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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) do Curso de Bacharelado em Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) ¢ uma etapa fundamental
que ocorre apos a conclusdo das disciplinas do curriculo. Visa proporcionar uma formagao
completa, combinando teoria e pratica, por meio de treinamento supervisionado. Com carga
horaria de 420 horas, o estagio foi realizado no Regimento Dias Cardoso, unidade de cavalaria
da Policia Militar de Pernambuco, na Formagao Veterinaria. Durante o estdgio, foram
acompanhadas diversas atividades da rotina clinica médica de equinos, incluindo
recomendacdes dietéticas, medidas profilaticas, procedimentos cirirgicos € o manejo de
emergéncias veterindrias. O estagio permitiu a aplicagdo dos conhecimentos teoricos adquiridos
ao longo do curso, além de promover uma experiéncia pratica imersiva em uma institui¢ao

extra-hospitalar, que foi de suma importancia para a formacao profissional.

Palavras-chave: clinica médica; equinos; cavalaria.



ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship (ESO) of the Veterinary Medicine Bachelor's Degree at
the Federal Rural University of Pernambuco (UFRPE) is a crucial stage that occurs after the
completion of the curriculum subjects. It aims to provide comprehensive training by combining
theory and practice through supervised training. With a workload of 420 hours, the internship
was carried out at the Regimento Dias Cardoso, a cavalry unit of the Military Police of
Pernambuco, in Veterinary Formation. During the internship, various activities of the equine
medical clinical routine were observed, including dietary recommendations, prophylactic
measures, surgical procedures, and management of veterinary emergencies. The internship
allowed for the application of theoretical knowledge acquired throughout the course and
provided an immersive practical experience in an extra-hospital institution, which was of

utmost importance for professional development.

Keywords: medical clinic; equines; cavalry
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1. CAPITULO I - RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
1.1 INTRODUCAO

O Estégio Supervisionado Obrigatério (ESO) do Curso de Bacharelado em Medicina
Veterindria, oferecido pelo Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), ¢ uma disciplina essencial que ocorre ap6s a conclusao
das demais disciplinas do Curriculo Pleno. Destinado a proporcionar uma formagao completa
e pratica, o ESO constitui uma atividade de treinamento profissional supervisionada. Seu
objetivo ¢ complementar o aprendizado tedrico-pratico adquirido ao longo do curso, oferecendo
uma experiéncia diversificada que guia o estagiario rumo a especializacao em diferentes areas
da Medicina Veterinaria ou campos relacionados.

Para conclusdo do ESO do Curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria na UFRPE, o
aluno deve dedicar-se a 420 horas de atividades praticas realizadas em local e subarea da
Medicina Veterinaria. Assim sendo, esse trabalho foi realizado sob a orientagcdo do Prof. Dr.
André Mariano Batista e versa sobre as atividades realizadas durante o periodo de vigéncia de
estagio, no Regimento Dias Cardoso (RDC), sob a supervisao do Médico Veterinario Genivaldo
Rodrigues Bulhdes Filho, no acompanhamento da rotina da clinica médica dos equinos que

compodem o plantel do referido estabelecimento.

1.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTAGIO

O estagio ocorreu na Formagao Veterinaria Dr. Abdizio Moraes de Aratjo Lemos
(Figura 1), localizada dentro do Regimento de Policia Montada Dias Cardoso, cavalaria da
Policia Militar do Estado de Pernambuco, situado no bairro de San Martin, municipio de Recife
— PE, onde sdo realizados acompanhamentos e atendimentos clinicos diuturnamente, do pectlio

na sede do Recife.
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Figura 1. Fachada da Formagdo Veterinaria do Regimento Dias Cardoso. Fonte:
Soares (2024).

1.2.1 Infraestrutura

A formacdo veterinaria tem estrutura fisica composta por 10 (dez) baias para
monitoramento, enfermaria com brete (Figura 2), centro cirargico, escritorio de arquivos,
deposito de suprimentos e medicamentos (Figura 3), deposito de racdo, capim e feno, que sao
interligadas por um corredor interno de circulagdo. Atualmente, o plantel da sede é composto
por 77 (setenta e sete) animais com idades variadas e distribuicdo equilibrada entre machos e
fémeas. De forma geral, os animais ndo t€ém raca definida, uma vez que a selecdo dos
reprodutores ¢ realizada com foco nas habilidades e aptidao para o trabalho, como € o caso da
resisténcia, agilidade e temperamento adequado para operagdes militares, porém, ainda
apresentam caracteristicas e atributos fisicos inerentes as racas dos seus ascendentes, como por

exemplo as racas Andaluz, Brasileiro de hipismo, Puro sangue inglés e Lusitano.
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Figura 2. Brete de contencdo da Formacgdo
Veterinaria. Fonte: Soares (2024).

