).

Trés conjuntos de fortes ligamentos estabilizam as articulagdes sacroiliacas, sendo eles: o
ligamento sacroiliaco ventral, que se situa ao longo da margem ventral das superficies
articulares do ileo e do sacro; o ligamento sacro iliaco interdsseo, constituido de varios
fasciculos fortes e separados por gordura, e se insere na superficie dorsal da asa do sacro e a
superficie cranioventral da asa do ileo; e o ligamento sacroiliaco dorsal, que é forte e se insere
na tuberosidade sacral do ileo, se divide em duas por¢es, dorsal, que se estende caudalmente
e se liga aos processos espinhosos do sacro e a porcao ventral que se estende ventralmente e se
insere no processo transverso do sacro (DEGUEURCE et al. 2004; TALLAJ et al. 2019).

Para proporcionar uma maior estabilidade articular, ha uma forte contribui¢do dos masculos
gluteos, eretores da espinha e psoas (DENOIX, 1992; TALLAJ et al. 2019). Encontra-se,
atravessando ventralmente a articulacdo, a artéria e veia glUtea cranial e o tronco lombossacro,
emitindo o nervo ciatico e 0s nervos gluteos. Estruturas essas proximas ao ligamento sacroiliaco
ventral (TALLAJ et al. 2019).

As lesdes em regido sacroiliaca geralmente sdo resultantes de instabilidade muscular e em
geral, tem como sinal a queda do desempenho, falta de impulsao e claudicacéo leve e cronica
dos membros pélvicos (DYSON e MURRAY, 2003; ENGELI et al., 2006; GARCIA-LOPEZ,
2018). Mesmo sendo lesdes frequentes em equinos, hé ainda defasagem no diagndéstico dessas
lesBes, principalmente por ser uma estrutura de dificil acesso, portanto acaba que na maioria

das vezes o diagndstico é feito por exclusdao ou medicamentoso.

Atualmente os exames de imagem vém sendo utilizados para complementar o exame da
pelve. Dentre esses, a Ultrassonografia €, até entdo o mais viavel a se realizar rotineiramente
por ser mais acessivel e mais precisa, enquanto a radiografia pode predispor a uma piora do
quadro por se fazer necessario a anestesia e o0 decubito do animal e a cintilografia e a termografia
ndo serem t&o precisas em seus resultados, como também ndo serem t&o acessiveis como a

tomografia e a ressonancia magnética (TOMLINSON et al. 2003).

A ultrassonografia contribui significativamente para o diagnostico de lesGes
musculoesqueléticas em equinos, permitindo a localizagdo precisa da lesdo, quantificando o
nivel e a gravidade e monitorando 0 processo de reparo. Por ser uma técnica auxiliar, a
qualidade do diagndstico deve ser melhorada complementando o exame fisico (inspecdo e
palpacdo (FEITOSA, 2020).
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Esse exame complementar da pelve poder ser feito por duas técnicas, transcutanea e
transretal, sendo essa a que proporciona mais estruturas visiveis. Na técnica transcutanea é
possivel visualizar articulacfes sinoviais dos processos articulares, o ligamento inter6sseo e o
ligamento sacroiliaco dorsal (Garcia-Lopez, 2018). Ja na técnica transretal é visivel 0 0sso
coxal, o sacro, o fim da regido lombar, articulaces lombossacra e sacroiliaca, os ligamentos
inter6sseo e sacroiliaco ventral e o plexo lombossacro, principalmente o nervo isquiatico
(GARCIA-LOPEZ, 2018).

A regido sacroiliaca é tipicamente avaliada pela ultrassonografia transcutanea, a qual
permite examinar os ligamentos sacroiliacos dorsais e superficie dssea do sacro e da
tuberosidade sacral. Ja a articulacdo sacroiliaca e os aspectos vertebrais do sacro sdo avaliados
pela ultrassonografia transretal. Por essa janela é possivel analisar os aspectos ventrais da
articulagdo sacroiliaca, do ligamento socroiliaco ventral e dos discos intervertebrais lombares e
lombossacrais caudais (GARCIA-LOPEZ, 2018).

Antes de comecar a ultrassonografia é necessario fazer a contencdo do animal para de haja
seguranca ao realizar o exame. O animal é colocado em um tronco de contencédo e a sedacao

pode ser utilizada caso 0 equino esteja muito tenso e/ou agitado (TALLAJ et al. 2019).

