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RESUMO

O estagio obrigatdrio foi realizado no Hospital Veterinario Jerénimo Dix-Huit Rosado Maia
(HOVET), localizado na Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), campus
Mossor6-RN. O periodo de estagio foi de 12 de novembro de 2018 a 09 de fevereiro de 2019,
no setor de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais, com carga horaria total de 330h.
Objetivou-se acompanhar a rotina de um hospital veterinario com elevada casuistica,
aperfeicoando o0s conhecimentos tedrico-praticos, por meio da vivéncia no ambiente
hospitalar e abordar um relato de caso sobre um equino com laminite. Acidentalmente, no dia
15 de novembro de 2018 o animal havia comido cama de frango. Ao chegar no hospital no dia
19 de novembro de 2018, o paciente, estava estado de estacdo e mucosas congestas, com
suspeita de laminite, no exame especifico realizado no trato gastrointestinal apresentou
refluxo e abaulamento nos flanco e no exame do sistema locomotor pode-se notar dor a
palpacdo na regido acima da coroa do casco. Ja no primeiro dia de tratamento o animal foi
submetido a crioterapia. O protocolo inicial para laminite, foi prescrito foi fenilbutazona
(4.8mg/kg, 1V, BID, durante sete dias), &cido acetilsalicilico (10 mg/kg, VO, SID, durante
sete dias), acepromazina (0,2 mg/kg, IM, TID, durante sete dias), flunixin meglumine (0,27
mg/kg, IM, TID, durante sete dias) e omeprazol (2mg/kg, VO, SID, durante quinze dias). O
animal foi ferrado com ferradura com apoio de ranilha, durante o periodo de internamento a
baia do animal tinha maravalha. O paciente recebeu alta médica no dia 05 de dezembro. A
realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatdrio possibilitou uma maior experiéncia em
Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais, favorecendo o desenvolvimento teérico e
pratico fundamental para profissdo de futuro Médico Veterinario, no animal do presente
estudo de caso, a realizacdo da crioterapia, associada ao tratamento direcionado para melhorar
o fluxo sanguineo digital, foi considerado uma boa opcéo para recuperacao deste, entretanto,

vale salientar que é um tratamento dispendioso e demorado.

Palavras-chave: sepse bacteriana, distarbios metabdlicos, peso excessivo, crioterapia,

ferrageamento.



ABSTRACT

The mandatory stage was carried out at the Jerbnimo Dix-Huit Rosado Maia Veterinary
Hospital (HOVET), located at the Federal Rural Semi-Arid University (UFERSA), Mossoro-
RN campus. The traineeship period was from November 12, 2018 to February 9, 2019, in the
Medical and Surgical Department of Large Animals, with a total workload of 330 hours. The
objective was to follow the routine of a veterinary hospital with a high casuistry, improving
the theoretical-practical knowledge, through the experience in the hospital environment and to
approach a case report on an equine with laminitis. Accidentally, on November 15, 2018 the
animal had eaten chicken bed. Upon arrival at the hospital on November 19, 2018, the patient
was in the state of the station and mucous membranes, with suspicion of laminitis, in the
specific examination performed in the gastrointestinal tract presented reflux and bulging in
the flank and the examination of the locomotor system can be palpation in the region above
the crown of the hull. Already on the first day of treatment the animal underwent cryotherapy.
The initial protocol for laminitis was phenylbutazone (4.8 mg / kg, 1V, BID, for seven days),
acetylsalicylic acid (10 mg / kg, VO, SID for seven days), acepromazine (0.2 mg / kg , IM,
TID, for seven days), flunixin meglumine (0.27 mg / kg, IM, TID, for seven days) and
omeprazole (2 mg / kg, VO, SID, for fifteen days). The animal was primed with horseshoe
with support of ranilha, during the period of internment the bay of the animal had woodwork.
The patient was discharged on 5 December. The completion of the Mandatory Supervised
Internship allowed a greater experience in the Medical and Surgical Clinic of Large Animals,
favoring the theoretical and practical development fundamental for the profession of the
future Veterinarian, in the animal of the present case study, the accomplishment of
cryotherapy, associated to the directed treatment to improve digital blood flow, was
considered a good option for recovery of this, however, it is worth noting that it is an

expensive and time-consuming treatment.

Keywords: bacterial sepsis, metabolic disorders, excessive weight, cryotherapy, ferration.
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1 INTRODUCAO

O estégio obrigatorio 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 12 de novembro de 2018 a 09 de fevereiro
de 2019, no setor de Clinica Médica e Cirargica de Grandes Animais, com carga horaria total
de 330h. 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
qualificacéo profissional.

Durante o periodo de estagio despertou interesse por varias afeccGes que acometem
equinos, dentre estas a laminite, uma enfermidade secundaria do digito do equino que resulta
em faléncia estrutural do mecanismo de aderéncia do estojo corneo ao esqueleto apendicular,
provocando dor e perda da fungdo locomotora (SPADETO JUNIOR, 2017).

Dessa maneira, essa enfermidade ¢ uma condicdo comprometedora para a carreira do
equino acometido, provocando perdas financeiras significativas a equideocultura, além das
implicacdes sobre o seu bem-estar. E, portanto, a afeccio com maior taxa de 6obitos dentre as
enfermidades que acometem o sistema locomotor, gerando prejuizos econdmicos anuais na
ordem de milhdes de dblares (PAZ et al., 2017).

Essa enfermidade é uma condicdo comprometedora para a carreira do equino
acometido, provocando perdas financeiras significativas a equideocultura, além das
implicacbes sobre o seu bem-estar, sendo a afeccdo com maior taxa de Obitos dentre as
enfermidades que acometem o sistema locomotor, gerando prejuizos econdmicos anuais na
ordem de milhdes de dolares.

