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CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

1. IDENTIFICACAO

1.1 Nome da aluna: Maria Fernanda Silva Siqueira.

1.2 Matricula: 2020101202240273.

1.3 Nome da supervisora: Professora Doutora Rita de Cassia Campebell, graduada em
Medicina Veterinaria pela Universidade Estadual de Londrina (1987-1991), residéncia em
Cirurgia de Grandes Animais pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
(1993-1994), mestrado em Medicina Veterinaria pela Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho (1995-1997) e doutorado em Cirurgia Veterinaria pela Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho (1999-2003). Atualmente ¢ professora Adjunta de Clinica
Cirurgica de Grandes Animais da Universidade de Brasilia - UnB e Coordenadora do
Conselho de Residéncia de Medicina Veterinaria da UnB.

1.4 Nome do orientador: Professor Doutor José Roberto Ferreira Alves Junior, graduado em
Medicina Veterinaria pela Universidade de Uberaba (UNIUBE) (2003), mestre em Ciéncias
Veterinarias pela Universidade Federal de Uberlandia (2006) e doutor em Medicina
Veterinaria pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP) na éarea de
Medicina Veterinaria Preventiva (2013). Atualmente é professor do curso de Medicina
Veterindria do Instituto Federal Goiano - Campus Urutai, Coordenador do curso de Medicina
Veterindria e ministra as disciplinas de Microbiologia Veterinaria e Laboratério Clinico

Veterinario.

2. LOCALDE ESTAGIO

2.1 Nome do local de estagio: Hospital Veterinario de Grandes Animais da Unb.

O Hospital Veterinario da UnB, vinculado a Faculdade de Agronomia e Medicina
Veterinaria, conforme a figura 1, desenvolve atividades de ensino, pesquisa e extensao,
oferecendo atendimento clinico, cirtirgico e laboratorial a animais de toda a comunidade e
instituigdes como a Secretaria de Agricultura e o Corpo de Bombeiros. Os atendimentos sao
realizados por médicos veterinarios e residentes, com participagdo supervisionada de
estudantes, proporcionando aprendizado pratico e contribuindo para a Satde Publica ¢ a

Sanidade Animal.
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Figura 1 — Entrada da Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB.
Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

2.2 Localizacao: Parque de Exposicdes da Granja do Torto - Acesso ao Torto, Proximo ao -
Lago Norte, Brasilia - DF, 70297-400
2.3 Justificativa da escolha do local de estagio:

Escolheu-se o Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB pelo grande
interesse em seguir na area de grandes animais, especialmente na de equinos. O objetivo €
realizar a residéncia, tanto nesta area quanto neste local especifico, que se destaca pela
exceléncia do programa de residéncia e pela alta casuistica. Apdés uma pesquisa minuciosa,
percebeu-se que o hospital da UnB oferecia estrutura e nivel de formagao, os quais estao entre

os melhores, atendendo as expectativas e objetivos profissionais.

3. DESCRICAO DO LOCAL E ROTINA DO ESTAGIO

3.1 Descricao do local do estagio

Fundado em 2002, o Hospital Veterinario (HVet) contava com duas unidades
distintas, uma dedicada ao atendimento de animais de produgdo e outra voltada para os
animais de companhia e silvestres. Além disso, seis laboratorios vinculados a Faculdade de
Agronomia e Medicina Veterinaria (FAV) ofereciam suporte essencial, auxiliando nos

diagndsticos e em procedimentos complementares as atividades de clinica e cirurgia. O
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hospital também possuia um convénio com a Secretaria de Estado da Agricultura,
Abastecimento e Desenvolvimento Rural (SEAGRI), responsavel pela apreensao de animais
abandonados ou submetidos a situagdes de maus-tratos. Como resultado, uma parte
significativa da rotina envolvia o cuidado e o tratamento desses animais, contribuindo
diretamente para sua reabilitacdo e bem-estar.

O Hvet possui uma estrutura ampla e funcional, composta por uma recepg¢ao, cinco
troncos de contengdo, quarenta e duas baias para internagdo, um laboratorio, uma farmacia,
uma sala de convivéncia destinada a residentes e estagiarios, uma sala de indug@o anestésica,
um centro cirirgico, quatro salas para professores, uma sala destinada aos Médicos
Veterindrios responsaveis técnicos, uma sala administrativa, uma sala para revelacdo de
radiografias, uma sala de necropsia e onze piquetes. A organizagao era feita em quatro setores,
definidos conforme o estado clinico dos animais: o galpao principal, o galpao auxiliar, o setor

de isolamento e as areas de piquetes, conforme a Figura 2.

| ’
..;J.‘I ‘.lllln

Figura 2 — Divisdo dos Setores do Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB. A,
Galpao Principal. B, Galpao Secundario. C, Galpao de Isolamento 1. D, Galpao de
Isolamento 2.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Contando com uma ampla area e infraestrutura, o Hospital Veterindrio de Animais de
Grande Porte era composto por um galpao principal, galpao secundario e galpao de isolamento
1 e 2, dedicados a animais com doencgas infectocontagiosas, ¢ piquetes. Recentemente, foi
inaugurado um novo galpao equipado com um anfiteatro para 100 pessoas, trés salas de aula,
almoxarifado e refeitorio.

