UFERSA

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

EDSON TEIXEIRA PEREIRA

ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
QUEILECTOMIA PARCIAL INFERIOR EM EQUINO ACOMETIDO POR PITIOSE
RELATO DE CASO

MOSSORO
2019



EDSON TEIXEIRA PEREIRA

ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
QUEILECTOMIA PARCIAL INFERIOR EM EQUINO ACOMETIDO POR PITIOSE
RELATO DE CASO

Relatéorio de  estdgio apresentado a
Universidade Federal Rural do Semi-Arido
como requisito para obtencdo do titulo de
Bacharel em Medicina Veterinaria.

Orientadora: Profa. Dra. Regina Valéria da
Cunha Dias

MOSSORO
2019



©Todos os direitos estdo reservados a Universidade Federal Rural do Semi-Arido.O contetido
desta obra é de inteira responsabilidade do (a) autor (a), sendo 0 mesmo, passivel de san¢bes
administrativas ou penais, caso sejam infringidas as leis que regulamentam a Propriedade
Intelectual, respectivamente, Patentes: Lei n°® 9.279/1996, e Direitos Autorais: Lei n°
9.610/1998. O contetido desta obra tornar-se-4 de dominio publico ap6s a data de defesa e
homologacdo da sua respectiva ata, exceto as pesquisas que estejam vinculas ao processo de
patenteamento. Esta investigacdo serd base literaria para novas pesquisas, desde que a obra e
seu (a) respectivo (a) autor (a) seja devidamente citado e mencionado os seus créditos
bibliograficos.

T436gq Teixeira Pereira, Edson.

QUEILECTOMIA PARCIAL INFERIOR EM EQUINO
ACOMETIDO POR PITIOSE: RELATO DE CASO / Edson

Teixeira Pereira. - 2019.

39 £. @ il.

Orientadora: Regina Valéria da Cunha Dias.
Relatério (graduacdo) - Universidade Federal

Rural do Semi-arido, Curso de Medicina
Veterinadria, 2019.

1. Pythium insidiosum. 2. Clinica Médica de
Equinos. 3. Cirurgia em Labio. I. da Cunha Dias,
Regina Valéria, orient. TII. Titulo.

O servigo de Geragdo Automatica de Ficha Catalografica para Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC’s) foi desenvolvido
pelo Instituto de Ciéncias Matematicas e de Computacdo da Universidade de Sao Paulo (USP) e gentilmente cedido para o
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (SISBI-UFERSA), sendo customizado pela
Superintendéncia de Tecnologia da Informagao e Comunicagdo (SUTIC) sob orientacdo dos bibliotecarios da instituicdo para
ser adaptado as necessidades dos alunos dos Cursos de Graduagdo e Programas de Pds-Graduagdo da Universidade.



EDSON TEIXEIRA PEREIRA

ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
QUEILECTOM]A PARCIAL INFERIOR EM EQUINO ACOMETIDO POR PITIOSE
RELATO DE CASO

Relatério apresentado a Universidade Federal
Rural do Semi-Arido como requisito para
obtengdo do titulo de Bacharel em Medicina
Veterinaria.

Defendida em: 25 /01/2019.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra REGINA VALERIA DA CUNHA DIAS- UFERSA
Presidente

Shd B Gl >

Prof. DrtI:RALDO BARBOSA‘ CALADO UFERSA
Membro examinador

(:L,L ﬂv \((,Y\C")’CUA., Comca,Q

Prof! Msc. FELIPE VENCESLAU CAMARA - UNP
Membro examinador




AGRADECIMENTOS

A Deus pelo dom da vida.

A meus pais, Francisco Eudes Teixeira Soares e Rita Maria Pereira, por serem meu

alicerce e meus maiores exemplos de honestidade e perseveranga.

Ao0s meus avos, que tanto lutaram por seus filhos e netos.

As minhas irmas, Izonary e Izondiery por todo companheirismo.

A minha namorada Paula Avila, pelo apoio e incentivo em toda a jornada até aqui.

A meus grandes amigos, Giovana Fixina, Ruan Paulino, lago Ananias, Aniellen Raianne
que sempre me alegram e incentivam nas dificuldades, que nossa amizade perdure ao

longo de nossas vidas.

A minha orientadora, Professora Regina Valéria da Cunha Dias, por toda confianca,

paciéncia e conhecimentos repassados.

Aos todos da banca por terem aceitado estarem aqui.

Ao residente Leonardo Lomba Mayer, por além da supervisdo no estagio ser um amigo.
A Professora Maria Rociene Abrantes, que me auxilia e incentiva.

A todos os professores da Veterindria, por todo conhecimento repassado.

Aos atuais residentes que tanto se dedicam ao setor, assim como aqueles que passaram
pelo CMCGA, em especial meus amigos Tales Gil de Franca (In memoriam) e Fabio

Franco Almeida.
A todos os estagiarios do CMCGA, que nunca medem esforcos para auxiliar o setor.
A UFERSA, por todos esses anos de ensino gratuito e de qualidade.

A todos aqueles que de forma direta ou indireta participaram de todo esse caminho, vocés

foram importantissimos para meu enriquecimento pessoal e profissional.