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

2.1 Objetivos gerais

Acompanhar a rotina de um hospital veterinario com elevada casuistica, aperfeicoando
0s conhecimentos teodrico-praticos, por meio da vivéncia no ambiente hospitalar e abordar um

relato de caso sobre um equino com laminite.

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
determinacéo de tratamentos a serem sugeridos a partir do diagndstico;

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

= Descrever um caso sobre laminite equina.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Equideocultura

Muares, equinos e asininos se distribuem em todo o territdrio nacional. As ragas
equinas e os muares desempenham importante papel no transporte de carga e no pastoreio de
rebanhos bovinos. No meio militar, o cavalo mostrou-se indispensavel para o regimento de
Cavalaria do Exército que dispdem do cavalo como instrumento para assegurar a ordem em
grandes aglomerac@es publicas, nas ceriménias militares e escolta de autoridades (RIBEIRO,
2013).

Ainda segundo o autor acima citado, no meio rural, os equideos auxiliam na tracdo de
maquinas e equipamentos agricolas, no transporte dos trabalhadores e de insumos e produtos
das lavouras. A pecuaria se beneficia largamente desses animais no pastoreio de rebanhos e
no deslocamento a grandes distancias dos animais de criacao.

Os equinos desde a antiguidade possuem grande importancia para 0 homem, sendo
utilizado para trabalho, esporte, laser e locomogdo. De acordo com dados do Ministério da
Agricultura Pecuaria e Abastecimento, a equideocultura brasileira no ano de 2015, detinha um
total de 5.312.076 animais, gerou mais de R$ 16,15 bilhdes, além de ter empregado mais de 3
milhGes de pessoas (RIBEIRO, 2013; MAPA, 2016).

3.2 Anatomia do sistema locomotor

O casco é formado por queratinizacdo epitelial sobre uma derme modificada, continua
com a derme comum da pele advinda da coroa, conhecido como coério, que é composto de
uma matriz de tecido conjuntivo resistente, contendo uma rede de artérias, veias e capilares,
nervos sensoriais e vasomotores, suas regides correspondem as partes do estojo cérneo sob as
quais estdo localizadas: derme peridplica, coronaria, laminar, da ranilha e da sola, (DYCE,
1997), (figura 1 A).

As células do casco se apoiam em uma membrana conhecida por membrana basal,
constituida de matriz extracelular resistente e ininterrupta composta por colagenos,
proteoglicanos, integrinas e laminina, responsavel por manter anexadas as células basais da
epiderme laminar e o tecido conjuntivo & superficie da falange. Outra funcéo desta membrana
é regular a proliferacdo e diferenciacdo das células da epiderme, fornecendo sustentacéo e

orientagdo para 0s queratinocitos. A perda do coldgeno e da laminina resultam na
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desintegracdo e separacdo da membrana basal lamelar das células do casco (POLLITT;
DARADKA, 1998), (figura 1 B).

Figura 1: Vista lateral do casco (A) e vista microscépica do casco (B) de um equino atendido
no Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia, Mossor6/RN, 2019.

A B.
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Fonte: STASHAK, 2006.

A conformacao e saude das patas dos equideos podem ser influenciadas por diferentes
fatores, tais como, raca, fatores hereditéarios, nutricdo, casqueamento, umidade do casco,
habitacdo e ambiente. O sistema locomotor dos equinos é de suma importancia na sustentacdo
e locomocdo dos animais, entretanto, ha alteracdes nas estruturas ésseas, articulares e
musculares que devem ser ressaltadas, a exemplo, a inflamacdo das laminas do casco, sendo
esta a principal patologia e mais grave que acometem equinos (RIBEIRO, 2013; SILVA,
2018).

3.3 Laminite

A laminite equina é definida como inflamagdo das laminas dérmicas do casco e na
antiguidade era descrita como doenca muitas das vezes intratdvel e fatal. Por séculos,
informacdes sobre essa doenca foram adquiridas a partir de observagdes do tratamento de
casos que ocorreram naturalmente e assim, 0s avangos no conhecimento da doenga eram
demasiadamente lentos e rendiam pouca informacéo conclusiva (WALSH; BURNS, 2017).

Sendo classificada como um processo inflamatdrio que atinge o tecido laminar dos

cascos, que se manifesta por uma diminuicdo da perfusdo capilar no interior do casco,
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ocorrendo a formagdo de "shuntings" arteriovenosos, acometendo 0os membros anteriores,
necrose isquémica das laminas e dor, podendo levar a um grau de rotagdo da falange distal,
dependendo das lesdes causadas. Outra teoria que vem sendo aceita € que a laminite é causada
por uma diminuicdo da concentracdo de glicose nos tecidos do casco, ocasionando a faléncia
das células por falta de energia, causando separacdo lamelar pela ativacdo da producdo de
metaloproteinases (RESENDE et al., 2017).

Laminite € uma inflamacdo vascular nas laminas internas do casco, causada por
multiplos fatores como: sepse bacteriana, associacdo a distdrbios metabolicos ou enddcrinos,
e aquelas associadas com concuss&do excessiva ou peso excessivo (ALMEIDA et al., 2017).

Com a descoberta e 0 desenvolvimento de modelos de indugdo experimentais de
laminite, houve um progresso no conhecimento das diferencas fisiopatoldgicas entre os tipos
de laminite (sepse bacteriana, distdrbios metabolicos ou enddcrinos e peso excessivo).
Atualmente a laminite é compreendida como uma doenca heterogénea, porém, com o
resultado final comum que € a falha estrutural das laminas digitais (WALSH; BURNS, 2017).