O atendimento era realizado de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, com a
possibilidade de atendimentos a campo, mediante agendamento prévio. O hospital também
oferecia internacdo com funcionamento 24 horas. O hospital atendia animais de produgao,
como bovideos, suinos, equideos, caprinos e ovinos, oferecendo servicos médicos e
cirurgicos, além de anestesiologia e patologia animal.

Localizada na area central, o galpao principal era dedicado aos animais que
demandavam maior aten¢do, como 0s casos criticos e os pos-operatorios imediatos. Esse setor
contava com sete baias em funcionamento, sendo uma delas baia maternidade, um
almoxarifado, uma farmacia, um laboratério clinico, quatro troncos de conten¢ao, um centro
cirurgico com 4rea para preparacao dos cirurgides e uma sala para limpeza e esterilizagao de
materiais, além de uma sala de indu¢ao e recuperacdo anestésica. Também estavam
disponiveis uma sala para revelacdo de exames radiograficos, sala de descanso e banheiro
para residentes e estagiarios, recepcao para atendimento aos tutores dos animais, sala
administrativa e secretaria, trés salas para professores, uma sala para os responsaveis técnicos,
duas salas para aulas dos cursos de graduacao e pds-graduagdo, além de banheiros masculino
e feminino.

O galpao secundario era destinado a abrigar animais que estavam em condi¢ao
estavel, sem risco iminente de vida, além de alguns individuos utilizados em pesquisas
cientificas da instituicdo. Ja o setor de isolamento acomodava animais com doengas
infectocontagiosas ou que ndo possuiam exames necessarios, como para Anemia Infecciosa
Equina (AIE) e Mormo. A estrutura incluia um tronco de contencdo e 21 baias. Havia ainda
duas baias equipadas para animais que precisavam de suporte de talha para permanecer em
estacdo e nove baias coletivas destinadas a pequenos ruminantes.

Ao lado desse setor, localiza-se a sala de necropsia, utilizada pela equipe de
residentes de patologia para a realizacdo de exames post mortem em pacientes que vinham a
obito no hospital. Sempre que ocorria um 6bito, os residentes da patologia eram acionados

para conduzir o procedimento.
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Os piquetes eram utilizados, tanto para animais em estagio final de recuperagao,
proximos a alta, quanto para aqueles em condi¢des mais estaveis, permitindo momentos de
descanso e manejo em um ambiente mais tranquilo. Ja o curral era destinado, principalmente,
aos bovinos, pois contava com um brete de contengdo adequado para o manejo desses animais,

conforme demonstrado na Figura 3.

Figura 3 — Divisao dos Setores do Hospital Veterinario de Grandes Animais
da UnB. A, Sala de Necropsia. B, Brete de Contengao.
Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

As especialidades incluiam: oftalmologia, odontologia, obstetricia, neonatologia,
dermatologia, ortopedia, neurologia, traumatologia, acompanhamento pré, trans e
poscirurgico, gastroenterologia, avaliacdo reprodutiva, casqueamento e ferrageamento. O
hospital também realizava atendimentos em campo, mediante agendamento prévio.

O hospital oferecia suporte diagndstico completo por meio de diversos exames
laboratoriais, incluindo andlises bioquimicas, hematologicas, pesquisa de hemoparasitos,
urinalise, exames parasitologicos, hemogasometria e o teste C.M.T. (California Mastitis Test),
realizados no laboratorio clinico do Hospital Veterinario, como disposto na Figura 4. Além
disso, eram realizados procedimentos como bidpsias e necropsias. A infraestrutura contava
ainda com equipamentos para exames de imagem, como radiografia, ultrassonografia,
laparoscopia e endoscopia. Nele também realizavam intervengdes especializadas, como

paracentese, tiflocentese, lavado broncoalveolar, transfusdes sanguineas e crioterapia.



Figura 4 — Laboratdrio do Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB.
Fonte: Arquivo pessoal, 2024

Dividido em diferentes ambientes, o bloco cirtrgico incluiam uma sala de inducao,
uma sala de esterilizagdo equipada com autoclave, uma area destinada a paramentacdo e o
centro cirargico propriamente dito. A sala de indugdo apresentava paredes revestidas com
material acolchoado e piso antiderrapante, promovendo a seguranca dos animais, tanto na
indugdo quanto na recuperagdo anestésica. Uma talha automatica estava disponivel para
facilitar o levantamento dos pacientes, permitindo o posicionamento na mesa cirurgica, a qual

era transportada para o centro de cirurgia, conforme apresentado na Figura 5.

Figura 5 — Centro Cirtrgico do Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB.
Fonte: Arquivo pessoal, 2024
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Além disso, o setor de clinica e cirurgia de grandes animais do HVet-UnB era
formado por uma equipe multidisciplinar composta por trés Médicos Veterinarios servidores,
seis docentes, oito residentes (seis na area de clinica e cirurgia e dois em anestesiologia) e

estagiarios.

3.2 DESCRICAO DA ROTINA DO ESTAGIO

O periodo do estagio curricular ocorreu com carga horario de oito horas diarias de
segunda a sexta (40 horas semanais), do dia 01 (um) outubro de 2024 ao dia 31 (trinta € um)
de dezembro de 2024, totalizando 420 horas obrigatorias.