Figura 3. Deposito de suprimentos e medicamentos.
Fonte: Soares (2024).
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1.3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio ocorreu do dia 01 de abril a 14 de junho 2024, de segunda a sexta-feira, com
8 horas diarias, sendo das 12h as 13h o intervalo para almogo, totalizando as 420 horas
requisitadas. A rotina era realizada iniciando-se sempre com a observagdo do registro da noite
anterior para tomar ciéncia das intercorréncias que por ventura houvessem ocorrido; em seguida
era realizada a ronda geral de verificacao das baias (além das contidas na enfermaria), piquetes
e picadeiros, a fim de identificar alguma alteracao evidente no comportamento dos animais
(prostragdo), a recusa a alimentacdo/dgua e alteracdes nas fezes e/ou urina, ou ainda, para
constatagdo de informagdes repassadas pelos tratadores, equipe de limpeza das baias,
resposaveis pelo fornecimento da alimentagao ou pelo ultimo montador do animal.

De forma geral, os animais higidos eram mantidos em baias e 0 acompanhamento de
rotina era realizado de forma continua e ininterrupta a fim de manter a saide do plantel e
garantir que estivessem aptos a desempenhar as atividades da unidade. Segue abaixo as praticas
da rotina clinica que foram acompanhadas durante o estagio:

a) Recomendagdes dietéticas e nutricionais: mediante anamnese ¢ exame fisico (peso,
idade, tipo de trabalho a ser exercido pelo animal), era avaliado o tipo e quantidade de
alimento a ser fornecido (capim, feno, concentrado), além de indicagdo de
suplementagdo a ser incluida na dieta;

b) Realizagdo de medidas profilaticas: vacinagdo, vermifugacdo e o controle de
ectoparasitas do plantel seguindo calendario pré-estabelecido pela unidade;

¢) Marcacdo a ferro: realizada a frio, com o uso de nitrogénio liquido, em potros ou animal
recém incorporado ao peculio;

d) Realizacdo de orquiectomia;

e) Indicagdo de soltura em piquete, necessidade de confinamento continuo ou afastamento
do trabalho para os solipedes que apresentassem algum quadro clinico incompativel
com o desempenho das atividades, como em casos de animais com claudicagdao ou
ferimentos ou em recuperacao da sindrome de colica;

Em situacdes de emergéncia (que colocassem o animal em risco de vida de forma
iminente, como no caso da sindrome de coélica, em que a passagem de sonda nasograstrica
deveria ser realizada rapidamente) ou urgéncia (como no caso de feridas que necessitavam de
sutura, mas ndo apresentavam sangramento intenso), era realizada a inspe¢ao detalhada do
animal, seguido pelo exame fisico e a coleta de informagdes relevantes para um diagnéstico
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preciso e a tomada de decisdo terapéutica adequada. Durante esses atendimentos, varias
intervengdes eram realizadas para garantir o bem-estar e a recuperagdo dos animais afetados.
Em casos de feridas que envolviam laceragdes extensas ou cortes profundos, procedia-
se a realizacdo de suturas para promover a cicatrizacdo; caso houvessem feridas abertas, era
essencial aplicar tratamentos apropriados, incluindo limpeza, antissepsia, aplicacdo de
curativos e colocacdo de bandagens para proteger e promover a cicatrizagcdo das areas afetadas.
Para os casos em que os animais ja tinham prescrigdo de medicamentos em uso,
assegurava-se a administragdo correta desses medicamentos, visando o controle eficaz de
condi¢des médicas existentes ou recentemente diagnosticadas. Além disso, quando necessario,
era fornecido tratamento de suporte para estabilizar condi¢des criticas como a manutencao da
fluidoterapia na sindrome de coélica, por exemplo. E os cuidados paliativos eram aplicados para
aliviar o desconforto e o sofrimento dos animais em situacdes irreversiveis, majoritariamente
nos animais senis, € em casos extremos, a realizacao da eutanasia era considerada como uma

op¢ao.

