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RESUMO

O estagio curricular supervisionado obrigatorio foi realizado com a Clinica Veterinaria:
Performance Medicina Equina, localizada na cidade de Capanema- Pard, na area de
Clinica Médica Equina, no periodo de 13 de Marco a 24 de Maio de 2023, totalizando
390 horas de carga horaria, com acompanhamento de 119 casos clinicos e outras
atividades da area. Durante o periodo de estagio curricular supervisionado, foram
realizadas atividades como, visitas técnicas em propriedades rurais, exames
clinicos/laboratoriais e atendimentos com aplicacdo de técnicas de fisioterapia,
exames de imagem, criogenia e procedimentos cirlirgicos. As visitas ocorreram em
diferentes estados: Para, Maranhdo, Piaui e Tocantins, além da realizacdo de Cursos
Complementares de Afecc¢des do sistema gastrointestinal e de Urgéncia e Emergéncia
na clinica de Equideos, nos Estados do Ceara e Pard, respectivamente. No presente
relatorio é descrito e discutido o caso clinico de Desmopatia do Ligamento Colateral
Medial do Tarso de um garanh&o da raga Quarto de milha com 11 anos, atleta de
vaquejada, que apresentava claudicacdo severa do membro pélvico direito e aumento
de volume na regido dorso-medial do tarso. As suspeitas clinicas iniciais foram fratura
por avulsdo, ou lesGes ligamentares causadas por entorses que através de exames
de imagem foi possivel diagnosticar Desmopatia do ligamento colateral medial longo
do tarso. O tratamento escolhido incluiu a administragdo parenteral com meloxicam
alternado com dexametasona como terapia antiinflamatoria, antibiose com ceftiofur de
maneira sistémica, associado a perfusdo regional com dexametasona e amicacina,
ozonioterapia, laserterapia e campo magnético para acelerar o processo cicatricial da
lesdo. Foi prescrito posteriormente firocoxibe pela sua ag&o anti-inflamatoria,
analgésicae antipirética sem agressao da mucosa gastrica. Adicionalmente, também
foram realizados 1000 pulsos de shockwave com frequéncia variavel entre E4 e E6,
sendo essa uma terapia inovadora usada no tratamento e reabilitacdo de cavalos
atletas. O animal em questdo segue em tratamento e tem apresentado evolugéo
positiva do quadroclinico. A lesdo abordada € uma relevante afeccdo do sistema
locomotor dos equinos, que pode acarretar perda de desempenho e até mesmo a

retirada precoce das suas atividades.

Palavras-chave: Afeccbes, Cavalo; Desmopatia, Fisioterapia; Lesao, Ligamento
Colateral Medial doTarso; Medicina Equina.



SUMMARY

The mandatory supervised curricular internship was carried out with the Veterinary
Clinic:Performance Medicina Equine, located in the city of Capanema- Par4, in the
area of Equine Medical Clinic, from March 13 to May 24, 2023, totaling 390 hours of
workload , with follow-up of 119 clinical cases and other activities in the area. During
the supervisedcurricular internship period, activities such as technical visits to rural
properties, clinical/laboratory examinations and assistance with the application of
physiotherapy techniques, imaging tests, cryogenics and surgical procedures were
carried out. The visits took place in different states: Para, Maranhdo, Piaui and
Tocantins, in addition to the completion of Complementary Courses on Diseases of the
gastrointestinal system and Urgency and Emergency at the Equine Clinic, in the States
of Ceara and Pard, respectively. This report describes and discusses a clinical case of
Desmopathy of the Medial Collateral Ligament of the Tarsus of an 11-year-old Quarter
Horse stallion, vagquejada athlete, who presented with severe lameness of the right hind
limb and swellingin the dorsal region. medial tarsus. The initial clinical suspicions were
fractures due to avulsion, or ligament injuries caused by sprains, which through
imaging tests made it possible to diagnose Desmopathy of the long medial collateral
ligament of the tarsus. The chosen treatment included parenteral administration of
meloxicam alternating with dexamethasone as anti-inflammatory therapy, systemic
antibiosis with ceftiofur,associated with regional perfusion with dexamethasone and
amikacin, ozone therapy, laser therapy and magnetic field to accelerate the healing
process of the lesion. Firocoxibwas subsequently prescribed for its anti-inflammatory,
analgesic and antipyretic action without aggression to the gastric mucosa. In addition,
1000 shockwave pulses were performed with variable frequency between E4 and EB6,
which is an innovative therapy used in the treatment and rehabilitation of athletic
horses. The animal in question is still undergoing treatment and has shown a positive
evolution of the clinical condition. The injury addressed is a relevant condition of the
locomotor system of horses, which can leadto loss of performance and even early

withdrawal from their activities.

Keywords: Conditions, Horse; Desmopathy, Physiotherapy; Injury, Medial Collateral

Tarsal Ligament; Equine Medicine.



Figura 01

Figura 02

Figura 03

Figura 04

Figura 05

Figura 06

Figura 07

Figura 08

Figura 09

Figura 10

Figura 11

LISTA DE FIGURAS

Vista Frontal da Fachada da clinica veterinaria Performance
Medicina Equina em Capanema-PA.

Atendimentos Performance Pets A) Realizacdo de exame
radiografico; B) Conscientizacdo ao proprietario sobre
importancia da vacinagéo; C) Raio X com multiplas fraturas na
pelve de um cédo; D) Paciente canino com fratura de fémur
posicionado na calha; E) Paciente canino internado; F) Vacinacao
a campo de um céo da raca Fila Brasileiro.

Dissecacdo de membro pélvico esquerdo do equino. A) MPE
equino e materiais; B)Talus (seta vermelha); C) Ligamento check
inferior (seta amatela), tendao flexor digital profundo (seta azul) e
Tenddo flexor digital superficial (seta verde); D) TFDP
seccionado.

Paciente equino, macho, QM, com fratura de maxilar. A) Animal
debilitado pela impossibilidade de se alimentar; B) Fistula com
presenca de exudato sanguino-purulento na cavidade oral.

Egua, QM, com lamilite apresentando escoria¢des pelo corpo e
projetando o peso para 0s membros pélvicos (posicéo
caracteristica de casos com laminite bilateral).

Raio X contrastado do casco do membro toracico direito de um
equino com laminite. (Venografia).

Uso da bota de gesso sintético. A) Acoplamento da palmilha
siliconada B) Aplicacao do gesso sintético C) Moldagem do gesso
D) Animal com maior conforto ao apoiar os membros no solo

Atividades do curso de gastroenterologia. A) Entrega de
certificado; B) Professora demonstrando método USG flash;

C) Centro cirtrgico da CLIVEQ; D) Aparelho de anestesia
inalatoria.

Atividades desenvolvidas no curso de urgéncia e emergéncia.
A) Curso sendo ministrado; B) Raio x de casco para
venografia; C)Estabilizacao com gesso sintético; D)
Lavagem da articulacdo metacarpofalangeana em peca
anatomica.

Aspectos laterais e mediais do jarrete equino: estruturas
anatbmicas palpaveis.

23

24

26

27

28

29

31

32

33

Imagens anatdbmicas do tarso equino. (A) Vista lateral; B) Vista
medial. Observar extremidade distal da tibia (1), calcaneo (2), 34
talus (3), central do tarso (4), terceiro tarsiano (5), terceiro
metatarsiano (6), quarto tarsiano (7), quarto metatarsiano (8),



Figura 12

Figura 13

Figura 14

Figura 15

Figura 16

Figura 17

Figura 18

Figura 19

Figura 20

primeiro e segundo tarsianos fusionados (9) e segundo
metatarsiano (10).

Imagens anatbmicas das bolsas sinoviais do tarso equino: 36
A) vista dorsal, B) vista lateral e C) vista medial dotarso equino.
Observar bolsas dorsolateral (1),dorsomedial (2), plantarolateral

(3) e plantaromedial (4).

Ligamentos do tarso esquerdo de um equino. A) Vista 38

lateral; B) Vista medial.

Ligamentos do tarso esquerdo de um equino. A) Vista 38
dorsal; B) vista plantar.

Suassuna Rojo cavalo QM: paciente com dificuldade de 39
locomocéo.

Radiografia do jarrete direito do Suassuna: A) Vista latero- 41
medial; B)Vista dorso-plantar; C) Dorso-lateral plantaro-medial
obliquia D) Dorso-medial plantero-lateral obliqua.

Ultrassonografia no terco proximal do LCML com areas de 42

hipoecogenicidade (seta azul) e rompimento de fibras do LCML
(seta vermelha), com assimetria da superficie 6ssea na regido de
maléolo medial.

Acesso intravenoso para realizacdo da perfuédo regional, com 44
garroteamento da regido proximal do tarso.

Realizacdo da técnicas de ozonioterapia durante o periodo de 45
estagio. A) Manipulacdo da maquina de Ozo6nio; B) Tabela de
dosagem presente no aparelho Ozoneé&life.

Quadro evolutivo da lesdo. A) Imagem radiografica de uma 4g
articulacdo sem alteracdes; B) Imagem do dia 28-03 com
fragmento de OCD indicada pela seta azul; C) Imagem do dia 05-
05 com areas de calcificacdo em regidao de LCML indicada pela
seta vermelha, com perceptivel aumento de fibrose periarticular e
aumento de tecidos moles.



Figura 21

Figura 22

Realizagdo do Shockwave. A) Animal com sensibilidade sob
sessdo de ondas de choque B) Aparelho ProPulse utilizado na
terapia C) e D) Direcionamento das ondas na extensdo do
LCML.

Animal Suassuna Rojo realizando caminhada indicada apés as
sessfes, se mostrando mais confortavel em apoiar o0 membro

afetado no chéo, tanto em fase caudal (A) quanto em fase cranial

(B) do passo.

a7

48



LISTA DE TABELA

Tabela 01. Quantitativo de casos clinicos atendidos de forma volante durante o
estagio curricular supervisionado, por cidade.

Tabela 02. Descricdo de atendimentos realizados, separados por sistemas e suas

respectivas afecccfes mais frequentemente encontradas na clinica de equinos.



