= @v

S ) 2

Py o x it
@ lion g rRa

g PEURRGBY

k=

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL GOIANO
CAMPUS URUTAI
GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

Clinica e Cirurgia de Grandes Animais

Aluno: Matheus Pereira Cordeiro da Silva
Orientador: Prof. Dr. José Roberto Ferreira Alves Junior

URUTAI
2020



gam
=II INSTITUTO FEDERAL

Golano
Repositério Institucional do IF Goiano - RIIF Goiano

Sistema Integrado de Bibliotecas

TERMO DE CIENCIA E DE AUTORIZAGCAO PARA DISPONIBILIZA
R PRODUGCOES TECNICO-
CIENT{FICAS NO REPOSITORIO INSTITUCIONAL DO IF GOIANO

Com base no disposto na Lei Federal n® 9,610/98, AUTORIZO o Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia
e Tecnologia Golano, a disponibilizar gratuitamente o documento no Repositdrio [nstitucional do [F
Goiano (RIIF Goiano), sem ressarcimento de direitos autorais, conforme permissdo assinada abalxo,
em formato digital para fins de leitura, download e Impressdo, a titulo de divulgagdo da produgdo

técnico-cientifica no IF Goiano.
Identificacdo da Produgdo Técnico-Cientifica

[ ] Tese { | Artigo Cientifico

[ ] Dissertagdo [ ) Capitulo de Livro

[ ] Monografia - Especlalizagdo [ ] Uivro

[X] TCC - Graduagdo [ ] Trabalho Apresentado em Evento

[ ] Produto Técnico e Educacional - Tipo: -

lr:om'e (iomg%itroj%)futcgr: W Coaine Condapes do. f\,J o
atricula: 5 0N Y ;i (
Titulo do Trabalio:m L%&W WJJ J.u- Vaojuru.

an :
Restricoes de Acesso ao’Documento

Jn_’) ;YJAJJIJFJAIJLL}

Documento confidencial: [ Y ]N&o [ ]Sim, justifique:
Informe a data que poderd ser disponibilizado no RIIF Goiano: 7 0Y2020
O documento estd sujeito a registro de patente? [ ] Sim [ X ] Ndo
O documento pode vir a ser publicado como livro? [ ] Sim [ X ] Ndo
DECLARACAO DE DISTRIBUICAO NAO-EXCLUSIVA
0/A referido/a autor/a declara que:
|, detém os direitos autorais da produgdo técnico-cientifica

1. o documento é seu trabalho origina

e nio infringe os direitos de qualquer outra pessoa ou entidade;

terlais inclusos no documento do qual ndo detém os

g obteve autorizagdo de quaisquer ma
direitos de autor/a, para conceder ao Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia Goiano 0s

ue este material cujos direitos autorals sdo de terceiros, estao claramente

dos no texto ou cortetdo do documento entregue;

direitos requeridos e g
des exigldas por contrato ou acordo, caso o documento entregue

identificados e reconheci

3. cumpriu quaisquer obrigag )
seja baseado em trabalho financiado ou apolado por outra instituicdo que ndo o Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Golano,

Uil 19,01 RGO

Data

m[ﬁuuum szinn [,D d{) M«O\

Assinatura do Autor efou

r—
p——

Clente e de acordo: AT A e
At e

—

¥50 |
Asslryﬁfg' do(a) orlentador(a)

Scahned with CamScanner



eon MINISTERIO DA EDUCAGAO

L IO FEGREAL INSTITUTO FEDERAL GOIANO — Campus Urutai
Campus Urutai Curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria

ATA DE APROVACAO DE TRABALHO DE CURSO

As 09 horas do dia 43 _de %d@%e—" de 2020 reuniu-se na salan® O _ do Prédio
ole %O/aéa%d/ ‘M( ”MWLAO Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia

Goiano — Campus Urutai, a Banca Exammadora do Trabalho Curso intitulado

' @M/ﬁd/ﬂ( af/z »Ae 0&(05/(7; /d//@z—(&/a(o
LTt ca bp /M;/)z’df&mao&/ £ ) 1?’/((7:9'—.' @[a/ o olh . Copo—

composta pelos professores &A&L/%a Y MA/@VJ%% 05(/9/776%405(_/ .
26 ;&4515%7— Coioiro @mg;m PR 5»70?6 fﬁm@%w

, para a sessao

((e}defesa publica do citado trabalho, requisito parcial para a obtengdo do Grau de Bacharelado em

Medlcma Veterindria. Para fins de comprovagao, o aluno (a)
» d_ I/\ VUSA v @Méﬂo a’d//gﬁa - foi considerado
,{/y%@tdd@“q (APROVADO oﬁﬁo APROVADO), por unanimidade, pelos membros da

Banca Examinadora.

