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| RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

1. Introducgao

Com o intuito de concluir o curso de Medicina Veterinaria na Faculdade de Ciéncias
Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista (UNESP), os graduandos do
décimo semestre devem realizar a pratica profissional, por meio de estagio pratico em alguma
das areas da medicina veterinaria, ou estagio em pesquisa. No caso desse relatorio, optou-
se pela pratica veterinaria.

O estagio foi dividido em quatro etapas, cada uma realizada em quatro instituicbes
distintas, sob orientacdo do Prof. Dr. Paulo Aléscio Canola. Dos dias 01 a 31 de agosto de
2025, foi desenvolvida a primeira etapa no Servigo de Clinica Médica e Cirurgica de Equinos,
no Hospital Veterinario da Universidade de Sao Paulo, Campus de Pirassununga, sob
orientagdo da Profe. Dr2. Renata Gebara Sampaio Ddéria, em regime integral, totalizando a
carga horéria de 160 horas. A segunda etapa foi realizada entre os dias 01 e 31 de setembro
de 2025, sob orientacdo do Médico Veterinario Hélio Itapema, chefe da Clinica Iltapema, na
area de Clinica de Equinos, também em regime integral, totalizando 160 horas. A terceira
etapa, por sua vez, foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade de S&o Paulo,
Campus de Sao Paulo, sob orientacado da Prof?. Dr2. Carla Bargi Belli, no setor de Clinica de
Equinos, entre os dias 01 e 28 de Outubro, totalizando 136 horas. Por fim, a quarta etapa e
ultima etapa do estagio em pratica veterinaria ocorreu na De Cillo Equine Clinic, um hospital
veterinario localizado em Hempstead, Texas, nas areas de clinica médica e cirurgica e
reprodugdo de equinos. O estagio ocorreu entre os dias 01 e 31 de novembro de 2025,
totalizando 160 horas, sob orientacdo do médico veterinario Gustavo De Cillo.

Todas essas etapas realizadas tiveram com intuito aprimorar e aplicar os conhecimentos
adquiridos ao longo da graduacgao, visando a formagdo de profissionais capacitados para

atuar na Medicina Veterinaria.

2. Descrigao das Entidades

2.1. Hospital Veterinario da Universidade de Sao Paulo, Campus de
Pirassununga (USP - FZEA)

O Hospital Veterinario (HOVET) da USP, Campus de Pirassununga, fica na Rua Duque de
Caxias, 255, dentro do campus da universidade. A Faculdade de Zootecnia e Engenharia de
Alimentos da USP, onde localiza-se o HOVET, foi fundada em 1992. O curso de Medicina
Veterinaria da universidade foi aberto em 2009, e possui duragao de cinco anos, com carga

horaria integral.



O Hospital veterinario é dividido em quatro blocos, A, B, C e D. O setor de equinos esta
incluido nos blocos B e C. O Bloco A consiste no setor clinico-cirurgico de caes e gatos, além
do setor de patologia animal. O bloco B inclui os centros cirurgicos de equinos e ruminantes,
além dos setores de Diagnostico por Imagem e Laboratério Clinico. Ja o bloco C contém os
setores de internagdo de equinos e de ruminantes. O bloco D, por fim, é constituido pela
unidade administrativa do hospital, onde ficam as salas de professores, a secretaria, entre

outros setores da area.

2.1.1 Clinica e Cirurgia de Equinos

No total, o hospital apresenta 10 baias de internagdo destinadas para grandes animais,
além do centro cirurgico destinado apenas para equinos e sala de procedimentos. A estrutura
conta com cinco troncos de contengao, todos metalicos, sendo que um deles se encontra na
sala de procedimentos, e os demais nas areas externas de atendimentos, junto as baias.
Além disso, o hospital de equinos conta com quatro piquetes fixos, redondel, e trés baias
moveis, que sdo montadas conforme necessidade para comportar todos os animais
internados.

O ambulatdrio conta com mesa de metal, que contém armarios com objetos usados em
consultas (agulhas, seringas, scalp, tricétomo, tubos de coleta de sangue, etc.), além de
bandejas com materiais de antissepsia (gazes, iodo degermante, iodo tdpico, clorexidina
degermante, alcool). Préximo ao ambulatério fica a sala de atendimento da clinica médica,
onde ficam as medicagbes e outros utensilios também usados em atendimentos, como
catéteres, bolsas de soro, equipos etc. Nessa sala, também é guardado o aparelho de
ultrassom, juntamente com os transdutores convexo, linear e transretal. Conta também com
gasOmetro portatil, além de um glicosimetro. O ambulatério também ¢é provido de pia,
mangueira, baldes, funis e sondas nasogastricas, para realizar os atendimentos necessarios.
Os demais troncos sédo usados, geralmente, para a realizagdo de curativos e atendimentos
dos animais ja internados. Todo o ambulatério conta com a estrutura ja descrita acima.

O centro cirurgico conta com sala de indugdo com talha usada para levantar os animais
apos a indugado anestésica, mesa cirdrgica que suporta até 2000 kg, armario para
medicamentos, utensilios cirdrgicos, oximetro de pulso, eletrocardidgrafo, vaporizador

anestésico, aparelho de pressao e fontes de oxigénio e ar comprimido.



Figura 1. Setor de Clinica de Equinos do HOVET — USP da FZEA. Em destaque, dois troncos de
contengcdo para cavalos, localizados em ambiente externo, utilizados para manejo e
implementacao de terapias nos animais internados no setor de clinica médica e cirurgica de
equinos.

2.2. Clinica Itapema

A Clinica ltapema é representada pelo médico veterinario Hélio ltapema. A sede da
clinica fica na Sociedade Hipica Paulista, localizada na Rua Quintana, 206, na cidade de Sao
Paulo, SP. Apesar do endereco fixo, o médico veterinario atende em diversas cidades,
principalmente no estado de Sao Paulo, mas também por todo o territério brasileiro. No estado
de Sdo Paulo, os atendimentos estdo mais centralizados nas cidades de Avaré, Bauru,
Sorocaba, Porto Feliz, Tieté, Suzano e Cesareo Lange. Ja em outros estados, sao realizados
atendimentos em municipios dos estados de Goias (GO) e Mato Grosso (MT). Os
atendimentos podem ocorrer em outros locais nao citados acima, conforme solicitagao dos
clientes e disponibilidade do médico veterinario.

A Clinica ltapema oferece servicos de atendimento clinico, medicina esportiva,
diagnéstico por imagem (radiologia, ultrassonografia e endoscopia das vias aéreas
superiores) (figura 2), e controle zoossanitario de animais em provas hipicas no estado de
Sao Paulo.

O servigo conta com sistema digital portatil de radiologia, dois coletes de chumbo para
protecdo dos manipuladores, e tacos de suporte para exame de cascos. Além disso, possui
aparelho de ultrassonografia, com dois transdutores, linear e convexo, além de termdgrafo, e

endoscopio para exame das vias respiratorias superiores. Possui também utensilios para a



realizagao de exame de claudicacdo em equinos, como pinga de casco, limpador de cascos,
materiais para bloqueio anestésico dos membros distais (Scalp, lidocaina, seringas de 5ml,
10ml e 20ml), sedativos para a realizagdo de exames ou pequenos procedimentos
(Detomidina 1%, Xilazina 10% e Sedacombo), seringas e agulhas e materiais de coleta de

sangue para hemograma e bioquimico.

Figura 2. Imagens fotograficas durante realizagdo de exame clinico do aparelho locomotor durante os
atendimentos a campo na Clinica Itapema. Realizagdo de exame fisico de flexdo do boleto em um
animal da raca quarto de milha, fémea, de 7 anos de idade, com queixa de claudicagdo grau 2/5
pela classificagdo da AAEP no membro posterior esquerdo (A) e de imagem em um animal da raga
quarto de milha, fémea, de 4 anos de idade, com queixa de lesdo por pancada na regido do
metacarpo(B) Ambos os exames foram realizados durante os atendimentos a campo na Clinica
Itapema.

2.3. Hospital Veterinario da Universidade de Sao Paulo, Campus de Sao Paulo
(USP - FMVZ)

A Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da Universidade de Sao
Paulo se encontra dentro da Cidade Universitaria, na Avenida Professor Dr. Orlando Marques
de Paiva, n° 87.

O curso de Medicina Veterinaria da USP FMVZ, assim como o da USP FZEA, possui
duracao de cinco anos, com carga horaria integral. A carga horaria é dividida entre os Campus
de Sao Paulo e Pirassununga, sendo que os alunos da FMVZ devem cursar,
obrigatoriamente, um semestre na FZEA.

O Hospital Veterinario (HOVET) fica em conjunto com a faculdade, e foi inaugurado
em 1981, com o intuito de oferecer suporte a graduacgao e pesquisa em Medicina Veterinaria.
O HOVET - FMVZ oferece atendimento de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 17h, nas
especialidades de aves, pequenos animais, e, de segunda-feira a sexta-feira, das 07h as 17h

para equinos e ruminantes.



