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I. RELATORIO DE ESTAGIO

1. Introdugao

Este relatério apresenta as atividades realizadas durante o estagio curricular
obrigatério do curso de Medicina Veterinaria da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias, FCAV, UNESP, Jaboticabal. O estagio foi desenvolvido em quatro
instituicoes distintas, totalizando quatro meses de imersao pratica em diferentes areas
da Medicina Veterinaria, permitindo contato direto com rotinas clinicas, diagnosticas,
cirurgicas, laboratoriais e de atendimento a campo.

A primeira instituigcao foi o Equine Center, no Jockey Club de Sao Paulo, entre
01 e 31 de agosto de 2025, sob supervisao do Dr. Reinaldo de Campos. Nesse centro
especializado na medicina esportiva de equinos atletas, foi possivel acompanhar
rotinas de diagndstico e tratamento das principais afecgdes locomotoras dos animais
do Jockey, além de participar de procedimentos de imagem e de discussdes clinicas
conduzidas pela equipe técnica.

Na sequéncia, entre 01 e 30 de setembro de 2025, o estagio foi realizado junto
ao Setor de Cirurgia de Grandes Animais da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (FMVZ), UNESP, Botucatu, sob supervisdo do Prof. Dr. Marcos Jun
Watanabe. Nesse periodo, foram acompanhados atendimentos de casos cirurgicos e
clinicos de equinos, bovinos, ovinos, caprinos e asininos, além das rotinas de
internacdo, avaliagdo diaria, manejo de feridas e participagdo em terapias
complementares disponibilizadas pelo hospital.

A terceira institui~]ao, visitada entre 01 e 31 de outubro de 2025, ocorreu no
Instituto Biopesca, em Praia Grande/SP, sob supervisdo da Me. Vanessa Lanes
Ribeiro. O estagio proporcionou vivéncia nas atividades de necropsia, monitoramento
ambiental, analise laboratorial e atendimento emergencial de fauna marinha,
integrando a¢des voltadas ao Projeto de Monitoramento de Praias (PMP).

Por fim, entre 01 e 30 de novembro de 2025, o estagio foi concluido na BittarVet
Odontologia Equina, em Rio Claro/SP, sob supervisdao do Dr. Mauricio José Bittar.
Nesse servico especializado, foram acompanhados consultas, avaliagdes
odontoldgicas, ajustes oclusais, radiografias de créanio e procedimentos cirurgicos
odontoldgicos em equinos, incluindo casos complexos frequentemente encaminhados

de diferentes regides.



A realizacdo dos estagios em ambientes tao distintos permitiu uma formagao
pratica ampla, integrando desde a clinica e fisiologia do equino atleta até a cirurgia de
grandes animais, o manejo de fauna silvestre marinha e a odontologia equina
avangada. Dessa forma, este relatorio apresenta, nos topicos seguintes, a descricdo
detalhada dos locais de estagio, as atividades desenvolvidas e a discussao dos

conhecimentos adquiridos ao longo do periodo.

2. Descrigao dos locais de estagio

2.1. Equine Center Servigos Veterinarios

O Equine Center, instalado no Jockey Club de Sao Paulo, € um ambiente de
intensa pratica clinica, voltado ao atendimento de equinos atletas de corrida,
oferecendo infraestrutura completa para avaliagéo, diagndstico e manejo de animais
submetidos a treinamento diario. O setor conta com tronco de contengao; farmacia,
contendo materiais para infiltracbes terapéuticas e diagndsticas, além de
instrumentais especificos para bloqueios perineurais e articulares; laboratério
destinado aos principais exames clinicos e um ambulatério equipado com endoscépio
e aparelho de ultrassonografia e radiografia portateis. Ha, ainda, area propria para
avaliacdo locomotora, sala de estudos destinada a seminarios e discussdes
cientificas, e escritorio destinado a emissao de laudos radio e ecograficos, sob a
responsabilidade da Dra. Fernanda Campos.