Assinatura dos membros da Banca Examinadora Situacdo (Aprovado
ou N3o Aprovado)

1 CosQo- Fosuo. Qudomalimi da Brdstoda \13@&8@00\6

2 Dedone Cugnda C. Dovup, Quprersode
3. Yoo, L bt Fpiciton sdlBA Criirr, Apovacole——
g 7 — 0 —

Urutai-GO, -—45‘ de/—%ﬁw‘m de 2.020

@)
il

e
e

INSTITUTO
FEDERAL

Goiano

Scanned by CamScanner



MATHEUS PEREIRA CORDEIRO DA SILVA

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO
Clinica e Cirurgia de Grandes Animais

Trabalho de conclusdo de  curso
apresentado ao curso de Medicina
Veterinaria do Instituto Federal Goiano -
Campus Urutai como parte dos requisitos
para conclusdo do curso de graduacdo em

Medicina Veterinaria

ORIENTADOR: Prof. Dr. José Roberto Ferreira Alves Junior

SUPERVISOR: Prof.2 Dra. Rita de Cassia Campbell

URUTAI
2020



Dedico esse trabalho a Deus por
ter colocado pessoas incriveis em
minha vida, as quais me inspiram e

sem elas nada seria.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus que me deu o dom da vida e saude para viver

tantas experiéncias incriveis, as quais tem me tornado uma pessoa melhor.

A meus pais que independente de qualquer dificuldade sempre me deram todo o
suporte para que eu realizasse meus sonhos e me corrigindo e aconselhando em

momentos de adversidade.

Aos meus familiares que também me deram todo apoio tanto financeiro quanto

emocional para que eu pudesse avancasse em mais uma etapa da vida.

A minha segunda familia que Deus me concedeu escolher, meus “amigosirm&os”
Alexandre, Amanda, Gabriel, Junera, Junior, Luis, Nickolas, Renato, Vitor, Vendélla
e Yasmin sem vocés a jornada que eu tanto sonhei seria muito mais dificil, se nao,

guase impossivel de ser trilhada.

Aos profissionais que tanto me influenciaram e me inspiram até hoje, Daniela

Cavalaro, Ezequias Espindola, Thiago Espindola.

Ao (Hvetéo) e todos os profissionais que ali trabalham que receberam muito bem e
me proporcionaram grande aprendizado, em especial aos residentes Rafaella Silva,
Henrique Caetano, Mariana Bonow, Luiza Siqueira os quais me concederam além

do grande aprendizado, sua amizade e companheiros.

Ao meu orientador Prof. Dr. José Roberto por toda paciéncia de me orientar nesse
trabalho, pelo conhecimento transmitido através das disciplinas ministradas e nas
conversas de corredor na faculdade sobre os cavalos, as quais tiveram grande

influéncia na minha escolha de qual area a seguir na profissao.

A todos meus professores que dedicaram o0 seu precioso tempo em passar todo
conhecimento necessario para despertar o senso critico e ética da profissdo, em
especial agradeco a Prof.2 Dra. Carla Cristina Braz Louly por ser uma profissional de

exceléncia e uma pessoa de um coracao gigantesco.



Xi

“Onde neste vasto mundo pode o
homem encontrar nobreza sem orgulho,
amizade sem inveja ou beleza sem
vaidade? Aqui, onde a graca é revestida
de musculo e forga pela delicadeza
confinada’.

Ronald Duncan, 1964.
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CAPITULO 1 — RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

Clinica e Cirurgia de Grandes Animais

1 IDENTIFICACAO

1.1 Nome do aluno: Matheus Pereira Cordeiro da Silva

1.2 Matricula: 2015101201240078

1.3 Nome do supervisor: Profa. Dra. Rita de Cassia Campbell

1.4 Nome do orientador: Prof. Dr. José Roberto Ferreira Alves JUnior

2 LOCAL DE ESTAGIO
2.1Nome do local estagio: Hospital-Escola de Grandes Animais — UnB
2.2Localizagdo: Rua: 05, Galpéo 04 - Granja do Torto, Brasilia-DF, CEP: 70636-000
2.3Justificava de escolha do campo de estagio: Por ser uma das areas da
Medicina Veterinaria que obteve-se maior afinidade durante a graduacéo e a qual

almeja-se seguir carreira.

3 DESCRIC}AO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO
3.1Descri¢ao do local de estagio
O Hospital-Escola de Grandes Animais da Universidade de Brasilia (Hvet-UnB),
fundado em 2002 através da parceria do Governo do Distrito Federal e Universidade de

Brasilia, atualmente funciona durante 24 horas (Figura 1).

Figura 1 — Entrada do Hospltal Veterlnarlo de Grandes Anlmals da UnB
em agosto de 2019. Fonte: Hvet — UnB.



Como principais atividades destacam-se o atendimento clinico e cirdrgico de
equideos, bovideos, pequenos ruminantes (caprinos e ovinos) e suinos, oriundos de
diversas regides, além do Distrito Federal, principalmente Goias, Minas Geral e Bahia.

Quanto ao quadro de funcionarios do Hvet-UnB, esse € composto por trés Médicos
Veterinarios responsaveis técnico (RT), um administrador, um auxiliar de almoxarifado e
seis professores que ministram as seguintes disciplinas: clinica médica de equideos,
cirurgia de grandes animais, clinica de ruminantes e anestesiologia. Também fazem parte
da equipe supracitada, dois segurancas 24 horas, quatro tratadores, trés auxiliares de
limpeza e uma auxiliar de lavanderia, contratados por trés empresas terceirizadas.

O Hvet-UnB por se tratar de uma escola de veterinaria tem como objetivo
proporcionar aos estudantes, de graduacao e de pds-graduacéo, o ensino tedrico-pratico,
podendo os alunos serem da propria instituicdo ou de outras Instituicdes de Ensino
Superior (IES). Nele sao ofertados atendimento clinico, atendimento laboratorial,
terapéutico, cirdrgico, ultrassonogréfico, radiografico, acompanhamentos obstétricos e
assisténcia veterinéria & campo.