A rotina no Hospital Veterindrio iniciava as 8h da manha com a ronda geral pelo
hospital. Essa etapa era realizada em conjunto com os preceptores e residentes e consistia em
visitar todos os animais internados, verificando e comentando sobre o estado de cada um.
Ap0s a ronda, retornava-se ao galpao principal, onde, em um quadro organizacional, como

disposto na figura 6, eram distribuidas as tarefas e setores para cada residente e estagiario.

Figura 6 — Quadro Organizacional do Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB.
Fonte: Arquivo pessoal, 2024

As fungdes eram organizadas de forma que o plantonista do dia assumia a
responsabilidade pelo galpdo principal, a qual abrigava os animais em estado mais critico,
enquanto os demais residentes se distribuiam pelos outros setores. Os estagiarios eram

alocados para auxiliar nos diferentes setores, desempenhando fun¢des como conduzir os
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animais até o brete de contencdo, realizar exames fisicos, trocar curativos e administrar
medicacdes conforme a prescrigao.

Com as fungdes devidamente definidas, as atividades praticas eram iniciadas. A
rotina incluia o manejo diario dos animais, sempre priorizando a realizagdo de um exame
fisico completo antes de administrar medicamentos ou realizar curativos. Essa abordagem era
essencial para monitorar continuamente as condi¢cdes dos pacientes e ajustar os tratamentos,
quando necessario.

Quando novos pacientes chegavam ao hospital, o primeiro passo era o desembarque
do transporte, seguido pela conten¢do adequada, de acordo com o quadro clinico apresentado
pelo animal. Em seguida, era coletado o historico e realizada a anamnese detalhada com o
responsavel pelo paciente, que também preenchia e assinava os termos de ciéncia e
responsabilidade. Apos essa etapa, iniciava-se o exame clinico e, quando necessario, a coleta
de materiais para exames complementares.

Com o diagndstico definido, o animal era encaminhado ao setor correspondente,
considerando as condicdes clinicas. Em casos de emergéncias cirirgicas, o paciente era
direcionado diretamente para a sala de indugdo anestésica e, posteriormente, para o centro
cirargico. Durante todo o processo, os estagiarios participavam ativamente das atividades,
sempre sob a supervisdo de residentes ou professores.

No final do expediente, os estagiarios eram responsaveis por registrar na ficha de
evolugdo os dados coletados durante os exames fisicos ¢ os achados relevantes de cada
paciente sob seus cuidados. Esse registro era essencial para manter um historico atualizado e
detalhado, facilitando o acompanhamento e a continuidade do tratamento pelos profissionais

do hospital.

3.3 RESUMO QUANTIFICADO DAS ATIVIDADES

Durante o periodo de estagio, foram realizados 87 atendimentos a animais, distribuidos
entre equideos, pequenos ruminantes (ovinos e caprinos) € bovinos, abrangendo tanto
procedimentos clinicos quanto cirurgicos, o que permitiu vivenciar uma ampla diversidade de
casos. Essa experiéncia pratica foi essencial para o desenvolvimento de habilidades técnicas
e para a compreensdo do manejo e das particularidades de cada espécie.

Entre os 87 atendimento, 13 foram procedimentos cirurgicos e 74 foram atendimentos
de clinica médica, distribuidos entre equideos, pequenos ruminantes (ovinos e caprinos) €

bovinos, como disposto na tabela 1.
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Tabela 1 — Numero de atendimentos de acordo com a modalidade, durante o periodo de 01 de

outubro a 31 de dezembro de 2024 no Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB.

Bovinos Equideos Caprinos

Fonte: Dados do Hvet-UnB.

Os casos cirturgicos descritos estdo organizados de acordo com cada espécie, como
especificado na Tabela 2, permitindo uma visdo clara da relag@o entre o tipo de diagnostico e
a espécie tratada. Observou-se uma predominancia de habronemose cutanea e parto distocico,

ambos representando 15,38% dos casos cirtrgicos.

Tabela 2 — Numero de atendimentos cirrgicos, durante o periodo de 01 de outubro a 31 de

dezembro de 2024 no Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB.

Bovinos | Equideos | Ovinos | Caprinos

Parto Distocico 1 15,38%

Colica ‘ 7,69%

Deslocamento de 7.69%
Abomaso

Laceragdo de Palpebra 1 1 7,69%
Sinusite 1 1 7,69%
Total 5 6 1 1 13 | 100,00%

Fonte: Dados do Hvet-UnB.



No que diz respeito aos casos clinicos documentados no hospital veterinario, os
atendimentos voltados aos bovinos exibiram distribuicdo uniforme, com a hiperplasia
interdigital destacando-se como a condi¢cdo mais frequente, correspondendo a 26,67% do
total. Além disso, o casqueamento terapéutico representou 20% dos casos, enquanto a
sindrome de caquexia e a onfaloflebite corresponderam, cada uma, a 13,33% dos

atendimentos clinicos em bovinos, conforme ilustrado na Tabela 3 abaixo.

Tabela 3 — Numero de atendimentos clinicos em bovinos, durante o periodo de 01 de outubro

a 31 de dezembro de 2024 no Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB.

Numero de casos

Diagnésticos Porcentagem

Casqueamento Terapéutico

Onfaloflebite 2 13,33%

Obstrucao de Teto

Suspeita de Raiva 1 6,67%

Fonte: Dados do Hvet-UnB.