2.3.1 Clinica de Equinos

O servico de medicina equina é dividido nos setores de clinica meédica e de cirurgica
de equinos. Apesar de estarem na mesma estrutura hospitalar, os dois servigos sao divididos
em alas distintas, com baias, farmacias e ambulatérios separados. O servico que sera
discutido nesse trabalho sera o de clinica médica de equinos, que foi o escolhido para a
realizacdo do estagio.

A clinica conta com 9 baias para os animais, distribuidas em um corredor fechado
dentro do hospital. Existem trés troncos de contengédo, todos de metal. Um deles € usado
principalmente para a realizacdo de exames fisicos dos animais recém-chegados, e os
demais sdo usados na realizacdo de procedimentos de fisioterapia, ultrassonografia,
sondagem nasogastrica, limpeza de feridas, troca de curativos, entre outros. A regido de
ambulatério, que conta com os dois troncos descritos anteriormente, também inclui um piso
emborrachado, com ralo e mangueira préximos para escoamento de agua.

Conta também uma pia de marmore, com utensilios de antissepsia — como
clorexidinas aquosa, degermante e alcdolica, alcool 70°, agua oxigenada e iodos degermante
e topico. Ao lado dos troncos também existe um gaveteiro, onde ficam distribuidas em
gavetas nomeadas todos os utensilios usados no atendimento, diagndstico e tratamento dos
equinos atendidos na clinica, como agulhas, seringas, escalpes, catéteres diversos, equipos,
materiais de sutura, matérias para procedimentos estéreis, algodao ortopédico e bandagens
para a realizacdo de curativos em membros, entre outros. A clinica também conta com
aparelhos de radiografia, ultrassonografia, videoendoscopia e itens para exame ortopédico,

como pingas de casco e ferrageamento basico como rinetas e turquesas.

2.4. De Cillo Equine Clinic

De Cillo Equine Clinic esta localizada na cidade de Hempstead, Texas, USA, a 40 minutos
de Houston, TX. A clinica oferece servigos de internagdo, clinica médica, clinica cirurgica,
reproducdo e medicina esportiva para equinos e asininos, além da realizagcao de visitas
clinicas em propriedades na regido de Houston. A clinica foi fundada em 2016, e é
representada pelo MsC Gustavo De Cillo, responsavel pela clinica médica e cirurgica de
equinos, e pela M.V. Beatriz De Cillo, gerente de reprodugao da instituicdo. Além destes, a
Médica Veterinaria associada Chandler Bradford também atua no local.

O hospital conta com trés salas de atendimentos, denominadas green room, silver room e
blue room. A estrutura inclui também centro cirdrgico, com sala de indugdo, mesa cirurgica e
talha para posicionar os animais na mesa. Cada sala é esquematizada de maneira diferente,
de acordo com o seu principal uso. Todas as salas apresentam seus proprios equipamentos,

que incluem termémetros, estetoscopios, sondas nasogastricas, baldes, pias, além de
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armarios com catéteres, agulhas de diversos calibres, seringas e medicamentos diversos
como antibidticos, anti-inflamatoérios e sedativos. A Green room (“sala verde”) é a mais
proxima das baias dos animais, e conta com tronco de contengao, area emborrachada para
prender o animal (cross tie). E mais usada na manipulagdo dos animais que ja estdo
internados no hospital, e conta com todos os equipamentos ja descritos acima.

A blue room (“sala azul”) conta também com tronco de contencéo e cross ties. E muitas
vezes usada em casos de atendimentos externos, que acabaram de chegar a clinica.
Também é usada em casos de gastroscopias, e avaliagbes endoscopicas e para realizagcao
de procedimentos como a manutencao dos dentes dos animais. Por fim, a silver room (“sala
prateada”) conta com trés cross ties, e é usada principalmente para atendimentos de exames
do sistema locomotor (figura 3). A sala conta com aparelho de radiografia, além de bancada
destinada apenas para infiliracdes de articulagbes, bainhas tendineas e para bloqueios
perineurais. A bancada inclui agulhas, seringas, catéteres, frascos de rupivacaina, e
medicamentos para infiltracbes articulares, como triancinolona, amicacina, gentamicina.
Arthramid (hidrogel de poliacrilamida), entre outros.

A clinica ainda apresenta laboratério equipado com centrifuga, aparelho para contagem
celular (IDEXX ProCyte Tx), exames bioquimicos (IDEXX Catalyst One), avaliagdo de insulina
(Zoomedic), mensuragao de lactato sérico (Lactate Plus Meter by Nova Biomedical), além de
contar com estufa para incubar amostras de fezes e cultura e antibiograma.

Na area interna, existem 34 baias no total, sendo trés delas em ambiente separado,
afastado das demais, destinados para animais com doencas infecciosas que precisam ficar
em isolamento. A area externa inclui quatro piquetes para os animais internados na clinica e

arena coberta, usada para exames dinamicos do sistema locomotor.
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Figura 3. Salas de atendimento do hospital De Cillo Equine Clinic. Em A, tem-se a estrutura da blue room, em B,

silver room, em C, green room, e em D, esta representada a arena usada para os exames do sistema locomotor.

3. Descricao das atividades

3.1 Hospital Veterinario da Universidade de Sao Paulo, Campus de
Pirassununga (USP — FZEA)

Os atendimentos sao feitos pelos residentes do hospital, sob supervisdo da Médica
Veterinaria contratada pela instituicdo, a Dra. Marilia Alves Ferreira, e sob orientagdo da
Profe. Dr2. Renata Déria, responsavel pelo hospital veterinario de equinos. Os casos
recebidos sao diversos, englobando, principalmente, emergéncias de varias etiologias e

feridas. Os estagiarios podem auxiliar nos atendimentos para a realizagao da antissepsia
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para passagem de catéteres ou para a realizagdo de outros procedimentos, na passagem
de catéteres nas veias jugulares, coletas de sangue venoso, e auxiliando no decorrer do
atendimento em geral com o que se mostrar necessario. Também s&o responsaveis pela
realizacdo de exames fisicos diarios de todos os animais internados, aferindo os
parametros de frequéncia cardiaca (Fc), frequéncia respiratéria (Fr), tempo de
preenchimento capilar (TPC), coloragdo das membranas mucosas, qualidade do pulso
digital e temperatura retal (Tr °C). Além disso, os estagiarios também s&o encarregados
da limpeza de feridas, troca de curativos, e cuidados gerais diarios dos pacientes. Vale
ressaltar que todas as atividades sao realizadas sob supervisdo dos residentes e médicos
veterinarios responsaveis.

Durante o més de agosto de 2025, foram atendidos um total de 21 equinos, das racas
Quarto de Milha (QM), Brasileiro de Hipismo (BH), Arabe, Mangalarga Marchador,
Campolino, American Trotter e Sem Raga Definida (SRD) (Grafico 1). Todos os animais

passaram um periodo internados no hospital apds o atendimento inicial.

Distribuicao das Racas Atendidas (USP FZEA)

EQM ESRD EBH EArabe mMM ®=AT ®Campolino

Grafico 1. Relagdo das diferentes ragas de cavalos atendidas no més de agosto de 2025 na USP FZEA,
Campus de Pirassununga. As siglas no grafico representam: QM (Quarto de Milha), SRD (animal
sem raga definida), BH (Brasileiro de Hipismo), MM (Mangalarga Marchador), AT (American Trotter).

No total, foram recebidos oito casos de cdlica, sendo trés dessas compactacdes que
tiveram resolugdo clinica, e os demais, que incluem duas compactagdes, uma
intussuscepgdo cecocdlica, uma intussuscepgdo cecocecal e um encarceramento de

forame epiploico, necessitaram de intervencgéao cirurgica (Tabela 1).
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Colica Clinica Colica Cirurgia
Diagnostico Numero de Diagnéstico Numero de
Casos Casos

Compactagéao 2 Intussuscepgao 1
Cecocdlica

Intussuscepgao 1
Cecocecal

Encarceramento de 1

Forame Epipléico

Tabela 1. Realgéo dos quadros de cdlica clinica e cdélica cirurgica atendidas no HOVET — USP FZEA no

més de agosto.

Além dos quadros de abdébmen agudo, foram realizadas outras duas intervencdes
cirdrgicas, sendo uma para a resolucao de persisténcia de uraco em potra, e outra eletiva,
para o fechamento de hérnia umbilical (Grafico 2). Os casos clinicos (Grafico 3) foram
divididos em cuidados de feridas diversas (4) e atendimentos oftalmicos (4), além de um

caso de colite e um de distocia.

Intervencgoes Cirurgicas (USP - FZEA)

14%

® Abdome agudo M Persisténcia de uraco Hérnia Umbilical

Grafico 2. Relagdo entre as diferentes intervengdes cirdrgicas realizadas no més de agosto de 2025, na USP
FZEA, Campus de Pirassununga.
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Casos Clinicos (USP - FZEA)

8%

%

M Ferida M Ulcera de Cérnea M Sarcoma M Compactacio M Colite ™ Distocia

Grafico 3. Relagédo das afecgdes clinicas tratadas no més de agosto de 2025 na USP FZEA, Campus de
Pirassununga.