1.3.1 Casuistica
Ao decorrer dos cinquenta e cinco dias do estagio, foram acompanhados o total de
setenta e sete equinos (Tabela 1), de faixa etdria compreendida entre 12 meses a trinta € um

anos, sendo trinta e oito machos e trinta e nove fémeas.

Tabela 1. Distribui¢do do quantitativo dos animais por sexo.

Sexo Quantidade
Fémeas 39
Machos 38

Total 77

A Tabela 2 indica a distribuicao dos atendimentos realizados durante o periodo do
estagio de acordo com o sistema acometido. A sindrome do abdomen agudo, que engloba
diversas condi¢des resultantes de disfungdes em orgdos intra-abdominais, foi a afec¢do que
mais acometeu o sistema gastrointestinal. O tratamento ¢ laborioso e exigente, resultando em
custos elevados e prolongado afastamento dos animais de suas atividades profissionais, até

evolucao a obito, como foi o caso de um dos animais acometidos.
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Tabela 2. Distribuigdo dos atendimentos clinicos por sistema.

Sistema Quantitativo Frequéncia
Tegumentar 18 42.8%
Locomotor 09 21.4%
Respiratorio 07 16.6%
Gastrointestinal 05 11.9%
Oftalmico 02 4.7%
Reprodutor 01 2.3%
Total 42 100%

O sistema tegumentar foi o que apresentou maior frequéncia, com 42.8% dos
atendimentos, principalmente relacionadas a solu¢cdo de continuidade da pele e musculatura,
ocasionados principalmente por acidentes em baias, escoiceamento e lesdes em virtude da
atividade desempenhada.

O sistema locomotor representou o total de 21,4% dos casos atendidos, sendo
importante ressaltar a dindmica que envolve o acometimento desse sistema, no qual a
claudicacao ¢ o principal sinal apresentado, trazendo prejuizo a realizacdo das atividades
desempenhadas pelos animais, uma vez que sdao impossibilitados do trabalho; aos animais em
questdo, as principais causas estiveram relacionadas a presen¢a de corpo estranho e laminite,
sendo este ultimo o relato de caso que compde esse trabalho.

Nas afeccdes do sistema respiratorio, 16.6%, observou-se a presenga de clinica
inespecifica, associada a corrimento nasal e tosse relacionadas a irritagdo ocasionada pela
poeira da cama (serragem) utilizadas em baias vizinhas e do feno utilizado na alimenta¢do; em
dois casos, os animais eram senis € por isso apresentavam distirbio respiratorio cronico. Os
acometimentos oftalmologicos, 4.7%, foram atipicos e relacionados a causas primdrias, sendo
um deles relacionado a trauma na supraorbital e outro por reagdo alérgica em virtude de picada
de inseto.

O sistema reprodutor foi o menos acometido, com 2.3% dos atendimentos, sendo o
caso secunddrio a um processo traumatico, proveniente de um escoiceamento na regido,
causando uma postite no animal. Durante o periodo do estdgio, foram realizadas dois
procedimentos de eutandasia, com o objetivo de aliviar o sofrimento prolongado dos animais,

uma vez que ndo apresentavam perspectivas de recuperacao.
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Para além dos atendimentos que foram relacionados acima, o acompanhamento da
rotina clinica contou com expressivo cuidado rotineiro dos animais, com média de realizagao
de dezenove curativos ao dia e cento e trinta e cinco administragdes medicamentosa, pelas vias
oral, intravenosa e intramuscular, além das recomendagdes de manejo preventivo para assegurar
que o plantel esteja livre de agentes infecciosos, visando garantir o bem-estar e a rotina laboral

dos animais.

1.4 CONSIDERACOES FINAIS

A pratica clinica veterinaria desempenha papel essencial no diagnostico, tratamento e
prevencao de doengas nos animais, que reinem aprendizados tedricos adquiridos ao longo da
graduacao, que juntas fundamentam a base para a tomada de decisdes e aplicagdo pratica dos
conhecimentos. Um aspecto destacado do estagio foi a participacdo ativa ndo somente em
consultas, mas no manejo preventivo de forma continua, que em equinos envolve a vacinagao,
desparasitagdo, nutricado balanceada, cuidados com os cascos, manutencdo de um ambiente
limpo e seguro, e promogao de atividade, bem como interagdo social, visando prevenir doengas
e problemas de satde. Além disso, o funcionamento de um regimento, que utiliza cavalos para
atividades de patrulhamento e a¢des que promovem a seguranga e ordem publica, demanda
manejo e abordagem clinica diferenciada com os animais, em virtude da rotina laboral a que
estdo submetidos. Assim sendo, esse estagio ofereceu oportunidade para acompanhar casos
clinicos, discutir protocolos de tratamento e expandir o conhecimento profissional e pessoal,
vivenciando uma pratica imersiva em uma instituicdo extra-hospitalar com desafios

enriquecedores na lida com os animais e demais profissionais.
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2. CAPITULO II - RELATO DE CASO: LAMINITE EM EQUINO
2.1 RESUMO