Quanto aos casos clinicos envolvendo equideos, observou-se maior frequéncia de
sindrome de caquexia, representando 25,80% dos casos, seguida por habronemose, com
19,35%, e fraturas em geral, com 19,35%, como disposto na Tabela 4. A alta incidéncia de
sindrome de caquexia esteve principalmente associada aos animais encaminhados pela
Secretaria de Estado da Agricultura, Abastecimento e Desenvolvimento Rural (SEAGRI), os
quais eram, em sua maioria, equideos abandonados ou provenientes de situagdes de maus-

tratos, que eram encaminhados ao Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB.




Tabela 4 — Numero de atendimentos clinicos em equideos, durante o periodo de 01 de outubro

a 31 de dezembro de 2024 no Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB.

Diagnésticos Nuimero de casos Porcentagem

Fratura 6 19,35%

Ferida 3 9,66%

Dermovilite 1 3,23%

Hiperextensao Tendinea 1 3,23%

Pneumonia 1 3,23%

Trauma Cranio Encefalico 1 3,23%

Fonte: Dados do Hvet-UnB.

Em relagdo aos casos clinicos de ovinos atendidos, o de maior frequéncia foi o de
intoxicacdes em geral, com destaque para intoxicagdes por cobre, cujos animais evoluiram a
obito, representando 37,50% dos 16 casos. O segundo caso mais comum foi a sindrome de
caquexia, correspondendo a 12,50%, seguida pelos traumas, que também representaram

12,50%, conforme apresentado na Tabela 5.



Tabela 5 — Numero de atendimentos clinicos em ovinos, durante o periodo de 01 de outubro

a 31 de dezembro de 2024 no Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB.

Diagnosticos Numero de Casos Porcentagem
Intoxicag@o por Cobre 6 37,50%
Sindrome de Caquexia 2 12,50%

Trauma 2 12,50%
Abscesso 1 6,25%
Choque Hipovolémico 1 6,25%
Flegmao 1 6,25%
Intoxicagao por londforo 1 6,25%
Laceracdo Musculotendinea 1 6,25%
Linfadenite Caseosa 1 6,25%
Total 16 100,00%

Fonte: Dados do Hvet-UnB.

Quanto aos casos clinicos de caprinos, a maior frequéncia foi de acompanhamento
neonatal, envolvendo neonatos provenientes de cesareas realizadas devido a partos distdcicos

ou que acompanhavam cabras diagnosticadas com mastite, como mostrado na Tabela 6.

Tabela 6 — Numero de atendimentos clinicos em caprinos, durante o periodo de 01 de outubro

a 31 de dezembro de 2024 no Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB.

Diagnosticos Numero de Casos Porcentagem
Acompanhamento Neonatal 4 33,33%
Check up 3 25%
Mastite 2 16,67%
Polioencefalomalacia 2 16,67%
Laminite 1 8,33%
Total 12 100,00%

Fonte: Dados do Hvet-UnB.

Durante o periodo de 1° de outubro a 31 de dezembro de 2024, o Hospital Veterinario
de Grandes Animais da UnB realizou um total de 15 saidas a campo. Destas, 86,67% foram
voltadas para atendimentos de clinica médica, totalizando 13 visitas. Nessas acoes, os bovinos

foram a espécie mais atendida, com seis ocorréncias, seguidos pelos equideos, com trés, €
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pelos caprinos, que também contabilizaram trés atendimentos. Apenas um atendimento foi
direcionado a ovinos. J4 as saidas para clinica cirtrgica representaram 13,33% do total,

correspondendo a duas visitas, ambas voltadas para bovinos.
4. DIFICULDADES VIVENCIADAS

Durante o estdgio obrigatorio no Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB,
uma das principais dificuldades enfrentadas foi relacionada ao atendimento de pequenos
ruminantes, como ovinos e caprinos. Essas espécies representaram maior desafio devido a
limitada experiéncia pratica com elas ao longo da graduacao. No entanto, durante o estagio,
teve-se a oportunidade de colocar em pratica os conhecimentos tedricos adquiridos e
desenvolver habilidades no manejo e nos procedimentos clinicos especificos para essas
espécies. Esse processo foi desafiador, mas permitiu superar as dificuldades e ganhar
confianga no atendimento de pequenos ruminantes.

Além disso, a questdo da distancia, principalmente por estar longe da familia. A
adaptacdo a uma nova rotina e a um ambiente desconhecido tornou-se um desafio ainda maior
diante da carga emocional envolvida. Somando a isso, houve a pressao constante de conciliar
as atividades do estagio com os estudos para a residéncia e a escrita do trabalho de conclusao

de curso, o que demandou uma grande organizacao e disciplina.

Os dias foram intensos, repletos de aprendizados, mas também de momentos de
cansago e inseguran¢a. A necessidade de equilibrar todas essas responsabilidades gerou
estresse e exigiu determinagdo para lidar com as dificuldades. No entanto, mesmo diante
desses desafios, a experiéncia contribuiu significativamente para o crescimento profissional e

pessoal, tornando-se uma etapa fundamental na formagao.
5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estagio obrigatério no Hospital Veterindrio de Grandes Animais da UnB,
deteve-se experiéncia importante para a formagado. Durante esse periodo, conseguiu-se aplicar
na pratica os conhecimentos teoricos aprendidos na graduacdo e aprendeu-se muito com a
equipe, que sempre esteve disposta a ensinar. A alta casuistica do hospital permitiu
acompanhar muitos casos clinicos e cirargicos diferentes, e realizar procedimentos e

atividades durante o estagio, o que foi essencial para o aprendizado.
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CAPITULO 2

Hiperextensao tendinea em potro prematuro — relato de caso
Maria Fernanda Silva Siqueira’, Rita de Cassia Campebell?