3.2 Clinica Itapema

Os atendimentos da clinica sdo todos a campo, pelo médico veterinario Hélio Itapema,
em conjunto com seus estagiarios. A maioria dos atendimentos incluem acompanhamento de
animais atletas, com exames clinicos gerais, como hemograma e avaliagdo de parametros
fisioldgicos, e principalmente exames voltados ao sistema locomotor dos animais, os quais
sdo o foco da clinica. Durante o atendimento, os animais sdo avaliados primeiramente em
posicdo quadrupedal estatica, e depois ao passo e ao trote, para constatacdo de possiveis
claudicagoes. O exame estatico consiste na observagao do animal parado, permitindo a
verificagao dos seus aprumos, do balanceamento dos cascos, e também no pingamento dos
cascos, em busca de possiveis areas de dor nas paredes, ranilha e taldes. A musculatura
também ¢é palpada, em busca de possiveis areas de dor. No exame dinamico, as articulagcbes
séo flexionadas, e os animais sdo logo em seguida colocados ao trote, com o objetivo de
isola-las em busca de possiveis lesdes localizadas. O nivel de claudicagdo dos animais é
classificado de 0 a 5, com base na graduagéo da AAEP (American Association of Equine
Practitioners). Também sao realizados exames de imagem, que incluem avaliagao
radiografica, ultrassonografica e videoendoscépica das vias aéreas. Os estagiarios auxiliam
na flexdo das articulagdes, participando também das avaliagdes estatica e dindmica dos

animais e na realizagao e avaliagao dos exames de imagem.
Durante periodo de setembro, foram atendidos 25 animais, sendo 12 destes da raga
Quarto de Milha, 12 Brasileiros de Hipismo e um Clydesdale. Desses atendimentos, 14 foram
exames do sistema locomotor de animais atletas, dois foram avaliagdes videoendoscépicas

do trato respiratério superior, trés foram atendimentos clinicos de célicas e dois foram exames
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de compra (Grafico 4). Foram realizados, ao todo, 10 exames radiograficos, além de quatro
avaliagdes ultrassonograficas e quatro videoendoscopias nos cavalos atendidos (Grafico 5).
Além disso, foram feitas duas infiltragcdes articulares dos membros distais, e uma infiltragcao

de coluna guiada por ultrassom.

Casuistica - Clinica Itapema

10%

H Sistema Locomotor ~ M Vias Aéreas Superiores Célica Clinica

Grafico 4. Casuistica dos atendimentos clinicos da Clinica ltapema.

Exames de Imagem - Clinica [tapema

22%

® Radiografia  m Ultrassonografia Endoscopia

Grafico 5. Relagédo dos exames de imagem mais realizados no més de setembro na Clinica ltapema

Além dos atendimentos, a equipe esteve no controle zoossanitario de trés competi¢cdes
equestres, sendo uma da modalidade de trés tambores no Haras Raphaela, em Porto Feliz -
SP, outra de adestramento, na Hipica Paulista, em Sao Paulo - SP, e a ultima, uma
competicdo de hipismo, na Hipica de Santo Amaro, também em Sao Paulo - SP. Nessas
competicdes, a clinica se responsabiliza pela recepcao e verificagcdo das Guia de Transporte
Animal - GTAs de todos os animais presentes nas provas. Nessas competi¢cdes, foram

recebidos 800, 40 e 750 animais, respectivamente.
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3.3. Hospital Veterinario da Universidade de Sao Paulo, Campus de Sao Paulo
(USP - FMVZ)

3.3.1 Setor de Clinica Médica de Equinos

A clinica fica aberta para consultas de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 17h. O
expediente dos residentes e dos estagiarios da clinica inicia as 7h, e termina as 19h. Os
atendimentos s&o realizados pelos residentes, supervisionados pelo corpo docente do
hospital, sendo o ultimo representado pela Prof?. Dr2. Raquel Baccarin e Prof?. Dr2. Carla
Bargi Belli. As docentes revezam ao longo do més, sendo cada uma responsavel pelos
pacientes na sua respectiva semana. Além das duas professoras, o Prof. Dr. Stefano Hagen
contribui na realizagao e avaliagdo de exames de imagem, principalmente ultrassonografia e
radiografia.

Além dos novos atendimentos, os estagiarios e residentes ficam responsaveis pela rotina
da internagdo dos pacientes ja presentes na clinica. Neles, sao realizados exames fisicos
duas vezes ao dia, as 7h e as 17h.No exame fisico, sdo aferidos parametros de frequéncia
cardiaca (Fc), frequéncia respiratéria (Fr), tempo de preenchimento capilar (TPC), coloragao
das membranas mucosas, qualidade do pulso digital e temperatura retal (Tr °C), além de ser
realizada a ausculta pulmonar. Além dos exames de rotina, os estagiarios e residentes ficam
responsaveis pela administracdo de medicamentos para os pacientes internados, realizacao
de procedimentos como nebulizacao, troca de curativos, fisioterapia e acompanhamento de
lesbes.

O hospital recebe tanto atendimentos de internagao, quanto atendimento ambulatorial, ou
seja, atendimentos para avaliagdo de animais que nao ficam internados na clinica. Os novos
atendimentos sempre comegam com exame fisico detalhado, o qual, além dos parametros ja
descritos acima, é também verificado o peso do animal. Entao, inicia-se o exame clinico
especifico, que inclui a coleta de histérico e anamnese do paciente, e realizacdo de exames
voltados para a queixa.

Durante o més de outubro, foram atendidos 18 animais das ragas Brasileiro de Hipismo
(2), Quarto de Milha (4), Mangalarga Marchador (1), Mangalarga Paulista (1), American
Trotter (1), Lusitano (3), Campolina (1), e sem raga definida (4). A casuistica foi bem
distribuida entre as areas de dermatologia, reproducgao, oftalmologia, trato respiratério, trato
digestdrio, trato genitourinario e sistema locomotor, sendo que a maior incidéncia foram as

afecgbes do sistema locomotor (Grafico 6).
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Casuistica - HOVET USP FMVZ
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B Dermatologia B Locomotor Reprodutor M Respiratdrio

® Urinario Oftalmo W Digestoério

Grafico 6. Casuistica dos atendimentos clinicos do HOVET — USP FMVZ.

Dentre os casos atendidos, foram diagnosticadas diversas afecgdes, incluindo uma
dermatoldgica, a astenia dérmica regional hereditaria equina (HERDA), um caso
oftalmoldgico, que consistiu em Ulcera de cornea, dois reprodutores, que incluiram avaliagao
gestacional e o diagnéstico de paciente criptorquida, um geniturinario, que foi um diagndstico
de cistite, dois respiratorios, que incluiram quadro de asma equina e pneumonia, trés
afeccdes digestérias, representadas por dois quadros de Ulcera gastrica e uma obstrugcao
esofagica e oito casos de afecgdes do sistema musculoesquelético. O sistema locomotor foi
a casuistica mais predominante, e incluiu quatro casos de osteocondrite dissecante (OCD)
nas articulagdes tibiotarsica, metacarpofalangica, metatarsofalangica e interfalangica distal.
Além destes, foram recebidos um caso de osteoartrite da articulagcéo interfalangica proximal
(ringbone), uma tendinite dos tenddes flexor superficial do digito e flexor profundo do digito,
uma tenossinovite séptica, e um retorno para realizagdo de shockwave da regido do boleto,

devido a um quadro de sesamoidite na articulagdo metacarpofalangeana (Grafico 7).

Sistema Locomotor - HOVET USP FMVZ

EOCD mRingbone Tenossinovite Séptica M Tendinite

Grafico 7. Casuistica dos atendimentos clinicos do HOVET — USP FMVZ.
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Todos os exames do sistema locomotor incluiam avaliacao clinica do paciente de maneira
estatica e depois em movimento, seguida por bloqueios perineurais para avaliacdo do local
da claudicacao e exames radiologicos e ultrassonograficos para a avaliagdo das estruturas
acometidas. Foram realizados exames de imagem em todos os animais que passaram pela
avaliagdo musculoesquelética.

Ao todo, foram realizados seis exames de raio-X, sete Ultrassonografias, trés

gastroscopias e uma uretrocistoscopia (Grafico 8).

Exames de Imagem - HOVET USP FMVZ

M Raio-X mUltrassom Gastroscopia M Uretrocistoscopia

Grafico 8. Relagdo dos exames de imagem realizados no atendimento clinico do HOVET — USP FMVZ

no més de outubro.

3.4. De Cillo Equine Clinic

Os horarios da clinica para atendimentos externos séo de segunda a sexta, das 8
horas até as 17 horas, e sabado das 8 horas as 12 horas. Em casos de emergéncias, 0s
animais sao recebidos em todos os dias da semana, e os plantbes sdo de 24 horas. Os
estagiarios e internos moram na propriedade, estando a disposicdo para a chegada de
emergéncias, junto a um dos veterinarios responsaveis, MsC Gustavo De Cillo e Dra.
Chandler Bradford, que ficam a disposi¢ao caso necessario. O hospital recebe atendimentos
para internagao e atendimentos ambulatoriais, onde os animais sao levados para a realizagao
de exames ou procedimentos e voltam para casa no mesmo dia.