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1. Quantidade de atendimentos realizados, separados por sistemas.

Gréfico 2. Os diferentes tratamentos dados as enfermidades realizadas

durante o estagio curricular supervisionado nos diferentes locais.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

% - Porcentagem

°C - Graus Celsius

n° Numero

AINE - Anti-inflamatério ndo esteroidal
BID - Duas vezes ao dia

bpm - Batimentos por minuto

Dr - Doutor

Dra - Doutora

IM - Intramuscular

IV - Intravenoso

L - Litro

LC - Ligamento colateral

LCML - Ligamento colateral medial Longo
LCMC - Ligamento colateral medial Curto
;.LCLL - Ligamento colateral Lateral Longo
LCLC - Ligamento colateral lateral curto
mg - Miligrama

ml - Mililitro

MPD - Membro pélvico direito

MPE — Membro pélvico esquerdo

OCD - Osteocontride dissecante

QM- Quarto de milha

USG - Ultrassonografia

TOC- Terapia por ondas de choque



3.1
3.1.1

3.1.2
3.2

4.1
4.2
4.3

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8

SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt en e,

LOCAL DE ESTAGIO ...ttt
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ...t
(OF T o LSl 0 [T = Lo [ USRS
Fratura de MaXilar ..........ooooiiii e

= 10 1111 (<R TURTRPTUPRR
Cursos ComMPpPIEMENTAIES .......coovviiiiiiiiiie i
REVISAO ANATOMICA DO TARSO ..o eee s

OSS0S dO tarsO (JAITETE) ...cceeeeeiiieieiiieiee et
ArtiCUIACOES O TArSO ....cevvvveiiiiiccceee e e e e e e
LIgameENntOS dO tAISO.......cciiiiiiiiiiiieee ettt
RELATO DE CASO cooiiiiiiiitiie ettt e e e e e e snnanee e s
Identificag8o dO PACIENTE ..........uuiiiiiiiiiiiiie e

[ 170 o0 X @1 11 0 oo TSP
EXAME FISICO...iiiiiiiiiiiiiie ettt e e nneees
SUSPEILA CHNMICA. ... .uuuiiiiiiiiiiiiie e
EXames COMPIEMENTAIES. .......ccveieiiiciiieiie et e e e e e e
DT To | 10 1S 1 oo OSSPSR
TrAtAMENTO ... e e e e e e e e e e e e e e rnn s
EVOIUGEOD ...
DISCUSSAQ ...ttt seeee

CONSIDERAGOES FINAIS. ..ot en e,
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .. .ot



16

1. INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado obrigatério € uma disciplina do décimo
periododo curso de Medicina Veterinaria, e tem como instrumento imprescindivel o
desenvolvimento de habilidades e competéncias essenciais ao profissional médico
veterinario, servindo como ferramentas de aprendizagem para 0s académicos,
sobretudo no preenchimento da lacuna entre o aprendizado em sala de aula e a

vivéncia e cotidiano da pratica profissional.

Este periodo da graduacdo possibilita ao aluno entrar em contato com
problemas reais da sua comunidade e profissdo, momento em que, analisarq as
possibilidades de atuacdo em sua &rea de trabalho. Permitindo o desenvolvimento de
habilidades técnicas, bem comoa formacéo de profissionais reflexivos e conscientes
de seu papel social, propiciando o desenvolvimento de habilidades interpessoais
imprescindiveis a sua formacéo. Além de estimular o raciocinio e adquirir experiéncia

na realizacédo de procedimentos no campo de atuacdo da Medicina Veterinaria.

O Estagio Curricular Supervisionado Obrigatorio foi realizado sob a superviséao
da MV. Dr® Nayra Fernanda de Queiroz Ramos Freitas, proprietaria da Clinica
Performance Medicina Equina, a qual atua no mercado de forma volante e atendendo
equinos de diferentes estados do Brasil, sendo sua especialidade o cavalo atleta. O
desenvolvimento do estagio curricular constituiu-se num momento de aquisi¢cao e
aprimoramento de conhecimentos e de habilidades essenciais ao exercicio

profissional, que tem como funcao integrar teoria e pratica.

No Brasil, 0 mercado equestre movimenta R $16,2 bilhdes por ano. O conceito
de bem-estar desses animais, principalmente os equinos atletas, ganha cada vez mais
relevancia. O professor Roberto Arruda de Souza Lima utiliza nUmeros para justificar
a mudanca de perfil da populacdo equestre no Brasil. Do mercado total, 36% do
"produto interno bruto da equideocultura” estdo concentrados em animais destinados
ao esporte e lazer. Além disso, o0 setor gera emprego direto para aproximadamente 607

mil pessoas.

Os equinos apresentam grande potencial para desempenhar atividades
esportivas, tanto aquelas relacionadas a lazer, quanto as de alto rendimento como
corridas, provas de salto, tambor dentre outros. A medicina esportiva equina é hoje
uma das principais areas de estudo, pesquisa e desafios para os criadores,



17

proprietarios e principalmente médicos veterinarios atuantes na area, que devem
estar aptos e sempre atualizados para oferecer assisténcia veterinaria com foco na
prevencgdo, tratamento de doencas e melhoria da performance esportiva, seja em

propriedades, eventos ou competicdes equestres.

A importancia do cavalo como animal de desporto tem aumentado
progressivamente (BURDRAS et al. 2008). Tornando imprescindivel para Guetty
(1986) “o conhecimento minucioso da anatomia, quer da osteologia, quer da radiologia
dos membros, é essencial para uma correta interpretacdo das afeccdes dos

membros.”

As injurias ao aparelho locomotor séo a principal causa de perdas econémicas
na equideocultura internacional (ROSDALLE et al., 1985; BAILEYet al., 1999), e mais
de 50% dos equinos apresentam pelo menos um episodio de claudica¢édo durante toda
a vida. Deste total, 20% apresentam injdria grave o bastante que os impede de retornar
as suasatividades atléticas (WEISHAUPT, 2008).

Devido a uma enorme necessidade de otimizacédo da performance desportiva,
gue se verificou um grande desenvolvimento e investimento nos diversos campos da
medicina veterinaria, em gue se destacam as metodologias de diagndstico das lesées
locomotoras (ROSS, DYSON, 2003).

As lesdes locomotoras sao um dos principais motivos de solicitacdo de atuacao
do médico veterinario dado serem um problema de salde que afeta todos os cavalos,
independentemente da sua idade, género, raca ou utilidade (ROSS, DYSON, 2003).
Segundo Abreu et al. (2011), 76,47% das claudicacbes de membros pélvicos em

cavalos em treinamento tém origem nas articulagées de tarso.

A desmopatia de ligamentos €& caracterizada por uma inflamacdo desta
estrutura,a qual pode estar relacionada a trauma ou sobrecarga mecanica, podendo
ser secundaria a lesdes de outras estruturas adjacentes (FERRARO et al., 2005). Os
sinais clinicos variam de acordo com o local e grau da leséo, e normalmente nas lesdes
agudas se observa calor local, edema e claudicacdo, sendo os sinais nos casos
cronicos mais discretos, dificultando o diagndstico, que diagnostico depende da
apresentacao clinica, podendo ser necessario o uso de blogueios perineurais e
técnicas de imagem (GIBSON& STEEL, 2002).

O tratamento varia de acordo com o grau da lesdo, se a lesdo é aguda ou
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cronica, com opcdes de métodos mais conservativos, terapias regenerativas, técnicas

menos invasivas e tratamento cirdrgico (WHITE, HEWES, 2008).

Com base no exposto, o objetivo do presente trabalho é descrever as atividades
realizadas durante o estagio curricular obrigatério na area de Clinica Médica Equina.
Tendo foco em um caso clinico de Desmopatia do ligamento colateral medial do tarso
de um cavalo atleta, bem como relatar o papel do médico veterinario volante, sua

rotina e importancia na medicina esportiva equina.

2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Performance Medicina Equina- Clinica Veterinaria

O Estagio Curricular Obrigatorio Supervisionado, teve como unidade
concedente a Clinica Veterinaria- Performance Equina, localizada na Rodovia Br 308,
Km 09, SN - Zona Rural - CEP 68701-000 - Capanema/PA.

A Performance Medicina Equina atua no mercado de Clinica Médica Equina ha
mais de 10 anos, tendo como objetivo principal: melhoria da qualidade e longevidade
do cavalo atleta, além da realizacdo de cursos de aperfeicoamento e aprimoramento,
através da Performance Academy, que é uma extensdo com fins académicos, onde
ocorre a realizacdo de Cursos voltados para Médicos Veterinarios formados e
estudantes em fase final de graduacdo. Atualmente a responsavel Dr2 Nayra
Fernanda de Queiroz Ramos Freitas, investe no mercado Pet, através da Performance
Pets (Clinica Veterinaria de Animais de Pequeno Porte), localizada na Rua Joé&o

Pessoa, n° 93, Capanema- Para.

A decisdo de estagiar com a Performance Medicina Equina partiu do
reconhecimento do trabalho e do profissionalismo executado pela Dr2 Nayra visto que,
os relatos de criadores e amantes de provas de trés tambores, que sempre relataram
0S sucessos dos procedimentos propostos, do profissionalismo e das inovagbes
terapéuticas utilizadas. O estagio teve por objetivo ampliar a visdo de trabalho na area
clinica médica de Equinos, através das diferentes metodologias e abordagens
clinicas, bem como das decisbes terapéuticas empregadas e casuisticas,
possibilitando conhecimento e maior quantidade de informacdes e vivéncias da rotina

de um Médico Veterinario Volante, o que tera grande utilidade na vida profissional.