As baias existentes no local eram destinadas aos animais treinados sob
orientacao direta do Dr. Reinaldo de Campos (Figura 1), permitindo acompanhamento
continuo do desempenho durante o treino na raia e da resposta ao exercicio. Durante
o periodo de estagio, quatro animais encontravam-se no setor sob sua supervisdo. O
ambiente é altamente dindmico e exige observacao detalhada dos cavalos logo apés
o retorno da pista, o que possibilita identificar rapidamente alteracdes sutis
decorrentes do esfor¢co fisico intenso. A atuacido clinica ocorre em estreita
comunicagdo com treinadores, tratadores e proprietarios, ajustando condutas
conforme o calendario turfistico, o que confere ao local uma rotina rigorosa e orientada
a resultados. Além do atendimento aos cavalos de corrida do préprio Jockey, a equipe
também se deslocava até hipicas e centros de treinamento para avaliar animais de

outras modalidades esportivas, como salto, levando consigo os equipamentos
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necessarios para exames e procedimentos em campo. A convivéncia diaria com
equinos de alta performance reforca a importancia do monitoramento continuo, da

prevengao de lesbes musculoesqueléticas e da aplicagao precisa dos principios da

medicina esportiva equina.

i . = HiE A Wy e & g s, {f‘ . X
Figura 1: Baias para os animais em treinamento, acompanhados diretamente pelo Dr.
Reinaldo de Campos.

2.2. UNESP, Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus Botucatu

O Setor de Cirurgia de Grandes Animais da FMVZ-UNESP Botucatu possui

infraestrutura preparada para atendimento clinico e cirirgico de equinos, bovinos,
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caprinos, ovinos e asininos. A instituicdo dispde de salas de indugao anestésica
revestidas com piso acolchoado, baias especificas para recuperagao anestésica de
equinos e um centro cirdrgico equipado com monitores multiparamétricos, sistemas
de anestesia inalatéria, respiradores, bombas de infusdo continua, mesas cirurgicas
ajustaveis para grandes animais e torre de iluminagcdo de alta preciséo.
Complementando esses recursos, ha uma farmacia hospitalar no préprio setor, fato
que garante a disponibilidade imediata de medicamentos essenciais em situagdes
emergenciais e cirurgicas (Figura 2).

O hospital conta ainda com troncos de contengao, indispensaveis para os
procedimentos, e piquetes destinados a internagéo prolongada, utilizados tanto para
reabilitacdo quanto para casos que exigem manejo diferenciado ou permanéncia
estendida no hospital. Além disso, ha baias de UTI, projetadas para monitoramento
intensivo, manejo continuo e suporte avangado, incluindo cadmera e estrutura para
administracdo de grandes volumes de fluidos intravenosos, frequentemente
necessario em quadros de cdlica.

A unidade de diagndstico por imagem é composta por radiografia digital,
ultrassonografia de alta resolugao e endoscopia, permitindo avaliagao rapida e precisa
de afecgbes musculoesqueléticas, gastrointestinais e respiratorias. As enfermarias
sao amplas, ventiladas e organizadas para facilitar o acompanhamento dos pacientes
internados, proporcionando condi¢gdes adequadas para observacgao clinica detalhada,
troca de curativos, monitoramento de parametros vitais e administragcado continua de
terapias.

Sob supervisao do Prof. Dr. Marcos Jun Watanabe, a rotina do setor inclui
rondas clinicas matinais, discussao técnica dos casos, planejamento cirurgico, manejo
dos animais internados e atendimento de emergéncias, proporcionando ao estagiario
vivéncia completa e integrada de todas as etapas do atendimento hospitalar. O setor
conta ainda com parceria com um nucleo especializado em terapias complementares,
como acupuntura, laserterapia, ozonioterapia, e Shockwave, que sédo incorporadas ao
manejo de pacientes com dor cronica, lesdes locomotoras e feridas de dificil
cicatrizacédo, ampliando o escopo terapéutico e favorecendo uma recuperagao mais

abrangente.
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Figura 2: Troncos de contencgao, baias para animais internados, centro cirurgico e sala
acolchoada para indugao e recuperagao anestésica, da esquerda para a direita e de
cima para baixo, respectivamente.

2.3. Instituto Biopesca

O Instituto Biopesca, localizado em Praia Grande—SP, dedica-se a conservagao
da fauna marinha e costeira, atuando no monitoramento sistematico das praias,
resgate de animais vivos debilitados, necropsia de carcagas e emisséo de relatorios
técnicos. A instituicdo integra o Projeto de Monitoramento de Praias (PMP), que
abrange o trecho entre Peruibe/SP e Praia Grande/SP e estabelece protocolos
padronizados para todas as etapas de coleta de dados, manejo, transporte,

atendimento e necropsia.
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A estrutura fisica é dividida em diversos setores, cada um destinado a uma
etapa especifica do atendimento e processamento dos animais. A sala de necropsia é
completa e equipada com todos os instrumentais necessarios, incluindo serrotes
0sseos, laminas de multiplos tamanhos, pingas, balangas, mesas de inox e sistema
de exaustores. O ambiente conta ainda com camara fria para armazenamento
temporario de carcacas, para realizacdo de exames post-mortem com melhor
preservacdao das estruturas anatbmicas. A sala permite trabalhar com diferentes
classes de vertebrados marinhos, como, aves, quelénios e pequenos cetaceos,
sempre respeitando as exigéncias de biossegurancga previstas pelo PMP.