O estagiario trabalha em conjunto com os veterinarios e internos, mantendo a rotina
do hospital, com medicacbes e exames fisicos diarios dos pacientes internados, e também
auxiliando nos novos atendimentos que chegam a clinica. No exame fisico, sdo aferidos
parametros de frequéncia cardiaca (Fc), frequéncia respiratéria (Fr), tempo de preenchimento

capilar (TPC), coloracao das membranas mucosas, qualidade do pulso digital e temperatura
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retal (Tr °C). Logo na chegada dos animais, também sao realizados exames fisicos, com os
mesmos parametros ja descritos, antes de iniciar o exame especifico.

O exame especifico é realizado com base na queixa, e tem um passo a passo bem
especifico. No més de novembro, a principal casuistica foi do sistema locomotor (51 animais),
seguido por clinico geral (28 animais), que inclui atendimentos iniciais a animais, vacinagao,
exames de anemia infecciosa equina, entre outros servigos ligados a clinica geral, abdémen
agudo (15 animais), odontolégico (13 animais) e oftalmoldgico (6 animais). Além dessas
principais casuisticas, foram atendidos também 2 casos de dermatologia, 4 feridas, 1 quadro

neuroldgico, 1 oncolégico e 6 de reproducao ( Grafico 9).

Casuistica - De Cillo Equine Clinic

B Clinico geral ~ m Cdlica Cirurgica ® Célica Clinica M Dermato
m Oftalmo Oncologia H Ferida H Locomotor

m Neuroldgico H Odonto H Oftalmo B Reprodugdo

Grafico 9. Casuistica dos atendimentos no De Cillo Equine Clinic no més de novembro

No total, foram atendidos 134 animais no més de novembro, das racas quarto de milha
(83), Puro sangue lusitano (1), paint horse (4), clydesdale (2), percheron (1), puro-sangue
inglés (3), Holsteiner (1), morgan (1), Warmblood (8), Zangersheide (1), passo fino (3), além
de 10 asininos, 10 pbneis e 6 equinos sem racga definida. Nos casos do sistema locomotor, a
casuistica se divide em exames pré compra (3), tenossinovites (2), celulites (2), abecessos
em cascos (3), e os demais exames diversos de animais atletas, com ou sem queixas
especificas. O exame de locomotor inclui sempre o exame estatico, seguido pelo exame
dindmico, com flexdo das articulagbes do carpo e boleto no membro anterior e da
femorotibiopatelar, tarso e boletos no membro pélvico. O exame pode incluir ou nao
radiografias e ultrassonografias. Ao total, foram realizados 68 exames de imagem, divididos
em US abdominal (15), US de membros (15), raio-X abdominal (3), raio-X de membros (20),
endoscopia do sistema respiratorio (2) e gastroscopia (3) (Tabela 10).
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Relacdo dos Exames de Imagem - De Cillo Equine
Clinic
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Grafico 9. Relagdo dos exames de imagem realizados nos atendimentos do hospital De Cillo Equine Clinic no

més de Novembro.

Os casos de abdémen agudo foram divididos em 10 cdlicas clinicas e 5 cirurgicas. As
célicas clinicas incluiram 7 casos de compactacao de célon maior por ingesta, 2 casos de
diarreia e 1 caso de compactagao por ascarideos. Nos quadros cirurgicos, foram encontrados
3 deslocamentos de célon maior, 1 compactagao de ceco, e um quadro de aderéncia em alga
de ileo. Nos casos oftalmicos, todos foram Ulceras de cérnea, sendo que uma delas resultou
na enucleagao do globo ocular.

Os casos de Clinica Geral sao mais amplos. A maioria inclui exames de rotina, ou exames
fisicos gerais em animais novos ou que estao realizando check ups de rotina. O hospital
também oferece servigos de vacinagao, exames de anemia infecciosa equina, realizados in

loco ou nas propriedades.

4. Discussao das atividades desenvolvidas

O local com maior casuistica foi, sem duvidas, o Hospital De Cillo Equine, devido a
alta rotatividade diaria de pacientes, e pelo maior numero de baias, permitindo comportar
volume superior de animais. Por estar inserido em um pais com realidades e cultura
diferentes, os proprietarios também encaminham mais animais para o hospital, mesmo sendo
em casos de exames de rotina.

No caso da Clinica Itapema, o nimero de animais reflete a rotina do Médico Veterinario,
bem como as atividades exercidas ao longo do més. Por atender em cidades distantes, perde-
se um tempo de atendimentos durante o deslocamento, atendendo um menor nimero de

propriedades em um unico dia. Além disso, as duas semanas no controle zoossanitario de
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aglomeragdes reduziu o numero de casos clinicos, mas permitiu a vivéncia de outro aspecto
importante da Medicina Veterinaria.

A maior casuistica em quase todos os locais de estagio, com excec¢ao da USP - FZEA, foi
o sistema locomotor. A maioria dos cavalos atendidos foram cavalos de esporte, abrangendo
muito a medicina esportiva ao longo de todo o periodo de estagio. A grande maioria dos
atendimentos musculoesqueléticos, em todos os locais, seguia uma linha clara de etapas. O
exame comega sempre com a observacgao fisica estatica, palpacao dos grupos musculares,
das estruturas tendineas, ligamentares e articulares e o pingamento dos cascos. Em alguns
dos casos, eram realizados bloqueios perineurais, seguidos sempre de exames de imagem,
sendo eles, primordialmente, a avaliagdo radiografica e ultrassonografica ou ambos. Na
clinica Itapema, foram realizadas proje¢des radiograficas na maioria dos animais, sendo feito
um menor numero de exames ultrassonograficos. Ja na USP — FMVZ e na Clinica De Cillo
Equine, os exames ultrassonograficos se sobrepuseram aos radiograficos.

O HOVET USP — FZEA teve como principal casuistica afeccbes gastrointestinais, com
énfase em quadros de cdlica, seguida pelo atendimento de feridas. O hospital em questao
tem menor casos de animais de esporte e diagndstico por imagem, explicando esses
numeros.

Além da radiografia e ultrassonografia do sistema locomotor, os exames de imagem mais

realizados foram a videoendoscopia das vias respiratorias, seguido pela gastroscopia.

5. Consideragoes Finais

O periodo do estagio obrigatério € uma fase repleta de desafios e novos
aprendizados, que permitem o crescimento pessoal e o aprendizado de novas
habilidades necessarias para a formagao individual e profissional do aluno. E uma
fase na qual o estudante é exposto a diferentes areas, condutas e profissionais da
Medicina Veterinaria, garantindo a formagao de pensamento critico sobre a profissao.

A realizacao de estagios em diferentes lugares, com diferentes pessoas, exigiu a
capacidade de adaptacdo, e expos o aluno a diversas realidades ainda nao
exploradas. Sem duvidas, é um periodo de grande amadurecimento pessoal e de

engrandecimento e preparo profissional.
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Il. MONOGRAFIA: Tenossinovite Séptica em Equino

1. Introducgao

As estruturas tendineas e sinoviais do membro distal equino desempenham
papel essencial na locomocgao, sustentacdo e desempenho atlético dos equinos. Os
tenddes flexor superficial do digito (TFSD) e flexor profundo do digito (TFPD),
juntamente com suas bainhas sinoviais e ligamentos associados, formam um
complexo sistema responsavel pelo armazenamento e liberagao de energia elastica,
além da transmissao eficiente de for¢ga durante o movimento (Auer; Stick, 2012; Dyce;
Sack; Wensing, 2018). A integridade dessas estruturas depende de um equilibrio
delicado entre sintese e degradacdo da matriz extracelular, da fungdo adequada dos
tendcitos e da homeostase do liquido sinovial, o que as torna vulneraveis a processos
inflamatérios e infecciosos (Riley, 2008; Durgam; Stewart, 2017).

A tenossinovite € uma condicdo frequente na pratica clinica equina e
caracteriza-se pela inflamacgao da bainha tendinea, manifestando-se como distensao
sinovial, dor, claudicacao e prejuizo ou impoténcia funcional do membro (i.e. Functio
laesa). Em sua forma nao séptica, costuma estar associada a hiperextensao do digito,
sobrecarga mecanica ou trauma direto, podendo evoluir com tendinites e desmites
secundarias (Adams; Stashak, 2002; Auer; Stick, 2012). Ja a tenossinovite séptica
representa uma emergéncia ortopédica, uma vez que a penetragdo de
microrganismos na cavidade sinovial desencadeia intensa cascata inflamatéria,
envolvendo degradacdo de acido hialurénico, liberacdo de enzimas proteoliticas,
aumento da permeabilidade vascular e deposi¢cdo de fibrina (Morton, 2005; Van
Weeren, 2016). Essas alteragdes prejudicam a lubrificacdo e a nutricdo tendinea,
predispondo a danos estruturais irreversiveis e piora do progndstico funcional.