1Graduanda de Medicina Veterinaria no Instituto Federal Goiano — Campus Urutai. E-mail:
maria.siqueira@estudante.ifgoiano.edu.br;

2 Docente do Curso de Medicina Veterinaria da Universidade de Brasilia;

Resumo: As deformidades flexurais em potros sdo caracterizadas por desvios nos membros,
resultando em hiperextensdo ou hiperflexdo. Essas condi¢des tém causas multifatoriais,
incluindo fatores genéticos, doengas gestacionais e condi¢des intrauterinas inadequadas. Em
casos leves, ha correcdo espontanea, enquanto os mais graves necessitam de tratamento. Este
estudo descreve o caso de um potro prematuro com hiperextensao tendinea nos membros
toracicos, atendido no Hospital Veterindrio da UnB. O tratamento incluiu talas, ferrageamento
com extensdo de taldes, curativos e suplementagdo nutricional. Apds trés meses de cuidados
intensivos, o potro apresentou significativa recuperacao funcional e foi liberado para alta, com
orientagdes para acompanhamento domiciliar.

Palavras chave: Contratura, Deformidade, Desvio, Ferrageamento, Flexurais.

Tendon hyperextension in a premature foal — case report

Abstract: Flexural deformities in foals are characterized by limb deviations resulting in
hyperextension or hyperflexion. These conditions have multifactorial causes, including
genetic factors, gestational diseases, and inadequate intrauterine conditions. In mild cases,
there is spontaneous correction, while more severe cases require treatment. This study
describes the case of a premature foal with tendon hyperextension in the thoracic limbs,
treated at the UnB Veterinary Hospital. Treatment included splints, shoeing with heel
extension, dressings, and nutritional supplementation. After three months of intensive care,
the foal showed significant functional recovery and was discharged with instructions for home
monitoring.

Keywords: Contracture, Deformity, Deviation, Farriery, Flexural.



INTRODUCAO

As deformidades flexurais estao entre as doengas do desenvolvimento que acometem
potros, sendo expressas pela alteragdo da conformagdo normal dos membros, resultando em
hiperextensao ou hiperflexao (SANTOS e NOGUEIRA, 2013; AMORIM et al., 2020). Sao
mais comuns nas regides distais dos membros, sendo as articulagdes interfalangiana distal,
metacarpo/metatarsofalangiana e carpal as mais afetadas, no entanto, outras areas também
podem ser envolvidas (HIGGINS, 2006).

As alteragdes parecem ter uma origem multifatorial e, muitas vezes, sao de dificil
compreensdo. Doencgas adquiridas pela égua durante a gestacdo podem levar ao
desenvolvimento de deformidades flexurais em potros. Além disso, a ingestdo de agentes
teratogénicos e fatores genéticos tém sido relacionados a essas condi¢des (WAGNER, 1994;
AUER; STICK, 2006). No ultimo ter¢o da gestacdo, o espago intrauterino torna-se reduzido,
o que pode estar relacionado a malformagdes na regido do pescogo, cabeca ¢ membros em
potros (EMBERSTON, 1994).

Além disso, fatores como posicionamento inadequado do feto no utero, deficiéncias
nutricionais, traumas, condi¢des dolorosas e crescimento rapido também podem contribuir
para essas alteragdes (SILVA, 2022). Potros nascidos prematuramente, ou aqueles cujo
tamanho nao corresponde a idade gestacional, podem desenvolver frouxiddo nos tenddes das
articulacdes afetadas, com manifestagdo em um ou mais membros, sendo mais frequente a
ocorréncia bilateral ou envolvendo os quatro membros (EMBERTSON, 1994; HIGGINS,
2006; AMORIM et al., 2020).

Segundo Auer e Stick (2018), em situagdes brandas de hiperextensdo, observa-se
discreta projecao cranial ou palmar/plantar da articulagdo metacarpo/metatarsofalangica,
podendo ocorrer realinhamento natural durante as primeiras semanas de vida devido ao
fortalecimento do tonus muscular. Na deformidade flexural, podem ser acometidos tanto os
musculos flexores digitais superficial e profundo quanto seus respectivos tenddes, o que
resulta em graus variados de severidade (AUER; STICK, 2018).

Para a confirmacdo do diagndstico das deformidades flexurais, inicialmente, ¢
essencial a avaliagdo dos niveis de Imunoglobulina G (IgG), que ¢ fundamental para verificar
a imunidade passiva, pois a dificuldade de locomog¢ao pode comprometer a ingestdo adequada
de colostro pelo potro. Além disso, a realizagdo de radiografias dos membros pode ser util

(PROVOST, 2006).
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Em potros prematuros, a radiografia ¢ indicada para detectar desenvolvimento dsseo
insuficiente dos ossos cuboides ou alteracdes flexurais de grau intermedidrio a grave. Além
disso, a ultrassonografia ¢ um exame complementar relevante, especialmente nos casos de
suspeita de ruptura do tenddao ou quando ndo ha resposta satisfatoria aos tratamentos
instituidos (PROVOST, 2006).