Para a visualizacdo adequada de cada estrutura € necessario se atentar ao tipo de
transdutor a ser utilizado. Na ultrassonografia transcutanea a sugestdo €, para estruturas mais
superficiais como tuberosidade sacral, tuberosidade coxal e ligamentos sacroiliacos dorsais
utilizar um transdutor linear, com alta/média frequéncia (8-13 MHz) e profundidade de 4 a 7
cm; Ja para visualizar estruturas mais profundas como asa e corpo do ilio, articulacdo
coxofemoral e aspecto dorsal do sacro € indicado utilizar um transdutor curvilineo ou setorial,
com baixa frequéncia (2 a 5 MHz) e com profundidade de 10 a 20 cm (POWELL, 2011).

Por mais que a saturagdo com alcool possa ser suficiente em animais magros e jovens,
mas em casos de animais que apresentam acumulo de gordura e/ou a pele do dorso bem espessa,
a imagem pode ser prejudicada, portanto € ideal que se realize a tricotomia do local a ser

examinado para se obter uma melhor imagem diagnostica (HENSON et al. 2009).

Para a avaliacdo da porcdo dorsal dos ligamentos sacroiliacos dorsais, em animais
grandes ou com acumulo de gordura subcutanea significativo, podemos utilizar o transdutor
microconvexo de frequéncia média (4-8 MHz) ou transdutor linear de 10 MHz com
profundidade de varredura de 5cm (HENSON et al. 2009). Cada ligamento deve ser avaliado
individualmente, localizando a tuberosidade sacral a esquerda e a direita da linha média e

seguindo cada um até sua insercdo. Na avalia¢do transversal é visivel a sua forma crescente e
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fina na origem, ao chegar na regido do ligamento médio torna-se um pouco redondo a oval e na
sua inser¢cdo no sacro se torna semicircular. Possui uma ecogenicidade razoavelmente

homogénea e um padréo de fibra linear na maioria dos equinos (HENSON et al, 2009).

Na técnica transretal, o reto do animal deve ser evacuado e posteriormente lubrificado,

sempre se atentando para todos os cuidados para a mucosa retal.

O transdutor indicado € o retal ou microconvexo de frequéncia média (8-10 MHz) e com
profundidade de 4 a 8 cm, avaliando articula¢@es sacroiliacas, ligamentos sacroiliacos ventrais,
articulagdo e disco lombossacrais, articulacBes intertransverssas e raizes e fossas nervosas
(HENSON et al. 2009; POWELL, 2011; TALLAJ et al. 2019).

Com o transdutor voltado dorsalmente e em eixo horizontal a imagem visualizada da
articulacdo sacroiliaca é em corte parassagital, e deve-se avaliar bilateralmente, em todos 0s
casos. O exame inicia-se ao identificar o ultimo disco intervertebral lombar (L6). Logo apds,
desloca o transdutor lateralmente em um plano parassagital e € possivel observar o forame
intervertebral lombossacro contendo o ramo ventral do sexto nervo intervertebral lombar; em
seguida o transdutor é direcionado caudalmente sendo possivel avaliar o primeiro forame
ventral do sacro, com o ramo ventral do primeiro nervo intervertebral do sacro. Ambos os ramos
sdo as principais raizes do nervo ciatico. E para a imagem ventral da articulagdo sacroiliaca, o
transdutor é posicionado lateralmente ao primeiro forame sacral ventral em dire¢do parassagital
(TALLAJ et al. 2019).

Nas imagens de referéncia o sacro e as asas do ilio apresentam-se como duas linhas
hiperecogénicas regulares e finas e as superficies articulares com margens lisas (TALLAJ et al.
2019).

Segundo Haussler (2015) e Tallaj (2020) as principais patologias que acometem a regido
sacroiliaca incluem:

- Fraturas completas da asa do ilio e fraturas por estresse pélvico, pela ultrassonografia
transretal € possivel visualizar interrupcdo hiperecogénica da superficie Gssea e ponto
ecogeénico profundo a superficie 0ssea;

- Ruptura do ligamento sacroiliaco ventral e luxag&o da articulagdo sacroiliaca com aumento da
distancia entre sacro e ilio;

- Remodelamento das bordas periarticulares e/ou ostedfitos periarticulares das asas do sacro
e/ou do ileo;

- Desmites dos ligamentos sacroiliaco ventral com espessamento, reducdo e alteracdo de

ecogenicidade;
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- Reducdo do espaco articular sacroiliaco associado a proliferacdo 6ssea periarticular;

- Estenopatia do ligamento sacroiliaco ventral.