O setor de animais vivos € composto por recintos climatizados com a
possibilidade de remodelagdo conforme a espécie internada, permitindo adequacéao
as necessidades comportamentais e fisioldgicas de aves marinhas, tartarugas e
outros animais costeiros. A area possui piscinas com circulagdo constante de agua,
utilizadas para reabilitacdo de tartarugas marinhas e aves mergulhadoras, além de
possibilitar avaliacdo de flutuabilidade, forga de nado e resposta ao manejo. Ha
também uma enfermaria destinada a estabilizacdo inicial e recuperagdo, um
ambulatério onde sao realizados atendimentos, curativos e administragcdo de
medicamentos, € uma cozinha exclusiva para preparo de dietas, de acordo com
protocolos nutricionais especificos para cada espécie.

O Instituto dispde ainda de um laboratério estruturado, dividido em setores
especializados: histologia, parasitologia e analise de conteudo gastrointestinal, onde
sdo realizadas avaliagcbes completas de amostras coletadas durante necropsias e
atendimentos clinicos. Tais setores sdo essenciais para identificacdo de parasitos,
avaliacdo de patologias, documentagdo de interagdo antropica, analise de conteudo
estomacal e confirmagéo de diagndsticos emitidos nos relatorios técnicos.

Durante o periodo de estagio, devido aos surtos recentes de influenza aviaria,
0 acesso ao setor de animais vivos era restrito sempre que aves marinhas
aguardavam resultados laboratoriais, garantindo cumprimento rigoroso das normas de
biosseguranga. Sob supervisdo da Me. Vanessa Lanes Ribeiro, todas as atividades
exigiam precisdo técnica, rastreabilidade completa das informagdes, cuidado com
espécies frequentemente debilitadas e sensibilidade para manejo de animais

ameacados de extingdo ou em condigao critica.
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2.4. BittarVet Odontologia Equina

A BittarVet € uma clinica especializada em odontologia equina que atua
predominantemente a campo, realizando atendimentos clinicos em haras, hipicas e
centros de treinamento. A equipe, liderada pelo Dr. Mauricio Bittar, dispdée de um
conjunto completo de equipamentos modernos como canetas com motores de alta
rotacdo, espéculos orais, sondas periodontais, espelhos intraorais, fotdforos,
oroscopios e sistema de radiografia portatil, permitindo avaliagdes detalhadas e
intervencgdes clinicas com alta preciséo (Figura 3).

Parte dos atendimentos consiste em procedimentos clinicos, como ajuste
oclusais, corre¢cdo de ganchos, rampas e ondas, limpeza e manejo de diastemas
dolorosos e outras doencas periodontais, além de avaliacdo de fraturas dentarias e
infeccbes apicais. A estrutura movel da clinica, organizada em uma caminhonete
totalmente adaptada, possibilita o transporte de todo o instrumental necessario,
garantindo atendimento eficiente diretamente nas propriedades.

Procedimento cirurgicos propriamente ditos, ainda que executados com o
cavalo em estacdo, utilizando tronco de contencao, s6 eram realizados quando o
animal estava internado em ambiente hospitalar, assegurando condi¢des adequadas
de monitoramento, suporte e biosseguranga. Assim, casos que demandavam
abordagem cirurgica eram encaminhados para hospitais veterinarios equipados, como
o hospital da FAM em Americana/SP e o EquiCenter em Tatui/ SP, garantindo a
segurancga dos pacientes e a infraestrutura necessaria para o pés-operatorio.

O estagio também incluiu a participagdo no Médulo | do Curso de Odontoplastia
Equina, aprofundando conhecimentos de anatomia dentaria, fisiologia mastigatoria e
técnicas modernas de corre¢do oclusal, o que complementou a vivéncia pratica

observada nos atendimentos realizados pela equipe.
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Figura 3: Equipamentos como espéculo oral no animal, conjunto de canetas com
motores de alta rotagado, afastador vestibular, sendo utilizados para realizacédo do
ajuste oclusal e Dr. Mauricio Bittar e Dr. Murilo utilizando horoscépio, para visualizagao
intraoral, durante extragcao de alta complexidade.