Para cada tipo de laminite existem um ou mais modelos experimentais. Tais modelos
ja estdo bem caracterizados com particularidades temporais das respostas celulares e de graus
diferentes de lesdo organicas nas laminas dérmicas. Comumente, para a reproducdo da
laminite inflamatdria, que possui relagdo com a sindrome da resposta inflamatoria sistémica
(SIRS), séo utilizados os modelos por sobrecarga de carboidratos (amido de milho e
oligofrutose). Ja para a laminite endocrinopatica 0 modelo rotineiramente utilizado é por
hiperinsulinemia (BELKNAP, 2017).

3.3.1 Etiologia

3.3.1.1 Sepse bacteriana

A laminite causada por sepse bacteriana é a mais classica entre os trés tipos. Esta
associada com endotoxemia em cavalos adultos e, na maioria das vezes, é sequela de
estrangulamento gastrointestinal, colite, pleuropneumonia e metrite séptica. Nesses casos a
sindrome da resposta inflamatoria sisttmica (SIRS) é uma condicdo predominante que
antecede os danos laminares (WALSH; BURNS, 2017; FALEIROS et al., 2008; FALEIROS;
BELKNAP, 2017).

Na atualidade, 0 modelo mais utilizado para a inducdo da laminite ligada a SIRS, €

aquele que utiliza a oligofrutose que € um frutano comercial de cadeia curta extraido de raizes
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de chicéria (Cichorium intybus). A substituicdo do amido de milho pela oligofrutose se deu
por que o0 amido possui capacidade de elevada causar colicas e taxas altas de mortalidade
(FALEIROS; BELKNAP, 2017).

French e Pollitt, (2004), testaram trés diferentes doses de oligofrutose em oito equinos
divididos em quatro grupos de dois que receberam via oral 7.5 (G1), 10 (G2) e 12.5 g/kg (G3)
em bolus, sendo que o grupo controle recebeu somente dgua. Trés dias consecutivos antes dos
tratamentos, foram administrados 10% das doses. O periodo experimental durou 48hs e sinais
de SIRS e inflamacdo foram observados, entre eles, diarreia, depressdo, inapeténcia,
desidratacdo, febre e taquicardia. Em animais que receberam 10 g/kg houve separacédo
esporédica de células basais epidérmicas. A dose 12.5 k/g acarretou extensa separacdo
especialmente na ponta das laminas epidermais secundarias, porém, também foram
encontrados infiltrados inflamatdrios nas laminas dérmicas dos outros equinos com doses
inferiores.

A explicacdo para esse modelo desencadear a laminite ligada a sepse € pela acdo da
oligofrutose na microbiota intestinal. Como o equino ndo produz enzima especifica no
intestino delgado para sua digestdo, a oligofrutose chega inalterada ao intestino grosso, onde
induz répido desequilibrio microbiano caracterizado principalmente por proliferacdo de
bactérias gram-positivas entre ela estreptococos e lactobacilos A consequéncia € a produgdo
aumentada de &cido latico que reduz o pH cecal normal (6,2 - 6,8) para menos de 5, 0 que
acarreta lise de bactérias gram-negativas e lesdo do epitélio intestinal (MILINOVICH et al.,
2010).

3.3.1.2 Endocrinopatica

Laminite endocrinopética tem sido associada a sindrome metabdlica, a resisténcia a
insulina, a sindrome de Cushing ou a iatrogenia pela administracdo de corticoides exdgenos.
E a forma de laminite mais frequente nos paises da Europa e América do Norte, com 90% de
todos os casos registrados. (MCGOWAN, 2008)

Esta ficando cada vez mais claro que a homeostase relacionada a glicose e insulina é
um fator critico para esse tipo de laminite. Pesquisas revelam que existem trés teorias
principais inerentes ao mecanismo da laminite endocrinopatica, todas elas associadas aos
efeitos da resisténcia a insulina. Sao elas, comprometimento da absorcéo de glicose; efeitos

vasculares e efeitos pro-inflamatdrios, no qual, os dois Gltimos podem estar ligados, uma vez
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que o endotélio vascular é tipicamente um tecido alvo para os efeitos pro-inflamatério da
resisténcia a insulina (WALSH; BURNS, 2017; FRANK, 2011).

Frank (2011), descreve que o tecido do casco saudavel possui demanda elevada de
glicose, de tal forma que quando amostras do casco sdo incubadas na auséncia dessa
molécula, ou na presenga de um inibidor de captacdo dela, as laminas epidérmicas
secundarias separam rapidamente da membrana basal, da mesma forma como ocorre durante
a laminite. Adicionalmente, sabe-se que o casco usa glicose a uma taxa muito rapida em
comparagdo com a maioria de outros tecidos, assim, qualquer diminuic¢do na taxa de captacédo
de glicose pode ser prejudicial (WALSH; BURNS, 2017).

McGwan et al. (2010), utilizaram equinos para a induzir esse tipo de laminite, no qual
sdo utilizados modelos com a manutencao de niveis elevados de insulina e normais de glicose,
durante periodos prolongados de tempo de 48 até 72h. As criticas sobre esse modelo séo 0s
niveis suprabasais de insulina, 0 que ndo € encontrado na pratica. Ainda, por estar ligada a
obesidade e a pastos ricos em carboidratos, talvez, modelos que utilizem o ganho de peso com
dietas ricas nesse componente possa induzir de maneira mais fidedigna este tipo de laminite
(SPADETO JUNIOR, 2017).