3.2. Relato de caso

Um animal da espécie equina, fémea, da raca Quarto de Milha, pelagem castanha, de 8 anos
de idade, foi atendida pela equipe veterinaria do HV — UFMG, na cidade de Ouro Preto — MG,
na propriedade em que se encontrava a paciente. O atendimento foi solicitado pela médica
veterinaria responsavel, visto que era necessario 0 exame complementar para fechar o
diagndstico.

Iniciou-se 0 exame de locomotor, na inspecdo estatica observou-se assimetria entre 0s
aprumos e a garupa direita apresentando grande atrofia muscular do glateo; O membro pélvico
direito (MPD) apresentava encurtamento entre a regido sacral e tuberosidade coxal. Na inspecao
dindmica observou-se claudicacdo de grau 2 em MPD com encurtamento da face cranial da
passada, ja 0 membro pélvico esquerdo (MPE) evidenciou claudicacéo de grau 1 com, também,
encurtamento da face cranial da passada. Realizou-se a flexdo distal do MPD e o resultado foi
positivo.

Pela ultrassonografia transcutanea foi possivel observar alteracdo no ligamento sacroiliaco

dorsal direito (Figura 12).

Figura 13 — Ultrassonografia transcutanea de regido sacroiliaca.

Legenda: Imagem transversal da Tuberosidade sacral direita, a seta mostra um aumento de volume.
Fonte: Clinica de equinos da EV/UFMG (2022).
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No ultrassom transretal foi possivel visualizar perda de ecogenicidade em regido
periarticular e incongruéncia (Figura 13) em ambas as articulagdes sacroiliacas com maior
remodelamento 6sseo no antimero direito.

O diagndstico definitivo foi de degeneracdo da articulacdo sacroiliaca, realizado pelos sinais

clinicos, evidenciados pelo exame de locomotor e ultrassonografia.

Figura 14 — Ultrassonografia transretal de articulagdo sacroiliaca.

Legenda: Imagem para referéncia. Ultrassonografia transretal da articulacdo sacroiliaca. A seta amarela
indica a linha 6ssea do sacro; a seta vermelha indica a linha 6éssea do ileo; e a seta azul indica a
articulagdo sacroiliaca. 1. Artéria gluteal

Fonte: Clinica de equinos da EV/UFMG (2022).

Ap0s esses achados, foi realizada a infiltracdo periarticular, guiada por ultrassom, por
abordagem cranial (Figura 14.A e B). Inicialmente fez-se a assepsia cirargica com Clorexidina
degermante a 2% e alcool 70% da regido sacroiliaca. Aplicou-se lidocaina 2% para a
dessensibilizacdo da regido sacroiliaca e realizou-se a sedacdo do animal com detomidina
(20mg/kg) a 1%. O transdutor foi envolto com luva estéril (Figura 14.A) para manter a

integridade da assepsia. Utilizando-se canula para bidpsia citoldgica ponta chiba 18G x 15 cm
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(Figura 14.C) foi feita a administracdo de metilpredinisolona (40 mg) diluida em soro RL, 10

ml, em cada regiéo periarticular.

Figura 15 — Técnica de Infiltracdo periarticular guiada por ultrassom.

Legenda: Infiltragdo periarticular de articulacdo sacroiliaca. A. Técnica de infiltracdo periarticular,
cranial, guiada por ultrassom realizada pela Médica Veterinaria Responsavel. B. Imagem do ultrassom
transretal de infiltracdo periarticular. A seta indica a canula na articulagdo sacroiliaca. C. Canula para
bidpsia citologica chiba em ago inoxidavel biomedical 18g x 15 cm.

Fonte: Clinica de equinos da EV/UFMG (2022).

Com 15 dias de repouso e infiltracdo periarticular, o animal apresentou melhora em seu

desempenho e remissao dos sinais clinicos.