3. Descricao das atividades
3.1. Equine Center Servigos Veterinarios

O estagio no Equine Center do Jockey Clube de Sao Paulo possibilitou a
estagiaria acompanhar de forma intensa a rotina clinica, diagnostica e cirurgica de
equinos atletas, em um ambiente que exige atenc¢ao constante a detalhes locomotores
e sistémicos. As atividades iniciavam-se com as rondas pelos studs, quando se
avaliavam diariamente a postura, a disposi¢cdo, a marcha e a resposta a palpacgao de
tenddes, ligamentos e articulagdes. Essa observagao cuidadosa permitia identificar

assimetrias discretas ao trote, pequenas distensbes e aumentos de volumes,
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depressdes em ligamentos e alteragbes de temperatura nos membros, elementos
essenciais na detecgao precoce de problemas locomotores em cavalos de alto
desempenho.

Quadros de colica foram frequentes durante o estagio e permitiram
acompanhar diferentes abordagens de manejo (Figura 4). Ao chegar, a estagiaria
participou do atendimento de uma égua, que apresentou apatia, desconforto e perda
de interesse pelo alimento no inicio da manha. O manejo incluiu caminhadas
terapéuticas, fluidoterapia, curativo da ferida cirurgica e uso de flunixin meglumine e
simeticona, com forte suspeita de gastrite como causa primaria. A evolugao clinica foi
acompanhada ao longo dos dias, reforgando a importéncia da avaliagdo continua, do
retorno gradual a alimentacéo e das indicagdes especificas de jejum conforme o
segmento gastrointestinal envolvido. Outro animal, apresentou episédio semelhante,
ressaltando o impacto de fatores como manejo alimentar restrito, uso recorrente de
anti-inflamatdrios n&o seletivos e intensidade de treinamento na predisposi¢ao a colica
gastrica em equinos atletas.

A estagiaria acompanhou também multiplas avaliagdes por imagem. Durante
radiografias e ultrassonografias realizadas com a equipe, observou alteragdes como
rarefagdes ésseas no terceiro carpiano, entesofitos articulares, espessamentos
tendineos e lesdes compativeis com osteocondromas em potros (Figura 5). O
aprendizado sobre proje¢des radiograficas, por exemplo, dorsomedial palmarolateral,
dorsolateral palmaromedial, skyline, entre outra, foi integrado a interpretacao clinica,
destacando a importancia dessas imagens na avaliagao de dor ao apoio, como no
caso de um cavalo, que apresentava sensibilidade a pinga na regiao medial do casco
do membro pélvico.

Durante o periodo, a estagiaria acompanhou uma artroscopia para remog¢ao de
fragmento 6sseo do carpo intermédio proximal em um potro. A observagdo do
procedimento permitiu compreender desde a analise prévia das radiografias até o
posicionamento articular, a inspecdo endoscopica da articulacdo e o cuidado
transoperatorio com estruturas delicadas do carpo. Esse tipo de procedimento
reforcou a relevancia do diagndstico precoce de fraturas por estresse em equinos
jovens de treinamento.

Casos de laminite também fizeram parte da rotina. Foi possivel acompanhar
todo o manejo terapéutico, incluindo o casqueamento corretivo, a mensuragado da

espessura de sola, a confeccao e troca de botinhas, o uso de salmoura morna com
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sulfato de magnésio e as aplicagbes de tintura de iodo e pomadas protetoras. A
montagem de tamanco de madeira com silicone para redistribuicdo de peso foi
observada passo a passo, evidenciando o cuidado necessario para minimizar dor e
evitar maior rotagédo de falange em casos potencialmente graves.

A estagiaria também presenciou procedimentos endoscépicos, como a
desmotomia do ligamento aritenoepigldtico realizada em um equino adulto, e
acompanhou o pés-operatério imediato, reforcando o entendimento das causas
respiratorias que podem interferir no desempenho atlético. Durante os treinos na raia,
observou avaliagdes locomotoras e respiratorias apds exercicio, incluindo casos de
sibilos associados a inflamacgé&o de vias aéreas ou a complicagdes secundarias, como
flebite jugular decorrente de administragcdo inadequada de medicamentos
intravenosos.

O acompanhamento de tendinites e tenossinovites foi particularmente
enriquecedor. A estagiaria participou de avaliagdes ultrassonograficas detalhadas
envolvendo o tendao flexor digital superficial e profundo, observando efusoes,
espessamentos de bainha, areas hipoecoicas compativeis com lesbes agudas e
regides hiperecogénicas indicativas de cronicidade e calcificagédo. A classificagdo de
gravidade das lesbes, o entendimento das zonas anatbémicas especificas para
mensuragao e o prognostico baseado em porcentagem de comprometimento tendineo
foram explicados ao longo dos atendimentos.