3.3.1.3 Peso excessivo

O manejo nutricional erréneo provoca um desequilibrio entre 0o consumo e o gasto
energético, o qual resulta em balanco energético positivo o que altera a composicao corporal
dos animais. Sendo assim o tecido adiposo é o maior 6rgdo enddcrino do corpo que ao perder
sua regulacdo gera um aumento no nimero de macréfagos no tecido e uma amplificacdo na
producdo e secrecdo de adipocinas (proteinas sinalizadoras celulares), quando as reservas de
lipideos ultrapassam sua capacidade de armazenamento, promovem a liberagdo de citocinas
inflamatorias (XAVIER, 2012).

A predisposicdo genética a obesidade pode estar envolvida com mutacdes génicas, 0
que justificaria uma maior eficiéncia metabdlica em muitos animais, nos quais o fornecimento
de uma menor quantidade de calorias € suficiente para manter o peso corporal. Um possivel
gene envolvido em equinos é o receptor de melacortina-4(MC4R), que controla o consumo de
racao, a sensibilidade a insulina e a adiposidade. Um estudo indicou que o polimorfismo de
um unico nucleotideo deste gene seria o responsavel pelo aumento da eficiéncia metabdlica
em equinos que a obesidade ao gerar um estado de resisténcia a insulina, hiperinsulinemia,

hiperglicemia, aumenta o risco de desenvolver laminite (FRANK, 2011).
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3.3.2 Sinais clinicos

A forma aguda da laminite caracteriza-se pelo aparecimento brusco dos sintomas,
predominando a locomogéo penosa e lenta em decorréncia da dor e do alto grau de sofrimento
sentido pelo cavalo no aparecimento brusco desses sintomas (THOMASSIAN, 2005).

Os graus de manifestacdo locomotora da laminite aguda sdo: Grau 1 — o cavalo levanta
0s membros anteriores de forma intensa, alternando o apoio em curtos intervalos, ndo sendo
observavel com nitidez a claudicagdo, somente um encurtamento da primeira fase da
locomocdo do trote; Grau 2 — 0 encurtamento é ainda maior na primeira fase do apoio, nesse
grau ainda é possivel erguer um dos membros anteriores do animal; Grau 3 — o cavalo reluta
em iniciar a locomocgdo e reage; Grau 4 — o cavalo s6 inicia a locomocdo quando forcado,
ficando por alguns momentos apoiado somente com 0s membros posteriores. Acima desse
grau o animal raramente consegue ficar em pe (THOMASSIAN, 2005).

A forma crénica da laminite decorre da falta de tratamento da patologia na fase aguda.
A falange distal sofre a acdo do tenddo extensor digital comum, compressdo da sola no
sentido ventre-dorsal, e tracdo do tensor flexor digital profundo, alterando sua relacdo de
paralelismo com a muralha do casco. Os fendmenos relacionados ao rebaixamento e rotacédo
da falange distal determinam um maior comprometimento dos vasos circunflexos e da coroa
do casco, levando a deformidades do estojo que se caracterizam por convexidade da sola,
crescimento dos talbes, concavidade da face cranial da muralha e formacdo de anéis
transversais, devido as deformacfes no sistema de tubulos do casco e alteragdes no
metabolismo da ceratogénese (THOMASSIAN, 2005).

Os graus de manifestacdo locomotora da laminite cronica sdo: Grau 1 — presenca de
dor sem evidéncia aparente de comprometimento locomotor; Grau 2 - reducdo da dor com
evidéncia aparente de comprometimento locomotor; Grau 3 - presenca de dor,
comprometimento da locomogdo, sem evidéncia de infeccdo podal, Grau 4 -
comprometimento da locomogé&o e evidéncia de infecgdo podal, sem manifestacdo aparente de
dor; Grau 5 — presenca de dor, dificuldade de locomocéo, infeccdo e decubito prolongado
(THOMASSIAN, 2005).

3.3.3 Diagnostico

O diagnostico da laminite baseia-se na anamnese, nos sinais clinicos e radiograficos.

Anamnese € importante para o reconhecimento de possiveis causas predisponentes ao
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desenvolvimento de laminite, e que podem s por si ajudar a orientar o diagnostico (LUZ,
2009).

A extraordinaria descoberta de Roentgen possibilitou um dos maiores avangos na
historia da medicina. A tecnologia dos raio-x possibilitou o exame de diversas estruturas, em
especial o tecido 6sseo e atualmente auxilia no diagndstico de variadas patologias de forma
répida e precisa utilizando imagens. A estrutura 6ssea do digito € cercada por uma camada
densa cornificada, cuja espessura e conteldo de agua afetam detalhes radiograficos dos 0ssos
e tecidos moles (XAVIER , 2012).

3.3.3.1 Laminite aguda

E uma forma leve da patologia com sinais clinicos menos pronunciados, pode ser
observada em cavalos que trabalham em superficies duras, cavalos com os cascos demasiado
curtos. Os sinais resolvem-se com rapidez e sem lesdo laminar permanente nem rotacdo da
falange distal, podendo ser de dificil diagnostico (STASHAK, 2006).

Quando s6 os membros anteriores estdo afetados o cavalo empurra os membros
posteriores a frente de forma a deslocar o seu peso corporal para 0s membros posteriores e
taldes. Quando os quatro membros estdo afetados os cavalos tendem a deitar-se por longos
periodos, e ao levantarem-se empurram 0s posteriores para frente e 0s anteriores para tras
diminuindo a sua base de sustentacdo (STASHAK, 2006).