29

3.3. Discussao

O animal foi atendido por sua médica veterinaria responsavel pela queixa de claudicacdo e
apos o exame de locomotor, realizado para avaliacao e diagnostico, indicou-se um tratamento
que consistiu em varias tentativas como repouso, quiropraxia e uso de anti-inflamatorio de
forma sistémica. No entanto, ap6s 30 dias desde que se iniciou a tentativa de tratamento, o
animal ndo apresentou melhora clinica e a equipe veterinaria da clinica médica de equinos do
Hospital Veterinario — UFMG foi até a propriedade onde se encontrava a paciente para o

atendimento.

Com o intuito de alcancar um diagndstico mais preciso sobre a afeccéo que estava causando
claudicacdo foi necessario o0 uso da ultrassonografia como exame complementar. Este exame
possibilitou a identificacdo de remodelamento ésseo e incongruéncia na articulacdo sacroiliaca.
Esses achados ultrassonograficos, de acordo com a literatura consultada, sdo indicativos de
degeneracéo articular e explicam a dor e o desconforto que o animal estava sentindo ao se

exercitar, com queda do seu desempenho performatico.

De acordo com Denoix (1994, citado por TOMLINSON, 2001) o exame ultrassonografico
é muito mais sensivel no diagndéstico de degeneracéo da articulacdo sacroiliaca do que o0 exame
clinico e Raio-x, por exemplo, por detectar formacao precoce de ostedfitos. E segundo Haussler
(2015), as alteracGes degenerativas tendem a ser simétricas e localizadas na face medial da
articulacdo sacroiliaca, mas neste caso, a ultrassonografia demonstrou que as alteracdes eram
assimétricas por haver maior incongruéncia no antimero direito comparado ao esquerdo

mostrando que a simetria ndo € uma obrigatoriedade em casos de degeneracéo articular.

Apo0s o diagnostico, a ultrassonografia também foi importante para o tratamento, sendo
utilizada para conduzir de forma efetiva a infiltracdo periarticular com corticosteroide. A
técnica de infiltracdo guiada por ultrassom € relatada como sendo usada em aproximadamente
80% das vezes, fornecendo um meio mais preciso de inserc¢do e posicionamento da canula e a
técnica sendo bem-sucedida geralmente fornece um alivio profundo e uma melhoria quase que
imediata no desempenho dos cavalos afetados (MITCHELL, 2012), o que foi observado com

uma remissao significativa dos sintomas da paciente em apenas 15 dias.

3.4. Conclusao

O conhecimento anatébmico e das imagens ultrassonograficas normais de referéncia é
essencial para a realizacdo de um bom exame ultrassonografico e para identificacdo de
alteracOes patoldgicas (TALLAJ ET AL, 2019).
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Se tratando de lesdes na pelve, a articulacdo sacroiliaca é muito falada, principalmente em
animais atletas. Estudos e relatos de casos demonstram que lesdes pélvicas sdo comuns, mesmo
em animais sem sintomatologia clinica (DYSON e MURRAY, 2003; ELLIS, 2021; KERSTEN
e EDINGER, 2004; ENGELI et al, 2006).

A ultrassonografia de pelve é extremamente Util, mas vale ressaltar que é importante
associar a imagem com o0 quadro clinico do animal para que ndo haja diagnosticos

superestimados.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O estéagio curricular obrigatério apoiado pelo curso PRG-107 € importante porque
sensibiliza para a importancia da solidificacdo do conhecimento tedrico-cientifico para uma boa
pratica em medicina veterinaria. Muitos problemas teéricos surgem apenas no processo de

vivéncia, por isso a busca pelo conhecimento deve ser perseverante e bem aliada a prética.

Ele permite que os alunos aprendam sobre diferentes opg¢des de tratamento e diferentes
comportamentos de profissionais renomados na area de interesse. Dessa forma, podendo
construir melhor um pensamento critico e avaliar os pontos fortes e fracos em cada situacao
vivida.

Passei a ver a necessidade de conhecimento cientifico e habilidades de comunicacéo
para interagir efetivamente com os produtores e proprietarios dos animais. Também aprendi
que precisava melhorar minha imagem profissional por meio de um maior envolvimento com

0s produtores e proprietarios do programa.
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