Além das atividades realizadas no Jockey, a estagiaria acompanhou uma visita
externa a uma hipica, onde participou de uma avaliagao ultrassonografica de animal
de salto com queixa de claudicacdo do membro toracico direito associada a dor a
palpacao do tendao flexor superficial (Figura 6). A sedagédo, a técnica de exame e a
interpretacdo das imagens reforcaram o aprendizado sobre o diagndstico de lesdes
musculotendineas em animais de alto desempenho.

Ao longo do estagio, também foram observadas infiltragdes articulares,
permitindo compreender a sequéncia de preparagdo asseéptica, lavagem inicial,
aplicacéo de iodo degermante por 3 minutos, enxague com alcool iodado e bloqueio
local. A estagiaria auxiliou no preparo dos materiais, na contengdo do animal e na
avaliacao da saida de liquido articular como indicador de inflamagéo. O raciocinio
clinico envolvido nesse tipo de abordagem foi constantemente discutido pela equipe.

Outra afecgao frequente nos animais do Jockey era a pneumonia, devido ao

excesso de poeira, trabalho muitas vezes excessivo e sem o devido cuidado com o
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treinamento, cavalos mantidos em baias o tempo todo e uso de cama com maravalha
ou outros materiais que soltam pequenas particulas. Antes dos treinos um habito
comum dos tratadores é fazer a afericdo de temperatura, informando aos veterinarios
em caso de hipertermia, dessa forma boa parte das pneumonias foi rapidamente
identificada, uma vez descartadas outras doencgas infecciosas por meio de exames
laboratoriais. O diagndstico clinico era feito apds auscultagéo pulmonar, e em casos
mais graves, ultrassonografia nos espacos intercostais (Figura 7). O exemplo mais
grave foi de uma égua com pneumonia recorrente, que precisou inclusive de
drenagem do liquido encontrado no pulmé&o, realizado pelo Dr. Reinaldo.

Por fim, a estagiaria participou da apresentagdo de seminarios internos, como
tenotomia e técnicas de bloqueios diagndsticos, integrando a pratica observada nos
atendimentos com os fundamentos teéricos exigidos na medicina esportiva equina. A
experiéncia no Equine Center permitiu contato direto com casos de alta complexidade,
aprofundando a capacidade da aluna em integrar avaliagao clinica, interpretagcao de
exames, manejo terapéutico e compreensao das demandas fisicas e metabdlicas dos

equinos atletas.

!tg |
Figura 4: Infecgao e delscen0|a de pontos de sutura apds cirurgia para corre¢ao de

deslocamento dorsal a direta em égua, observado durante a troca do curativo e
limpeza da ferida. E a mesma paciente grameando para estimular a motilidade no pés-
operatorio de cdlica.
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Figura 5: Analise de imag

raiogréfica de animal apresentando claudicacéo,
evidenciando enteséfito menor cronico na falange média, bem como sinais de osteite
média com presenca de liquido ou gas.

Figura 6: Ultrassonografia evidenciando leséo tendinea (presencga de area anecaica)
no tendao flexor digital superficial em membro toracico direito, em animal de salto.
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Figura 7. Ultrassonografia pulmonar em égua apresentando pneumonia grave,
mostrando aumento da celularidade e atelectasia durante o exame.

3.2. UNESP, Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus Botucatu

O estagio desenvolvido na FMVZ, UNESP Botucatu proporcionou a estagiaria
uma imersdo completa na rotina hospitalar de grandes animais, permitindo vivenciar
atendimento clinico, cirurgico, anestésico e terapéutico. As atividades iniciavam-se
diariamente com a ronda clinica, momento no qual todos os animais internados eram
avaliados individualmente. Durante essa etapa, a discente participava da mensuragao
de parametros vitais, como frequéncia cardiaca, respiratéria e temperatura, além da
avaliacao de mucosas, perfusao periférica, motilidade intestinal, hidratagdo, grau de
dor e comportamento, compondo uma analise criteriosa do quadro clinico de cada
paciente. Nos prontuarios dos equinos com colica, a aluna registrava a evolugao diaria
de digestéo, apetite, defecagédo e habitos alimentares, indicadores fundamentais na
monitoragdo de disturbios gastrointestinais, que sao frequentes em equinos
hospitalizados.