A veterinaria responsavel atua de forma volante, ou seja, atende mediante



19

solicitacdo do proprietario e no local acordado. Também conta com uma estrutura
fisica, composta por quatro baias, sala de atendimento e procedimentos,
almoxarifado, banheiros, sala de aula e escritorio. Entretanto, o local sede é mais
utilizado para realizacdo de treinamentos e cursos. A empresa ainda conta com um
trainee em Medicina Equina e um estagiario que auxilia a veterinaria responsavel
na recepcdo e realizagdo do atendimento inicial aos animais, como: anamnese,
exame fisico, cadastro e preenchimento de fichas clinicas, tratamentos e abordagens

terapéuticas.

Figura 01: Vista Frontal da fachada da Performance Medicina Equina em Capanema-
PA

Fonte: Arquivo Pessoal
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No periodo de estagio curricular obrigatorio supervisionado,acompanhou-se a
rotina da Médica Veterinaria Nayra Fernanda de Queiroz Ramos Freitas, responsavel
pela Performance Medicina Equina, clinica que atua de forma volante nos estados de
TO, MA,PI e PA. Conforme descrito na Tabela 01, foram atendidos aproximadamente

119 cavalos na extensao de 25cidades entre esses estados.

Tabela 01. Quantitativo de casos clinicos atendidos de forma volante durante o

estagio curricular supervisionado, por estados.

Estados N° de cidades N° de cavalos
TO 2 27
MA 12 49
PA 10 41
Pl 1 2
Total 25 119

Fonte: Autora, 2023.

Durante a realizacdo de estagio curricular supervisionado obrigatério foram
realizados diversos atendimentos clinicos, sendo eles referentes a diferentes

sistemas da medicina equina, conforme gréafico abaixo.

Gréafico 1. Quantidade de atendimentos acompanhados durante estagio curricular

supervisionado obrigatorio, classificados por sistemas.
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Fonte: Autora, 2023.
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Devida a grande incidéncia de afecccbes do sistema locomotor, o que foi
relevante para a escolha do tema do relato de caso descrito a seguir no trabalho, pode-
se observar na tabela 03 que mais de 50% dos casos atendidos foram de
enfermidades como osteoartite (esparavao), abcesso subsolear (broca), lesdo de

ligamentos e entre outras, as quais sdo comuns na clinica médica de equinos.

Tabela 02: Descricdo de atendimentos realizados, separados por sistemas e suas

respectivas afecc¢des mais frequentemente encontradas na clinica de equinos.

Sistemas Acometidos Principais enfermidades tratadas N %

Sist. Locomotor Osteoartrite/ Abscesso sub- 62 |52,10
solear (broca) / Lesao
ligamentar/ outros...

Sist. Digestério/Cavidade Colica(2)/ Odontoplastia(10) 12 |10,08
Oral

Sist. Tegumentar Ferida(6)/ Higroma(1) 7 5,88
Sist. Respiratério Hemiplegia Laringe (3)/ Garrotilho(2) 4 3,36
Sist. Reprodutor Diagnostico de Gestacéo (9)/ 10 | 8,40

Neoplasia Peniana(1)

Sist. Circulatorio Linfangite 2 1,68
Multi-sistémico Anemia Infecciosa Equina/ Mormo 22 118,84
Total 119 | 100

Fonte: Prontuario Performance Medicina Equina

Dentre os atendimentos realizados durante o estagio na Performance Medicina
Equina, para os animais que foram solicitados exames laboratoriais dentro das
afeccdes multi-sistémicas: um testou positivo para Mormo e dois testaram positivo
para Anemia Infecciosa Equina, sendo que os trés animais foram sacrificados pela
ADEPARA. Apos vistoria, a propriedade foi interditada pelo 6rgdo responsavel e

realizou-se novos testes de todos os animais presentes. Vale ressaltar que a realizacao
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desses exames foi sugerida por parte da médica veterinaria, responsavel pelos
animais, como controle de rotina, tendo em vista que o proprietario tinha planos de
aumentar a tropa da fazenda e adquirir novos animais selecionados e ainda né&o tinha
0 habito de realizar exames de rotina, o que, pensando no bem estar animal e no
controle de tais doencas endémicas, € mais que necessario. Tratando-se de uma
zoonose, 0 Mormo é de notificacdo obrigatéria e trata-se de um exame de controle de

suma importancia na criacdo de equinos, mesmo que nao seja para fins esportivos.

De acordo com os atendimentos relatados anteriormente (Tabela 02) e as
diversas afec¢des diagnosticadas, usou-se de tratamentos e técnicas distintas para a
resolucdo de cada caso. Sendo o Shockwave o0 mais utilizado devido a sua

versatilidade de atuacédo, como descrito no grafico abaixo.

Grafico 2 - Proporcdo de diferentes tratamentos dados as enfermidades
acompanhados durante o estagio curricular supervisionado obrigatoério nos diferentes

casos clinicos.

Shock Wave Inﬁiltragéo .Perfuséo Ozonioterapia -
Crioterapia Laserterapia iCampo B Kinesioterapia |
Magnético

Fonte: Autora, 2023.

No periodo do estégio curricular supervisionado, foram realizadas algumas
atividades na clinica Performance Pets em Capanema-PA, clinica também de
propriedade da supervisora de estagio, que atua como Imaginologista na mesma. A
clinica conta com 3 profissionais Médicos Veterinarios atuantes na clinica de
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pequenos animais. Auxiliou-se em média 5 exames radiograficos, tanto da espécie
canina quanto felina, com diferentes afecc¢des, como: atropelamento com fratura de
pelve, fecaloma, fratura de mandibula, fratura de fémur e etc.

Também foram acompanhados outros procedimentos como consulta,
atendimento emergencial, internacdo e realizadas vacinacbes e vermifugacoes.
(Figura 02). Essa experiéncia, que foi de suma importancia na vivéncia da discente,
visto que se desenvolveu habilidades e busca de conhecimento em outras areas da

medicina veterinaria,comparando-as com a clinica médica equina.

Figura 02: Atendimentos Performance Pets A) Realizacdo de exame radiografico; B)
Conscientizacdo ao proprietario sobre importancia da vacinac¢ao; C) Raio X com
multiplas fraturas na pelve de um céo; D) Paciente canino com fratura de fémur
posicionado na calha; E) Paciente canino internado; F) Vacinacdo a campo de um cao

da raca Fila Brasileiro.

i

Fonte: Arquivo Pessoal
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Além das atividades expostas, o supervisor de estagio, a fim de aprimorar
nossos conhecimentos e permitir uma visualizacdo de forma pratica, sobre a
anatomia, ligamentos, musculos e dinamica do processo locomotor, propbs a
dissecacdo de pecas anatbmicas, utilizadas em seus cursos, para permitir o
entendimento das dindmicas dos processos inflamatorios e lesivos dos membros
locomotores de equinos. Dessa forma, péde-se avaliar, apds a divulssdo da pele,
estruturas como musculos, fascias, tenddes, ligamentos e o0ssos do membro

pélvico equino (Figura 03).

Essa pratica foi de suma importancia para o desenvolvimento de habilidades
e identificacdo de estruturas anatbmicas, antes vistas, apenas no inicio do curso de
graduagao, mas que serviu como atualizagéo e reciclagem, visto que a incidéncia de
casos atendidos prevaleceu em afeccdes dos jarretes, e por muitas vezes houve
dificuldade do conhecimento anatdmico para realizacdo de algumas atividades,

principalmente relacionadas a acessos e localizacado anatbmicas de estruturas.

Figura 03: Dissecacdo de membro pélvico esquerdo do equino. A) MPE equino e
materiais; B)Talus (seta vermelha); C) Ligamento check inferior (seta amatela), tendéo
flexor digital profundo (seta azul) e Tendao flexor digital superficial (seta verde); D)

TFDP seccionado.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Dentre essas atividades € valido salientar alguns casos que foram de grande
relevancia no aprimoramento do estagiario, com diagndsticos e abordagem clinica
precisas e diferenciadas, sendo eles: fratura de maxilar, laminite e lesdo de ligamento
colateral medial longo do tarso. A decisao de citar tais procedimentos visa salientar a
forma de conducéo ética do profissional médico veterinario a campo para algumas

abordagens.

3.1 CASOS DESTAQUES
3.11 FRATURA DE MAXILAR

O Primeiro caso, trata-se de um equino da raca Quarto de Milha (QM), utilizados
em atividades equestres de vaguejada, macho, com 9 anos, que apresentava a queixa
clinica, segundo o proprietario, que o cavalo ndo conseguia abrir a boca e estava com

um aumento de volume do lado direito na regido de maxilar.

O proprietario contatou a veterinaria e relatou o caso, ndo sendo possivel o
atendimento presencial ao animal nesse primeiro momento. A partir do que foi
relatado teve-se como suspeita inicial uma fratura de maxilar. Devido a
impossibilidade do animal se alimentar, foi prescrito 10L de soro Ringer com Lactato
por dia, anti-inflamatério e antibiético para estabilizacdo do animal e sugerido
encaminhamento para um hospital. A decisiva para o encaminhamento, baseou-se
na condicdo de alimentacdo via sonda e possivelmente tratamento cirdrgico. No
entanto, apos as primeiras recomendacoes, e trés dias ap0s, o proprietario solicitou
o atendimento no local onde o cavalo se encontrava, pois 0 mesmo ainda nao
conseguia se alimentar. Foi feito o deslocamento até a cidade de Pinheiro-MA, e o
animal foi encontrado em estado anoréxico, debilitado e apatico, pesando 390 kg e
com temperatura corporal de 39,9°C (Figura 4A). Por meio da avaliacdo clinica da
cavidade oral, identificou-se uma fistula com exsudato sanguino-purulento (Figura
4B).

Foi realizado exame radiografico, o que auxiliou no diagnostico e confirmacao
de fratura de maxilar. Em anamnese mais profunda, foi relatado que o cavalo
anteriormente aos achados, apresentava episédios recorrentes de célica, e que em
certa noite se debateu na cocheira, jogando-se contra a parede, onde

possivelmente provocou a fratura. Ainda em conversa com 0s colaboradores, foi
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afirmado que as recomendacdes anteriormente prescritas foram negligenciadas,
com utilizagdo de doses abaixo do recomendado, priorizando redu¢cdo de custos.
Ap0s as informacdes, o médico veterinario,realizou procedimentos na tentativa de
estabilizar o quadro clinico do paciente. Assim, foi administrado antipiréticos,
analgésicos e anti-inflamatérios na dosagem correta com finalidade de fornecer
conforto para o animal se alimentar. Administrou-se ainda, 15L de Ringer com
Lactato, a fim de ajudar na recuperacéo de eletrélitos e hidratagéo.