Por fim, a todos vocés meu muito obrigado!
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pelo modo que seus animais sdo tratados.”
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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) é o momento em que o aluno pode colocar
em pratica os conhecimentos adquiridos durante a graduacdo, de forma aplicada a area
com que desenvolveu maior afinidade. A experiéncia favorece o desenvolvimento de
habilidades imprescindiveis para a formacdo de profissionais habeis que buscam
exercicio da profissdo na Clinica Médica e Cirargica de Grandes Animais. O estagio
obrigatdrio foi realizado no Hospital Veterinario Jerdbnimo Dix-Huit Rosado Maia da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido, no periodo de 22 de outubro a 20 de
dezembro de 2018, com carga horaria total de 240h. Nesse sentido, objetivou-se relatar
caso clinico acompanhado de pitiose cutanea equina (PCE). A enfermidade é causada por
um oomiceto e atinge varias espécies, sendo a equina mais acometida. Apesar de nédo
haver tratamento especifico com eficacia absoluta, ha terapias que podem ser eficientes,
principalmente quando instituidas de forma precoce. Os danos sdo provocados
principalmente nas camadas cuténea e subcutanea, causando lesdes pruriginosas com
caracteristicas granulomatosa, abundante secrecdo serosanguinolenta e presenca de
massas necréticas calcificadas, “kunkers”. O aspecto tipico de tecido infiltrativo,
predispOe ao acometimento de outras estruturas adjacentes, o que dificulta o tratamento
e agrava o prognéstico. No relato em questdo, a excisdo total do tecido acometido foi
realizada pela abordagem cirdrgica de queilectomia parcial. Associou-se a técnica
cirirgica a administracdo de imunoterapico. O paciente respondeu satisfatoriamente
associacdo de tratamentos, apresentando cicatrizagdo completa das lesbes e auséncia de

recidiva apds um ano tratado.

Palavras-chave: Cirurgia em Labio. Clinica Médica de Equinos. Pythium insidiosum.
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1. INTRODUCAO

O estagio obrigatério foi realizado no Hospital Veterinario Jerdbnimo Dix-Huit
Rosado Maia (HOVET), localizado na Universidade Federal Rural do Semi-Arido
(UFERSA), campus Mossor6-RN. O periodo de estagio foi de 22 de outubro a 20 de
dezembro de 2018, na area de Clinica Médica e Cirdrgica de Grandes Animais, com carga
horéria total de 240h. Nesse periodo, foram acompanhadas atividades de rotina do
hospital, consultas, pacientes internados, tratamentos e discussdo dos casos atendidos
com os residentes e professores da area. O HOVET foi escolhido por possuir
infraestrutura adequada, profissionais atenciosos e capacitados, e elevada casuistica,
favorecendo o aprendizado e a qualificacdo profissional.

O periodo de estagio despertou interesse por varias afeccGes que acometem
equinos, dentre estas a pitiose, que € uma doenca granulomatosa decorrente da infeccéo
pelo oomiceto Pythium insidiosum (MACEDO et al., 2015). A enfermidade pode atingir
toda a pele e subcutaneo, provocando feridas granulomatosas e ulcerativas com secrecao
serosanguinolenta e massas necréticas chamadas de “kunkers” (SAMPAIO; GOMES;
COSENZA, 2016).

A pitiose afeta diversas espécies animais, sendo a espécie equina a mais
frequentemente acometida (LEAL et al., 2001b), além dos caninos, bovinos, ovinos e
felinos. Humanos também podem ser acometidos (SAMPAIO; GOMES; COSENZA,
2016), porém, o0 agente ndo apresenta potencial zoon6tico ou transmissdo por meio do
contato direto (MENDOZA et al., 1996).

Os prejuizos econdmicos causados pela doenca, vdo além dos custos com o
tratamento, equinos acometidos por pitiose podem ser retirados de suas atividades, seja
de forma temporaria ou definitiva (MORAES et al., 2013; BECEGATTO et al., 2017).

O presente relatorio tem por finalidade apresentar as atividades desenvolvidas
durante o estagio na area de Clinica Medica e Cirurgica de Grandes Animais, além relatar
um caso clinico de pitiose em um equino (Equus caballus) atendido no Hospital
Veterinario Jerbnimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET) - UFERSA.
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. OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Acompanhar a rotina de um hospital veterinario com elevada casuistica,
aperfeicoando os conhecimentos tedrico-praticos, por meio da vivéncia no ambiente
hospitalar e abordar um relato de caso sobre queilectomia parcial inferior em equino

acometido por pitiose.

2.2 Objetivos especificos

Aplicar os conhecimentos adquiridos em sala de aula e identificar enfermidades;
Auxiliar a equipe médica na casuistica do Hospital Veterinario;

Obter conhecimentos praticos da aplicacdo farmacoldgica e terapéutica para
determinacdo de tratamentos a serem sugeridos a partir do diagndstico;

Realizar coleta de material na rotina da clinica médica de grandes animais;

Descrever o caso de queilectomia parcial inferior em equino acometido por pitiose;
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiologia e epidemiologia

O agente etiologico responsavel pela pitiose é o Pythium insidiosum, um oomiceto
aquatico presente em diversas regibes geogréficas do mundo, sendo esse um
microrganismo classificado no Reino Stramenopila, Classe Oomycetes, Ordem Pythiales,
Familia Pythiaceae e Género Pythium (LUIS-LEON; PEREZ, 2011), desenvolve-se em
areas alagadicas, principalmente nas regides subtropicais e tropicais (BECEGATTO et
al., 2017). Para a manutencao de seu ciclo de vida, o P. insidiosum requer dgua parada,
sendo desconhecida a temperatura ideal para desenvolvimento da forma infectante do
agente (MARCOLONGO-PEREIRA et al., 2012). Sdo reconhecidas mais de 140 espécies
de oomicetos do género Pythium, a maioria dessas espécies sdo saprébias ou patdgenos
de plantas, algas, peixes, insetos e até mamiferos (KAGEYAMA, 2014).

O oomiceto sdo filogeneticamente distantes do reino dos fungos e mais proximos
das algas (LUIS-LEON; PEREZ, 2011). A diferenca é refletida principalmente devido a
composicao da parede e da membrana celular, pois a quitina e o ergosterol, componentes
essenciais da parede celular dos fungos, ndo estdo presentes na parede celular dos
oomicetos, sendo os componentes predominantes a celulose 3-glucanos e hidroxiprolina
(SATURIO et al., 2006a; VICARIVENTO et al., 2008).