Quando s6 um membro esté afetado, geralmente por laminite de apoio, o cavalo tenta
mudar o seu peso para 0 membro contralateral dando a impressao que a claudicacéo inicial do
outro membro estd melhorando. Além disto, alguns cavalos mostram ansiedade, tremores
musculares, sudorese, aumento da frequéncia respiratoria e cardiaca e hipertermia, a pressdo
sanguinea também pode aumentar muito se existir muita dor (STASHAK, 2006).

A palpacio pode existir calor na parede do casco e banda coronéria. E evidente o
aumento da forca do pulso na zona adjacente. Podem apresentar, ou ndo dor a palpacgéo pelas
pincas de casco. A claudicacdo é evidente (STASHAK, 2006).

3.3.3.2 Laminite cronica

O exame radiogréafico nesta fase é realizado néo tanto para diagnostico, mas sim para o

acompanhamento e melhor avaliacdo da progressao da doenca, uma vez que ainda nao existiu
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rotacdo da falange e como tal ndo devem de existir grandes alteracbes visiveis ao nivel
radiografico (LUZ, 2009).

Se em algum momento o equino desenvolver faléncia estrutural do casco, e por
consequéncia rotacdo ou afundamento da falange distal, a partir desse evento ficarad
caracterizada a fase cronica. As fases, aguda e crbnica, estdo altamente associadas com o
prognostico, uma vez que os equinos com laminite crénica serdo, provavelmente, afetados
pela doenca pelo resto de suas vidas (HOOD, 1999).

Na forma crénica da laminite, instala-se a necrose isquémica com o afundamento e a
rotagcdo da falange distal, alterando sua relagéo de paralelismo com a muralha do casco. Os
fendmenos que comprometem o0s vasos da coroa do casco se caracterizam por convexidade da
sola, crescimento dos taldes e formacdo de anéis transversais devido as deformacfes no

sistema de tubulos do casco e alteracbes no metabolismo da ceratogénese (HOOD, 1999).

3.3.4 Tratamento

3.3.4.1 Crioterapia

Comprovadamente, até o momento s6 se conhece a crioterapia como recurso para
impedir danos de equinos em fase de desenvolvimento da laminite. O hipometabolismo
causado pela crioterapia € um dos mecanismos de efeito a ser considerado pelo qual o frio
limita a dindmica progressiva de uma lesdo. A taxa metabolica do tecido e o consumo de
oxigénio sdo inversamente relacionados com a temperatura. A exigéncia reduzida de tecido
refrigerado para a glicose, oxigénio e outros metabolitos aumentam a sobrevivéncia das
células durante o periodo de isquemia (VAN EPS et al., 2012; VAN EPS et al., 2013).

O intenso efeito do hipometabolismo e a capacidade anti-inflamatoria da hipotermia
podem proteger o tecido lamelar, durante a fase de desenvolvimento. A crioterapia parece que
tambeém é capaz de reduzir a expressdo das ILs durante o desenvolvimento da laminite
induzida experimentalmente (BELKNAP, 2010).

Estudos com laminite aguda induzida pela administracdo de oligofrutose mostraram
gue a hipotermia digital reduziu a gravidade da lesdo lamelar e a falha estrutural lamelar,
impedido a separagdo completa dermoepidermal quando se inicia a claudicagdo. Isso
provavelmente aconteceu devido a redugdo dos eventos inflamatdrios lamelares importantes
na lesdo lamelar, incluindo a expressdo das quimiocinas, citocinas pré-inflamatorias, a COX-2
e moléculas de adesdo endoteliais (VAN EPS et al., 2012; VAN EPS et al., 2013).
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3.3.4.2 Ferrageamento

O ferrageamento tem um importante papel no tratamento da laminite. As ferraduras
podem ser ajustaveis e ndo-ajustaveis ambas podem ser confeccionadas com ferro ou
aluminio, entretanto ha dificuldade tanto na confec¢do quanto na habilidade para a instalacéo
de ferradura ndo-ajustavel no casco afetado, pois, uma vez colocadas no casco, ndo ha como
ajustar, uma vez que com o crescimento do casco ha um aumento da distancia entre a ranilha
e 0 suporte minimizando o efeito da ferradura, exigindo um trabalho de ferrageamento
constante, além de conhecimento sobre casqueamento (STASHAK, 2006).

Ha estudos que fazem a interacdo entre a laminite e o ferrageamento como forma
efetiva de tratamento, entretanto, ressalta a importancia em se ter habilidade na instalagéo,
como também, experiéncia no processo de confeccdo da ferradura para que os efeitos
contributivos acontecam (NETO, 2013).

Considerando que o fator preponderante dos efeitos degenerativos da laminite se pauta
na falta ou deficiéncia da irrigacdo sanguinea nos tecidos, a técnica de ferrageamento
possibilita 0 aumento do fornecimento de sangue para o tecido lesionado. Nesse caso, para
que se tenha o real beneficio da préatica, deve-se atentar para que ndo haja excesso de pressao,
sendo produtivo 0 monitoramento nas 24 horas seguintes a pratica para averiguar a evolucdo
do quadro, observando qualquer tipo de piora, recomenda-se a retirada imediata da ferradura,
visto que, a funcdo do suporte da ranilha é de distribuir o peso da parede do casco onde ha
muita dor, em virtude do processo inflamatério das laminas, que podem apresentar também
hematomas e abscessos (NETO, 2013; LUZ, 2009).

Em suma, a colocacdo da ferradura, seja qual dos modelos escolhidos, deve ser feita
com habilidade, experiéncia e precisdo para que ndo haja uma piora no quadro patoldgico,
atentado também, para que o tridngulo de apoio nunca seja maior que a ranilha, para que essa
ndo venha a comprimir 0s vasos, 0 que poderia causar uma isquemia digital, sendo de grande

utilidade no processo utilizar-se das radiografias (NETO, 2013).