Além disso, a proximidade das bainhas tendineas com a superficie cutédnea e
a escassez de tecido mole protetor aumentam a susceptibilidade a ferimentos
penetrantes e contaminagao (Ludwig; Van Harreveld, 2008). O diagndstico precoce e
o tratamento agressivo sdo determinantes para preservar a fungao locomotora, o qual
pode incluir antimicrobianos sistémicos e locais, drenagem, tenoscopia, terapias
adjuvantes e protocolos estruturados de reabilitacdo (Auer; Stick, 2018; Steel, 2008).
Entretanto, o sucesso terapéutico depende também da adeséao rigorosa ao manejo
pos-operatorio. Falhas nessa etapa podem incorrer em recidiva, formacdo de
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aderéncias, proliferagao sinovial e infeccéo persistente (Beccati et al., 2015; Moreno
et al., 2025).

Dada a complexidade anatdbmica dessas estruturas, a variabilidade de
apresentacgoes clinicas e a importancia de abordagens integradas no tratamento, o
presente relato de caso descreve a evolugdo, o manejo clinico-cirurgico e o processo
de reabilitagdo de um equino atleta com tenossinovite da bainha flexora digital,

destacando os desafios diagnosticos e terapéuticos e a relevancia das intervencgdes

multimodais para o desfecho clinico.

2. Revisao de literatura

2.1 Anatomia e Fisiologia das Estruturas Tendineas

Os tenddes sao tecidos conectivos fibrosos, que ligam o musculo ao osso. Sao compostos
por células entremeadas em uma matriz extracelular (Auer; Stick, 2018), responsaveis pela
transferéncia de forcas biomecanicas entre os dois, permitindo a realizacdo de movimentos.
Sua matriz extracelular altamente organizada, composta principalmente por agua (65% do
seu peso) fibras de colageno (30%) - sendo que a maior parte das fibras colagenas (95%)
s&o do tipo |, e as demais do tipo Il -, intercalado com proteoglicanos e glicoproteinas (5%).
Composicao esta que permite suportar as exigéncias de tensao impostas sobre sua estrutura
(Auer; Stick, 2018, Ludwig, 2008). A matriz celular tendinea € composta principalmente por
tendcitos e tenoblastos, que sdo fibroblastos especializados, localizados entre as fibras
colagenas (McKee, 2019).

As fibras colagenas sdo agrupadas em subunidades divididas pela matriz intrafascicular,
um tecido conectivo que circunda as fibras, formando unidades chamadas fasciculas (Auer,
Stick, 2018). Os tipos de colageno predominantes na matriz determinam também sua fungao.
Tendbes de energia, como o tendao flexor superficial do digito, que se adaptam ao
armazenamento e liberacdo de energia, apresentam concentracdo mais elevadas de fibras
colagenas tipo lll (Peffers et al., 2014).

A interacdo entre as células tendineas e a sua matriz extracelular (MEC) mantém a
homeostase dos tenddes, além de influenciar sua resposta a injuria e ao envelhecimento
(Peffers et al., 2014). A proporgao dos tendcitos e tenoblastos em relagao a MEC é pequena,
sendo as duas células responsaveis pela manutengao da matriz fibrosa nos tenddes (Riley,
2008; Durgam & Stewart, 2017). A fisiologia dos tenddes esta associada a homeostase entre
a sintese e degradagao da MEC, sendo um equilibrio dinamico entre as células, a matriz e os

estimulos mecénicos sobre a estrutura (Koch, 2025).
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2.2 Anatomia Tendinea e Sinovial do Membro Distal Equino

Os membros distais equinos apresentam uma estrutura tendinea e ligamentar
complexa, que atua como sistema de sustentacdo, armazenamento e transferéncia de
energia, permitindo a realizagdo do movimento (Adams; Stashak, 2002; Auer; Stick, 2018).
Na face dorsal do membro, estdo localizados os tenddes extensores, sendo eles o extensor
digital comum e o extensor digital lateral. Na regido palmar ou plantar, encontram-se
principalmente os TFSD e TFPD (Stick, 2019). As bainhas sinoviais s&do estruturas tubulares
que envolvem os tenddes em locais de grande atrito, contendo pequena quantidade de liquido
sinovial (Schaller, 2007). No membro distal equino, podem ser destacadas a bainha carpal e
a bainha flexora digital, que envolvem o TFSD e TFPD. A bainha carpal se estende por cerca
de 5,0 a 6,0 cm acima do carpo, até 5,0 cm abaixo da articulagdo carpometacarpica. Ja a
bainha flexora digital comecga na face palmar do metacarpo distal, logo abaixo do ligamento

anular palmar, e termina na metade da primeira falange (Auer; Stick, 2018; Schaller, 2007).

2.3 Resisténcia Bacteriana

O uso racional de antimicrobianos é essencial na Medicina Veterinaria, uma vez que
0os casos de resisténcia bacteriana tem sido cada vez mais comuns mundialmente. A
resisténcia bacteriana compromete a eficacia no tratamento, podendo levar a sérias
complicagdes clinicas nos pacientes (Guardabassi et al, 2008).

As bactérias podem apresentar susceptibilidade, resisténcia completa, ou resisténcia
intermediaria a antibidticos. Essa resisténcia pode ser intrinseca, ou seja, ja presente por
caracteristicas da espécie bacteriana, ou adquirida, que ocorre apés mutagdes pontuais no
DNA dos microrganismos (Reed, 2021). Quando uma bactéria apresenta resisténcia, seja
esta completa ou intermediaria, as concentragdes inibitérias minimas (MIC) necessarias para
impedir seu crescimento ndo podem ser alcangadas de forma segura no organismo. Nesses
casos, 0 antimicrobiano em questdo se torna ineficaz. Além disso, a exposicao a
concentragdes subinibitérias favorece a selecdo de cepas resistentes, perpetuando ainda
mais o processo de resisténcia (Weese et al., 2019). Por isso, o uso de testes laboratoriais
de cultura e antibiograma é fundamental ao tratar infec¢des, permitindo identificar o agente

causador e o antimicrobiano mais eficaz para o seu combate (Reed, 2021).
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2.4 Tenossinovite nao Séptica

A tenossinovite é definida como a inflamagao da bainha tendinea, que geralmente se
apresenta por meio da distensdo na cavidade sinovial (Adams; Stashak, 2002), e é causa
comum de claudicagdo em equinos. A tenossinovite ndo séptica tem como principal etiologia
a hiperextensao do digito, ou o trauma direto na regiao da bainha tendinea e dos tenddes
(Dik KJ, 1995). A inflamacao da bainha afeta as estruturas abrangidas por ela, com énfase
nos TFSD, TFPD e no ligamento anular palmar ou plantar, podendo ocasionar tendinites e
desmites, respectivamente (Auer, Stick, 2012). A tenossinovite nao séptica é a forma mais
comum da inflamacdo da bainha, afetando principalmente cavalos atletas submetidos a
situacdes de sobrecarga das estruturas distais e hiperextensao do digito (Adams; Stashack,
2002).

2.5 Tenossinovite Séptica

A tenossinovite séptica ocorre quando existe a entrada de microrganismos na bainha
tendinea, seja esta por meio de lesdes traumaticas, por causas iatrogénicas, ou por via
hematolégica, e € menos comum que a forma nao séptica (Honnas CM, 1991, Schneider,
1992). A introdug&o de microrganismos na estrutura sinovial resulta em inflamacao e infec¢ao,
perda da homeostase, e alteracbes metabdlicas na sindvia, podendo levar a perdas

significativas nas fun¢des biomecanicas dos tenddes e da bainha (Joyce J, 2007).

2.4.1 Etiologia

Os membros distais dos equinos apresentam protecdo minima de tecido mole,
diminuindo a protecdo sobre estruturas sinoviais e, consequentemente, aumentando a
incidéncia de quadros de sepse nos membros distais, sendo que, em média, 21,7% dos
quadros de infecgdo de estruturas sinoviais ocorrem nas bainhas tendineas (Carstanjen B,
2010). Das bainhas, a flexora digital &€ a mais acometida (Schneider, 1992).

Os microrganismos mais isolados em casos de sepse de sindvia sdo mais comumente
aqueles ja presentes no ambiente em que o animal se encontra, ou na sua propria pele, sendo
eles Staphylococcus aureus, Pseudomonas spp., Enterobacteriaceae, além de outras
espécies de Staphylococcus (Auer; Stick, 2012). A infeccdo pode ocorrer por via
hematolégica, ou pela introducao direta de fungos ou bactérias dentro da estrutura sinovial,
sendo que feridas penetrantes sdo a principal causa de sepse em estruturas sinoviais em

cavalos adultos (van Wereen PR, 2016).
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2.4.2 Fisiopatogenia

A membrana sinovial saudavel previne a proliferacdo bacteriana por meio de
propriedades fagocitarias dos neutréfilos, e por meio da acdo de citocinas e mediadores
inflamatérios produzidos pela membrana. Entretanto, fatores como danos a membrana
sinovial, patogenicidade, viruléncia e concentragdo de microrganismos inoculados a estrutura
podem contribuir com o estabelecimento da infecgdo, mesmo com a acdo dos mecanismos
de defesa sinoviais (van Wereen , 2016). Uma vez inoculados, os microrganismos aderem ao
tecido sinovial, iniciando uma reacao inflamatdria, além de processo de proliferagao, e
liberacdo de enzimas e toxinas, provocando o inicio de infecgéo ativa na estrutura (Ludwig,
2016).