A laminite, também conhecida como pododermatite asséptica, ¢ uma doenga grave que afeta os
cascos dos equinos, levando a claudicagao e a perda do paralelismo entre a parede do casco e a
terceira falange. O desenvolvimento da laminite ocorre em trés estagios, come¢ando a com fase
prodromica, seguida pelas fases aguda e cronica. Os sinais clinicos da laminite incluem
claudicacdo, temperatura e pulso digital aumentado no membro afetado. Tem etiologia diversa,
dentre elas o excesso de exercicio fisico, alteragcdes metabolicas, excesso de grdos na
alimentacdo e sobrecarga de peso. O diagnostico ¢ feito a partir da identificagdo dos sinais
clinicos, analise do historico médico e exame radiografico. O tratamento envolve o controle da
dor através de analgésicos e uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais, além de terapias
ortopédicas, crioterapia e medidas praticas, como o uso de material macios para a cama das
baias. O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de laminite em um equino, bem como o
tratamento aplicado, compartilhar a experiéncia do manejo e o resultado das intervengdes que
foram realizadas.

Palavras-chave: pododermatite asséptica; claudicacdo; rotagdo de falange distal.

2.2 INTRODUCAO

Os cavalos sdo frequentemente utilizados em contexto de treino e competicdo, onde
ha exigéncia de performance e suporte do peso do animal e do montador, por isso, as lesdes do
sistema locomotor sdo amplamente registradas através de queixas de claudicagao,
independentemente da idade, género ou raga, contribuindo para o afastamento dos animais das
atividades esportivas ou evolugdo para eutanasia (MACIEL, 2018; NUNES JR; PAPA, 2023).

A laminite, também conhecida como pododermatite asséptica difusa ou aguamento, ¢
uma afeccdo podal caracterizada pela falha do tecido conectivo, responsavel por garantir a
fixagdo e suspensao da falange distal dentro do casco (POLLITT, 2015; ROSS; DYSON, 2010).
A parede do casco ¢ composta por multiplas camadas, incluindo as ldminas primarias e
secundarias, que desempenham a fun¢do de ancorar a parede externa do casco a falange distal.
Essas laminas sdo formadas por tecido queratinizado, sendo cruciais para a distribuicdo
eficiente de forcas mecanicas, especialmente o peso do animal, e para a prote¢ao das estruturas

Osseas e tendineas subjacentes (STASHAK; ADAMS, 2011).
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Essa afeccdo tem caracter multifatorial, com diversas causas frequentes, onde a
patogénese envolve processos inflamatdrio, toxico-enzimatico, metabdlico ou uma jungao
desses (DE LAAT et al., 2019). De acordo com THOMASSIAN et al. (2000), a sobrecarga de
carboidratos, fatores mecanicos, como transportes longos, trabalhos for¢ados e longas estagdes
em pisos duros, podem desencadear inflamagdo no tecido do casco, especialmente em animais
com baixo condicionamento fisico e que apresentem sobrepeso, além de infecgdes graves, que
também podem causar laminite devido a quadro endotoxemicos, € outros fatores, como
desequilibrios hormonais, hipertensdo arterial digital e administragdo iatrogénica de
corticosteroides.

No tocante a fisiopatogenia, MENDES et al. (2021) mencionam divergéncia na
literatura sobre os mecanismos que envolvem a etiologia e a vias fisioldgicas que estabelecem
a condicdo clinica dos pacientes, para as quais sdo aceitas algumas teorias que suportem a
etiopatogenese da laminite.

A teoria vascular, também conhecida como isquémica, aponta alteragdo na perfusao
digital devido a venoconstrigdo, que leva a disfuncao metabdlica e falha estrutural das laminas
do casco, através do desequilibrio na regulacdo de mediadores vasculares, como a endotelina-
1 e o oxido nitrico (EADES; HOLM; MOORE, 2002). A teoria traumatica assevera que o
impacto ou apoio excessivo de um membro em pisos duros € responsavel por causar uma reacao
inflamatoéria local, aumentando a pressao e prejudicando a circulagao nas laminas, levando a
isquemia e necrose (STASHAK; ADAMS, 2011).