3.3.4.3 Anti-inflamatérios

Como tratamento clinico para laminite, utilizam-se anti-inflamatérios nao-esteroidais,
vasodilatadores perifericos e farmacos inibidores da agregacao plaquetaria, com finalidade de
inibir a dor e a inflamagdo nos cascos, combater a endotoxemia, melhorar a perfusao

sanguinea periférica e evitar problemas de coagulacdo intravascular. A técnica de tenotomia
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do tenddo flexor digital profundo foi descrita como tratamento cirirgico para 0s casos de
laminite, por evitar a rotagdo da falange distal e promover alivio da dor (INGLE-FEHR,;
BAXTER, 1999; MACALLISTER et al, 1993; WEISS et al, 1998; EASTMAN et al, 1997).

Neste contexto, uma opcao na terapéutica da laminite aguda poderia ser a remocao das
células inflamatdrias presentes na circulacdo sanguinea na fase de desenvolvimento. Outro
fator importante e que se deve ter em consideracdo é que o tratamento da laminite pode se
tornar longo e oneroso. Por isso, existe uma necessidade urgente para explorar o potencial de
novas estratégias preventivas e terapéuticas para pacientes com ou em alto risco de
desenvolver essa afeccdo (SPADETO JUNIOR, 2017).
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Local de estagio

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) foi realizado no Hospital Veterinario
Jer6bnimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET), localizado na Universidade Federal Rural do
Semi-Arido (UFERSA), Campus Mossor6-RN. Na é&rea de concentracdo de Clinica Médica e
Cirargica de Grandes Animais (CMCGA), durante o periodo de 12 e novembro de 2018 a 09
de fevereiro de 2019, com carga horaria total de 330 horas de estégio.

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, dezenove meédicos veterinarios residentes em diversas areas além de um
auxiliar de medicina veterinaria e zootecnia.

O setor de CMCGA, (figura 2), conta com quatro médicos veterinarios residentes, que
sdo orientados pelos professores que compdem a Comissdo de Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional da Saude 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 0s

residentes e farmécia, sala cirurgica e de necropsia.

Figura 2: Ala de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais - HOVET-UFERSA,
Mossoré-RN, 2019.

Fonte: Pereira (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 é gratuito, nas areas de clinica médica e cirurgica de grandes
animais, clinica médica e cirargica de pequenos animais, anestesiologia veterinaria,
diagnostico por imagem, patologia clinica e clinica médica e cirdrgica de animais silvestres.

No ala de Clinica Médica e Cirlrgica de Grandes Animais (CMCGA), os tutores sao
recepcionados pelos residentes. Inicialmente é preenchida uma ficha com dados pessoais para
identificacdo do tutor e paciente. Além do histérico, sdo colhidas 0 maior o maior nimero de
informacBes possiveis na anamnese, informacdes sobre o desenvolvimento da doenca, o
histérico da doenca, manejo alimentar e sanitario, tipo de atividade, dentre outras
informagdes. 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 podera ser internado apos autorizacdo legal do tutor. Em caso de davidas

sobre 0s casos, é 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 medicacgdes injetaveis e ou tdpicas, limpeza
de feridas e prescricdo de receituarios, sempre sob a supervisdo dos residentes. Além das
consultas e retornos, faz parte da rotina do estagio a continuidade do tratamento dos animais
internados.

Frequentemente, 0s estagiarios reunem-se com o0s residentes e discutem casos,
procedimentos clinicos e ou cirargicos realizados, exames laboratoriais e diagnosticos, sempre
considerando-se a casuistica e limitagdes do HOVET-UFERSA. Todas as consultas, retornos

e internamentos sdao documentados e arquivados.
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5 CASO CLINICO

5.1 Identificacdo

Foi atendido no dia 19 de novembro de 2018 no Hospital Veterinario Jerdbnimo Dix-
Huit Rosado (HOVET), da Universidade Federal Rural do Semi-Arido, localizado em
Mossoro-RN, um equino macho denominado Spesso Real, da raca Quarto de Milha, pelagem

castanha, trés anos de idade, animal atleta de vaquejada.

5.2 Histoérico

O proprietario do animal relatou a alimentacdo habitual de seu equino era racdo da
marca Royal Horse, sendo fornecido 3kg diarios, distribuidos em trés refeicdes, além do
acesso livre ao feno. Entretanto, acidentalmente, no dia 15 de novembro de 2018 o animal
havia comido cama de frango, produto oriundo das fezes de frangos.

No dia 16 de novembro o animal foi exercitado na pista de vaquejada normalmente,
porém, no dia 17 de novembro, quando este foi levado para realizar o exercicio novamente,
apresentou diarreia. No dia 18 de novembro, o animal apresentou um quadro de c6lica, e sem
nenhuma orientacdo médica, o proprietario aplicou 20 ml do anti-inflamatério flunixin

meglumine, além de 5 litros de soro (NaCl) no animal.

5.3 Exame clinico

Ao chegar no hospital, o animal apresentou frequéncia cardiaca aumentada (56 bpm),
frequéncia respiratéria de 34 mpm, o tempo de preenchimento capilar (TPC) 2 segundos,
temperatura retal 37,5°C. Apresentava-se ainda, em estado de estacdo e mucosas congestas,
com suspeita de laminite.