Figura 04: Paciente equino, macho, QM, 9 anos. A) Animal debilitado pela
impossibilidade de se alimentar; B) Fistula com presenca de exudato sanguino-

purulento na cavidade oral.

Fonte: Arquivo Pessoal

Entretanto, apdés as tentativas, e devido ao avancado estado e
comprometimento da saude do animal, o mesmo veio a 6ébito, trés dias depois. O
interesse especifico em evidenciar esse caso, esta nos desafios do profissional de
medicina veterinéria, em que muitas vezes é penalizado, em virtude da indiferenca,
descumprimento do bem-estar animal e questdes de reducdo de custos,
descumprindo as recomendacdes do profissional habilitado por parte do proprietario,
atitudes essas, tomadas de maneira equivocada. O médico veterinario deve tomar
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atitudes que possam auxiliar na busca do desenvolvimento ético, de valores, e no
reconhecimento a necessidade de atitudes dignas para vida. Assim, quando se analisa
a ética, a mesma deve ser seguida conforme as situagdes, preferencialmente quando

as partes negligenciam as tomadas de atitudes.

Por isso é valido ao médico veterinario instruir e orientar quando nado ha
possibilidade de atendimento com rapidez, devido as situa¢des de logistica e tempo,
e que as recomendacdes sejam rigorosamente obedecidas.

3.1.2 LAMINITE

Dentre as afeccBes que mais acometem o sistema locomotor dos equinos
atletas estd a Laminite. Os cavalos confinados e dependentes de assisténcia
exclusivamente humana tem maior susceptibilidade a desenvolvé-la, jA que a mesma
€ caracterizada pela inflamacé&o aguda ou crénica das laminas do casco, causada por
distarbios metabdlicos na maioria das vezes de origem nutricional, apesar de se tratar

de uma enfermidade multifatorial.

No caso em questdo, um colega da area de reproducdo equina, apds
diagnosticar um caso de Laminite decorrente de aborto espontaneo, em uma égua em
terco final de gestacao, solicitou o atendimento da Performance Medicina Equina para
prognostico da doenca e realizar a estabilizacdo do animal com tratamento adequado.
A paciente foi atendida na cidade de Igarapé do Meio, MA, e no exame clinico
observou-se grande dificuldade de locomocédo e sinais de escoriacdes devido ao
contato com o solo da cocheira, condicdo essa dada pelo grande desconforto do
animal ao levantar. (Figura 05).
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Figura 05. Egua, QM, apresentando escoria¢des pelo corpo e projetando o peso

para os membros pélvicos(posi¢ado caracteristica de casos com laminite bilateral).

W 'f.i St

Apés avaliacdo, o prognoéstico foi estabelecido pelo grau de isquemia e necrose
dos vasos. Assim, foi realizado um bloqueio perineural do nervo digital palmar, para
gue o animal se mantivesse em estacao, de modo que, pudesse realizar a venografia,
gue consiste em um exame radiografico dos vasos sanguineos por meio da injecédo
do contraste radiopaco, a fim de fornecer um “mapa” vascular do casco, permitindo

entdo visualizar a integridade dos mesmos. (Figura 06).

Figura 06: Raio X contrastado do casco do membro toracico direito de um

equino com laminite. (Venografia).

Fonte: Performance Medicina Equina
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A analise do exame radiografico revelou um prognadstico favoravel, visto que
nao houve comprometimento dos vasos sanguineos que irrigam as laminas, auséncia
de afundamento de coroa e rotacdo de falange. Como tratamento, primeiramente foi
realizado o casqueamento corretivo, retirando a pinca do casco e assim levantando

um pouco dos taldes, para aliviar a presséo da sola, ao animal pisar no chéo.

Como estratégia, para que o tratamento tivesse éxito, foi confeccionada uma
botinha em gesso sintético, aderida a uma palmilha de silicone (usado na odontologia
humana) para moldagem, a fim de amortecer o impacto com o chéo e levantar um
pouco mais o taldo, promovendo mais conforto para o paciente ao apoiar 0s membros.
Esse atributo foi utilizado porque a dor da laminite é intensa e aguda, e se da com o
contato do casco no chao, decorrente das inflamacdes das laminas que sustentam

esse casco. (figura 07)

Figura 07: Uso da bota de gesso sintético A) acoplamento da palmilha siliconada B)
Aplicacéo do gesso sintético C) Moldagem do gesso D) Animal com maior conforto ao

apoiar os membros no solo.

Fonte: Arquivo pessoal

Além do tratamento suporte, foi prescrito antimicrobianos (sulfa e trimetropim)

e firocoxibe, um antiinflamatério ndo esterdide (AINE) inibidor da ciclooxigenase
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(Coxib), com excelentes atividades antiinflamatéria, analgésica e antipirética em
animais. Diminuindo o processo inflamatoério das laminas, impedimos o descolamento
da terceira falange com a parede do casco, 0 que consequentemente acarretaria na

rotacao da terceira falange.

A relevancia desse caso se da pelo fato de que, diferentemente do caso
anterior, apesar de enfermidades diferentes, a intervencdo do médico veterinario foi
realizada no tempo adequado, da forma correta, e com encaminhamento do colega
veterindrio em tempo habil, fatores que foram de suma importancia para que a
paciente nao tivesse agravamento do caso, com grande risco de perda de estojo

cérneo, comumente visto na clinica médica de equinos em casos de Laminite crénica.

Ao se tratar de uma afeccdo do sistema locomotor de grande importancia é
necessario realizar a prevencao da laminite, que pode ser feita através de um bom
manejo nutricional, cuidados basicos na realizacdo de exercicios fisicos
(principalmenteanimais atletas), ndo deixando o animal com frequéncia em solos duros,
controle de peso e mantendo atencdo nos transportes que costumam ser mais
demorados. Além disso, é imprescindivel fazer um casqueamento e ferrageamento

correto com frequéncia.

3.2 CURSOS COMPLEMENTARES

Durante o estagio obrigatério supervisionado foi realizado além do plano de
atividades proposto, dois cursos na area da Clinica Médica Equina, sendo o primeiro
o Il Encontro de Gastroenterologia Equina, e o segundo de Urgéncia e Emergéncia na

Clinica de Equinos.

O 1l Encontro de Gastroenterologia Equina foi realizado entre os dias 17 a 19
de marco de 2023 pela CLIVEQ, Clinica veterinaria de equinos localizada em Lavras
da Mangabeira, Estado do Ceara, que contou com a presenca de quatro palestrantes
especialistas em afec¢gbes do sistema gastrointestinal equino. A programacgao foi
dividida entre curso tedrico e curso pratico. No teorico foram abordados os temas:
Importancia da anatomia do Sistema Gastrointestinal no atendimento da colica equina,
utilizacdo do Lactato e da Proteina Amildide A como preditores de prognostico em
pacientes com colica, ultrassonografiaabdominal na célica equina, Tratamento de cdélicas
clinicas, Coleta de liquido peritoneal e exames laboratoriais para o diagndstico,

Cuidados no encaminhamento do cavalo com cdlica para o hospital, e Diferenciacao



31

do paciente clinico e cirdrgico. No curso pratico foram executados procedimentos
como: Sondagem nasogastrica, Palpacdo retal, Coleta e avaliagdo do liquido

peritoneal e Tiflocentese.

Figura 08. Atividades do curso de gastroenterologia. A) Entrega de certificado; B)
Professora demonstrando método US flash; C) Centro cirargico da CLIVEQ); D)

Aparelho de anestesia inalatoria.

Fonte: Arquivo pessoal

O Curso de Urgéncia e Emergéncia na Clinica de Equinos, realizado pela
Performance Medicina Equina nos dias 05 e 06 de maio de 2023, no qual a discente
participou na organizacdo do mesmo. O evento contou com a presenca de uma
médica veterinaria, especialista da area e proprietaria de um Hospital Veterinario na
Bahia.

Alguns dos temas abordados no curso foram: Organizacdo de materiais e
equipamentos para emergéncia, vias de acesso para administragdo de farmacos,
lavagem articular, atendimento de célica a campo, atendimento emergencial e
encaminhamento de acidentes ortopédicos, diagndstico ultrassonografico de
pleuropneumonias, toracotomia, toracocentese, estabilizacdo de fraturas. Durante a

parte prética foi realizados acessos em pecgas anatdmicas para lavagem articular a
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campo, demonstracdo de estabilizacdo de fratura com gesso sintético em animal,
além sondagem, venografia guiada por raio X para diagnéstico de laminite, US

abdominal e toracica, e acesso e técnica correta de lavagem da cavidade toracica.

Figura 09. Atividades desenvolvidas no curso de urgéncia e emergéncia. A) Curso
sendoministrado; B) Raio x de casco para venografia; C) Estabilizacdo com gesso
sintético; D) Lavagem da articulacdo metacarpofalangeana em peca anatémica.

Fonte: Arquivo pessoal
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4. REVISAO ANATOMICA DO TARSO EQUINO

Devida a alta casuistica de casos atendidos com afeccdes no tarso (jarrete), e
pela escolha do tema do relato de caso e suas estruturas acometidas, torna-se
imprescindivel uma revisdo da anatomia dessa articulacdo, visto a importancia do
conhecimento anatémico no diagndstio preciso. E possivel palpar no tarso estruturas
anatdmicas (figura 10) importates para a localizacédo de tenddes e ligamentos, bem

COMo recessos articulares.

Figura 10: Aspectos laterais e mediais do jarrete equino: estruturas

anatbmicas palpaveis.