A teoria enzimatica propde que as endotoxinas de processos patologicos primdrios a
laminite ativem metaloproteinases da matriz (MMPs), que atuam na separacgdo das células das
laminas e na mediacdo inflamatoria. A teoria de privagdo de glicose afirma que o estresse de
processos patologicos leva ao consumo excessivo de glicose por 6rgaos vitais, reduzindo a
glicose disponivel para outros tecidos e ativando a producdo de MMPs, o que desencadeia o
processo de inflamagdo tecidual (STASHAK; ADAMS, 2011).

Por fim, a teoria endocrina que relaciona a laminite com disfungdes hormonais, como
a sindrome metabolica equina, resisténcia a insulina, sindrome de Cushing ou administracao de
corticides, uma vez que desajustes entre glicose e insulina podem causar alteracdes
inflamatorias e afetar os capilares, resultando em vasoconstricdo e remodelamento vascular

cronico (BUSCH, 2009).

19



O processo inflamatdrio que ocorre nas laminas do casco ¢ resultado da baixa perfusdo
capilar no interior do membro, levando a desvios arteriovenosos, isquemia e necrose tecidual,
promovendo a degeneragdo laminar dos membros afetados (LASKOSKI ET AL., 2016). O
curso da enfermidade inicialmente ocorre com danos nas laminas do casco sem sinais visiveis,
com alteracdes histopatologicas ativas no microambiente Osseo, mas com implicacdes
significativas para a dor clinica, progressdo da doenga e intervengao terap€utica, caracterizando
a fase de desenvolvimento (ENGILES, 2010).

Na fase aguda, surgem sintomas evidentes, como dor intensa e dificuldade de
movimento, que duram de 24 a 72 horas, onde a inflamacao persiste e pode causar separagao
da parede do casco. Na fase cronica, ocorrem alteracdes permanentes na estrutura do casco,
como rotacdo e afundamento da falange distal, levando a dor constante e dificuldade de
locomogao, com necessidade de tratamento continuo (THOMASSIAN et al., 2000).

O diagndstico da enfermidade envolve a identificacdo de sintomas e a avaliacdo de
multiplos fatores contributivos, como o exame fisico com observacdo dos sinais clinicos,
analise de historico médico e exames complementares, como radiografias para observagdo de
alteragdes estruturais no casco, além de considerar os fatores causais possiveis (NUNES JR;
PAPA, 2023; PATTERSON-KANE; KARIKOSKI; MCGOWAN, 2018).

O tratamento da laminite em equinos permanece como um dos desafios mais
complexos para veterinarios € demais profissionais que atuam na lide (BAMFORD, 2019). A
abordagem terapéutica varia de acordo com a fase em que se encontra estabelecida a doenca,
porém deve ser integrativa, focada no controle da dor, redugdo da inflamagdo e estabilizacao
do casco para prevenir ou minimizar os danos estruturais permanentes (LASKOSKI et al.,
2016).

Na fase de desenvolvimento da laminite, a crioterapia ¢ o um recurso eficaz na
promocao de analgesia e na reduc¢ao da acdo enzimatica durante o processo inflamatorio (VAN
EPS; POLLITT, 2004). O tratamento medicamentoso envolve o controle da dor através de
analgésicos e uso de anti-inflamatdérios ndo esteroidais (AINEs), sendo a fenilbutazona
amplamente empregada (THOMASSIAN et al., 2000). Os métodos de casqueamento e
ferrageamento terapéutico recomendado para cavalos com laminite variam e ndo ha um
consenso sobre qual técnica ¢ mais eficaz, pois a resposta ao tratamento pode mudar
significativamente entre os individuos (OLIVEIRA et al., 2011).

O objetivo desse relato de caso ¢ descrever as informagdes obtidas sobre o diagndstico
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e desdobramentos de um caso de laminite em um equino do Regimento de Policia Montada,
bem como o tratamento aplicado e manejo do paciente, bem como o resultado das intervengdes

que foram realizadas.