Foram realizados assim, exames especificos do trato gastrointestinal e do sistema
locomotor. observou-se no exame especifico realizado no trato gastrointestinal a presenca de
refluxo em poucas quantidades e abaulamento nos flanco. J& no exame do sistema locomotor
pode-se notar dor a palpacdo na regido acima da coroa do casco, demostrando grande

sensibilidade nos membros anteriores e posteriores, além de aumento da temperatura local.
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O animal relutava ao movimentar-se, andava arqueado com cabeca baixa e
claudicagéo aparente, como na Figura 3. Observou-se ainda, que, o animal ndo se movia
muito, permanecendo em decubito boa parte do tempo ou parado na mesma posicao.

Figura 3: Animal em posicéo tipica de laminite

Fonte: rosivaldounir.blogspot.com

Amostras de sangue foram coletadas pela puncdo da veia jugular, e refrigeradas
imediatamente até a realizacdo de hemograma e separacao de soro e plasma. As amostras de
sangue sem anticoagulante foram centrifugadas por 5 min, a 3000G até completar a separacao
da fracdo liquida (soro) que foi armazenada em freezer a -18°C. Foram realizados cinco
hemogramas durante o periodo de internamento, nos dias 19, 21, 23, 27 e 30 de novembro,
entretanto, ndo se observou nenhuma alteragéo, estando dentro dos parametros normais.

Dois dias apds a chegada do animal no HOVET, foi realizado o raio-x para se ter a
visualizacdo do problema real. O equino foi posicionado sobre um bloco de madeira e com
ajuda do guia de luz imagens radiograficas na posicdo latero-medial dos membros toracicos

foram obtidas através de um aparelho portatil veterinario do tipo Orange 10060HF 2.

5.4 Tratamento

A principio, ja no primeiro dia de tratamento, foram colocadas bolsas de gelo nos
membros posteriores e anteriores do animal, de forma que isto se repetiu durante todos os dias
de seu internamento no HOVET, por aproximadamente uma hora por dia, como na figura 4.

Seguindo o protocolo inicial para laminite, foi prescrito foi fenilbutazona (4.8mg/kg,
IV, BID, durante sete dias), acido acetilsalicilico (10 mg/kg, VO, SID, durante sete dias),



26

acepromazina (0,2 mg/kg, IM, TID, durante sete dias), flunixin meglumine (0,27 mg/kg, IM,
TID, durante sete dias) e omeprazol (2mg/kg, VO, SID, durante quinze dias).

Figura 4: crioterapia em equino atendido no Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia,
Mossord/RN, 2019.

Fonte: Programa Cavalos Crioulos Oficial

No oitavo dia de tratamento, quando o animal usava somente omeprazol, foi
acrescentado de cetoprofeno (4,6 mg/kg, IM, SID, durante oito dias), para aliviar as
inflamacGes.

No dia 27 de novembro, quando o animal ja se apresentava instabilizado do quadro de
dor, foi ferrado, para isso, utilizou-se uma ferradura com apoio de ranilha (ferradura de
coragdo). Vale salientar que durante o periodo de internamento a baia do animal tinha
maravalha (raspa de madeira), com finalidade de se evite o atrito, fornecendo apoio a ranilha,
(figura 5). O paciente recebeu alta médica no dia 05 de dezembro.

Figura 5: ferradura em formato de coracao atendido no Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado
Maia, Mossoré/RN, 2019.

Fonte: LUZ, 2009
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6 RESULTADO E DISCUSAO

No caso relatado o animal foi diagnosticado com laminite aguda de grau trés, de
acordo com Stashak, (2006), baseou-se ainda nas caracteristicas clinicas e através da
observacgdo das alteracfes macroscopicas da lesdo no animal, de forma que este, apresentou
grande sensibilidade nos membros anteriores e posteriores, além de aumento da temperatura
local. Laat et al. (2010), teorizaram que a vasodilatacdo pode desencadear um quadro de
laminite por meio do aumento do fornecimento de glicose para os tecidos, promovendo a
glicotoxicidade local do casco, causando a formacdo de produtos finais da glicacdo que
podem danificar os tecidos (YAMAGISHI, 2009).

Na maioria das vezes a laminite € uma consequéncia de outro processo patolégico que
ocorre sistemicamente no organismo. Entre eles os principais sdo a sobrecarga de graos e
processos que levem o animal ao quadro de endotoxemia, como colicas estrangulativas,

metrites com retencdo de placenta e pleuropneumonias, entre outras (BUSCH, 2009).

No historico do exame clinico, o proprietario afirmou que o animal consumiu
acidentalmente cama de frango, porém este composto contém, por exemplo, anticoccidianos,
coccidiostaticos, além de alto teor proteico. Visto que o cavalo € um animal herbivoro, estes
fatores sdo prejudiciais a microflora do trato gastrointestinal, podendo causar gazes,
inflamacéo intestinal, inflamacdo nas laminas do casco por distarbios metabolicos ou até
mesmo a morte do animal. Segundo Furtado et al. (2011), a cama de frango ndo se constitui
um alimento usual para equinos.

O fato de o animal ter consumido cama de frango, sem haver uma adaptacdo na dieta
pode ter desencadeado uma cOlica. As alteracBes subitas na dieta podem influenciar a
ocorréncia de Sindrome Colica (GOMES et al., 2011).

No caso relatado, o paciente chegou no hospital com coélica, ndo se movia muito,
permanecendo em decubito boa parte do tempo ou parado na mesma posic¢éo. Ainda segundo
0 mesmo autor citado acima, a célica tem como principal caracteristica a dor, 0 que provoca
uma série de alteragdes comportamentais no animal, tais como: rolar e se jogar no chéo, suar
em excesso, deitar e levantar constantemente ou ter dificuldades para caminhar, o que condiz

com O Caso em questéo.