Com o estabelecimento da infecgcdo, a permeabilidade vascular aumenta, podendo
levar a hemorragia intrasinovial, edema, migracao de macrofagos e neutrofilos e deposicéo
de fibrina e proteinas intravasculares na cavidade (van Wereen, 2016). Os neutrdfilos
presentes no tecido passam a eliminar microrganismos por meio da fagocitose, da produgao
de radicais livres de oxigénio e pela liberagdo de enzimas proteoliticas, como a elastase, a
colagenase, a catepsina G e lisozimas. Os fatores liberados provocam quebras em
componentes do liquido sinovial, como os proteoglicanos, colageno e acido hialurénico,
reduzindo a viscosidade, a lubrificagdo e a capacidade protetora do liquido sinovial (Frisbie,
2012).

Além disso, na resposta inflamatéria também séo liberadas citocinas, com énfase nas
interleucinas 1 (IL-1) e 6 (IL-6) e no fator de necrose tumoral a (TNF-a), que estimulam a
producao de melatoproteinases (MMP) pelos macréfagos, fibroblastos, osteoblastos e células
endoteliais. As melatoproteinases, que tem como exemplo a colagenase, contribuem para a
quebra de colageno e elastina, contribuindo para a alteragdo das propriedades do liquido
sinovial. (van Weeren, 2016).

A inflamacao dos vasos leva também a deposicao de fibrina na membrana sinovial e
nas estruturas presentes na membrana, podendo levar a formacao de um pannus, constituido
por uma jungao de fibrina, células de defesa, e bactérias, as quais podem ficar protegidas da
fagocitose dentro dessa estrutura (Morton , 2005). Ainda, a distensdo da membrana sinovial,
junto com o acumulo de fibrina e comprometimento da vascularizagéo da regiao devido a
distensao da bainha, a ocorréncia de novas lesdes nas estruturas associadas a bainha, como
tendinites do TFSD e TFPD, e desmites dos ligamentos anular e sesamoideos (Auer, Stick,
2012, Schnall, 1996). Tenddes e ligamentos presentes em bainhas sinoviais dependem
altamente do fluido sinovial para sua nutricdo e manutengdo da sua fungdo. Por isso,
alteragdes no liquido podem reduzir a perfusao desses tecidos, predispondo ainda mais a

incidéncia de lesdes (Fenwick, 2002).
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2.4.3 Sinais Clinicos

Na maioria dos casos, os animais apresentam claudicagdo devido a pressao
intrassinovial, inflamacgao, e possivel lesao das estruturas associadas a bainha. Vale ressaltar
qgue a claudicagao pode ter graus variados, podendo ir de redu¢do no grau de mobilidade da
estrutura, até impoténcia funcional do membro dependendo da gravidade da lesado, da sua
cronicidade, do acometimento ou n&o de outras estruturas e da administragdo ou nio de
medicamentos analgésicos. No exame fisico, pode ser notado aumento de volume e efusao
na regido, além de aumento de temperatura e sensibilidade na palpagdo e manipulagdo da
estrutura. Além disso, em casos de sepse por trauma, laceragdes ou outras feridas podem
estar presentes (Morton AJ, 2005, Moreno, 2025).

2.4.4 Diagnéstico

Para o diagndstico da tenossinovite séptica, o histdrico, sinais clinicos e a avaliagcao
fisica do paciente sdo essenciais (Joyce J, 2007). O uso da imagem, por avaliacdo
radiografica, ultrassonografica, por tomografia computadorizada ou ressonancia magnética
também contribui para o diagndstico de inflamacdo e sepse da bainha tendinea e de
estruturas associadas (Moreno, 2025). A avaliagcdo ultrassonografica € uma ferramenta
diagnéstica padrdo em casos de suspeita de tenossinovite. Os achados ultrassonograficos
mais comuns incluem presenca se efusdo sinovial, espessamento da sinévia e fluido
ecogénico. Em alguns casos, também podem ser encontrados loculagdes fibrinosas no
interior da bainha (Beccati F, 2015). A ressonancia magnética também pode ser considerada
uma ferramenta diagndstica néo invasiva de grande valia. Os achados mais comuns incluem
hiperintensividade dos tecidos extracapsulares, efusao e proliferacao da sindvia (Easeley JT,
2011).

Apesar das possibilidades de diagnéstico por imagem, uma ferramenta diagndstica
importante em casos de suspeita de tenossinovite séptica é a coleta e analise do liquido
sinovial. A analise do liquido permite distinguir tenossinovites nao sépticas, sépticas e
estruturas normais das afetadas, oferecendo informagbes relacionadas a gravidade da
inflamacao, bem como a presencga ou nao de infec¢ao na bainha (Joyce J, 2007). O liquido
sinovial normal apresenta cor amarelado, aspecto viscoso, com contagem total de células
nucleadas (TNCC) menor que 500 células/mL (van Wereen, 2016). A proteina total (PT) no
geral € menor que 2,0 g/dL, com maior parte das células sendo mononucleadas (90%), e as

demais (10%) sao representadas, no geral, por neutréfilos (Steel CM, 2008).
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O fluido séptico pode apresentar aspecto serosanguinolento, turgido e menos viscoso.
A inflamacdo leva ao aumento na celularidade, aumento na quebra enzimatica de acido
hialurénico e a danos vasculares. O aumento da celularidade faz com que o fluido deixe de
ter um aspecto limpido e passe a ficar turvo. A quebra do acido hialurdénico reduz a
viscosidade, e os danos vasculares podem levar ao extravasamento de sangue e proteinas,
aumentando a PT (Steel, 2008). O fluido sinovial séptico costuma ter valores de PT superiores
a 4,0 g/dL, podendo apresentar valores menores (Steem, 2008), TNCC maior que 30.000
células/ pL e contagens de neutréfilos superiores a 80% (van Wereen, 2016). Por fim, o
padrao-ouro para o diagnostico da tenossinovite séptica € a presenca de cultura bacteriana
positiva. Além disso, a cultura e antibiograma permite determinar a sensibilidade bacteriana

a antibioticos, garantindo tratamento mais eficiente (van Wereen, 2016).

2.4.5 Tratamento Conservativo

Como tratamento, é possivel manejar de maneira sistémica com a utilizagdo de anti-
inflamatdrios nao esteroidais (AINEs) ou esteroidais (AIEs), além da terapia antimicrobiana
de amplo espectro. Além disso, podem ser usados recursos como uso local de
antimicrobianos, como a perfusdo regional € a injecdo de antimicrobianos e agentes anti-
inflamatoérios (como corticoides) diretamente na bainha. Em membros distais, a perfusao
garante a chegada de altas concentragdes de antimicrobianos no local da infecg¢ao, reduzindo
seu impacto sistémico no organismo do animal (Moreno, 2025).

Estudos recentes também sugerem o uso de terapias ortobiologicas, como o plasma
rico em plaquetas (PRP), e o lisado plaquetario, no tratamento de sepses em sindvia no
homem e em animais. Essas terapias podem ser usadas para a redug¢ao da inflamacéao e
mitigagéo dos danos teciduais causados pela infecgdo, mas também para potencializar o

efeito antibacteriano de antibiéticos como os aminoglicosideos (Gilbertie, 2022).

2.4.6 Tratamento Cirurgico

A tenoscopia da bainha digital pode ser utilizada, tanto para fins terapéuticos da
tenossinovite séptica, quanto como meio diagndstico, permitindo a inspe¢cdo completa da
bainha tendinea e das possiveis lesGes presentes, além do desbridamento e lavagem da
estrutura (Auer, 2019). A tenoscopia da bainha flexora digital requer anestesia geral e pode
ser realizada em decubito dorsal ou lateral. A bainha é distendida com solugao fisiologica, e
entdo uma pequena incisao € feita na bainha, permitindo a entrada da 6tica do artroscépio. A
regido é entdo avaliada, e sdo removidos fragmentos de fibrina, massas de sindvia e outros

componentes prejudiciais a cicatrizagao da estrutura. A bainha, por fim, é lavada com solugéo
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fisiolégica para a remogédo de debris. Apds a remogao dos instrumentais artroscopicos,
sutura-se os portais de acesso e, sequencialmente, faz-se a aplicacdo de bandagem para

prevenir a contaminagao do sitio cirurgico (Auer, 2019).