2.3 DESCRICAO DO CASO

No dia 14 de maio foi solicitado atendimento para um equino, macho, sem raga
definida, 10 anos, que apresentava decubito prolongado na baia e resisténcia a levantar-se. O
solipede trabalhava esporadicamente na pratica de hipismo e desempenho de atividade policial,
apresentando histdorico que ha cerca de 6 meses havia sofrido trauma (coice) na regido do
peitoral; na ocasido fora realizado 5 mL de dexametasona via intramuscular (IM), no entanto,
continuou apresentando eventuais episddios de claudicacdo quando submetido a atividade.

No exame fisico, o animal apresentava decubito esternal na baia, com por minuto e
relutancia a se levantar, sendo constatado sinais de dor moderada em seu comportamento, com
aumento da temperatura e do pulso digital nos membros toracicos. Nao foram registradas
alteragdes no tempo de preenchimento capilar (TPC) ou no turgor cutaneo; as mucosas estavam
normocoradas. Observou-se escore de condi¢do corporal (ECC) — 7, de acordo com a escala de

HENNEKE et al. (1983) (Figura 4).

costelas e coxas, indicada por setas. Fonte: Soares (2024).

Quando em estacdo (Figura 5), o animal apresentava resisténcia ao movimento. No
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estimulo a caminhada, observou-se claudicacdo ao passo, associado a movimentos de cabega
em dire¢do ao solo e hiperextensdo e tremores dos membros toracicos, que caracterizam a

classificacdo de grau 3 (THOMASSIAN et al., 2000).

Figura 5. Fotografia do animal com hiperextensédo cranial dos membros toracicos
e movimentos de cabega em diregdo ao solo. Fonte: Soares (2024).

Considerando os achados clinicos associados ao historico, foi sugerido diagnéstico de
laminite, sendo requisitado exames radiograficos dos membros tordcicos do paciente, que foi
mantido em movimentacao restrita em baia com serragem e encaminhado para casqueamento
para aparamento e corte em angulo da pinca. A interven¢do terapéutica foi estabelecida de
forma a garantir o controle da dor, com o uso da fenilbutazona intravenosa (IV) 2,2mg/kg, e
crioterapia; também foi realizado manejo nutricional, com a retirada do concentrado da dieta,
que foi mantida apenas a base de capim, feno e agua ad libitum.

A Figura 6, apresenta radiografia em projecao cranio-caudal dos membros toracico
esquerdo (Imagem A) e direito (Imagem B) do paciente. Na imagem radiografica em projecao
latero-medial do membro toracico direito (Figura 7), observa-se a perda do paralelismo entre a
superficie da falange distal e a parede do casco com rotacao da terceira falange, corroborando
o diagndstico de laminite em estdgio de desenvolvimento cronico, o que sugeria prognostico

reservado.
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Figura 6. Radiografia em projegdo cranio-caudal de membro toracico esquerdo (Imagem A) e direito
(Imagem B) de equino. Fonte: Soares (2024).

L MEDIAL D

Figura 7. Radiografia em projecdo latero-medial das falanges do membro
toracico direito do equino. Laminite cronica. Observa-se a perda do
paralelismo entre a superficie da falange distal e a parede do casco e rotagdo
de falange distal. Fonte: Soares (2024).

Em virtude de limitagdes internas da instituicdo quanto as possibilidades de
intervengoes terapéuticas, o animal seguiu mantido sob terapia medicamentosa até auséncia de
sinais dolorosos e sob terapia paliativa, com manejo nutricional, em virtude do alto escore

corporal, afim de reduzir a pressdo sobre os membros e afastamento por tempo indeterminado

das atividades atléticas e laborais.

2.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente relatado nesse caso apresentava sinais clinicos similares aos relatados por
CARVALHO (2024) e HERMENEGILDO; GONCALVES; VIEIRA (2023). Estudos recentes

continuam a destacar que a laminite pode ser precipitada por uma combinacdo de fatores de
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risco, tanto internos quanto externos, que muitas vezes atuam em conjunto (CARVALHO,
2024; MACIEL, 2018).

No caso em questdo, o equino estava submetido a diversos desses fatores de risco,
incluindo alto escore corporal, trabalho esporadico, trauma e o uso prolongado de corticoides.
O alto escore corporal ¢ frequentemente associado ao risco aumentado de laminite, uma vez
que o excesso de peso, particularmente em situacdes em que o cavalo € submetido a superficies
duras ou irregulares, pode sobrecarregar as estruturas do casco, levando a microlesdes e
inflamacao das laminas (MENZIES-GOW, 2018).