Fonte: DENOIX, JEAN-MARIE 2019)

1- Tend&o calcaneo comum; 2- Ponta do jarrete; 3- Tenddes flexores digitais; 4- MaléoloLateral
(parte distal da fibula); 5- Rebordo lateral da troclea do talus; 6- Tarsometatarsaljuncdo, 6a-
cabeca do osso splint lateral (quarto 0osso metatarsico); 7- Plica proximal do jarrete (retinaculo
tibial); 8- Tenddes dos musculos flexores do tarso sobre a crista medialda tréclea do talus; 9-
Plica distal do jarrete (retinaculo metatarsal); 10- Maléolo medial da tibia; 11- Recesso dorsal
da articulagéo tarsocrural; 12- Sustentaculum talie tend&o flexor digital lateral; 13- Tarso distal;
14- Sulco distomedial do jarrete (sobre a insercdo proximal do ligamento suspensor); 15-

Castanha.

4.1 OSSOS DO TARSO (JARRETE)

O tarso é considerado uma articulacdo composta, formada entre a tibia, os
0ssos do tarso e do metatarso, com quatro niveis de articulagdo (KONIG e
LIEBICH, 2011). Os ossos que compdem o tarso sdo talus e calcaneo, na fileira



proximal, um osso tarsico central na fileira intermediaria, primeiro e segundo 0sso0s
tarsicos fundidos e terceiro e quarto 0ssos tarsicos separados na fileira distal
(KONIG e LIEBICH, 2011;SHOEMAKER, 2004; DYCE et al., 2010).

Figura 11. Imagens anatbmicas do tarso equino: (A) vista lateral e (B) vista
medial. Observar extremidade distal da tibia (1), calcaneo (2), talus (3),
central do tarso(4), terceiro tarsiano (5), terceiro metatarsiano (6), quarto tarsiano
(7), quarto metatarsiano(8), primeiro e segundo tarsianos fusionados (9) e

segundo metatarsiano(10).

Fonte: Konig e Liebich, 2002.

O osso tarso-tibial, também denominado talus, é o osso medial da
camada proximal. As suas faces proximal e distal sdo continuas e formam a
troclea para a articulacdo com extremidade distal da tibia. A face distal é aquela
gue articula com o 0sso central do tarso. Lateralmente possui uma faceta obliqua
para articular com o quarto osso do tarso. A face plantar é extremamente
irregular e articula, através de quatro facetas, com o calcaneo (BUDRAS et al,
2008; GETTY, 1986).

34

O calcaneo, denominado de osso tarso-fibular, € o maior dos ossos do curvilhdo
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nome popularmente dado ao tarso. E alargado na sua extremidade proximal,formando
a tuberosidade do calcaneo. A extremidade distal apresenta uma faceta céncava, a

qual se articula com o quarto osso do tarso.

A face medial apresenta um processo que exibe uma faceta oval elarga para a
articulacdo com o osso tarso-tibial (ou talus) e, por vezes, uma pequena face
articular. Aproximadamente no centro da borda distal do calcaneo, existe o
processo coracoide que articula com o tarso-tibial através de duas facetas (GETTY,
1986).

O osso central do tarso esta situado entre o tarso-tibial proximalmente, com o
qual se articula através da face proximal, podendo igualmente existir uma outra faceta
para o calcaneo, e terceiro 0sso do tarso distalmente, bem como o primeiro e segundo
0ssos do tarso, através da sua face distal (BUDRAS et al, 2008; GETTY, 1986).

Da camada distal do tarso fazem parte o primeiro e segundo tarsianos, que se
encontram, por norma, fundidos, o terceiro 0sso do tarso e, por fim, o quarto osso do
tarso. O primeiro e segundo o0ssos do tarso, geralmente unidos, situam-se na parte
medioplantar desta camada, distal ao 0sso central, ao qual se articulam através da
face proximal, e plantar ao terceiro osso do tarso. E 0 mais pequeno dos 0ssos que
compdem o curvilhdo e esta articulado ao terceiro metatarsiano através da sua face
distal (GETTY, 1986).

O terceiro 0sso do tarso € bastante semelhante ao osso central do tarso, apesar
de ser menor e de contorno triangular. A face proximal é aquela que articula com o
osso central do tarso, enquanto a face distal se articula no terceiro osso do metatarso.
A borda medial apresenta uma pequena faceta para a articulacdo com o primeiro e
segundo ossos do tarso e o bordo lateral articula com o quarto osso do tarso, podendo
também existir em alguns casos uma faceta para articular com o quarto 0sso do
metatarso (GETTY, 1986).

Por fim, o quarto osso do tarso € um 0sso lateral da camada distal, onde a sua
face proximal articula principalmente com o calcaneo, apresentando também uma
pequena extensdo para o talus. A face distal vai articular com o terceiro, ou grande
metatarsiano, e com o pequeno metatarsiano lateral, ou o quarto osso do metatarso.
A face medial articula-se com o o0sso central do tarso e o terceiro osso do tarso.
(GETTY, 1986).



4.2  ARTICULACOES DO TARSO

Segundo Ross & Dyson (2011), o tarso consiste de cinco articulacbes
gue sao tarsocrural, talocalcanea, intertarsica proximal, intertarsica distal e
tarsometatarsica.

A articulacéo tarsocrural € um ginglimo tipico formado pela troclea do talus
a superficie correspondente da extremidade distal da tibia. As cristas e sulcos
destas superficies estao direcionados obliquamente dorsal, formando um angulo
de aproximadamente o dobro da extensdo da tibia, e suas cristas tem uma
curvatura espiral. As articulacBesintertarsicas e tarsometatarsica sédo planas, com
superficies articulares e ligamentos que permitem somente uma quantidade

minima de movimentos de deslizamento. (GETTY et.al., 1986).

Figura 12. Imagens anatdomicas das bolsas sinoviais do tarso equino: (A)
vista dorsal, (B) vista lateral e (C) vista medial do tarso equino. Observar bolsas

dorsolateral (1),dorsomedial (2), plantarolateral (3) e plantaromedial (4).

Fonte: DYCE et al., 2010.

Segundo Dyce et.al. (2010) a cépsula articular do tarso se estende da
tibia até o metatarso. E firmemente aderida a diversas partes, mas é livre em
outros pontos e, portanto, sua resisténcia varia consideravelmente. As porc¢oes
mais ténues salientam-se quando a bolsa sinovial esta distendida. Quatro bolsas
podem se projetar do grandesaco sinovial tarsocrural, onde este nao esta contido

36
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por ligamentos: as bolsas dorsomedial (maior), dorsolateral, medioplantar e

lateroplantar (Figura 12).

As articulagdes intertarsicas, formadas por talus e calcaneo proximalmente e
0Ssos tarsicos central e quarto distalmente, sdo delineadas pelo saco intertarsico
proximal, que se comunica com o grande saco tarsocrural. O saco intertarsico distal
fornece liquido sinovial para as articulagdes entre 0s 0ssos tarsico central e 0Ssos
contiguos distalmente e de cada lado. A articulacdo tarsometatérsica e as articulacdes
formadas pelo 0sso tarsico terceiro com os 0ssos adjacentes e subjacentes séo

delineadas pelo saco tarsometatarsico. (DYCE et.al. (2010))

Lamas et. al. (2012) afirmaram que, num total de 41 estudos
radiograficos contrastados, 29 (70%) apresentaram evidéncias de comunicacao
entre as articulacfes intertarsica distal e tarsometatarsica e em um caso houve a

evidéncia decomunicacédo das articulagdes proximais com as distais.

Por outro lado, Ross & Dyson (2011) citaram que as articulagdes distais do
tarso se comunicam com a articulacdo tarsocrural em 3% dos animais apls a
injecao de contraste na articulagéo tarsometatarsiana, em cavalos vivos. Entretanto,
em pecas anatbmicas, utilizando injecdo de mepivacaina nas articulacdes
intertarsica distal e tarsometatarsiana, o anestésico espalhou-se para a articulacao
tarsocrural dentro de 15 minutos apds a injecdo, em 88% a 92% dos membros,

respectivamente.
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4.3 LIGAMENTOS DO TARSO

Ligamentos séo estruturas de tecido mole com a funcéo de alinhar e estabilizar
0Ss0s adjacentes e promover resisténcia passiva ao movimento. Eles séo sujeitos a
forcas de um namero variado de direcdes, dependendo da amplitude de movimento
da articulagdo (DAHLGREN, 2007). Eles sdo compostos de bandas de tecido
conjuntivo denso arranjado com regularidade, sendo que ligamentos sao
metabolicamente mais ativos que tendfes, com nucleo celular mais preenchido e
arredondado, com um conteddo maior de DNA e com mais ligacdes cruzadas de
colageno reduziveis e colageno tipo 1l (MCILWRAITH, 2006).

Os ligamentos colaterais do tarso equino (Figura 13) sé@o constituidos de duas
cintas distintas que se cruzam e se subdividem em ligamento colateral lateral longo,
que é superficial e tem insercdo no maléolo lateral da tibia, osso calcaneo, quarto
tarsiano e terceiro e quarto 0ssos metatarsianos; ligamento colateral lateral curto, que
fica localizado mais profundo que o longo e se insere no maléolo lateral da tibia,
superficie lateral do talo e superficie adjacente do calcaneo; ligamento colateral medial
longo, que é superficial e tem inser¢éo no maléolo medial da tibia, tuberosidade distal
do talo, no terceiro e segundo 0ssos metatarsicos e nas superficies dos 0ssos tarsicos
distais, os quais ele cobre, e ligamento colateral medial curto, que se situa sob o longo
e se insere no maléolo medial da tibia, talo e sustentaculo do talus. (GETTY et al.,
1986).
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Figura 13: Ligamentos do tarso esquerdo de um equino A) Vista lateral; B) Vista

medial.
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Fonte: Koning e Liebich 2016
O ligamento plantar do tarso é uma faixa plana muito forte que cobre a parte
lateral da superficie plantar do tarso e se insere no calcaneo, quarto 0sso tarsico e na
extremidade proximal do quarto osso metatarsico. E, por fim, o ligamento dorsal do
tarso (Figura 14), € uma lamina triangular que estd inserida proximalmente na
tuberosidade distal da face medial do talo e espalha-se distalmente no osso central,
no terceiro 0sso tarsico e nas extremidades proximais do terceiro e segundo 0Ssos

metatarsicos, inserindo-se em todos eles (GETTY, et al., 1986).