Como infraestrutura, o Hvet-UnB possui uma recepc¢éao (Figura 2A), cinco troncos
de contencao (Figura 2B), trinta e trés baias de internacdo, um laboratério, uma farmacia
(Figura 2C), um alojamento, uma sala dos residentes, uma sala de inducdo, um centro
cirargico (Figura 2D), duas salas de aula, quatro salas de professores, uma sala para os
Médicos Veterinarios responsaveis técnico, uma sala administrativa, uma sala de

revelacao de radiografias, uma sala de necropsia e oito piquetes.
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Figura 2 - Estrutura fisica do Hvet-UnB. A) Sala de recepcado; B) Galpao

principal, com bretes de contencdo e baias; C) Farmacia; D) Centro cirdrgico.
Fonte: Hvet-UnB.

A recepcdo é o local onde os Meédicos Veterinarios residentes realizam a
anamnese do animal junto ao tutor e também onde os estagiarios preenchem fichas
relacionadas aos pacientes da rotina do hospital, que foram acompanhados durante o dia.
Ao lado da recepcédo ficam dois troncos de contencdo, um utilizado para aplicacéo de
medicacdes, realizacdo de bandagens, avaliagbes ultrassonograficas e procedimentos
cirrgicos simples, ja o outro, por ter o piso mais baixo em relacdo ao resto do galpéo, &
utilizado nas sessbes de crioterapia em pacientes em pos-operatorio de célica e com
pulso digital evidente; os trés demais troncos ficam na porcdo externa do galpdo, um
destinado ao atendimento de bovinos, para curativos e pequenos procedimentos
cirurgicos, e 0s outros dois destinados a equideos, para bandagens de feridas, avaliacdes
ultrassonogréficas e para realizacdo do primeiro atendimento.

As trinta e trés baias encontram-se distribuidas entre os galpdes, principal e auxiliar
(Figura 3A), assim como nos galp8es de isolamento para equideos (Figura 3B) e para
bovideos (Figura 3C). O galpao principal contém sete baias que sdo destinadas aos casos

graves, nao infectocontagiosos, ou em pds-operatério; neste setor faz-se o



acompanhamento intensivo pelo residente plantonista. O galp&o auxiliar possui 14 baias
atribuidas aos casos de menor relevancia ndo sendo necessario o acompanhamento
intensivo por parte do residente plantonista. Ja os galpdes de isolamento dispunham de
12 baias, sendo sete teladas que sdo designadas aos casos de doencas
infectocontagiosas e aos animais que chegam no hospital sem possuir os exames de
Anemia Infecciosa Equina (AIE) e mormo. Na instituicdo estdo alojados seis animais para

fins académicos, sendo trés bovinos e trés equinos que sdo manejados entre 0s oito

piquetes (Figura 3D).

CRarr o

Figura 3 - Estrutura fisica do Hvet-UnB ) Galpao Auxiliar; B)'Isola;nen‘io; C)
Isolamento; D) Piquetes. Fonte: Hvet-UnB.

O laboratoério de analises clinicas, situado nas dependéncias do galpéo principal,
tem o proposito de atender as demandas do hospital, possibilitando a realizacdo de
exames como hemograma, pesquisa de hematozoario, bioquimica sérica, urinalise e
analise de liquidos sinovial, peritoneal e ruminal. Neste mesmo local também encontram-
se a farmacia, onde estdo todas as medica¢des a serem usadas na rotina do hospital, e a
sala dos residentes, contendo um banheiro, uma cozinha, uma televisdo, uma mesa, um
armario e dois sofés.



O bloco cirargico é composto por uma sala de inducdo, uma talha automatica, uma
sala de esterilizagdo com uma autoclave, uma sala de paramentacéo e o centro cirargico.

A sala de indugao possui paredes acolchoadas e o piso antiderrapante, visando a
seguranca dos animais no momento da indugdo e retorno anestésico, e a talha
automatica auxilia icar o paciente para ser colocado na mesa cirargica que sera levada
até a sala de inducéo. A sala de paramentacdo é composta por uma pia para antissepsia
das maos, com duas torneiras e uma mesa onde s&do dispostos 0s materias como
escovas para antissepsia, toca, gorro descartaveis, luvas e capote cirargico esterilizados.

O centro cirdrgio é composto por uma mesa cirargica de equideos, uma mesa
auxiliar para enterotomia, trés aparelhos de anestesia inalatéria com ventilacdo mecanica,
um aspirador cirdrgico, um microondas para aquecer solucdes, trés focos cirlrgicos,
sendo dois fixos e um médvel, um armario de vidro e trés mesas auxiliares.

Além de aulas ministradas, as salas sdo usadas para reunifes do grupo de estudos
em Medicina Equina da Universidade de Brasilia (GEMEQ-UnB), com a participacdo de
palestrantes de diversas especialidades da Medicina Equina, e para as apresentacoes
dos trabalhos de concluséo de estagio.

Caso houvesse morte ou a realizacdo da eutanasia de algum paciente, este seria
encaminhado para a sala de necropsia, onde permaneceria até a chegada da equipe de

residentes da patologia veterinaria.