A América Latina possui grandes rebanhos dispersos de equinos, por isso, é
fundamental a identificagdo da area de risco de transmissdo, orientando a vigilancia
(MACHADO; WEIBLEN; ESCOBAR, 2018). Ndo ha um levantamento preciso quanto
a incidéncia da pitiose no territério nacional, no entanto, a ocorréncia € maior durante ou
apos as estacdes chuvosas (LEAL et al., 2001b; SANTURIO etal., 2006a; MUNHOZ,
2017).

3.2 Patogenia

Ha duas teorias quanto a penetragdo do microrganismo na pele. A primeira, e mais
aceita, diz que a porta de entrada para o agente devem ocorrer lesdes cutaneas pré-
existentes (MENDONZA; HERNANDEZ; AJELLO, 1993), enquanto a segunda propde
gue o agente penetraria através do foliculo piloso (SANTURIO et al.,1998). Em ambas

as teorias, 0s animais precisam ter contato com &guas contaminadas por esporos
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flagelados (zodsporos), esses possuem tropismo pelo sistema tegumentar de equinos e
quando encistados secretam substancia amorfa que permite a aderéncia ao tecido. Uma
vez fixado, produzem filamentos em formato de hifas, que penetram no tecido e
aumentam a lesdo (MENDOZA; HERNANDEZ; AJELLO, 1993). As hifas ndo sdo
capazes de penetrar na pele integra, porém o agente é capaz de secretar proteinases
capazes de diminuir a resisténcia da epiderme (RAVISHANKAR et al., 2001; FREY et
al., 2007; MUNHOZ, 2017).

Com os zoosporos encistados, as células morrem e séo reconhecidas como corpo
estranho (CE), desencadeando resposta inflamatdria, na tentativa de promover a
fagocitose desse CE e facilitar o reparo do tecido acometido. Na pitiose cutanea, a
reparacao ocorre através da formacéo de uma massa necrética, que sdo os “kunkers”, sua
presenca na lesdo promove prurido intenso e producdo abundante de secrecdo
serosanguinolenta (FREY et al., 2007; MUNHOZ, 2017). A grande quantidade de
eosindfilos desgranulados (reagdo de Splendore-Hoeppli) e mastdcitos que circundam as
hifas, sdo responsaveis pela rapida e extensa lesdo causada ao tecido (ALVAREZ;
VILORIA; AYOLA, 2013).

N&o hé predisposicéo racial, por idade ou sexo (GAASTRA et al., 2010). Néo se
verificou ainda se o agente possa ser transmitido diretamente entre animais ou de forma
zoondtica (MACEDO et al., 2015).

3.3 Sinais Clinicos

Os principais achados clinicos de pitiose sdo prurido, edema, dor, apatia,
inapeténcia, emagrecimento progressivo, hipoproteinemia e piodermites secundarias.
Devido ao prurido intenso e a dor, esses animais se automutilam, para aliviar o
desconforto (MEIRELES et al., 1993; CHAFFIN; SCHUMACHER; McMULLAN,
1995; LEAL et al., 2001b; BROMERSCHENKEL e FIGUEIRO, 2014).

Nos equinos, as lesdes geralmente sdo localizadas nas regifes do corpo do animal
gue entram em contato com a agua, como a parte mais distais dos membros e regido
ventral do torax e abdémen (BECEGATTO et al., 2017). A extensdo da ferida
dependendo do local e tempo de evolucdo, podem apresentar de 12 cm até 50 cm de
diametro (ALVAREZ; VILORIA; AYOLA, 2013), podendo ser Gnicas ou multiplas
(BROMERSCHENKEL e FIGUEIRO, 2014).
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As lesOes caracterizam-se por serem circulares, irregulares, ulcerativas e
granulomatosas, com exsudato sanguinolento a serosanguinolento (BECEGATTO et al.,
2017), e muito invasiva (MACIEL et al., 2008; BANDEIRA et al., 2009). Ha a presenca
de “kunkers”, massas calcificadas, de coloracdo branco-amarelada que se desprendem
facilmente, contendo hifas e infiltrados de eosindfilos (ALVAREZ; VILORIA;
SALCEDO, 2016). As massas variam de 2 a 10mm de didmetro, com forma irregular,
ramificada e com aspecto arenoso, infiltrado no tecido, formado ao longo do trajeto
lesionado (LEAL et al., 2001b).

Em equinos, as lesdes cutaneas e subcutaneas sdo mais frequentes, no entanto, o
agente pode acometer o sistema gastrointestinal, 0ssos e ainda apresentar metastase por
via linfatica (MENDOZA; AJELLO; MCGINNIS, 1996; LEAL et al., 2001b;
BROMERSCHENKEL; FIGUEIRO, 2014).

As bactérias gram-negativas presentes nas feridas com infecgdes secundérias
podem liberar fatores de necrose tumoral, responsavel pelo emagrecimento progressivo
do animal (LEAL et al., 2001a).

3.4 Diagnostico

O diagndstico presuntivo podera ser realizado, levando em consideragédo os sinais
clinicos, epidemiologia, aspectos macro e microscopicos da lesdo
(BROMERSCHENKEL; FIGUEIRO, 2014), no entanto, a suspeita é confirmada pela
técnica de imunohistoquimica, ELISA, PCR (REIS et al., 2003) e exame histopatoldgico
da lesdo (REIS et al., 2003; RIET-CORREA et al., 2003; SANTURIO et al., 2006a;
DORIA, 2009). O isolamento do agente também é um meio diagndstico, no entanto, pode
ser dificultado pela presenca de infeccdes secundarias (BANDEIRA et al., 2009;
MACIEL et al., 2008).