Em adi¢do, o excesso de tecido adiposo estd associado a maior produgdo de
mediadores inflamatorios e resisténcia a insulina, ambos contribuindo para o desenvolvimento
de laminite (MARCATO; PERILLO, 2020). Além disso, a pratica de trabalho esporadico,
seguida por periodos de inatividade, pode exacerbar o risco de laminite, especialmente quando
combinada com dieta rica em carboidratos, que pode induzir hiperglicemia e hiperinsulinemia,
fatores de risco chave na laminite endocrinopatica (PATTERSON-KANE; KARIKOSKI;
MCGOWAN, 2018). A utilizacdo prolongada de corticoides ¢ outro fator etiopatogénico
significativo, uma vez que o uso continuo de corticoides pode induzir resisténcia a insulina e
alterar a funcdo vascular, aumentando o risco de laminite, especialmente em cavalos
predispostos (TILEY; GEOR; MCCUTCHEON, 2007).

Ap6s a realizagdo de exames radiogréficos, foi confirmado que o animal estava em
estado de evolugdo cronica da doenga. As imagens revelaram alteracdes tipicas de laminite
cronica, como a rotagdo da falange distal, o que indica curso clinico avangado da condi¢ao no
periodo (CESTARI et al., 2022; LOPES; LIMA E SILVA, 2022).

O manejo terapéutico implementado neste caso incluiu o uso de fenilbutazona para
analgesia, tratamento amplamente documentado na literatura como sendo eficaz na reducao da
inflamacdo e alivio da dor associada a laminite (NUNES JR; PAPA, 2023). O manejo
nutricional também foi ajustado, com a eliminag¢do de concentrados da dieta e a manutencao do
animal com capim e feno. Essa abordagem ¢ suportada por evidéncias que sugerem que o
controle dietético ¢ fundamental para reduzir a carga metabdlica e evitar a progressao da
laminite, especialmente em animais com alto escore corporal, como no caso deste equino
(EADES; FUGLER; MITCHELL, 2014).

A decisdo de manutencdo do casqueamento com aparamento e corte em angulo da

pinga, foi adotado para reduzir as forgas de sustentacao de peso sobre a parede dorsal do casco
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objetivando reduzir a continua separa¢do laminar (OLIVEIRA et al.,, 2011). Diante da
confirmagdo do estado avangado da situacdo clinica do paciente, a terapia com crioterapia foi
descontinuada. Esta decisdao foi fundamentada por relatos na literatura que indicam que, em
casos cronicos de laminite, a vasoconstri¢ao induzida pela crioterapia pode comprometer ainda
mais a irriga¢@o sanguinea nos vasos que ja se encontram em condi¢do debilitada (BELKNAP;
ET AL, 2013; VAN EPS; POLLITT, 2004) .

Estudos indicam que, em situagdes cronicas, 0s vasos sanguineos ja apresentam
alteragdes patoldgicas significativas, como espessamento da parede vascular e obstrugdo
parcial, o que reduz a capacidade de perfusdo e troca de nutrientes e oxigénio (BELKNAP; et
al., 2013). Nesse contexto, a aplicagdo de crioterapia pode reduzir ainda mais o fluxo sanguineo,
retardando a recuperagdo e possivelmente acelerando o declinio clinico do paciente (VAN EPS;
POLLITT, 2004).

Com base no quadro clinico apresentado, foi possivel estabelecer o diagnostico de
laminite cronica no equino, condi¢do que se agravou devido a intervengdes tardias. Apesar das
medidas terapéuticas adotadas, as limitacdes de recursos financeiros e as restricdes
institucionais para tratamentos mais complexos, nao foi possivel a recuperagao total do animal
at¢é o momento desse relato. O paciente permaneceu em acompanhamento paliativo, com
afastamento das atividades atléticas e laborais por tempo indeterminado, enquanto aguardava

condi¢des favoraveis para novas intervengdes.

2.5 CONCLUSAO

O caso supracitado ilustra a complexidade do manejo da laminite em equinos ¢ a
importancia de uma abordagem integrada que inclua manejo nutricional, controle da dor e
intervengoes terapéuticas que sejam possiveis de acordo com a realidade que o animal esta
inserido. Ressalta-se também a importancia de diagndsticos precoces € monitoramento continuo
em equinos com risco de desenvolver laminite, permitindo uma interven¢do mais eficaz para

prevenir a progressao para estagios avancados e irreversiveis da doenca.
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