3.2Descricdo da rotina de estagio

A rotina do hospital é dividida em duas etapas: a primeira diurna, iniciando-se as
08:00 e se encerrando as 18:00 horas, cujo o residente plantonista fica responsavel
apenas pelo galpédo principal e pelos novos casos do dia, enquanto os demais residentes
sdo responsaveis pelos galpdo auxiliar, isolamentos e piquetes, ficando apenas um em
cada setor durante a semana em questdo. Ja a segunda etapa, das 18:00 as 08:00 horas,
todos os setores do hospital ficam sob a responsabilidade do residente plantonista.

As 08:15 horas todos os residentes e estagiarios presentes no dia acompanham a
troca de plantdo, com a transferéncia das informacdes dos pacientes internados pelo
residente plantonista. A atualizacdo das informagfes do paciente é feita em frente a

respectiva baia, onde é relatado o estado geral e particularidades do animal ocorridas



durante o periodo; nessa ocasido tais residentes oportunizam aos estagiarios, que 0
acompanharam na rotina, relatarem sobre o caso.

Apés a atualizacdo dos casos, os estagiarios sédo distribuidos, diariamente, pelos
setores do hospital para poderem acompanhar todos os casos durante a semana. Com
esta distribuicdo, cada integrante da equipe € designado para acompanhar os animais do
setor em questéao, na realizacdo do exame fisico, nos curativos e medicacfes descritas na
ficha do paciente, o qual € conduzido ao tronco de contencdo para seguranca da equipe.
Para o almoco séo disponibilizadas duas horas, das 12:00 as 14:00 horas, porém se
houvesse algum paciente que demandasse maior atencédo, 0s estagiarios se revezavam
para que os residentes nao ficassem sem auxilio.

Na chegada ao hospital, o paciente é encaminhado a um tronco de contencdo.
Posteriormente, da-se inicio ao exame fisico geral e exame especifico para o sistema que
demanda a queixa. Nesse momento o proprietario € orientado sobre as condi¢cdes gerais
do animal, enquanto realiza a assinatura de todos os documentos de ciéncia e
responsabilidade. Os estagiarios participam ativamente nesse primeiro atendimento,
auxiliando no posicionamento para radiografias, ultrassonografia, na colheita de amostra
de sangue, fezes, punc¢éo de baco e esfregaco de ponta de orelha.

Quando ha cirurgia tanto os residentes quanto 0s estagiarios se organizam em
escala para acompanhar o procedimento. Antes de comecar, o residente e o estagiario
escalados preparam o centro cirlrgico, 0s materiais necessarios e o animal para que seja
iniciada a cirurgia. Neste momento faz-se a tricotomia e antissepsia da regido a ser
realizado o procedimento cirargico.

Os atendimentos a campo tem a finalidade de atender os animais, cujo tutor ndo
tem condi¢Bes de encaminha-los até o hospital ou o animal ndo tem condicdes clinica de
ser transportado.

3.3Resumo quantificado das atividades
O estagio foi realizado entre o periodo de 01 de agosto e 14 de outubro de 2019,
com a carga horaria de 8 horas diarias e 40 horas semanais, totalizando 420 horas.
Durante o periodo supracitado foram realizados diversos atendimentos, o0s quais

encontram-se tabulados no quadro 1.



Quadro 1 — Numero de atendimentos de acordo com a modalidade, durante o
periodo de 01 de agosto a 14 de outubro de 2019, no hospital veterinario de

grandes animais da universidade de Brasilia.

N° de casos por espécies
. Pequenos
Modalidade ] _ _
Equideos Ruminantes Bovinos
Clinica médica 23 6 2
Clinica cirargica 9 2 3
Atendimento a campo 1 - -
Total 33 8 5

Quadro 2 — Numero de atendimentos na clinica médica de equideos, durante o
periodo de 01 de agosto a 14 de outubro de 2019, no hospital veterinario de
grandes animais da universidade de Brasilia.

Casos Clinicos Quantidade
Abdoémen Agudo 6

Ferida em Membros

Habronemose

Artrite Séptica

Laminite

Babesiose

Pleuropneumonia

Parotidite

Ulcera de cérnea

P PR RN NN W

Osteoartrite Intertarsica

Proximal

Total

N
w




Quadro 3 — Numero de atendimentos na clinica cirargica de equideos, durante o
periodo de 01 de agosto a 14 outubro de 2019, no hospital veterinario de grandes

animais da universidade de Brasilia.

Procedimento Cirurgico Quantidade
Laparotomia Exploratoria 3
Artroscopia 2
Correcéo de Fratura em 1

Radio
Ovariectomia 1
Exérese de Funiculo 1
Exérese de Massa no 1
Prepucio

Total 9

Quadro 4 — Numero de atendimentos na clinica médica de pequenos
ruminantes, durante o periodo de 01 de agosto a 14 outubro de 2019, no hospital

veterinario de grandes animais da universidade de Brasilia.

Casos Clinicos Quantidade
Mastite 3

Prolapso Vaginal

Laminite

1
1
Acidose Ruminal 1
Total 6




Quadro 5 — Numero de atendimentos na clinica cirdrgica de pequenos

ruminantes, durante o periodo de 01 de agosto a 14 outubro de 2019, no hospital

veterinério de grandes animais da universidade de Brasilia.