Figura 14: Ligamentos do tarso esquerdo de um equino A) Vista dorsal; B) vista

plantar.
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5. RELATO DE CASO

5.1 IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome do animal: Suassuna Rojo Idade: 11 anos

Espécie: Equina Pelagem: Tordilha

Raca: Quarto de milha Peso: 460 Kg

Sexo: Macho inteiro Ocupacéo: Atleta de vaquejada

Figura 15: Suassuna Rojo: paciente com dificuldade de locomocéao

Fonte: Arquivo pessoal
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5.2 HISTORICO CLINICO

Relata-se que durante uma determinada noite, o colaborador ouviu o animal
escoiceando a parede da cocheira, com intensos e repetitivos coices, chegando a
quebrar parte da estrutura. Ao amanhecer o tratador observou um grande inchaco

naregido do jarrete e claudicacdo do membro pélvico direito.

A conduta terapéutica inicial foi realizada por um pratico, onde relatou-se o uso
de antinflamatorio (maxicam) e observado uma significativa melhora na claudicacéo,
gue ja conseguia andar com mais facilidade e aparentava menos dor. Também
foram realizadas, pelo colaborador, massagens no local afetado, com aplicacéo
topica de pomada contendo dexametasona, lidocaina e dimetilsulféxido (DM-gel).

Poucos dias depois, o0 cavalo se soltou da baia em que ficava e tentou cobrir
uma égua gque estava amarrada no lavador, apresentando claudicacdo imediata
aposo ato, e grande dificuldade em apoiar o membro pélvico direito. Foi entdo que o
proprietario solicitou a presenca da Performance Medicina Equina, que dirigiu-se a
cidade de Castanhal no dia 28-03-2023 para a consulta clinica do paciente. O
colaborador deixou claro que o animal perdeu peso desde o acontecido, se mantendo

apatico e com reducao do apetite.

A condicao de criacdo do animal era estabulado, sendo a dieta a base de racdo
e feno. Relatou-se ainda que o paciente havia apresentado outros episodios de coices
anteriormente, visto que perto de sua cocheira residia algumas éguas que comumente

se encontravam no cio.

5.3 EXAME FiSICO

Ao exame fisico, observou-se claudicacdo grau 4 a 5 do membro pélvico
direito,com consideravel aumento de volume na regido dorso medial do tarso, local
onde foiidentificado rubor, calor, edema e dor, com relutancia do animal a palpacéo
da regido. Foi realizada avaliacéo fisica estatica onde identificou-se edema que se
estendia portodo o membro, caracterizando uma possivel linfangite. Havia também
infecc@o de pele associada em toda regido dorsal do tarso, devido a massagem com

pomada quehavia sido aplicada de maneira inadequada.

Aferiu-se o0 peso do paciente (460 kg), apresentando normoquesia,

normodipsia. taquipnéia em decorréncia da dor, e mucosas oculares e orais
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normocoradas.

5.4 SUSPEITA CLINICA

Fratura dos ossos do tarso por avulsdo e/ou ruptura ligamentar parcial ou

totalpor entorse.

5.5 EXAMES COMPLEMENTARES

Para a definicdo do diagndstico final, no dia 28-03-2023 foram realizadas
quatro (04) projecdes radiogréficas da articulacdo do tarso, nas posicoes: Latero-
medial, Dorso-plantar, Dorso-lateral plantaro-medial obliquia e Dorso-medial plantaro-
lateral igual (Figura 16), regido em que se passa o LCML, ostedfito periarticular na
articulacao intertarsica proximal, com espessamento de tecido mole envolvendo o
tarso.

Foi também identificada um fragmento de Osteocondrite dissecante (OCD),
porém ndo condizente com a intensa dor do paciente, sendo entdo sem relevancia por
se tratar de uma lesdo antiga. Com essas imagens, excluiu-se o diagndstico diferencial

de fraturas dos ossos do tarso.
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Figura 16. Radiografia do jarrete direito do Suassuna: A) vista latero medial com
fragmento de OCD indicado pela seta azul; B) vista dorso-plantar com presenca de
ostedfito (seta vermelha); C) Dorso-lateral plantaro-medial obliquia D) Dorso-

medialplantaro-lateral obliqua.

Fonte: Performance Medicina Equina

Descartando-se entdo a possibilidade de fraturas, foi entdo realizada
ultrassonografia do tarso com projeces de imagens no plano longitudinal. A Figura
17 mostra a imagem da regido de insergdo proximal no maléolo medial, sendo
encontradas multiplas les6es no ligamento colateral medial. Havia compativeis areas
de diminuicdo da ecogenicidade, com irregularidade e rompimento de fibras, bem

como assimetria da superficie 6ssea na regido de insercéo do ligamento (Figura 17).



44

Na imagem ultrassonogréfica articular, foi identificado presenca de liquido
sinovial ecogénico, além de aumento de volume de pele e subcutaneo, sinal este ja

previsto no exame fisico.

Figura 17: Ultrassonografia no terco proximal do LCML com areas de
hipoecogenicidade (seta azul) e rompimento de fibras do LCML (seta vermelha), com

assimetria da superficie 6ssea na regido de maléolo medial.

PERFORMANCE-Medicin... SUASSUNA 28-03
20100101-000154-09BD Masc

75L38EA AP100% MIO0.8TIS0.3 75L38EA AP100% MIO0.8TIS0.3

Fonte: Performance Medicina Equina
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5. 6 DIAGNOSTICO

Através dos exames de imagens, foi entdo fechado o diagnéstico final de

Desmopatia do ligamento colateral medial longo do tarso.
5.7 TRATAMENTO

Como procedimento inicial, foi realizada uma perfusdo regional na qual
foram infundidos, por acesso venoso acima da articulagdo do tarso, 15mg de
dexametasonae quatro (04) ampolas de amicacina, cada uma na concentracdo de
250mg.

Para realizagédo do procedimento o membro ficou garroteado por 20 minutos
a fim de promover concentracao dos farmacos na estrutura afetada (Figura 18), com o
objetivode fornecer um resultado mais rapido quando comparado com a administracéao
sistémica. O uso da antibiose local foi escolhido devido a ecogenicidade presente no
liquido sinovial encontrada no ultrassom na regido articular, tendo em vista que poderia

se tratar de uma artrite séptica adicional.

Figura 18. Acesso intravenoso no MPD para realizacdo da perfusdo regional, com

garroteamento na regido proximal do tarso.
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Foi prescrito o AINE meloxicam (Meloxinew® 3%) na dosagem diaria de 10 ml
durante 5 dias por via intravenosa, alternado com dexametasona (Azium) com
intervalo de 12 horas entre as aplicagbes dos medicamentos. A dosagem
recomendada (Azium) foi de 10 ml uma vez ao dia, nos 3 primeiros dias, 5ml no quarto
e quinto dia e 2,5ml no sexto dia, para a involucdo do processo inflamatério e

diminuicdo de edema na regido afetada.

Como antibioticoterapia parenteral, foi receitado ceftiofur (CEF-50) na dose de
20 ml duas vezes ao dia (BID), intramuscular, por 10 dias; Cloridrato de tiamina
(Mercepton) diluido 50ml em 1 litro de soro, em dias intercalados, sendo ele um
eficiente antitéxico e hepatoprotetor. Para protecao géastrica, foi prescrito uma bisnaga
de omeprazol (Gastrozol) em jejum, durante sete dias.

Adicionalmente, foi realizado o tratamento com ozonioterapia local, por meio da
infusdo subcutanea de duas seringas de 60 ml na concentracdo de 35 pg/ml, com
fluxo de %& L/min. Essa terapia foi escolhida como tratamento suporte, pois além de
proporcionar alivio imediato da dor apés aplicacao, também promove a reducdo de

edema local, devido as suas caracteristicas analgésicas e anti-inflamatdrias.

Figura 19: Realizacdo da técnica de ozonioterapia. A)Manipulacdo da maquina de

Ozobnio; B) Tabela de dosagem presente no aparelho Ozoneé&life.

SZONIO

Ozone&Lif

Fonte: Arquivo pessoal
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5.8 EVOLUCAO

Dia 30-03-2023: Foi realizado o primeiro retorno, onde foi repetido o exame
ultrassonografico no qual ndo foram identificadas alteracfes significativas na lesao,
em comparagao com o primeiro exame, além de uma pequena diminui¢cdo de edema
no tecido subcutaneo. O animal apresentou leve melhora no grau de claudicacao. Foi
realizada outra sessao de ozonioterapia e de perfusdo regional na mesma dosagem e
concentracao anteriores, a fim de diminuir o grau de edema e inflamacao para permitir

a realizacao da terapia shockwave (tratamento com ondas de choque).

Para melhorar a atividade anti-inflamatéria e auxiliar no processo cicatricial
da lesao, foi realizada a laserterapia. Essa terapia foi realizada na frequéncia de 6
Joules, com disparos do laser em regibes focais, com distanciamento entre o0s
mesmos de aproximadamente 1 cm, durante toda a extensdo do ligamento colateral
medial longo(LCML). Tal terapia basea-se na amplificagao da luz por estimulagéo da
emissao de radiagdo, e funciona como uma radiacéo eletromagnética ndo ionizante
gue tem poderde penetracdo superficial ou profunda, a depender da intensidade do

feixe.

Também foi realizada uma sessao de magneto terapia com duracao de 40
minutos. Essa terapia essa se da através de um campo magnético local, com acéo na
permeabilidade das membranas celulares e provoca um aumento e aceleracdo do
metabolismo, acarretando entdo em aumento significativamente do fluxo sanguineo e
da oxigenacao da area no qual o campo magnético pulsado € aplicado. O objetivo
de sua realizacdo foi criar condi¢cdes ideais para a cura e regeneracao no local da

lesdo,no caso, o LCML.