Nas imagens radiogréaficas, observou-se um aumento na distancia entre a parede dorsal

do casco e o cortex dorsal da falange distal, inicialmente a mudanca foi pequena, mas poderia
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progredir rapidamente para uma separagdo mensuravel em milimetros. Na laminite aguda a
histopatologia mostra claramente um aumento progressivo da distancia entre as laminas
dérmicas e epidérmicas resultado da destruicdo da membrana basal (POLLITT, 2008).

Radiografias de boa qualidade, documentando o posicionamento da falange distal
dentro do estojo corneo, fornecem informagGes importantes devendo ser parte do processo no
diagndstico e prognostico da laminite. Pequenas variacdes individuais e raciais devem ser
consideradas no momento da interpretacdo radiografica (BUTLER et al., 2000; REDDEN,
2003).

O animal apresentava ainda, andar arqueado com cabeca baixa e claudicacdo aparente.
Laminite pode ser definida como a falha da unido entre a falange distal com a parede interna
do casco, sendo originaria da ineficiéncia do tecido lamelar da parede interna do casco de
fixar a falange distal na superficie interna da céapsula do casco. O animal com laminite
apresenta um quadro de dor exagerado e sinais de claudicacdo com caracteristicas préprias
(POLLITT, 2004).

Por se tratar de laminite, o tratamento sugerido foi direcionado para conservar ou
melhorar o fluxo sanguineo digital e a perfusdo laminar. O anti-inflamatério utilizado no
inicio do tratamento foi fenilbutazona. Dentre os anti-inflamatérios indicados para diminuir o
edema e a dor associados a laminite a fenilbutazona parece ter os melhores efeitos anti-
inflamatdério e analgésico que qualquer outro anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE)
comumente utilizado em equinos (SLATER et al., 1995).

A flunixin meglumine tem sido utilizados em casos de agudos, com a intencdo de
interromper a producdo de eicosandides associada com a endotoxemia. Dentre os farmacos
mais comumente utilizados para melhorar o fluxo sanguineo se tem acepromazina. Dentre 0s
melhores AINES para alivio de dor muscular incluem o cetoprofeno (EADES et al., 2002;
FANTINE; PALHARES, 2011).

A ocorréncia de microtrombos tem sido demonstrada na circulagdo laminar de
equinos durante a laminite, por esse motivo pode-se utilizar &cido acetilsalicilico para
prevencdo ou mesmo como agente trombolitico. O acido acetilsalicilico inibe
irreversivelmente a ciclooxigenase plaquetaria e, por conseguinte, a producdo de tromboxana,
0 que deve diminui a agregacéo plaquetaria e a vasoconstricdo (EADES et al., 2002).

O omeprazol é um potente inibidor da secrecdo &cida gastrica em equinos,
atuando por blogueio da bomba de hidrogénio responsavel pela troca do H+ intracelular pelo

potassio luminal na membrana celular (MURRAY et al., 1997)
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A crioterapia utilizada no tratamento foi de suma importancia para a melhora no
quadro clinico do equino. O profundo efeito hipometab6lico provocado pela crioterapia é
considerada a chave mais importante desta técnica, uma vez que pode diminuir
significativamente a gravidade das lesdes ocorridas. O metabolismo dos tecidos diminui, bem
como 0 consumo de oxigénio que estd inversamente relacionado com a temperatura. Nas
primeiras 24 & 48 horas ap0s lesbes de tecido mole ou articular, a crioterapia ¢
indicada, com finalidade de diminuir a dor, a inflamacdo e induzir relaxamento
muscular. (POLLITT, 2008; FANTINE; PALHARES, 2011).

O equino ter permanecido embaiado, em uma baia que continha maravalha, foi crucial
nos resultados obtidos. Entre as medidas complementares de importancia, ressaltam-se 0s
esforcos para reduzir as forcas mecanicas e estabilizar a falange distal como imperativos no
tratamento da laminite aguda. Exercicios podem exacerbar a separacdo das interdigitacdes
laminares j& comprometidas e devem ser evitados. A baia deve ser forrada com cama macia e
alta, qualquer que seja o material, fornecendo suporte para a ranilha. As escaras de decubito
sdo complicacdes comuns durante longos periodos em que o animal permanece deitado, por
isso € necessario que se forre a baia com material adequado e que sua manutencdo seja
realizada periodicamente (LUZ, 2009).

Os cinco hemogramas realizados durante o periodo de internamento se mostraram
todos dentro dos valores de normalidade, resultados como estes foram encontrados por Costa
et al. (2018). Entretanto, no caso em questdo, hd uma controversa, de modo que apesar de nao
haver alteracbes nos hemogramas realizados, a principal causa da laminite aguda foi
sistémica, com quadros de infeccdo.

O ferrageamento tem um importante papel no tratamento da laminite, e as ferraduras
mais utilizadas sdo as com apoio na ranilha. A ferradura de coracdo é basicamente uma
ferradura com uma barra atras com uma extensdo em V ao nivel da ranilha, esta desenhada
para exercer pressao sobre a ranilha e assim dar apoio a falange distal. Para ser eficaz deve-se
estender dorsalmente de maneira a apoiar os dois tercos caudais da falange (STASHAK,
2006).



7 CONCLUSAO

A realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatdrio possibilitou uma maior
experiéncia em Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais, favorecendo o
desenvolvimento teorico e praticos fundamentais para profissdo de futuro Médico
Veterinario.

No animal do presente estudo de caso, a realizagdo da crioterapia, associada
ao tratamento direcionado para melhorar o fluxo sanguineo digital, foi considerado
uma boa opcao para recuperacao deste, entretanto, vale salientar que é um tratamento

dispendioso e demorado.
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