Procedimento Cirurgico Quantidade
Amputacédo de radio e ulna 1
Exérese de fibrose em teto 1

esquerdo
Total 2

Quadro 6 — Numero de atendimentos na clinica médica de bovideos, durante o
periodo de 01 de agosto a 14 outubro de 2019, no hospital veterinario de grandes

animais da universidade de Brasilia.

Casos Clinicos Quantidade
Artrite séptica 1
Raiva 1
Total 2

Quadro 7 — Numero de atendimentos na clinica cirdrgica de bovideos, durante o
periodo de 01 de agosto a 14 outubro de 2019, no hospital veterinario de

grandes animais da universidade de Brasilia.

Procedimentos Cirargico Quantidade
Rufifo 2
Agenesia Anal 1
Total 3
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Quadro 8 — Numero de atendimentos a campo, durante o periodo de 01 de agosto

a 14 outubro de 2019, no hospital veterinario de grandes animais da universidade

de Brasilia.
Caso Clinico Atendimento a campo
Fratura de Metacarpo 1
(Equino)
Total 1

4 DIFICULDADES ENCONTRADAS

Uma das maiores dificuldades foi encontrar local para hospedagem, ja que o
hospital dispbe de apenas um alojamento, tendo prioridade as estagiarias; caso alguma
delas ficasse alojada, nenhum homem poderia ter acesso. Além disso, pelo hospital ficar
distante da cidade, ndo havia muitas opcdes de hospedagem, fazendo com que 0s
estabelecimentos que dispunham de vagas se tornassem concorridos e onerosos.

Por se tratar de uma instituicdo publica a aquisicdo de qualquer tipo de
equipamento e material passa por tramites burocraticos, muitas vezes inviabilizando o
processo de aquisicdo pela demora. Em algumas situacdes era necessario abrir mao do
equipamento de revelacdo de radiografia e endoscoOpio, por estarem quebrados,
prejudicando o aprendizado dessas técnicas.

No inicio do estagio sentiu-se dificuldade em relacédo a parte pratica de semiologia
em equinos e ruminantes em relacao a auscultacdo do trato gastrointestinal, deteccao de

pulso digital, mas que foram sanadas pelos residentes durante a rotina.

5 CONSIDERACOES FINAIS
O estagio curricular foi de grande importancia para o crescimento pessoal e
profissional. Foi possivel conviver e aprender com profissionais capacitados das areas de
clinica e cirurgia, tanto de equideos quanto de ruminantes, tornando o estagiario mais
seguro durante os procedimentos, jA& que era possivel colocar em pratica 0s

conhecimentos adquiridos durante a graduacédo e durante o estagio.
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CAPITULO 2

Bursite bicipital, tendinite decorrentes da fratura do tubérculo
supraglenoide em equino: Relato de caso

Matheus Pereira Cordeiro da Silval", José Roberto Ferreira Alves Junior!, Gabriela

Soares de Moura Guenka?

Unstituto Federal Goiano — Campus Urutai, Medicina Veterinaria, Urutai — GO, Brasil. E-mail: matheus23p@gmail.com
lnstituto Federal Goiano - Campus Urutai, Medicina Veterindria, Urutai — GO, Brasil. E-mail:
jose.junior@ifgoiano.edu.br

2GABRIELAGUENKA Centro Veterinario, Planaltina — DF, Brasil. E-mail: cvgabrielaguenka@gmail.com

*Autor para correspondéncia

Resumo

Uma égua da raca crioula, ap6s o treinamento de laco comprido, apresentou
claudicacdo do membro toracico esquerdo. A principio, a paciente foi mantida na propriedade
e um Médico Veterinario, apds o atendimento, prescreveu o tratamento com antiinflamatérios.
Passados 10 dias do ocorrido, sem que houvesse melhora da claudicacdo, o animal foi
encaminhado ao Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia, onde a equipe veterinaria
sugeriu a utilizacdo do diagndstico por imagem, a radiografia e a ultrassonografia. Ao exame
radiologico pode-se observar fratura na tuberosidade supraglendide e com a ultrassonografia
detectaram-se fragmentos 6sseos, bursite bicipital e tendinite. Para o tratamento dessas lesdes
foram utilizados infiltracdo articular com antiinflamatério, antiinflamatorio via oral e terapias
alternativas com laserterapia e terapia por ondas de choque (Shockwave). A associacdo dos
tratamentos, convencional e alternativo, foi eficaz para a recuperacdo das injdrias na regido

escapulo-umeral da paciente.

Palavras-chave: equideos, escapulo-umeral, claudicacdo, ortopedia
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Abstract

A mare of the Crioula breed, after long-loop training, presented lameness of the left
thoracic limb. At first, the patient was mantained on the property and a Veterinarian, after
treatment, prescribed treatment with anti-inflammatories. After 10 days of the event,
without any improvement in lameness, the animal was sent to the Veterinary Hospital at
Brasilia University, where the veterinary team suggested the use of the image diagnostic,
radiography and ultrasonography. The radiological exam revealed a fracture of the
supraglenoid tuberosity and the ultrasonography were detected bone fragments, bicipital
bursitis and tendonitis.To treat these injuries, were utilize the anti-inflammatory infiltration,
oral anti-inflammatory and alternative therapies with laser and shockwave. The treatments
association, conventional and alternative, was effective for the recovery of the injuries in the
patient's scapulohumeral region.