O grau de dor era avaliado, principalmente em animais com sinais de laminite,
de acordo com uma ficha de monitoramento, preenchida a cada 2 horas, dentro de
um periodo de 12 horas, em que eram atribuidas notas de 1 a 4 para cada parametro,
sendo eles frequéncia cardiaca, claudicacdo, apetite, atitude, decubito e dor, sendo
os parametros utilizados para medir dor: ranger de dentes, suspirar, gemer, auto

mutilar-se, jogar a cabecga para tras, tremer dos labios ou manter os labios franzidos,
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manter os olhos semicerrados, bocejar, exteriorizagdo da lingua, lamber, manter-se
no fundo da baia, agressividade e cabega baixa. O avaliador observa o paciente e
atribui valores conforme a intensidade ou presenga desses sinais, preenchendo os
quadrados correspondentes a cada horario. Quanto maior a soma dos marcadores
preenchidos, maior é o grau de dor ou desconforto.

Ao longo da rotina, a estagiaria acompanhou de perto a evolugao de feridas
cirurgicas e traumaticas, realizando curativos, lavagens, aplicagcdo de pomadas
especificas e confecgdo de bandagens. Em casos como de equino que apresentava
fratura de terceiro metacarpo (Figura 8) e desenvolveu compactagéo intestinal
associada ao repouso prolongado. A discente auxiliou em protocolos de lavagem
gastrica, administracdo de analgésicos e controle de hipertermia, além de
acompanhar a suspeita de babesiose (Figura 9) e o uso criterioso de imidocarb
associado a antiespasmaodicos. Situacdes similares foram vivenciadas em bezerros
com sinusite mochagao (Figura 10), ovelhas com ceratoconjuntivite e pequenos
ruminantes com fraturas e submetidos a curativos diarios. Casos complexos de uma
ovelha, portadora de necrose da cabeca do fémur, permitiram acompanhar desde a
avaliagao diagnéstica, incluindo tomografia, até procedimentos como implante de fio
de ouro sob sedagdo com morfina e midazolam, reforgando a amplitude do
atendimento multiprofissional da instituicao (Figura 11).

A atuacado da académica no centro cirurgico foi igualmente intensa. Antes de
cada procedimento, integrava a preparacdo do paciente, realizando tricotomia,
antissepsia metddica, posicionamento adequado e montagem de instrumentais.
Durante as cirurgias, a discente acompanhou desde abordagens eletivas, como a
criptorquidectomia inguinal em cavalo (Figura 12), realizada com sedagéo e indugao
cuidadosamente monitoradas, manutengdo com sevoflurano, bloqueio intratesticular
com lidocaina e castragdo do animal, até procedimentos emergenciais, como
corregdes de laceragbes profundas, laparotomias exploratérias, osteossinteses e
herniorrafias, observadas em égua que teve hérnia apds cdlica cirurgica, cujo pos-
operatorio exigia limpeza meticulosa da ferida, troca de luvas durante a antissepsia e
aplicagdo sequencial de rifamicina e fenitrothion, associado com cloridrato de
clorexidina e aluminio (Organnact Prata®) para controle da infec¢ao local e protecao
contra insetos.

A anestesiologia constituiu uma das areas de maior aprendizado. A estagiaria

acompanhou indugdes com xilazina, cetamina e diazepam, intubag¢des orotraqueais,
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manutengdo anestésica inalatéria, ventilagdo assistida e monitoramento
multiparamétrico completo, com Eletrocardiograma (ECG), capnografia, oximetria e
medi¢cdo de pressao arterial invasiva. A recuperagao anestésica, etapa critica na
espécie equina, também foi observada de perto, desde o posicionamento do animal
até o suporte farmacologico, como nos casos de hipotensao transoperatéria manejada
com reposicao volémica e infusdes continuas de dobutamina. Procedimentos de maior
porte, como a miectomia modificada de Forssell, permitiram compreender a
complexidade do manejo anestésico trans e pos-operatorio, incluindo uso de lidocaina
com vasoconstritor, devido a hipervascularizagdo da regido e grande sangramento
transoperatério, suturas musculares em padrdo Sultan e cuidados intensivos nas
primeiras 72 horas.

Ao longo do estagio, a discente teve contato com uma casuistica extensa
envolvendo equinos com laminite grave, que exigiam analgesia continua, suporte
podal e ligas terapéuticas; animais com lesdes meniscais e ligamentares; quadros de
sesamoidite e tenossinovite; e Ulceras oculares, tratadas com colirios especificos
como EDTA, cloridrato de moxifloxacino (Vigamox®) e tobramicina. Também foram
acompanhados relatos de aerofagia, lacera¢des inguinais extensas e utilizagao de
terapias integrativas, por exemplo, laserterapia, Shockwave, ozonioterapia retal e
topica, aplicagdo de 6leo ozonizado, auto-hemoterapia e acupuntura, amplamente
empregadas, principalmente no manejo de lesées locomotoras e feridas.