O diagnostico diferencial devera incluir habronemose, sarcoide, tecido de
granulacdo exuberante, granulomas flngicos e ou bacterianos (CHAFFIN;
SCHUMACHER; HOOPER, 1992; ALVAREZ; VILORIA; AYOLA, 2013; MUNHOZ,
2017).
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3.5 Tratamento

O tratamento da pitiose na espécie equina pode ser um desafio para o profissional,
sendo a recidiva e a ndo resolucdo das lesbes comum na clinica médica de equinos
(BOSCO et al., 2016; MUNHOZ, 2017). Vérios protocolos de tratamento tem sido
utilizados, sendo os tratamentos mais utilizados: quimico com a utilizacdo de
antifngicos; cirdrgicos e a utilizacdo de imunoterdpicos (LEAL et al., 2001b;
ALVAREZ; VILORIA; AYOLA, 2013).

O processo de reparagdo da lesdo causada pelo agente é lento e complicado
(SANTOS et al., 2011) e o sucesso no tratamento é influenciado principalmente pelo
tamanho do dano ao tecido, duracdo das lesGes, idade, estado nutricional e fisiologico do
animal (LEAL et al., 2001a; ALVAREZ; VILORIA; AYOLA, 2013).

3.5.1 Exérese cirdrgica

A exérese cirargica é o tratamento mais utilizado para a pitiose equina, apesar da
recidiva ser relativamente alta. A incisdo deve contemplar as bordas da pele ao redor da
lesdo ulcerada, na regido de pele integra (RODRIGUES; LUVIZOTTO, 2000; BIAVA et
al., 2007). A técnica apresenta bons resultados principalmente quando executada de forma
precoce e com retirada de boa margem de seguranca (SANTURIO et al., 2006a;
SAMPAIO; GOMES; CONSENZA, 2016). A exérese cirlrgica pode ser limitada devido
as estruturas anatbmicas adjacentes importantes, ocorrendo principalmente nas partes
inferiores dos membros e face (RODRIGUES; LUVIZOTTO, 2000; BIAVA et al., 2007).

A localizacgdo e extensdo da lesdo, podem comprometer o sucesso no tratamento
cirargico, principalmente pela dificuldade de eliminar todos os focos infecciosos.
Hemorragias acontecem frequentemente e podem ser contidas por cauterizagdo dos vasos,
ligadura e ou bandagens compressivas (RODRIGUES; LUVIZOTTO, 2000; BIAVA et
al., 2007).

Assim, a excisdo cirurgica € o tratamento de escolha, mas, como normalmente o
agente esta muito infiltrado no momento do diagndéstico, impossibilitando a completa
ressecgio, costuma ser indicada a associagao a outros protocolos terapéuticos (DORIA et
al., 2015).
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3.5.2 Imunoterapia

A imunoterapia, pela administracdo de antigenos extraidos de culturas do agente,
tem sido utilizada hd mais de 20 anos na terapia da pitiose cutanea equina (PCE). Para
instituicdo do tratamento, é indicado que o diagndstico definitivo seja realizado
(GROOTERS, 2003).

Uma nova metodologia aprimorou a imunoterapia e foi executada por Santurio
et al. (2006a), para o novo protocolo, foi incluida a liofilizacdo do
imunoterapico, aumentando assim a validade, além de favorecer a liberacéo
gradual do antigeno a partir da massa micelial macerada ou liquidificada
(AZEVEDO, 2012).

No Brasil, a vacina desenvolvida a partir do extratos de proteina de P. insidiosum,
pelo Laboratério de Pesquisas Micoldgicas (LAPEMI) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), o imunoterapico objetiva a modificagdo da resposta imune do hospedeiro,
desenvolvendo resposta adequada contra 0 microrganismo. Pesquisas apontam que a
utilizacdo da imunoterapia ndo protege contra reinfecc@es, ja que animais previamente
vacinados podem voltar a apresentar infeccGes pelo agente em outras partes do corpo, que
também respondem novamente a imunoterapia (SANTOS, 2009; LORETO et al., 2014).

As aplicacGes devem ser realizadas a cada 14 dias, por via subcutanea na regido
do pescoco do animal. Apds a primeira aplicacdo, entre 7 e 21 dias, geralmente ocorre
melhora da lesdo, diminui¢do da secregdo e prurido e os “kunkers” sdo expelidos. A
aplicacdo do imunoterapico geralmente causa rea¢fes como: aumento de temperatura
local; edema e dor, além de possiveis abscessos (RODRIGUES; LUVIZOTTO, 2000).

Em lesdes cronicas, o tratamento torna-se mais dificil, apresentando baixa
resposta quando utilizado o imunoterapico, possivelmente, devido a ocorréncia de
infeccbes secundarias, o que dificulta ainda mais o tratamento da ferida (BIAVA et al.,
2007; BROMERSCHENKEL; FIGUEIRO, 2014).

Os mecanismos que envolvem as infec¢Ges por P. insidiosum ndo foram
completamente esclarecidos (AZEVEDO, 2011). O carater progressivo da doenca em
equinos imunocompetentes, indica, que ha resposta inadequada ou bloqueio na resposta
imunologica (MILLER, 1981; AZEVEDO, 2011). Mendonza et al. (1996) prop6em que
0 mecanismo imunoldgico desencadeado pela imunoterapia baseia-se principalmente na
resposta celular. A hipotese é sustentada pelas alteracdes que acontecem no tecido apos

o0 inicio do tratamento, ocorre mudanca na inflamacdo eosinofilica inicial para uma
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resposta mononuclear, mediada por macrofagos e linfocitos no final da resposta.
Provavelmente, os antigenos presentes na vacina, induzem a modulacdo do padrdo
inflamatdrio, favorecendo a resolucédo das lesdes (MENDOZA et al., 1996; AZEVEDO,
2011).