Key words: equines, lameness, scapulohumeral, orthopedics

Introducéo

As afeccOes do aparelho locomotor dos equideos vem ganhando destaque na clinica e cirurgia
veterinaria, pelo fato da grande influéncia que tal sistema tem na performance esportiva
desses animais, principalmente nos de alto rendimento®. O erro no diagndstico ou 0 pouco
conhecimento das alteracBes ortopédicas tem sido uma das maiores razfes de descarte e
aposentadoria de animais atletas, causando grandes prejuizos econdmicos na equideocultural.

Dentre as alteracBes ortopédicas, as ndo muito comuns, responsaveis por provocar
claudicacdo em equideos sdo aquelas que ocorrem na por¢do proximal do membro toracico,
em destaque, na articulagio escapulo-umeral®3, devido a fratura do tubérculo supraglendide

ou do tubérculo maior®.
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Um dos obstéaculos para a identificacdo da casuistica é justamente a dificuldade diagndstica,
por se tratar de uma afeccdo que necessita de aparato especifico e acompanhamento
veterinario especializado. De acordo com Pasquet et al.® (2008), a ultrassonografia ¢ uma
grande aliada para diagnosticar afeccfes de tecido mole, além de ser eficiente, acessivel aos
proprietarios e ndo invasiva.
Conforme Nelson & Goodrich’ (2013), a articulagdo do ombro dos equinos, estrutura que
suporta fortes impactos no movimento, € composta pelas regides distal da escapula e proximal
do umero. Os sulcos do umero, formados pelos tubérculos maior e menor, fornecem passagem
para o tenddo biceps braquial, o qual se origina no tubérculo supraglendide da escapula’. Os
mesmos autores afirmam que tal articulacdo ndo dispde de ligamentos colaterais como as
outras que operam no plano sagital, porém é sustentada lateralmente pelos musculos
infraespinhoso e supraespinhoso e medialmente pelo musculo subescapular e redondo menor.
Como tratamento de eleicdo para as afeccOes da articulagdo do ombro dos equinos
utilizam-se o repouso somado ao uso de drogas antiinflamatdrias via parenteral, topica e/ou
intra-articular, desde que, através do diagndstico clinico julgar-se ndo necesséaria a intervengédo
cirGrgica®. A fisioterapia também se mostra como alternativa no auxilio da recuperacio desses
pacientes®.
Dessa forma, o objetivo do trabalho € relatar o caso clinico de uma égua diagnosticada com
fratura supraglendide, tendinite e miosite, e tratada com métodos conservativos e terapias

alternativas.

Relato de caso
Deu-se entrada no Hospital Veterinario (HVet) da Universidade de Brasilia (UnB),
uma égua da raga Crioula, de aproximadamente 390Kg de massa corporea e idade de 10 anos.

Conforme o proprietario, apos o treinamento de lago comprido, a égua apresentou claudicacéo
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do membro toracico esquerdo. Com isso, solicitou-se o atendimento do animal, na
propriedade, onde foi prescrito flunixin meglumine durante 5 dias por um Médico
Veterinario.

Dez dias apds o término deste tratamento na propriedade, devido persisténcia da
claudicacéo, o paciente foi encaminhado ao HVet-UnB, onde inicialmente foi realizado o
protocolo béasico de exames para avaliacdo clinica e condigdo do paciente. Nao foram
detectadas alteragdes nos parametros vitais (FR, FC e TR) e no hemograma.

Apos a avaliagdo visual da movimentagdo do aparelho locomotor constatou-se grau V
de claudicagdo (AAEP,1996)%.

Em seguida foi realizada a avaliagdo bésica do membro afetado, em sentido
distoproximal, a partir do pingamento do casco, palpagéo de tenddes e articulagbes, bloqueios
perineurais (blogueio do nervo digito palmar, sesamoide), evidenciando que se tratava de uma
afeccdo da regido proximal do membro, pois 0 paciente ndo apresentou resposta aos estimulos
de dor na regido distal.

Dessa forma, sugeriu-se a investigacdo da claudicagdo de cunho proximal, realizando-
se a palpacdo das articulagbes Umero-radioulnar e escapulo-umeral, sendo que na ultima
articulacdo palpada o animal reagiu a dor.

A partir da localizagdo da regido de dor, foram realizados os exames de diagnostico
por imagem, radiografia e ultrassonografia. Na radiografia foi possivel visualizar a
descontinuidade articular (Figura 1) enquanto na ultrassonografia encontrou-se o infiltrado
inflamatdrio com fragmentos 6sseos (Figura 2), confirmando a bursite bicipital (Figura 3), a
miosite, a tendinite e a fratura no tubérculo supraglendide.

Apos a confirmacdo do diagnostico, com o animal sedado, foram feitas duas infiltragcdes, uma
na bursa bicipital com triancinolona (4mg/1A), sulfato de amicacina (500mg/IA) e morfina

(0,05mg/1A) e outra na articulagdo escapulo-umeral, utilizando o mesmo protocolo, porém
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com diferente dose de triancinolona (6mg/lIA) (Figura 4). Concomitantemente iniciou-se o
tratamento com firocoxib (0,4mg/Kg VO SID), sendo a dose reduzida gradativamente,
massagem local com gel a base de dimetilsulféxido (SID) e amitriptilina (1mg/Kg VO BID).