A vivéncia pratica também incluiu acompanhamento de internagdes
prolongadas, exames complementares como ultrassonografias, radiografias,
eletroquimioterapia para tratamento de sarcéide, em muar (Figura 13), e avaliagbes
pos-operatorias de diferentes graus de complexidade. Ainda foram acompanhadas
discussoes clinicas, aulas praticas, explicacdes diretas dos residentes e revisao dos
casos por meio das fichas e planilhas contidas nos prontuarios hospitalares,
complementando a compreenséao da dinamica clinica e da tomada de decisdes dentro
do hospital.

Ao final do periodo, o estagio na UNESP Botucatu proporcionou a estagiaria
sblida formagdo pratica em clinica médica, cirurgia, anestesia e terapias
complementares em grandes animais, aprimorando sua capacidade de avaliagao
critica, raciocinio clinico e integracao entre teoria e pratica, além de oferecer contato
direto com casos de alta complexidade e manejo que exigiu técnica, clareza e precisao

em cada etapa do atendimento.
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Figura 8: Equino com fratura de terceiro metacarpo, apresentando quadros de
abdémen agudo por compactagédo com certa frequéncia, devido ao tempo de repouso
prolongado.

Figura 9: Urina “cor de Coca-Cola®”, devido a mioglobindria, em animal com suspeita
de babesiose



24

- : Gt "R A e s

Figura 10: Curativo em bezerro com sinusite, desenvolvida apds trauma, devido a
falha durante a mochacgao.

F|ura 11: Equipe apos sucesso réa-fiza(;ao do procedimento de implante de ouro
em ovelha diagnosticada com necrose da cabega do fémur e realizagdo de tomografia

computadorizada da mesma paciente.
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Figura 12: A estagiaria auxiliando o Prof. Dr. Heitor Cestari durante uma
criptorquidectomia inguinal.
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Figura 13: Procedimento de eletroquimioterapia realizado a campo em muar
diagnosticado com sarcoide.

3.3. Instituto Biopesca

As atividades desenvolvidas no Instituto Biopesca proporcionaram a estagiaria
contato direto com a fauna marinha encontrada durante o monitoramento diario do
trecho costeiro entre Peruibe/SP e Praia Grande/SP, assim como com os animais
recebidos por resgate. O primeiro atendimento incluia a avaliagdo imediata do
comportamento, do estado nutricional, do grau de hidratagao e da fungao respiratéria,
considerando a particularidade de cada grupo taxonémico. Nas aves marinhas,
observavam-se equilibrio, postura, plumagem, integridade das asas e resposta a
estimulos, realizando contengdo cuidadosa para evitar fraturas ou laceragoes.
Quando necessario, eram administrados fluidos e realizada alimentagao assistida por
sondagem, seguindo os protocolos definidos no setor de reabilitagao.

Nos quel6nios marinhos, especialmente Chelonia mydas, Caretta caretta e
Lepidochelys olivacea, a discente acompanhava avaliagbes de flutuabilidade, padroes
de nado, reflexos, presenca de lesbes de casco e marcas compativeis com interagao

com redes de pesca. O manuseio incluia a higienizagdo da carapaca, observagao de
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possiveis fraturas, amputacdes parciais e presenca de parasitos, como os achados
relacionados a Sulcascaris sulcata, um ascarideo gastrintestinal frequentemente
observado em tartarugas-verdes (Chelonia mydas) e associado a lesées ulcerativas
em estdbmago e porgao proximal de duodeno.

A rotina de necropsias constituiu parte essencial da formagao. Durante os
exames post-mortem, a estagiaria participou da biometria e identificagdo dos animais,
abertura das cavidades, da biometria dos érgéos, do registro fotografico e da coleta
de amostras para histopatologia, parasitologia e analise do conteudo gastrointestinal.
Foram observados casos de ingestao de residuos plasticos, sinais de colisdo com
embarcagdes e lesbes compativeis com interacdo com petrechos de pesca. Em
golfinhos do género Sotalia, por exemplo, a aluna acompanhou necropsias com
avaliacao da glandula de Harder e da docimasia pulmonar hidrostatica, utilizada para
diferenciar neonatos vivos de natimortos. Nos casos de aves como Sula leucogaster,
Puffinus puffinus, Fregata magnificens, Pterodroma mollis e Thalassarche
melanophris, foram observadas alteragcbes como gastrites, anemia e parasitoses,
refletindo a amplitude da casuistica atendida. Esses procedimentos seguiam as
etapas previstas no plano institucional, que incluia limpeza e organizagdo do
laboratério de necropsia, preenchimento de fichas e processamento das amostras
colhidas. A Figura 14 ilustra o conteudo gastrointestinal de uma tartaruga-cabecguda,
Careta careta, necropsiada durante o estagio.