3.5.3 Tratamento Quimico

Apesar do tratamento quimico ser considerado uma opc¢ao no combate a pitiose,
h& poucos achados que mostram resultados favoraveis, a eficacia é limitada e sem provas
convincentes no tratamento da feridas cutaneas por pitiose (ALVAREZ; VILORIA;
AYOLA, 2013).

A terapéutica quimioterapica, através de drogas antifungicas sistémicas, tém
eficcia limitada no tratamento da pitiose, porém muitas drogas ainda séo utilizadas,
principalmente a anfotericina B, cetoconazole, miconazole, fluconazole e itraconazole,
além dos compostos iodinicos, como iodeto de potéssio e sodio a 10% (ALVAREZ;
VILORIA; AYOLA, 2013). O fato do agente ndo apresentar o ergosterol na composicdo
de sua membrana plasmaética limita a acdo das drogas antifingicas, ja que atuam nesse
componente da membrana das células fingicas (LUIS-LEON; PEREZ, 2011).

Novas alternativas mais promissoras de tratamento quimico vém surgindo, Doéria
(2009) descreveu como alternativa terapéutica eficiente, a administracdo de anfotericina
B por perfusdo regional intravenosa nos membros de equinos, onde apds uma ou duas
aplicacdes, associadas a remocgdo cirurgica, apresentou éxito no tratamento da PCE.
Apesar de ter se mostrado eficacia no tratamento da PCE, a utilizacdo da anfotericina B
é limitada, s6 sendo possivel sua utilizacdo em lesbes nos membros dos equinos
(MUNHOZ, 2017), havendo relatos quanto a sua toxicidade renal (ADAMS, 2003).

O uso de corticoides, como a triancinolona por via oral, mostrou-se uma
alternativa para o tratamento da PCE. O mecanismo de ac¢do da eficiéncia da triancinolona
na PCE ainda ndo é conhecido, no entanto, especula-se que corticdides possuam atividade
imunoduladora, inibindo a sintese e liberacdo de citocinas e outros mediadores,
modulando a resposta inflamatoria, diminuindo ativamente o infiltrado de eosinofilos. A
reducdo dessas células na area da leséo, deixa o Pythium insidiosum acessivel a resposta
imunoldgica do animal, diminuindo a sintomatologia da enfermidade e auxiliando na
regressdo da ferida (ALVAREZ; VILORIA; SALCEDO, 2016).
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Reis et al. (2018) no tratamento de um caso de PCE associaram triancinolona,
sulfato de cobre para cauterizacdo e diminuir a granulacdo e limpeza com solugéo
ozonizada e ozonioterapia em “bagging”. Os autores concluiram que o uso da
ozonioterapia promoveu descontaminacdo da ferida, favoreceu a eliminacdo dos
“kunkers” e melhorou o processo de cicatrizagdo. Diante da citagdo, o 0zOnio medicinal
pode ser um aliado no tratamento da doenca.

O fluconazol como tratamento da pitiose foi utilizado por Munhoz (2017), o
principio apresenta vantagens se comparado a outros antifangicos, com amplo espectro,
meia-vida plasmatica longa, poucas rea¢Ges adversas e menor efeito sobre as enzimas
microssdmicas hepaticas. Spinosa; Gorniak; Bernardi (2006), ndo recomendam a
utilizacdo do fluconazol em fémeas gestantes, por ser abortivo e ter potencial
teratogénico. No entanto, Munhoz (2017) tratou quatro éguas gestantes com PCE

utilizando o fluconazol e nenhuma apresentou alteragfes em seus potros.

2.6 Prognostico

Em equinos o prognostico da pitiose depende principalmente do dano as estruturas
adjacentes a ferida, como comprometimento do tecido Gsseo, fascias e tenddes. A
linfadenopatia regional, pode favorecer a metastase do agente para regifes mais distantes
do corpo, no trato gastrointestinal e pulmdes (RODRIGUES; LUVIZOTTO, 2000;
BIAVA et al., 2007; DORIA, 2009).

A automutilagdo decorrente do prurido intenso favorece o aumento da leséo,
guando ha significativa perda de sangue por meio da ferida, favorecendo o
emagrecimento e debilidade geral do organismo e o animal pode vir a 6bito (LEAL et al.,
2001a; BIAVA et al., 2007; MACIEL et al., 2008; BROMERSCHENKEL e FIGUEIRO,
2014). O diagnostico precoce e a escolha de um tratamento eficiente, sdo fatores cruciais
para a taxa de sucesso e melhor progndstico (CAVALHEIRO, 2009).
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4. METODOLOGIA

4.1 Local de estagio

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi realizado no Hospital
Veterindrio Jerénimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET), localizado na Universidade
Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), Campus Mossor6-RN. Na area de concentragio
de Clinica Medica e Cirurgica de Grandes Animais (CMCGA), durante o periodo de 22
de outubro a 20 de dezembro de 2018, com carga horaria total de 240 horas de estagio.

A equipe técnica do HOVET-UFERSA ¢é formada por um bioquimico, um
farmacéutico, um técnico em laboratério, um técnico em radiologia, cinco médicos
veterinarios efetivos e dezenove médicos veterinarios residentes em diversas areas.

O setor de CMCGA conta com quatro médicos veterinarios residentes, que sao
orientados pelos professores que compdem a Comissao de Residéncia Multiprofissional
e em Area Profissional da Satide em Medicina Veterinaria (COREMU). A estrutura fisica
possui quatorze baias para equinos, oito baias para pequenos ruminantes e suinos, duas
baias para bovinos, um tronco para contengdo, um tronco para crioterapia, sala para

acomodar os residentes e farmacia, sala cirirgica e de necropsia.

Figura 1: Ala de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais - HOVET-UFERSA,
Mossoré-RN, 2019.