Segundo Auer (2006), a palpacdao e manipulagdo do membro sdo essenciais para um
diagndstico adequado. A resisténcia encontrada para que a articulagdo retorne a posi¢ao
normal auxilia na avaliagdo do progndstico e na escolha do tratamento mais adequado.
Quando a correcao da articulag@o ocorre facilmente, o prognoéstico € favoravel e o tratamento
deve ser instituido. J& em potros nos quais a correcdo manual ndo ¢ viavel, torna-se
fundamental avaliar a severidade da alteragdo e determinar a abordagem terapéutica mais
adequada para cada caso (AUER, 2006).

Considerando a relevancia da hiperextensdo tendinea e sua associagdo com potros
prematuros, torna-se fundamental o relato de casos para contribuir com o conhecimento
clinico e manejo dessas condigdes. Assim, objetivou-se relatar o caso de um potro, atendido
na UnB, apresentando frouxiddo tendinea e diagnodstico de hiperextensdo dos membros
toracicos. Foram realizadas abordagens terapéuticas, com o objetivo de promover a

recuperacgdo funcional do animal e evitar possiveis complica¢des futuras.

RELATO DE CASO

Foi encaminhado ao Hospital Veterinario de Grandes Animais da Universidade de
Brasilia um potro, macho, sem raca definida (SRD) e massa corporal de 50Kg, com um més
e 14 dias, nascido prematuramente, com dois meses antes do previsto. Por se tratar de um
animal prematuro, foi diagnosticado por uma Médica Veterinaria da propriedade, com
sindrome do mau ajustamento neonatal e submetido a internacao com cuidados intensivos por
12 dias. Durante esse periodo, constatou-se atrds de exames radiograficos que os ossos do
carpo ainda ndo estavam completamente desenvolvidos, sendo necessaria a aplicacao de tala

€ gesso.

A Médica Veterinaria da propriedade observou-se hiperextensao tendinea nos membros
toracicos, levando a manutengao do gesso por 30 dias. Apds a retirada, foram realizadas novas
radiografias que demonstraram evolucdo na ossificacdo dos ossos cuboides do carpo. Em

seguida, iniciou-se o tratamento para a hiperextensdo tendinea, com colocagao de ferradura com

extensdo de taldo e bandagem na regido, como demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 — Potro prematuro com hiperextensao tendinea. A, Antes da ferradura com extensao
de taldo. B, Apos a ferradura com extensao de talao.
Fonte: Hvet-UnB, 2024.

Ap0s alguns dias de manejo, foi observada uma ferida extensa na regido do boleto,
acompanhada de efusdo em toda a area afetada. Devido a gravidade do quadro, recomendou-
se o encaminhamento do animal ao Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia para
avaliagdo e tratamento especializado.

Ap6s a chegada do paciente, foi realizado um exame fisico, seguido de palpagao e
manipulagdo dos membros. Ao exame fisico, observou-se que o potro apoiava o peso sobre
a regido do boleto e inicio do metacarpo, bilateralmente dos membros toracicos. O animal
apresentou-se normotilico, com borborigmos intestinais presentes em todos os quadrantes,
linfonodos em tamanho e consisténcia fisiologicos, mucosas aparentes normocoradas,
temperatura retal de 38°C, frequéncia cardiaca de 116 batimentos por minuto, frequéncia
respiratoria de 46 movimentos por minuto, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos e
escore de condicao corporal 3, na escala de Carroll e Huntington (1988), que variade 0 a 5.

Foi realizado o exame parasitologico pela técnica McMaster, cuja amostra foi positiva
para Strongyloides westeri — 18.500 OPG (ovos por grama de fezes), indicando uma infestagao
significativa que pode comprometer o estado nutricional e imunolégico do animal. Também
realizaram-se exames laboratoriais como o hemograma e o bioquimico, a fim de avaliar

melhor o paciente.
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No hemograma foi observado que o fibrinogénio apresentou-se elevado. Além disso,

0 VCM (volume corpuscular médio) reduzido e as plaquetas aumentadas apresentado na
Tabela 1.

Tabela 1 — Resultado do hemograma de um potro prematuro atendido no Hospital Veterinario

da UnB.

HEMOGRAMA Referéncias

Hemacias (x 10%/ul): 9,26 5,5-9,5

Leucocitos (x 10%/ul): 6,1 6,0-12

CHCM (%); 34 31-35

Segmentados: 3.294 2.100-9.000

Monadcitos: 61 120-1.200

PPT (g/dl): 6,0 6,0-8,0

Plaquetas: 386.000 100.000-350.000
Fonte: Dados do Hvet-UnB.

Através do exame laboratorial, além das alteragdes ja mencionadas, a patologista do
Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB identificou, por meio do esfregago
sanguineo, que o animal também apresentava infeccdo por Theileria equi. J4 no exame
bioquimico, observou-se hipoalbuminemia. Além disso, elevagdo significativa do AST,

aumento da CPK, ureia reduzida e aumento da GGT, como apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Resultado dos exames bioquimicos de um potro prematuro atendido no Hospital

Veterinario da UnB.