Dia 05-05-2023: Foram repetidas as imagens radiograficas, para acompanhar
o quadro da leséo, nas quais foram constatadas calcificacdes na regido de insercao
do LCML e maior area de fibrose com espessamento de tecido mole, comparando-

secom as imagens do dia 28-03 (Figura 20).
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Figura 20. Quadro evolutivo da lesdo. A) Imagem radiografica de uma articulacéo
sem alteracdes; B) Imagem do dia 28-03 com fragmento de OCD indicada pela seta
azul; C) Imagem do dia 05-05 com areas de calcificacdo em regido de LCML indicada
pela seta vermelha, com perceptivel aumento de fibrose periarticular e aumento de

tecidos moles.

Fonte: Figura A = DENOIX, Jean-Marie, 2019 Fonte: Figura B/C = Performance Medicina Equina

Com a exclusdo de processos infecciosos, realizou-se a terapia a base de
Shockwave, para acelerar a cicatrizacao do tecido afetado. A terapia baseou-se na
aplicacado de 1000 pulsos em frequéncia E6, em toda extensdo do LCML. (Figura
21). Adicionalmente, foram prescritos cinco (05) dias de repouso total apds a terapia
de ondas de choque e 30 dias de firocoxibe, na dosagem de ¥ de um comprimido
de 227mg por dia, como terapia antiinflamatoria.

Ap6s o periodo de repouso, recomendou-se 10 minutos de caminhada
diariamente como fisioterapia, a fim de provocar microlesées no tecido e promover
novos processos inflamatorios seguindo de processos cicatriciais. Imediatamente
ap0s a caminhada, prescreveu-se crioterapia, com sessdes de 10 minutos em

contato permanente com a regido comprometida.
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Figura 21: Realizacdo do Shockwave. A) Animal com sensibilidade sob sesséo de
ondas de choque B) Aparelho ProPulse utilizado na terapia C) e D) Direcionamento

das ondas na extensao do LCML

Fonte: Arquivo pessoal

O paciente seguiu em tratamento, e foi realizado outro retorno pela supervisorade
estagio no dia 25-05-2023 para realizacdo de segunda sessdo de shockwave,
atendimento em que nao foi acompanhada pelo estagiaria devido a finalizacéo
do periodo de estagio.

Contudo, o animal se mostrava visivelmente mais confortavel ao caminhar, com
diminuicdo significativa tanto no grau de claudicagdo quanto na dora palpacao, além
de apresentar melhora quanto ao seu escore corporal, uma vez que, durante o
processo inflamatdrio inicial houve perda de apetite causada pela dor intensa,

diminuicdo na frequéncia e quantidade de ingestao alimentar.
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O seu progndéstico foi favoravel quanto ao retorno das atividades esportivas, dado
gue o tratamento foi iniciado em tempo habil e foi procedido de forma eficiente, sem
interrupgdes e com colaboragédo por parte dos tratadores que foram responsaveispela

manutencao e fisioterapia do paciente.

Porém, ndo se pode afirmar quantas sessdes ainda serdo necessarias para que a
lesdo ligamentar, inicialmente grave, teracicatrizacdo completa e restabelecimento

das habilidades esportivas do animal.

Figura 22: Animal Suassuna Rojo realizando caminhada indicada apds as sessoes,
se mostrando mais confortavel em apoiar o membro afetado no chéo, tanto em fase

caudal (A) quanto em fase cranial (B) do passo.

Fonte: Arquivo pessoal
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6. DISCUSSAO

Segundo King (2001) e Cruz (2006) a claudicacdo em equinos, com todos 0s
problemas 6sseos, articulares e musculares que envolve, constitui uma vasta fonte de
perdas financeiras e potencialidades atléticas na industria equina, sendo um problema
multifatorial.

A maior parte das causas de claudicacdo resumem-se em seis categorias,
como exemplo a degenerativa, como no caso da osteoartrite, bem como de
desenvolvimento, como a osteocondrite dissecante. Causas metabdlicas, onde se
inclui a laminite, mecénicas, como o0 excesso de peso, infecciosas, referindo aos
abscessos sub-soleares citados, ou inflamatdrias, também se incluem nestas
principais categorias para as causas de claudicacao.

E apesar da literatura citar que a grande maioria das lesées locomotoras se
distribuem nos membros anteriores, pelofato do centro de gravidade de um cavalo
nao se localizar no centro do mesmo, mas sim proximo dos membros anteriores
(ROSS, DYSON, 2003; STASHAK, 1998), percebemos na pratica que a maioria de
casos atendidos com claudicacdo estédo relacionadas a articulacao tarsica, sendo o
local comum de claudicacdo associada ao membro pélvico no equino (JACKMAN,
2006).

Tais afirmativas podem ser corroboradas como demonstrado no grafico 1, em
gue mais de 50% dos casos atendidos no periodo de estagio foram de afeccbes do
sistema locomotor, com claudicacdes em todos os graus, e relacionadas aos membros
posteriores. No que se trata da lesao ligamentar descrita no relato de caso, também
pode ser causada por diversos fatores. E devido a sua baixa casuistica em relacdo as
lesbes que acometem o tarso, foi necessario um estudo criterioso da anatomia
topografica e ultrassonogréfica do referido ligamento, para minimizar a possibilidade
de se confundir alteragbes com caracteristicas e particularidades de cada animal.
(DENOIX, BERTON, et al.,2011).

Sobre as causas da lesdo exposta, acredita-se que podem também estarem
relacionadas a acéo de tracdo ou tor¢cdo aguda e excessiva que pode ocorrer durante
um escorregao ou queda subita, coices de outros equinos ou prender o membro em
objetos fixos como cercas ou “mata-burros” (SULLINS, 2002; DABAREINER, et. al.,
2003), o que entra em concordancia com o relato em questdo, em que o animal

coiceou a parede.
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Diferentemente do que se é pensado pelo publico, as lesdes de tecidos moles
em equinos ndo ocorrem somente em animais atletas que se submetem a grandes
esforcos e fazem manobras abruptas, e sim em qualquer animal submetido & uma
certa instabilidade da articulacdo. Porém, a compresséo e sucessivas rotacées dos
0SsS0S tarsicos associadas a tensdo excessiva dos ligamentos presentes na

articulacéo sao aspectos importantes na patogénese da doenca (MELO et al., 2008).

Uma das possiveis justificativas dessas lesGes se da pela condicdo anatdomica
do tarso, tendo em vista que, quando ha uma grande instabilidade no curvilhdo, hi
uma tendéncia da tensdo ser maior na regido medial devido a lateralizacdo das
trocleas do talus. Assim entdo quando ha rotacdo lateral durante a flexdo tenciona-
se com maior intensidade a parte medial, onde se encontram os ligamentos
colaterais mediais, explicando entdo a sua maior incidéncia de lesées em LC medial,
em relacdoas lesdes de LC lateral. (GETTY et al., 1986, DENOIX, BERTONI, et al.,
2011).

No que se refere ao tratamento realizado, utilizou-se de técnicas atualizadas
na Medicina Veterinaria, além da terapia medicamentosa convencional, sendo elas:
ozonioterapia, laserterapia, kinesioterapia, campo magnético e terapia de ondas de
choque (shockwave), tendo elas grande relevancia na recuperacdo de lesbes e

controle da dor.

Lischer et al. (2006) citam diversas formas de tratamento para o caso
acompanhado: descanso e exercicio controlado, administracdo intralesional de
corticoide com ou sem glicosaminoglicano ou uma mistura de mepivacaina, heparina,
aminoacidos, vitamina B e drogas homeopaticas, células-tronco, shockwave e

abordagens cirurgica quando necessario.

Neste relato, foi realizado a administracéo de corticoide (dexametasona) por
perfusdo regional juntamente com terapia anti- inflamatoria sistémica a base de
meloxicam, sendo este Ultimo, na dosagem de 0,6 mg/kg como indicado na
literatura. Assim, como uso de firocoxibe como antiinflamatério inibidor da COX-2 na
dosagem indicada de 0,1 mg/kg, juntamente com o uso da crioterapia, conforme
recomendado por Dyson et al., (1995) e White &Hewes (2008).

Lischer et al. (2006) também recomenda o shockwave, descanso e exercicio

controlado com o retorno gradativo dos animais as atividades esportivas, como foi
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concordantemente realizado no tratamento do relato em questdo. A técnica da
ozonioterapia, como descrita por Souza et al., (2021), é considerada uma terapia
integrativa que se caracteriza pela aplicacdo de uma mistura de gas ozénio (03) e gas
oxigénio (02), com no maximo 5% de 0O3. Possui um efeito antimicrobiano,
antiinflamatério e antélgico, imunomodulador, além de estimular o potencial de
oxigenacdao e perfuséo tecidual e reduzir o estresse oxidativo na area da lesao, efoi

paraexatos fins que foi utilizada no caso em questéo.

Segundo o Comité Cientifico Internacional de Ozonioterapia (ISCO, 2010), as
formas de aplicacédo de ozbdnio recomendadas séo: auto-hemoterapia maior (AHTM),
auto-hemoterapia (AHTMe), transretal, aplicacfes sistémicas sendo elas: infiltracéo
intramuscular, paravertebral e intra-articular, subcutédnea, campéanula ou ventosa de
oz6nio, bolsa de ozénio, insuflagcdo de fistulas, utilizacdo oftalmoldgica, insuflacao
vaginal,insuflacdo vesico uretral, via Optica, micro doses em pontos de gatilho e de
acupuntura, via sublingual, solucéo salina ozonizada, aplicacéo tépica de agua, 6leoe
cremes ozonizados. A via que é proibida é a respiratéria, e ndo se recomenda a

utilizacdo endovenosa do géas diretamente.