Fonte: Acervo pessoal (2019).
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4.2 Rotina do hospital

O HOVET-UFERSA funciona de segunda a sexta-feira das 07:00 as 17:00 horas.
O atendimento aos animais € gratuito, nas areas de clinica médica e cirurgica de grandes
animais, clinica médica e cirdrgica de pequenos animais, anestesiologia veterinaria,
diagnédstico por imagem, patologia clinica e clinica médica e cirurgica de animais
silvestres.

No ala de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais (CMCGA), os tutores
sdo recepcionados pelos residentes. Inicialmente é preenchida uma ficha com dados
pessoais para identificacdo do tutor e paciente. Além do historico, sdo colhidas o maior o
maior numero de informacgbes possiveis na anamnese, informacdes sobre o
desenvolvimento da doenca, o historico da doenca, manejo alimentar e sanitario, tipo de
atividade, dentre outras informacdes. O exame fisico geral e especifico é realizado, e caso
necessario, exames complementares sdo solicitados para corroborar ou descartar
possiveis diagnosticos. Caso seja necessario, o animal poderd ser internado apds
autorizacdo legal do tutor. Em caso de duvidas sobre os casos, € solicitado o auxilio dos

professores.

4.3 Rotina de estagio

Durante o estagio foram acompanhadas as atividades de rotina da ala de CMCGA
do HOVET-UFERSA. Os estudantes auxiliam os residentes na anamnese, exame fisico
geral e especifico, coleta de material, preenchimento da solicitacdo para exames
complementares, passagem de sonda nasogastrica, administracdo de medicacdes
injetaveis e ou tdpicas, limpeza de feridas e prescricdo de receituarios, sempre sob a
supervisao dos residentes. Além das consultas e retornos, faz parte da rotina do estagio a
continuidade do tratamento dos animais internados.

Frequentemente 0s estagiarios relinem-se com 0s residentes e discutem casos,
procedimentos clinicos e ou cirurgicos realizados, exames laboratoriais e diagnésticos,
sempre considerando-se a casuistica e limitagbes do HOVET-UFERSA. Todas as

consultas, retornos e internamentos sdo documentados e arquivados.



4.4 Casos acompanhados

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados (14) casos clinicos e (41)

cirurgicos de grandes animais (Grafico 1), sendo: 30 equinos (55%), 8 ovinos (14%), 7

bovinos (13%), 5 caprinos (9%) e 5 suinos (9%).

Gréfico 1: Distribuicao de casos, por espécie acompanhados - Mossord/RN, 2018.
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Fonte: HOVET-UFERSA (2018).

Os casos acompanhados na espécie equina (Grafico 2) distribuem-se em: 14

disturbios gastrointestinais (46,6%), 4 locomotor (13,3%), 2 afec¢des cutaneas (6,7%), 2

hérnias (6,7%) e 8 outros (26,7%).

Gréfico 2: Distribuicdo por afec¢fes equinas acompanhadas - Mossor6/RN, 2018.
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Fonte: HOVET-UFERSA (2018).
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5. RELATO DE CASO

Um equino, macho, sem raga definida, com dezesseis anos de idade, foi atendido
no Hospital Veterinario Jerbnimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET-UFERSA),
apresentando ferida no labio inferior (Figura 2-A), com aumento de volume, drenando
secrecdo serosanguinolenta abundantemente (Figura 2-B). No histérico, o tutor relatou
que a lesdo havia surgido ha dois meses e animal estava solto em &rea alagada, em manejo
extensivo, comendo apenas capim, ndo era vacinado e a Ultima vermifugacdo havia sido

ha seis meses.

Figura 2: A- Animal atendido no HOVET — UFERSA. B - Lesdo granulomatosa
drenando abundante quantidade de secrecéo serosanguinolenta.

Fonte: Acervo pessoal (2018).

Ao exame fisico, o animal apresentou parametros clinicos normais, atitude,
comportamento e apetite dentro do fisiolégico para a espécie. O animal foi internado, e
nos dois primeiros dias passou-se a fazer avalia¢do e limpeza da ferida, uma vez ao dia,
com clorexidina degermante a 2% e solucdo fisiologica.

A lesdo no plano ventral do labio inferior possuia cerca de 7 cm de didmetro,
aspecto granulomatoso, infiltrativo e exsudativo, com grande quantidade de secregédo
serosanguinolenta. Observou-se a presenca de massas rigidas, irregulares, com
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caracteristicas necréticas e de coloracdo branco-amareladas que se desprendiam
facilmente (Figura 3 C - D), caracteristicas compativeis com “kunkers”.

Figura 3: C e D- “Kunkers”: massas necroticas e calcificagdes com colorag¢do branco-
amarelada.

Fonte: Acervo pessoal (2018).
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O diagnostico presuntivo da pitiose cutanea baseou-se nas caracteristicas clinicas,
através da observacdo das alteragdes macroscépicas da lesao.

No 2° dia ap0s internado, com o devido aceite do tutor, foi realizada a exerese
parcial da lesdo, a fim de controlar o crescente tecido de granulacdo. No entanto, o tecido
apresentou piora progressiva e aumento da lesdo (Figura 4). Optou-se por abordagem

mais invasiva, retirando grande parte do labio do animal.

Figura 4: E e F- Lesdo ap0s cinco dias de exérese parcial do tecido granulomatoso.

Fonte: Acervo pessoal (2018).

O procedimento cirurgico foi realizado com o animal em esta¢do, no tronco de
contencdo (Figura 5). Previamente, foi realizada sedagdo utilizando Cloridrato de
Detomidina (30 pg/kg 1V), associada ao bloqueio perineural bilateralmente do nervo
mentoniano (5 mL em cada) e infiltrativo perilesional (20 mL) com Cloridrato de
Lidocaina a 2% sem vasoconstritor.