BIOQUIMICO Referéncias

AST (UI/L): 214

Creatinina (mg/dl): 1,2

Proteina Total (g/dl): 5,3

Fonte: Dados do Hvet-UnB.

A partir dos exames clinicos e laboratoriais, foi instituido protocolo de tratamento
clinico inicial. O primeiro passo consistiu na administragdo intramuscular de vitamina ADE
(2,5 mL), em dose tnica. Foi também prescrito firocoxib (0,1 mg/Kg), administrado por via
oral na dosagem de 0,5 mL a cada 24 horas, durante 7 dias. Dipirona (12,5 mg/Kg) foi
administrada por via intravenosa na dosagem de 1,2 mL a cada 12 horas, por 3 dias. O
protocolo incluiu ainda o uso de imidocarb (4,4 mg/Kg), aplicado por via intramuscular na
dosagem de 1,83 mL, com intervalos de 72 horas, totalizando trés aplicagdes. Em casos de
desconforto apresentado pelo potro, foi recomendada a administracdo de escopolamina
associado com dipirona. Como suporte adicional, foi instituida a suplementacdo
multivitaminica e de aminoécidos, utilizando hemoliticos na dosagem de 15 mL por via oral
a cada 24 horas.

O potro permaneceu em uma baia maternidade com acesso ao piquete, onde
diariamente era realizado um exame fisico detalhado do paciente, com especial atencdo a
avaliacdo da frequéncia e duracdo das mamadas, bem como ao aspecto das fezes e da urina.
Ap6s esse procedimento, o paciente era solto no piquete para se exercitar de forma moderada,
como parte da fisioterapia, auxiliando na recuperacao e no fortalecimento musculotendineo.

Além disso, realizava-se o curativo dos membros toracicos esquerdo e direito, a cada
48 horas, fazendo a limpeza das feridas, como demonstrado na Figura 2, utilizando solucao

fisioldgica NaCl 0,9% e gases estéreis para limpeza, remog¢ao de crostas, secagem adequada



e posterior aplicacdo de curativo hidrocoloide no primeiro més de tratamento; apds esse

periodo foi utilizado rifocina e posteriormente iniciado o tratamento com pele de ra.
g

. : et -
Figura 2— Limpeza das feridas dos membros toracicos em potro prematuro atendido no
Hospital Veterinario da UnB. A, Membro toracico esquerdo. B, Membro toracico direito.
Fonte: Hvet-UnB, 2024.

Foram utilizados trés processos no tratamento da ferida. Primeiramente, utilizou-se o
hidrocoloide, pois esse tipo de curativo promoveu um ambiente imido, o que acelera o
processo de cicatrizagdo. Ao entrar em contato com o exsudato, formou-se um gel que
favoreceu a granulagdo e a epitelizacdo, além de proteger a area afetada contra contaminagdes
e reduzir a dor do paciente. Posteriormente, foi-se utilizado a rifocina, um antibidtico topico
que auxiliou na preven¢do e no controle de infeccdes bacterianas, contribuindo para a
manutencdo de um ambiente adequado para a regeneracao tecidual.

Por fim, utilizou-se a pele de ra, um método adotado devido a demora no processo de
cicatrizacdo. A pele de ra possui peptideos com a¢do antimicrobiana, que ajudam a prevenir
infecgdes, além de apresentar resisténcia minima a perda de adgua, mantendo um ambiente
umido ideal para a recuperacdo tecidual. Além disso, sua composi¢do rica em colageno
favoreceu a regeneragao celular e otimizou o processo cicatricial da ferida.

Apos a limpeza das feridas, o processo de bandagem era realizado de forma criteriosa,
conforme a figura 3. Inicialmente, aplicava-se uma camada de algodao hidrofilico sobre os
membros afetados com o objetivo tanto de proteger as feridas contra traumas externos e
contaminag¢des, como para proporcionar amortecimento e evitar friccao direta sobre os tecidos
lecionados. Em seguida, atadura era posicionada para fixar o algodao e oferecer suporte a area
tratada. Para garantir maior estabilidade e compressa controlada, utilizava-se o Vetrap, que

ajudava a manter a bandagem no lugar, ajustando-se a anatomia dos membros afetados. Por
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fim, o esparadrapo era aplicado para assegurar que a bandagem permanecesse fixa. A
bandagem era posicionada de maneira a limitar a amplitude excessiva dos movimentos
articulares, proporcionando suporte biomecanico e auxiliando na recuperagdo funcional do

membro.

Figura 3 — Realizacdo da bandagem das feridas na regido do boleto dos membros
toracicos do potro no Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB. A, limpeza das
feridas com soro fisiologico NaCl 0,9% e gases estéreis. B, aplicagdo da pele de ra
sobre a ferida. C, camada de algodao hidrofilico. D, utilizagdo de atadura. E,
esparadrapo para fixar. F, Vetrap e esparadrapo.

Fonte: Hvet-UnB, 2024.