Uma semana depois das infiltracOes realizou-se a primeira sessao de laserterapia para
auxiliar no processo cicatricial das estruturas acometidas. Na semana seguinte foi realizada
nova avaliagdo, na qual o animal apresentou grau IV de claudicacdo'’; repetiu-se também o
exame ultrassonogréafico, sendo que foi possivel observar a auséncia da bursite bicipital,
efusdo e fragmentos do tubérculo supraglendide (Figura 5).

A partir dos resultados acima, decidiu-se realizar nova sedacdo da paciente para a
segunda infiltracdo intra-articular com 2 mL de acido hialuroénico (10mg/mL) e triancinolona
(6mg/IA). No mesmo dia deu-se continuidade a sesséo de laserterapia as quais totalizaram
cinco sessoes, e durante esse momento, na tentativa de estimular a reabsorcdo dos fragmentos
0sseos, recomendou-se a terapia com ondas de choque (Shockwave), a qual foi realizado ap6s

sete dias, uma Unica sessao.

Discussao

A claudicacdo provocada por lesGes no ombro ndo é comum por se tratar de uma
regido proximal, normalmente pouco acometida, fato observado por Abreu et al.!* (2011) que
ao estudar 201 cavalos da raca Crioula, de diversos centros de treinamento, constatou 68,6%
das claudicagdes de cunho distal e apenas 17,1% de origem proximal; 14,3% eram lesdes na
regido metacarpofalangea. No entanto, em cavalos com sinais clinicos de claudicacéo toracico
proximal, principalmente com historico de trauma, deve ser realizado diagndstico diferencial
para fraturas da escapula ou da extremidade proximal do Gmero®.

Segundo Baxter e Stashak® (2011), o diagndstico para tal articulagio segue protocolos

de avaliacdo basica associados as técnicas complementares. Conforme o autor supracitado, a
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avaliacdo inicia-se pelo histérico, exame visual, palpacdo e manipulacdo das estruturas,
essencial para observar a limitagdo do movimento concedido pela articulagdo e os sinais de
dor. As técnicas complementares se fazem necessérias, ja que a avaliacdo inicial indica a
regido acometida, porém sem identificar a estrutura e a extensdo da lesao®.

Dentro das técnicas complementares, a radiografia se mostra relevante na identificacdo
de fraturas Osseas e descontinuidade da superficie articular®. Avaliando fraturas na regido do
ombro em 16 equinos, de aproximadamente 500Kg de massa corpérea, encaminhados a
Unidade Clinica Equina do Animal Health Trust, Dyson® (1985) observou que o diagndstico
radioldgico apresentaria melhores imagens quando o paciente estivesse em estacdo, com o
membro lesionado estendido para frente e o cassete proximo a ele, além do disparo dos raio-x
no sentido mediolateral. Apesar da relevancia da técnica, ainda existem limitacbes como a
falta de visualizacdo detalhada de tecidos moles, necessidade de contencdo do paciente,
ressaltando que os casos de fraturas cominutivas limitam a visualizacéo dos fragmentos*2,

Como técnica complementar ao exame radioldgico, destaca-se a ultrassonografia pela
possibilidade de visualizagdo detalhada dos tecidos moles, auxiliando na avaliagcdo do tecido
periférico a fratura e identificando espessamento da capsula articular, infiltrado inflamatério,
fragmentos 0Osseos e precipitado articular'®. De acordo com Charles et al.®® (1994) a
associacao destas técnicas permite a ampla elucidacdo das causas da claudicacdo, fato que
viabiliza a escolha do tratamento eficiente.

Para o tratamento de afeccdes musculoesqueléticas em equinos, o emprego de
medicacdes antiinflamatorias € amplamente difundido, principalmente os antiinflamatérios
ndo esteroidais (AINEs), os quais apresentam formulacGes orais, o que facilita a
administracdo. Para potencializar o tratamento supracitado utilizam-se as infiltragdes intra-

articular com antiinflamatorios esteroidais®*.
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A ampla difusdo dos AINEs justifica-se pelo o efeito na inibicdo da produgédo de
prostaglandinas inflamatdrias derivadas da cascata do acido araquidénico que, diferente dos
antiinflamatorios esteroidais, possui menor efeito deletério em uso prolongado®*. A acéo
seletiva dos AINEs ocorre por meio de duas enzimas, as quais participam da cadeia
inflamatoria, dando origem a duas classes: a ciclooxigenase-1 (COX-1) e a ciclooxigenase-2
(COX-2)%,

A COX-1 é considerada a isoenzima responsavel por produzir prostaglandinas
envolvidas em funcgdes fisioldgicas, como funcdo géastrica e funcdo renal, assim como na
cascata de coagulacdo'®. Ja a COX-2 é uma mediadora capaz induzir a inflamaco em varios
orgdos, além de ser a principal responsavel pela via inflamatdria, tornando as drogas dessa
classe especificas a resolucdo do processo inflamatério e ndo as agdes adversas aos outros
tecidos como gastrico, renal e linfdide!*. Dentre as drogas da classe COX-2 o firocoxib se
destaca por ser 265x mais seletivo®. Esta seletividade o confere caracteristicas como menor
indice de Ulceras géstricas, lesdes renais e efeitos sobre os tromboxanos, quando comparado a
outras medicagdes antiinflamatorias®®.