A excisdo foi realizada, posteriormente a antissepsia cirurgica da regiao,
utilizando-se de eletrocautério BP-100Plus® liniciando cerca de 3 cm rostral a comissura
labial esquerda, seccionando os musculos orbicular da boca porgéo inferior e o incisivo
da mandibula, margeando a face labial da gengiva dos incisivos inferiores e finalizando
na face do lado direito. Foi realizada a cauterizacdo dos vasos utilizando o proprio

eletrocautério. Com a finalidade de diminuir o tempo de cicatrizacao, foi realizada a

1 Emai
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dermorafia da regido de epiderme com o tecido residual do labio inferior, utilizando fio
absorvivel 2-0 poliglactina 910 em padréo de sutura simples separada.

Figura 5: Queilectomia parcial inferior.

Fonte: Leonardo Mayer (2018).

No pds operatorio institui-se a profilaxia antitetnica com soro antitetanico.
Administrou-se os antiflamatorios flunixina meglumina SID, durante cinco dias e
dexametasona SID, durante trés dias. A Antibioticoterapia profilatica foi realizada pela

administracdo de ceftiofur SID, durante sete dias.

Apos a cirurgia, o animal apresentou dificuldade principalmente em ingerir agua.
Nos dois primeiros dias, observou-se grau de desidratagdo (GD) de 6%, sendo instituida

a fluidoterapia parenteral com cloreto de sédio a 0,9%. Observada a dificuldade de
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ingestdo liquida, o paciente foi manejado a ter que alimentar-se no bebedouro, onde o
volumoso ficou submerso, obrigando-o a ingerir agua, uma vez que mergulhando
repetidamente parte da boca para capturar o alimento, ele conseguiria fazer o processo de
succdo e assim ingerir agua. A partir do terceiro dia pos cirurgico, o animal estava
devidamente adaptado e hidratado.

O tratamento da ferida cirdrgica foi realizado uma vez ao dia, com clorexidina
degermante a 2%, solucdo fisioldgica, alantol® e repelente silverbac®3 spray. Apesar

dos cuidados, houve deiscéncia da sutura (Figura 6).

Figura 6: Deiscéncia de sutura apos sete dias do procedimento de queilectomia parcial
inferior.

Fonte: Acervo pessoal (2018).

No sétimo dia pos cirdrgico (Figura 6), iniciou-se a imunoterapia pela
administragdo da vacina Pitium-Vac® “por via subcutanea na regido cervical. Foram
administradas 3 doses da vacina com intervalo de 14 dias entre as aplicagdes. Apos dez

2 Vetnil
3 Labguard
4Laboratdrio de Pesquisas Micoldgicas — Universidade Federal de Santa Maria.
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dias da primeira dose do imunoterapico, a lesdo apresentou retracdo e auséncia de

secrecgéo (Figura 7).

Figura 7: G e H- Tecido pouco tumefeito, coloracéo résea e sem granulagdo ou
secrecao.

Fonte: Acervo pessoal (2018).

A lesdo apresentou progressiva melhora e houve cicatrizacdo total das lesdes, aos
30 dias apos tratamento cirargico (Figura 8). O animal recebeu alta hospitalar apés

administracdo da terceira dose do imunoterapico.

Figura 8: | e J- Cicatrizacdo completa da lesdo 30 dias pos cirargico.

Fonte: Acervo pessoal (2018).
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6. RESULTADO E DISCUSSAO

O caso relatado apresentou aumento de volume com caracteristica granulomatosa
no labio inferior, drenando secrecdo serosanguinolenta abundante e prurido intenso,
achados semelhantes foram observados por Sampaio; Gomes; Consenza (2016) que 0s
descrevem como caracteristicos da pitiose. O animal apresentou historico de que habitava
pastos com areas alagadicas, um ambiente predisponente a contaminacéo pelo Pythium
insidiosum (LEAL et al., 2001b). Historico, achados clinicos, o aspecto macroscépico da
ferida encontrada no animal, apresentam semelhangas com estudos que abordam a pitiose
equina (MILLER; CAMPBELL, 1982; CARVALHO et al., 1984; MENDOZA et al.,
1996; REIS; NOGUEIRA, 2002; SALLIS; PEREIRA; RAFFI, 2003; SAMPAIO;
GOMES; CONSENZA, 2016).

O diagnostico da pitiose cutnea baseou-se nas caracteristicas clinicas e através
da observacdo das alteracbes macroscopicas da lesdo, conforme descrito por
Bromerschenkel; Figueird (2014) para o diagnostico presuntivo de PCE. O diagndéstico
definitivo por meio do PCR, ELISA e imunohistoquimica apresentado por Reis et al.,
(2003) n&o foram realizados, principalmente pelas limitacdes de infraestrutura e
orcamentérias do tutor e HOVET-UFERSA. O isolamento e identificagdo do agente
poderia ser realizado para diagnostico definitivo, no entanto, segundo Bandeira et al.
(2009) e Maciel et al. (2008) a técnica é pouco eficiente, principalmente porque
frequentemente sdo observadas infeccBes secundarias que dificultam o isolamento do
agente. No caso clinico descrito, as caracteristicas apresentadas na lesdo e tempo de
ocorréncia, sugerem que possivelmente ja houvessem outras infec¢Bes associadas.

No segundo dia ap6s internamento, foi realizada a excisdo cirargica parcial do
tecido, para o debridamento e assim diminuicdo da massa granulomatosa, porém, a
permanéncia de focos infecciosos (tecido contaminado) podem ter contribuido para a
recidiva, 0 mesmo que foi descrito por Miller (1981) quando relatou recorréncia das
lesGes que permaneciam com parte do tecido lesionado ap6s debridamento.