Apoés a avaliacdo detalhada do potro, verificou-se que a hiperextensdo ainda se
encontrava presente de forma significativa, conforme evidenciado na Figura 4. Esse achado

refor¢ou a necessidade de implementar uma abordagem terapéutica que proporcionasse maior



suporte biomecanico a estrutura comprometida. Dessa forma, optou-se pela aplicagdo de
ferrageamento associado ao prolongamento dos taldes novamente, técnica amplamente
utilizada pela eficacia em redistribuir as forgas exercidas sobre o casco e promover maior

estabilidade articular.
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Figura 4 — Quadro de hiperextensdo tendinea no Hospital Veterinario de
Grandes Animais da UnB. A, potro com um més de idade, antes da aplicagdo da
ferradura com extensdo de taldes. B, potro com dois meses de idade, apos o
ferrageamento com extensao de taldes.

Fonte: Hvet-UnB, 2024.

Foram realizados novos exames laboratoriais, os quais evidenciaram melhora
significativa no quadro inflamatério, onde o valor do fibrinogénio reduziu para niveis dentro
da faixa de normalidade. Observou-se também evolugdo positiva nas lesdes presentes nos
membros, que se desenvolveram como consequéncia de escaras associadas ao uso das talas
anteriores. Essas feridas apresentaram regressdo progressiva ao longo do tratamento,
indicando resposta favoravel as intervengdes realizadas.

Apobs quase 3 meses de cuidados e acompanhamento continuo, foi realizada uma
avaliagdo criteriosa do quadro geral de hiperextensao, constatando-se estabilidade clinica e
funcional. Além disso, monitorou-se a evolug¢do do paciente em relagdo a Theileria equi e ao
Strongyloides westeri, ndo sendo observadas complica¢des associadas a essas enfermidades
no momento da alta.

No entanto, como as feridas ainda ndo haviam cicatrizado completamente, optou-se
por um acompanhamento monitorado domiciliar, garantindo que o processo cicatricial
continuasse de forma adequada e sem intercorréncias. Esse acompanhamento ficou sob a

responsabilidade da médica veterindria da propriedade, que assumiu a supervisdo da
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recuperacdo ¢ do manejo continuo do paciente. Com base na evolugdo apresentada e na
auséncia de alteracdes que justificassem a continuidade da internagdo, considerou-se o
paciente apto para receber alta, com orientagdes especificas para o monitoramento domiciliar,

assegurando a manutengao da recuperagao obtida.

DISCUSSAO

As Doengas Ortopédicas do Desenvolvimento correspondem a um grupo de afecc¢des
que afetam os equinos em fase de crescimento, englobando deformidades flexoras e angulares
(SANTOS, 2021). Tais deformidades podem ser de origem congénita, manifestando-se desde
o nascimento do potro, ou adquirida, surgindo apds o nascimento, onde as causas dessas
condi¢des sdao multifatoriais, podendo estar relacionadas ao posicionamento inadequado do
feto no tutero, a predisposi¢ao genética ou a nutricdo inadequada (ADAMS, 2000).

Potros que nascem com hiperextensdo, caracterizada pela flacidez dos tenddes
flexores, geralmente apresentam corre¢do espontanea nas primeiras duas semanas de vida,
periodo em que a firmeza muscular e tendinea melhora. A aplicagcdo de extensdes nos taldoes
até a recuperacdo do tonus pode prevenir o desenvolvimento de lesdes na pele (HIGGINS,
2006). Além disso, o uso de ferraduras coladas com extensdes palmares ou plantares também
¢ uma medida eficaz no manejo da hiperextensdo (AUER, 2006).

O uso de bandagens baseia-se na aplicagdo de extensdo ou flexao forcada do membro
para provocar o reflexo miotatico inverso, resultando no relaxamento ou no estimulo a
contracdo da musculatura (KELLY et al., 1987). As talas, quando empregadas, devem ser
mantidas por um periodo curto para prevenir o desenvolvimento de lesdes por compressao.
(CORREA e ZOPPA, 2007).

Segundo Auer (2006), atividade fisica moderada ¢ aconselhada, e o acesso a piquetes
¢ permitido. No entanto, exercicios intensos devem ser evitados, pois podem causar fadiga e
agravar o quadro clinico. A natag@o ¢ uma opg¢ao recomendada de fisioterapia, na qual o potro
¢ suspenso por uma rede de seguranga dentro de uma piscina, permitindo a movimentagao e
o fortalecimento muscular sem sobrecarga no membro afetado.

O desenvolvimento do sistema musculo-esquelético ocorre com o avango da idade,
resultando em alteracdes estruturais (EMBERSTON, 1994). O neonato na fase inicial da vida,
estd em crescimento e sujeito a remodelagdes (HUNT, 2003). Dessa forma, o intervalo entre
o diagnostico e o inicio do tratamento influéncia diretamente as chances de recuperagao do

potro e em seu prognostico.
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As deformidades flexurais em potros representam uma condi¢do desafiadora, que
exige diagnostico precoce € manejo adequado para evitar complicagdes e garantir a
recuperagdo funcional. A interven¢do realizada no Hospital Veterinario da UnB resultou em
uma evolugao positiva do potro prematuro, com recuperagao significativa da hiperextensao
tendinea.
CONCLUSAO

O caso relatado demonstra a importancia de um tratamento multifacetado, envolvendo
suporte nutricional, terapias de bandagem, ferrageamento e cuidados clinicos frequentes. Esse
estudo contribui para o conhecimento sobre o manejo dessas deformidades, reforcando a
necessidade de monitoramento continuo e abordagem individualizada para otimizar os

resultados terapéuticos e melhorar a qualidade de vida dos potros afetados.
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