Como indicado por Ciro et al., (2019), a aplicacdo tépica do Oz pode ser
utilizada com gas, agua e 6Oleo, que também foi utilizada em tratamento de lesbes
de peles em outras situacfes do estagio, ou por via retal devido sua eficaz absorcéo
pela mucosa. Para o tratamento da lesdo ligamentar foi realizado por via subcutanea,
duas seringas de 60ml com concentragao de 35 ug/ml no fluxo de % L/min, como
indicado na tabela dopréprio aparelho “Ozone&life”, a fim de concentrar o gas de
ozbnio na regido do LCML, aumentando sua capacidade analgésica e

antiinflamatéria focal.

Em concordancia com Junior e Lages, (2012) e com a Associacdo de
Ozonioterapia, além de pouco explorada na medicina veterinaria, a ozonioterapia
promove respostas positivas quanto a melhora da dor, ja que protege
metabolicamente os tecidos da via anaerobica e confere menor estimulo quimico aos
receptores dolorosos.(MARQUES e CAMPEBELL, 2017).
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Durante o tratamento foi utilizada a laserterapia, indicada por White e Hewes,
(2008) e Zielinska et al., (2020). A terapia possui efeitos benéficos tanto em feridas
guanto em injurias em tenddes e ligamentos, por aumentar a proliferacdo das células
e sintese de fibroblastos, o que acelera a reparacédo tecidual (SCHLACHTER e
LEWIS, 2016). No relato de caso, a mesma foi utilizada para reparacao tecidual e
diminuicédo da inflamacao,através de seus efeitos bioldgicos: estimulacdo mitocondrial,
liberacdo de fatores de crescimento na circulagdo, aumento da quantidade de
fibroblastos na regido irradiada e estimulagédo da producéo de colageno, efeitos estes
discutidos e comprovados por Turner e Hode, (2004).

De acordo com Turner e Hode, 2004), a luz do laser € quantificada em unidades
de energias, denominadas Joules, e o célculo de dosagem de J/cm? é variavel,de
acordo com a poténcia do aparelho, area tratada e tempo de tratamento. Com base
nisso foram realizados disparos ao longo de toda extensao do LCML, na dosagem de
6 Joules/cm?2 com o aparelho emissor de luz GLOBUS, um equipamento proprio para
uso veterinario, em que ja vem opc¢des automaticas de tratamentos diferenciadas por

espécie, tipo de lesdes e fototipo de pele.

O campo magnético utilizado tanto no relato de caso, quanto em outros animais
atendidos, € uma técnica de fisioterapia que utiliza energia eletromagnética,
estimulando a regeneracdo de tecidos articulares. E comumente usado como
tratamento de afeccdes do sistema musculoesquelético, realizando uma acéo
regenerativa nos tecidos das articulacdes, com objetivo no tratamento do caso em
guestdo. De acordo com Farias, (2011) a utilizacdo dos campos magnéticos de baixa
frequéncia pode afetar de alguma maneira o metabolismo celular, e possui as
propriedades anti edematosas e redutoras de dor que séo efeitos clinicos favoraveis
com seu uso, além de serem capazes de influenciar positivamente inumeros
processos bioquimicos como atividade enzimatica, producéo de endorfinas e sintese

de colageno.

Estudos de Pallares, (1994) e revisados por Santos, (2000) frequéncias mais
baixas sdo recomendadas para casos agudos e o tratamento ideal exige diversas
horasdiarias, discordando de Zibecchi (1996), que afirmou que a duracéo das sessdes
deve estar entre 20 e 40 minutos (tempo méximo) e Bromiley,(1993) que o limite
minimo € de 30 minutos. Assim, conforme as recomendacdes dos autores

recomendou-se sessdes de 40 minutos, com resultados positivos no tratamento,
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semelhantes aos reportados por Mercado e Garcia (1998); que obtiveram sucesso

preconizando tratamento de uma hora, para lesdes podais em equinos.

Ainda como terapia suplementar e de preferéncia, utilizou-se Shockwave. Na
medicina humana as ondas de choque sdo utilizadas ha 30 anos no auxilio do
tratamento de lesdes como: tendinopatia de Aquiles, tendinite calcificada, epicondilite
lateral e sindrome da dor do trocanter maior (ROMPE et al., 2010 apud FARIAS,
2011). E o tratamento com Shockwave em animais, ou de terapia por ondas de choque
(TOC), feito pelo mesmo tipo de aparelho, vem sendo uma ferramenta amplamente
utilizada no meio equestre esportivo, devido ao seu potente efeito analgésico e

regenerativo nos tecidos.

Brujan et al. (2005) relataram que o principal objetivo da terapia € a modulacdo
da lesdo e melhora na resposta cicatricial, sendo possivel observar na microscopia a
geracdo de bolhas de gas, que promovem estresse local, provocando processos
metabolicos. Esses micro traumas sdo importantes para o aumento do fluxo
sanguineo na regido, com reducéo dos mediadores inflamatoérios, ampliando o nimero
de citocinas angiogénicas, proliferacdo de vasos sanguineos e fatores de crescimento
gue proporcionam a cicatrizacdo e regeneracao dos tecidos 6sseos, musculares e
tendineos (KANEPS, 2016; SCHALACHTER, LEWIS, 2016; ORTVED, 2018).

Durante as sessOes realizadas, prescreveu-se manejo adequado do animal,
com restricdo ao exercicio apés aplicacdo, uma vez que, a incorreta prescricdo poderia
causar a desorganizacdo no colageno e aumentar a incidéncia de lesGes nesse
periodo. (KANEPS, (2016); SCHALACHTER, LEWIS, (2016); ORTVED, (2018).)

Mcclure e Evans, (2002) e SEMS et al., (2006) mostram em seus estudos que
o tipo de ondas de choque eletro-hidraulicas possuem um alcance de area maior
gracas ao seu foco maior e além disso, possuem uma ampla profundidade de
penetracdo, e foi o tipo de onda utilizada neste relato. Na sessao realizada, foram
propagados 1000 pulsos, em frequéncia E6 indicada para esse tipo de lesédo, assim

como realizado em um estudo de Rompe et al.(1998).

Existem casos em que essa terapia deve ser evitada, como por exemplo, em
casos de neoplasias, onde a terapéutica aumenta o fluxo sanguineo local, e este
aumento do aporte sanguineo pode ser prejudicial para o quadro clinico (METHENEY,
2004). De acordo com Metheney (2004) e Kirkby (2013), é contraindicado usar a TOC
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proximo a vasos sanguineos de grande calibre e cérebro. Também ndo é
recomendavel a sua utilizacdo no pulmé&o, podendo ocasionar uma lesao pleural.
Ademais, é umaexcelente op¢ao para pacientes que nao toleram ou sdo sensiveis a
anti-inflamatoérios néo esteroidais em virtude de distirbios gastrointestinais, o que &

muito comum em equinos.

Em um estudo feito com animais com desmite do ligamento suspensorio
realizadopor Giunta et al., (2019), foi comprovada a eficacia da TOC com recuperacao
dos tecidos moles dos animais avaliados. Os autores constataram que 79% dos
animais estudados apresentaram retorno completo a todas as atividades antes
realizadas pelos mesmos, depois de um ano de tratamento. O mesmo estudo relatou
gue houve ainda maior efeito do tratamento com ondas de choque quando comparado
ao uso da técnica do plasma rico em plaquetas, comumente utilizada para tratamentos
de lesdes de tenddes e ligamentos, mesmo antes da utilizacdo das terapias de ondas

de choque.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado obrigatorio proporcionou a vivéncia e
garantiu conhecimentos e habilidades extras que complementaram a formacgao do
futuro profissional. Além de proporcionar uma visdo sobre as principais casuisticas,
dificuldades enfrentadas pelo médico veterinario em atuacdo no campo, relacdes

interpessoais e principalmente no que diz respeito a ética profissional.

Com base no presente estudo, € sabido que equinos atletas geralmente
apresentam patologias do sistema musculoesquelético com maior frequéncia e
intensidade que os demais. A causa determinante m ais comum € relacionada aos
esforcos repetitivos necessarios para a realizagdo das praticas, promovendo a leséo
de tenddes e ligamentos. Porém, como descrito no relato de caso, também é possivel
a presenca das mesmas em cavalos que ndo estdo em atividade atlética, o que difere
€ gue em sua grande maioria as lesdes sao subdiagnosticadas, em decorréncia da

negligéncia dos criadores.

Com base nisso, € frequentemente visto casos em que 0s animais de lida ou
em disfuncdo atlética ndo sdo submetidos a um acompanhamento veterinario
adequado, acompanhamento este que é realizado na medicina esportiva equina, area
da veterinaria que esta em constante desenvolvimento, onde se encontra profissionais
competentes e qualificados, responsaveis pelo do tratamento, pela prevencao e
diagnéstico preciso de lesdes. Cabe salientar que a clinica médica equina evolui
constantemente, através de novas terapias, associacbes medicamentosas,
equipamentos e tecnologias altamente eficazes na fisioterapia e reabilitacdo dos

animais.

O obijetivo principal do médico veterinario dessa area, além de promover uma
vida mais confortavel para esses animais atletas, é fornecer a maior qualidade de vida
possivel dentro do ambiente altamente estressante que sdo as competicdes, e
consequentemente aumentar a sua longevidade sem queda do rendimento esportivo,

prezando sempre pelo bem-estar animal.

A desmopatia de ligamentos é considerada uma afeccdo de grande importancia
na clinica meédica de equinos, podendo ocasionar perdas econdmicas aos
proprietarios devido a reducdo no desempenho dos animais, prejudicando a vida

atlética do animal acometido. Assim, o tratamento inadequado pode acarretar no
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abandono precoce destes animais de sua atividade atlética.

Portanto, para o diagnoéstico assertivo € necessario conhecimento anatémico,
histoldgico e biomecanico das estruturas relacionadas, e através do estabelecimento
do tratamento adequado pode-se reduzir o risco de sequelas e recidivas, influenciando
assim, a melhora clinica do paciente. Ademais, € possivel garantir que o animal possa
desempenhar todo seu potencial genético, apresentando possibilidade de retorno a

vidafiesportiva, através da utilizacao de terapias inovadoras como o shockwave.
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