A partir de entdo, optou-se por uma abordagem mais agressiva ao tecido, pela
exeérese cirargica parcial do labio inferior (queilectomia parcial inferior), o procedimento
teve que ser analisado, considerando-se possiveis riscos e limitacGes. Apesar de

Grossman; Brikman; Grant (1981) descreverem que os labios dos equinos sdo estruturas
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preénseis essenciais e que uma abordagem cirdrgica conservativa € indicada, no entanto,
dada caracteristicas invasivas da lesdo do caso relatado, o procedimento realizado
necessario, buscando evitar recidiva e 0 comprometimento de estruturas adjacentes a
lesdo, como a mandibula. Conforme citam, Rodrigues; Luvizotto (2000), Biava et al.
(2007) e Doria (2009), o comprometimento ao tecido 0sseo, fascias e tenddes agravam o
prognostico do paciente com pitiose.

No protocolo anestésico, a associacdo de uma boa sedacdo ao blogueio do nervo
mentoniano e infiltracdo perilesional, foi eficiente para promover a anestesia do labio
inferior e auxiliar na contencédo do paciente.

Segundo Ignacio et al. (2004) animais submetido a anestesia geral estdo sujeitos
a complica¢bes como: acidentes durante a inducdo e recuperacdo, compressao de nervos
devido ao decubito prologado, complicacbes cardiovasculares e respiratorias e
deslocamento de drgdos abdominais devido ao decubito. Frente aos riscos, custos e
necessidade, no caso relatado optou-se por realizar a técnica operatoria com o animal em
estacao, o que favoreceu ao sucesso do procedimento e recuperacdo do paciente.

A utilizacdo do eletrocautério para cauterizac¢do durante o procedimento cirdrgico,
reduziu a hemorragia provocada pela inciséo do tecido. Semelhante ao citado por Biava
etal. (2007) que utilizaram da termocauterizacao para conter a hemorragia na lesdo. Doria
(2009) utilizou garroteamento com torniquete para diminuicdo do sangramento, no
entanto, no caso relatado o local acometido impossibilitou a técnica.

Para o procedimento cirdrgico buscou-se abordagem ampla e completa para
retirada de tecido granulomatoso, incisionando as bordas da pele integra em volta da
lesdo, conforme indicam Rodrigues; Luvizotto, (2000) e Biava et al. (2007).

As estruturas anatbmicas adjacentes a lesdo dificultaram para que a margem de
seguranca ndo fosse tdo ampla, assim, Santurio et al. (2006b) e Sampaio; Gomes;
Consenza (2016), descreveram limitacdes na excisdo de uma boa margem de seguranga
principalmente em membros e face.

Um grande desafio enfrentado na espécie equina no pés cirurgico de gueilectomia
parcial do labio é que esse, auxilia no processo de apreensdo de alimento e ingestdo de
agua. Nos primeiros dois dias, 0 animal apresentou desidratacdo de grau leve (6%), no
entanto, com os devidos cuidados para reposicdo hidroeletrolitica do paciente e
condicionamento, foi possivel adapta-lo a conseguir fazer o processo de suc¢do mesmo
sem o labio inferior. Ainda escassos os relatos na literatura, estudos sobre préaticas de

readaptacdo de animais ap0s esse tipo de procedimento.
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Apesar de diariamente ser realizada a limpeza e assepsia da ferida cirdrgica, houve
deiscéncia da sutura. Possivelmente por se tratar de area com constante atrito, pressao e
movimento constante.

A exérese cirurgica do tecido, apesar de ser o tratamento mais descrito na literatura,
segundo Sampaio; Gomes; Consenza (2016) apresenta recidiva de 30%, caso ndo seja
associado outro tratamento. Frente a isso, optou-se pela excisdo cirdrgica total da leséo
associada a imunoterapia, que segundo Santos (2011), a associacdo dos tratamentos
apresentou taxa de sucesso no tratamento PCE de 90%.

A imunoterapia foi iniciada oito dias ap6s a queilectomia, conforme indicacao do
fabricante, a administracédo foi realizada por via subcutanea na regido do pescogo, em
intervalos de 14 dias foram administradas trés doses. Com dez dias ap0s a primeira dose
da vacina, foi possivel observar melhora significativa, retracdo da ferida cirurgica,
rasamento das bordas da lesdo com relacdo a pele integra e a diminuicdo das secrecdes,
auséncia de prurido e “kunkers”, conforme descreve Miller (1981), onde a resposta a
imunoterapia foi observada apds 7 a 10 dias da primeira administracéo.

No caso relatado, a administracdo do imunoterapico nao causou reacdes adversas,
diferente do apresentado por Rodrigues; Luvizotto (2000), onde geralmente hd aumento
da temperatura local, edema, dor e formag&o de abcessos.

O animal respondeu satisfatoriamente a associacdo de tratamentos, e com 30 dias
apos procedimento cirdrgico de queilectomia as lesGes estavam cicatrizadas.

Apesar da literatura descrever outras técnicas e procedimentos aplicaveis a pitiose,
descrito por Déria et al. (2011) e Alvarez; Viloria; Salcedo (2016) e Munhoz (2017) e
Reis et al. (2018), optou-se devido ao custo e disponibilidade pelas medidas terapéuticas

relatadas nesse caso.
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7. CONCLUSOES

A realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatorio possibilitou uma maior
experiéncia em Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais, favorecendo ao
desenvolvimento teoricos e praticos fundamentais para o futuro Médico Veterinario que
anseia atuar na area referida.

A pitiose é uma afecgdo cosmopolita, que causa diversos prejuizos na criagdo de
equideos. Ainda ndo ha, na literatura, tratamento especifico com eficiéncia plena para
sanar a enfermidade. No animal do presente estudo de caso, a técnica cirdrgica de
queilectomia parcial inferior mostrou-se eficaz quando associada a terapéutica
quimioterapica adjuvante, podendo, assim, ser considerado uma boa opg¢do quando ha
necessidade de tratar a enfermidade e ndo se dispGe de recursos estruturais e financeiros

para métodos mais laboriosos.
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