2.4.7 Abordagens Terapéuticas Alternativas

2.4.7.1 Ultrassom Terapéutico

O ultrassom terapéutico tem sido amplamente usado por veterinarios, como forma de
pratica complementar no tratamento de desordens musculoesqueléticas. O tratamento
geralmente ocorre duas a trés vezes por semana, por periodos de até um més, podendo usar
frequéncias entre 40 kHz e 3,5 MHz (Levine, 2014). As ondas sonoras propagadas pelo
aparelho sao absorvidas pelo tecido, gerando efeitos térmicos, aumentando a temperatura e
a perfusao tecidual. Os efeitos nao térmicos gerados incluem o movimento continuo de fluido,
criando microcorrentes com o fluido livre (Jalal, 2018). Os efeitos térmicos e ndo térmicos do
aparelho contribuem, portanto, para o aumento do metabolismo tecidual da regido, melhora
na circulacdo e contribui para minimizar a inflamagao, além de promover a regeneragao
tecidual (Sakamoto, 2021).

2.4.7.2 Ozbnio

O ozénio é usado em tratamentos tendo em vista, principalmente, suas propriedades
antibacterianas. A acdo antibacteriana do oz6nio decorre principalmente do seu forte
potencial oxidante, capaz de destruir rapidamente componentes estruturais microbianos. O
O; reage com fosfolipidios, proteinas, peptidoglicanos, lipopolissacarideos e aminas
presentes na membrana e parede celular das bactérias, causando degradacédo de acidos
graxos insaturados, perda de integridade da membrana, aumento da permeabilidade e
posterior lise celular (von Gunten, 2003). Estudos em microscopia eletrbnica demonstram
ruptura completa da membrana bacteriana apds exposicdo ao ozdnio, com consequente
destruicao celular (Thanomsub et al., 2002). Alguns estudos com lesbes musculares na regido
lombar de equinos também sugerem propriedades anti-inflamatérias e de modulagédo de dor
para o tratamento de afecgbes inflamatérias do sistema locomotor (Vigliani et al., 2005,
Ballardini, 2005). Vale ressaltar que, apesar dos estudos com o0z0nio para tratamento de
outras afecgdes (von Gunten, 2003, Vigliani et al., 2005), nao foram encontrados estudos que

falem sobre uso especifico em casos de tenossinovites sépticas.
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2.4.8.3 Reabilitagcao Dinamica
Processos de reabilitagdo dindmica, como caminhadas controladas e deslizamento e
manipulacdo de tenddes e ligamentos, podem ser implementados em afec¢des ou traumas
nos tecidos moles, como musculos e tenddes. O objetivo dessas praticas é a manutencgéo e
amplitude de movimento durante o processo de cicatrizagdo. O uso dessas praticas em
lesbes tendineas, em conjunto com outras terapias, pode evitar a formacdo de tecido
cicatricial fibroso e auxiliar no alinhamento das fibras, permitindo melhor cicatrizacao da

estrutura e aumentando as chances de retorno a sua fungdo normal (Adams, 2006).

2.5.9 Prognéstico

O prognéstico depende de diversos fatores, como a presenca concomitante de lesdo em
tenddes e ligamentos, o peso do animal e a presenga de aderéncias apds 0 processo
infeccioso (Moreno, 2025). A taxa de recuperagao apés infecgdo da bainha digital flexora foi
relatada em cerca de 94%, com a maioria dos cavalos retornando a sua fungéo prévia. O
prognéstico de vida € favoravel, mas o para retorno a vida atlética se torna menos favoravel
quando ha lesdo dos tenddes flexores; aproximadamente 75% quando o TFSD esta
acometido, e ainda mais baixo quando ambos os tenddes flexores estdo envolvidos (Fraser,
2004).

3. Relato de caso:

Um equino, macho, quarto de milha de quatro anos, em inicio de treinamento para
a modalidade de trés tambores, foi referido ao HOVET — FMVZ para atendimento
clinico, com queixa de aumento de volume no boleto do Membro Pélvico Esquerdo
(MPE), no dia 25/03/2025. O animal apresentava claudicacdo de grau 3/5 na escala
AAEP, sem mais alteracbes musculoesqueléticas, aumento de volume na regidao do
boleto, e sensibilidade na bainha e tenddes flexores. Apds realizacdo de exame
ultrassonografico e exame fisico, foi diagnosticada uma tenossinovite ndo séptica na
bainha flexora do MPE. Foi optado pelo tratamento conservador, com repouso por 30
dias, caminhadas controladas, aplicagao de pomadas de DMSO (dimetilsulféxido). No
primeiro retorno apds o atendimento inicial, no dia 02/06/2025, o aumento de volume
na regiao persistiu. Em exame ultrassonografico, foi encontrado distensédo da bainha
flexora (Figura 4), com presenca de liquido anecoico, e espessamento do
mesotendao. Optou-se entao pela infiltracao da bainha tendinea com Triamcinolona
(15 mg) e Amicacina (500 mg).
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Figura 4. Imagens ultrassonograficas do membro distal equino no aspecto plantar, referentes ao primeiro retorno
do animal, no dia 02/06/2025. Na imagem A, é possivel ver a presenga de fluido anecoico na bainha
tendinea (seta) do animal, um cavalo quarto de milha, macho, de 4 anos, encaminhado devido a uma
tenossinovite da bainha flexora do membro pélvico esquerdo. Fonte: Servigo de Diagndstico por Imagem
do HOVET - USP FMVZ

O animal voltou as atividades de treinamento de trés tambores, apesar da indicagcao
de repouso, até que no dia 11/08/2025, retornou ao hospital, novamente com aumento
de volume na regido. A reavaliagdo ultrassonogréafica foram encontradas pequenas
areas hiperecogénicas na origem do ligamento suspensor do boleto, além de uma
nova lesao na face plantar do TFDP com espessamento do mesmo (Figura 5), lesdes
evidentes na manica flexora, e distensdo da bainha sinovial, com conteludo
heterogéneo e aspecto fibrinético. Com a evolugao da leséo, optou-se, entdo, pela
abordagem terapéutica cirurgica. No dia 09/09/2025, o equino retornou para a
realizacdo de uma tenoscopia para lavagem e debridamento da bainha flexora.

Figura 5. Avaliagdo ultrassonogréfica da evolucdo do quadro de tenossinovite de um equino, macho, QM, de 4
anos de idade, realizada no dia 11/08/2025. Corte transversal do TFDP na altura da quartela. Na imagem, é
possivel ver lesao evidente na face plantar do TFDP (seta).

Fonte: Servigo de Diagndstico por Imagem do HOVET — USP FMVZ

Uma semana apds o procedimento, o animal recebeu alta médica, com as

recomendacgdes de retornar para reavaliagao e retirada dos pontos dentro de 15 dias.
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Além disso, a ferida cirurgica deveria ser limpa a cada 48 horas, com troca do curativo
cirurgico; o animal deveria ser mantido recluso em baia, com pratica de exercicios
controlados (caminhadas) por 20 minutos, duas vezes ao dia.

No dia 07/10/2025, aproximadamente um més apos a realizagdo da tenoscopia,
o animal retornou ao hospital. Na anamnese, foi percebido aumento de volume na
regido operada. O proprietario entdo relatou que n&o seguiu as recomendagdes pos-
operatodrias. Os pontos nao foram removidos, e o cavalo havia ficado solto em piquete
sem curativo nesse periodo. Em exame ultrassonografico, foi observado
espessamento do ligamento anular com reacgdo periférica, presencga de fibrina na
periferia dos tenddes flexores, distensdo da bainha sinovial e da capsula articular do
boleto, com presengca de conteudo hererogéneo associado a dificuldade na

delimitacao da capsula articular (Figura 6).

Figura 6. Avaliagao ultrassonografica de um equino, macho, da raga QM, de 4 anos de idade, em retorno ao
HOVET um més apos a realizagdo de uma tenoscopia da bainha flexora, no dia 07/10/2025. Corte transversal da
bainha na altura do boleto. Pode-se ver presenga de espessamento do ligamento anular (seta), com presenca de

fluido heterogéneo. Fonte: Servigo de Diagnostico por Imagem do HOVET — USP FMVZ

A analise do liquido sinovial mostrou contagem de 3000 células nucleadas totais
(TNC) e proteina total em 3,2 g/dL. O tratamento instituido incluiu aplicagao
peritendinea de ozénio (8 mcg), perfusdo regional com amicacina (500 mg),
caminhadas controladas, ultrassom terapéutico e Meloxinew (Meloxicam 0,6 mg/kg).
Apobs o resultado da cultura e antibiograma do liquido, que identificou Streptococcus
spp com resisténcia intrinseca a aminoglicosideos a terapia antibiotica foi ajustada,
substituindo-se a amicacina por ceftriaxona para aperfusao regional.
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Posteriormente, um segundo ultrassom foi realizado, no dia 21/10/2025, para
avaliar a progressédo do quadro (Figura 7). Esse exame demonstrou espessamento
do tecido subcutaneo e do ligamento anular, além de fibras tendineas dos tenddes
flexores alinhadas e homogéneas. Observou-se ainda conteudo heterogéneo e
hiperecogénico nos recessos plantares medial e lateral, compativel com depdsito de
fibrina e proliferagédo sinovial, além de liquido sinovial anecoico e cartilagem articular
bem delimitada, sugerindo melhora no aspecto articular quando comparado ao exame

anterior.