No tratamento da claudicagéo, a infiltracdo articular, se torna relevante por possibilitar
a disposicdo do farmaco diretamente na lesdo, elevando o efeito do principio ativo. Como
representante de destaque, cita-se a triancinolona, capaz de reduzir o grau de claudicacédo pela
diminuicdo da sinovite'®.

Com o intuido de proporcionar o bem-estar ao paciente, a associacdo de analgésicos
intra-articulares se mostra relevante, reduzindo o estimulo doloroso e possibilitando melhor
recuperacdo®®. A morfina, um representante dos opioides, cumpre bem tal papel, ndo
causando perda da propriocep¢do do membro, como € visto no uso de anestésicos locais

aplicados pela via perineural'”!8; também néo apresenta efeitos sistémicos adversos'®.
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A técnica de infiltracdo, por ser invasiva traz preocupagdes quanto a infeccdo articular,
e, por isso, é comum a associagdo com antibioticos para prevencdo do crescimento de
microrganismos neste local?’. Como antibidtico de eleicdo para tratamentos intra-articulares
destaca-se a amicacina, por ser eficiente a maioria dos agentes bacterianos isolados em artrites
sépticas nos equinos e ndo causar danos a regido?.

Juntamente com a terapia medicamentosa convencional utilizam-se as técnicas
auxiliares como: a terapia com laser e a terapia por ondas de choque (shock wave), que tem
sido grande aliadas na recuperacdo e evolucdo positiva dos quadros de claudicacdo em
equinos???,

A laserterapia possui beneficios como efeito analgésico em lesdes 6sseas, musculares
e tendineas agudas ou crénicas?®, afirmacgdo corroborada por Arruda et al?* (2007) no
experimento de tenotomia total do tenddo calcaneo em ratos, por se mostrar como grande
aliada na resolucdo da leséo tecidual e na reorganizacdo das fibras colagenas. Dentre outros
beneficios estdo a vasodilatacdo e a formacéo de capilares, aumentando o aporte sanguineo no
tecido e a liberagdo de citocinas que reduzirdo o processo inflamatorio?*.

Por outro lado, na terapia por ondas de choque ou “shock wave” sdo utilizadas ondas
de pressdo acustica criadas a partir de um aparelho gerador de ondas por diferentes
mecanismos, dentre eles: piezoelétricas, eletroidraulico e eletromagnéticono, sendo o mais
utilizado na medicina veterinéria, o eletroidraulica. Esse mecanismo cria uma bolha de
plasma a partir da faisca de alta voltagem, que se expande e comprime o meio liquido
circundante, gerando as ondas. Tal alteracdo repentina de pressdo gera um processo chamado
de cavitagdo, formando varias bolhas de gas microscépicas, que ao se romper liberam jatos de
liquido capaz de interagir com o tecido, provocando o estresse local?®. As ondas geradas sdo

conduzidas ao paciente através de “probes” dispostas sobre a pele?.
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Basicamente, a terapia por ondas de choque € indicada para tratamentos objetivando a
osteogénese e o0 remodelamento dsseo, também sendo indicada nas desmites, tendinites?®. Em
estudo com fraturas induzidas em tibia de coelhos, Hsu et al.?” (2003) relatam que os animais
tratados com ondas de choque tiveram reducdo no tempo de unido déssea dos fragmentos e
aumento na resisténcia mecénica dos focos de cicatrizacdo das fraturas. Caminoto?® et al.
(2005) sugerem que a terapia além de aumentar a deposi¢do de matriz extracelular, possibilita
a aceleracdo da reparacdo do processo tecidual, diminuindo a quantidade de células
inflamatorias.

Diante do exposto, para a potencializacéo da recuperagédo da paciente do referido caso,
foram associadas todas as terapias citadas acima, AINEs sistémico e antiinflamatério
esteroidal, analgésico e antibidtico intra-articular, junto as terapias alternativas como sugerido
pelos autores supracitados. Para a obtengdo do sucesso no tratamento as terapias devem ser

seguidas rigorosamente.

Conclusdes

O diagnodstico por imagem é uma ferramenta imprescindivel para escolha do
tratamento pois permite a visualizagdo exata das estruturas lesionadas.

A associagdo dos tratamentos, convencional e alternativo, foi eficaz para a

recuperacdo das injurias na regido escapulo-umeral da paciente.
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Figura 1 — Radiografia em posicao mediolateral da articulacao
escapulo-umeral do membro acometido, com descontinuidade
da tuberosidade supraglendide (setas amarelas). Fonte: Hvet —
UnB.

Figura 2 — Ultrassonografia do ombro lesionado, evidenciando
fragmentos 6sseos (setas amarelas). Fonte: Hvet — UnB.
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Figura 3 — Escaneamento ultrassonografico dos sulcos
interturberculares do Umero evidenciando  processo
inflamatdrio na bursa bicipital (setas amarelas). Fonte: Hvet —
UnB.

Figura 4 — Momento da
infiltracdo articular guiada
por ultrassonografia. Fonte:
Hvet — UnB.
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Figura 5 - Escaneamento ultrassonografico dos sulcos
interturberculares do Umero evidenciando a resolucdo do processo
inflamatdrio na bursa bicipital (setas amarelas). Fonte: Hvet — UnB.
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