Figura 7. Avaliagdo ultrassonografica de um equino, macho, da raca QM, de 4 anos de idade, apds
diagnostico de uma tenossinovite séptica secundaria a tenoscopia, no dia 21/10/2025. Corte transversal na altura
do boleto mostra ligamento anular ainda espessado, mas com delimitagdes melhores na capsula articular do boleto
desde a avaliagao do dia 07/10/2025.

Fonte: Servigo de Diagndstico por Imagem do HOVET — USP FMVZ

Durante a evolugéo clinica, houve melhora do grau de claudicagéo, de grau 3/5
para 2/5 segundo a escala da AAEP. Uma nova cultura sinovial resultou negativa, o
que, apesar de nao garantir a resolugcao da infeccao, levou a decisdo de a suspender
a perfusdo antibidtica regional e manutengdo do ozénio subcutaneo, do ultrassom
terapéutico diario e das caminhadas associadas aos exercicios de deslizamento dos
tenddes. A circunferéncia da lesédo reduziu-se de 28 cm para 26 cm, indicando
diminuicao do edema e evolugao favoravel do quadro apds as intervencdes realizadas
(Figura 8).
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Figura 8. Evolugdo do diametro do membro de um equino, macho, da raga QM, de 4 anos de idade, diagnosticado
com uma tenossinovite séptica. Entre os dias (A) 20/10/2025, e (B) 24/10/2025, o animal foi tratado usando US
terapéutico, terapia de ozbdnio peritendineo e caminhadas controladas. Na imagem, é possivel notar a evolu¢do do
didmetro da regido de 27 cm para 26 cm, em um periodo de 4 dias de tratamento. Fonte: Servigo de Clinica de Equinos
do HOVET - USP FMVZ

4. Discussao

A tenossinovite séptica pode acometer equinos de qualquer idade, raga ou
sexo, e tem como principais etiologias a contaminagdo da bainha tendinea com
microrganismos por feridas de forma iatrogénica (Adams, 2002). No caso do relato em
questao, ocorreu a contaminacgao pela forma iatrogénica, uma vez que houve infeccao
da ferida cirurgica, apos procedimento de tenoscopia da bainha tendinea.

Os sinais clinicos do animal foram consistentes com aqueles descritos na
literatura (Moreno 2025, Morton 2005). Dentre os quais observou-se aumento de
volume da regidao da bainha tendinea, sensibilidade a palpagao, e claudicagao, a qual
variou entre os graus 2/5 e 3/5 na escala AAEP ao longo dos retornos do animal ao
HOVET - USP FMVZ.

No caso relatado, o animal apresentou inicialmente um quadro de tenossinovite
nao séptica, condigado comumente associada com a hiperextensao do digito ou trauma
a regiao (Auer; Stick, 2018; Adams; Stashak, 2002). A fisiologia dos tenddes depende
do equilibrio dindmico entre sintese e degradacdo da matriz extracelular (MEC),

regulado por tendcitos e tenoblastos e influenciado por estimulos mecanicos (Riley,
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2008; Durgam; Stewart, 2017; Koch, 2025). Assim, a persisténcia da inflamacéo tende
a comprometer significativamente a homeostase sinovial, como observado nos
achados ultrassonograficos iniciais, caracterizados por efusdao persistente,
espessamento do mesotendao e alteragdes fibroticas.

Devido a falha na abordagem conservadora, e na evolugao negativa no exame
fisico e ultrassonografico do retorno do dia 11/08/2025, a decisao pela tenoscopia foi
apropriada, uma vez que a técnica permite o desbridamento mecanico, remogao do
pannus e da fibrina depositada na bainha, e lavagem completa e eficiente da estrutura
(Auer; Stick, 2018). No geral, os riscos associados a infecgdo apos tenoscopia sao
muito baixos (0,5% - 1%), sendo maiores na bainha carpal (Auer, Stick, 2018).
Entretanto, a falha em seguir os cuidados pds-operatorios, certamente incorreu na
contaminacao da ferida cirurgica, levando ao quadro consistente com os sinais
clinicos e ultrassonograficos observados no retorno, incluindo distensdo sinovial,
fibrose periférica e espessamento do ligamento anular (Moreno, 2025; Beccati, 2015).

Os cuidados pos-operatorios sdo de grande importancia no prognostico do
paciente, podendo resultar no sucesso ou na falha de um procedimento. Manter o
local protegido e limpo, com gessos ou ataduras previne contaminacdo da ferida
cirargica, além de promover suporte e ajudar com a inflamagao da estrutura recém-
operada. O uso de movimentacdo controlada também é indicado, permitindo a
movimentagdo do membro, mas sem esforco extremo (Auer; Stick, 2018). No caso
descrito acima, os cuidados pds-operatdrios recomendados pelo hospital ndo foram
seguidos de maneira correta pelo responsavel do animal. O cavalo ficou solto em
piquete, realizando movimentagdo acima da recomendada, sem bandagem para
proteger a regido operada, e em um ambiente contaminado. A evolugdo de uma
tenossinovite apenas inflamatéria para uma tenossinovite séptica, com um
comprometimento maior de todas as estruturas da bainha flexora do animal, talvez
poderia ter sido evitada seguindo os cuidados pos-operatorios recomendados pela
literatura e pelo préprio cirurgido que realizou o procedimento.

A anadlise do liquido sinovial indicou padrdo inflamatério, mas n&o
necessariamente séptico. Entretanto, a cultura positiva para Streptococcus spp.
comprovou a presencga de sepse na bainha, reforcando o fato de que valores de TNC
e proteina total abaixo dos limites classicos ndo excluem a possibilidade de infeccéo
nas estruturas sinoviais (Ludwig, 2008). Antes do resultado da cultura e antibiograma

do liquido sinovial, iniciou-se o tratamento com a perfusdo regional com amicacina,
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antibiotico amplamente sugerido pela literatura no controle dessa alteragao (Moreno,
2025). Entretanto, com o resultado da cultura e antibiograma indicando resisténcia
intrinseca a aminoglicosideos, classe que inclui a amicacina, optou-se pela
ceftriaxona, para garantir um tratamento mais eficaz da infecgao.

A utilizagdo do ozénio e do ultrassom terapéutico como terapias adjuvantes
tiveram como intuito contribuir na modulacédo da resposta inflamatdria, da dor, bem
como no controle da infecgcdo. O 0zdnio apresenta agao bactericida, contribuindo com
a acao antimicrobiana (van Gutten, 2003). Além disso, estudos realizados por Vigliani
et al. (2005) e Ballardini (2005), sugerem a ag&o anti-inflamatoria do ozobnio,
contribuindo com a inflamacgao local. Entretanto, vale ressaltar que nenhum desses
estudos aborda o efeito do 0z6nio para o tratamento de tenossinovites, apenas outras
afeccgoes.

O ultrassom, por sua vez, foi incluido com o intuito da auxiliar no processo de
reabilitacido, melhorando a perfusdo e o metabolismo local, além de auxiliar com a
inflamacao (Levine, 2014). O uso das caminhadas controladas e do deslizamento
tendineo associados as terapias veio com o objetivo de garantir a reabilitagao
dindmica dos tenddes e prevenir aderéncias (Adams, 2005).

A evolucgao clinica do animal foi marcada pela redugéo no grau de claudicagéo,
melhora na reorganizacdo das fibras tendineas no ultrassom e diminuigdo da
circunferéncia da lesdo. Entretanto, vale ressaltar que a presenga de uma cultura
bacteriana negativa ndo garante a resolugéo de uma infecgéo. O pannus, comum em
casos de tenossinovite séptica, € um agrupamento de fibrina, células inflamatérias e,
muitas vezes, bactérias. As bactérias presentes no pannus muitas fezes ndo sao
identificadas na cultura bacteriana, e esta volta negativa, mesmo ainda existindo
infecgdo (Morton AJ, 2005). Até 0 momento desse relato, o animal ainda apresentava
efusdo, aumento de volume na regido e claudicacédo evidente ao trote. Por isso, o
prognostico, até entdo, € reservado, devido ao acometimento de outras estruturas,

como o tendao flexor profundo do digito (Moreno, 2025).

5. Conclusao

A abordagem da tenoscopia € um procedimento eficaz no tratamento de
aderéncias, tenossinovites e lesdes na bainha tendinea, e tem, no geral, baixas taxas

de complicagdes pds-cirurgicas. Complicacdes relacionadas ao procedimento ndo séo
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inexistentes e a contaminacg&o iatrogénica da bainha sinovial é grande causa de
tenossinovite séptica em equinos, podendo levar a interrupgcado da carreira atlética e
até mesmo a eutanasia.

O caso relatado apresenta um caso de tenossinovite em um cavalo atleta em
inicio de treinamento, o qual evoluiu para tenossinovite séptica apos contaminacao da
ferida cirurgica, tendo esta ocorrido no perioperatério ou no pds-operatorio. Nesse
caso, apesar da abordagem cirurgica ser indicada e ter altas taxas de sucesso, a
contaminacgao iatrogénica secundaria a intervengdo pode ter piorado o quadro do
animal. A contaminagao gerou problemas ainda maiores para o animal, exigindo mais

tempo de tratamento, com prognéstico reservado.
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