O acompanhamento de casos de sindrome de descompressao em mamiferos
marinhos também integrou o aprendizado. A estagiaria observou a formacéao de bolhas
de nitrogénio em tecidos subcutdneos e vasos sanguineos apds descompressao
rapida, entendendo os efeitos diretos, como lesdes teciduais e obstrucdes vasculares,
e os efeitos secundarios, incluindo danos endoteliais, extravasamento plasmatico e
hemoconcentragdo. Em necropsias, identificava-se a presencga de bolhas gasosas em
diferentes 6rgaos e congestao tecidual acentuada, achados descritos em anotacdes
referentes aos protocolos do instituto.

Além do setor de necropsias, a estagiaria atuou no setor de animais vivos,
auxiliando na lavagem e desinfecgéo de recintos, limpeza do laboratério, organizagao
de materiais e controle de estoque, sempre seguindo as normas de biosseguranca.
Devido aos episddios recentes de influenza aviaria, 0 acesso aos animais vivos
permanecia restrito sempre que havia aves em quarentena aguardando resultado de

testes laboratoriais, reforgcando a necessidade de rigor sanitario. Mas apds a obtengao
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de resultados negativos, a aluna pode auxiliar no atendimento de uma gaivota (Larus
dominicanus), fazendo a contengao do animal, fisioterapia, hidroterapia e passagem
de sonda para alimentagao, uma vez estabilizado, o animal foi encaminhado para o
instituto parceiro GREMAR em ltanhaém/SP para posterior soltura.

O estagio também envolveu atividades de educagdo ambiental, incluindo apoio
logistico em agdes externas e a participagdo na elaboragéo e apresentagdo de uma
palestra sobre contencao segura de animais marinhos resgatados, ministrada para
equipes de bombeiros e guarda-vidas. A discente também apresentou um seminario
sobre adaptacdes dos mamiferos marinhos a vida aquatica, abordando temas como
hidrodindmica, termorregulacdo, respiragdo adaptada ao mergulho, estrutura do
“blubber” e estratégias de osmorregulagao.

A experiéncia no Instituto Biopesca permitiu a estagiaria compreender de forma
ampla a complexidade da conservacao da fauna marinha, integrando atendimento
clinico inicial, necropsias completas, analises laboratoriais, praticas de biosseguranga
e acdes educativas voltadas ao publico externo. Essa vivéncia consolidou
conhecimentos essenciais sobre impactos antrépicos, fisiologia comparada, manejo

de fauna e investigacdo de causas de mortalidade, fortalecendo a formacao

profissional na interface entre medicina veterinaria e conservagao marinha.

Figura 14 — Conteudo gastrointestinal de tartaruga-cabecuda (Carefta caretta),
evidenciando grande quantidade de residuos plasticos de diferentes tipos coletados
durante necropsia.
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3.4. BittarVet Odontologia Equina

Durante o estagio na BittarVet, a estagiaria acompanhou integralmente a rotina
de odontologia equina a campo, observando desde avaliagdes clinicas completas até
procedimentos complexos, como extragdes e tratamentos de infecgdes apicais. Os
atendimentos eram realizados majoritariamente em propriedades, sempre com o
cavalo sob sedagao para garantir segurancga, precisdo e conforto. A avaliagao inicial
incluia inspec¢ao minuciosa da cavidade oral, com analise de incisivos, pré-molares e
molares, identificacdo de desgastes irregulares, ganchos, rampas, ondas, diastemas,
fraturas coronarias, retengao de dentes de leite e presenga de doenga periodontal. A
utilizacdo de fotografias intraorais, oroscopia e radiografia portatil possibilitava
confirmacao diagndstica e definigdo de conduta terapéutica (Figura 15).

A abertura da cavidade oral era realizada com espéculos orais profissionais,
permitindo avaliagdo tridimensional das superficies mastigatérias. A estagiaria
acompanhou o nivelamento oclusal em todas as suas etapas, observando o uso de
caneta com motor de alta rotacéo, o desgaste controlado das irregularidades, como
cristas transversais excessivas, pontas de esmalte e ganchos, e a checagem final da
amplitude mandibular para garantir mobilidade fisiolégica apds o ajuste, feita por meio
da excursao lateral, em que o animal era colocado na posi¢ao normal de oclusdo e
com as maos os dentes eram forgados lateralmente enquanto em contato com os
antagonistas, sendo perceptivel pelo movimento e pelo som, se o ajuste estava ideal
para permitir a mastigacao do animal.

Durante as corregdes oclusais realizadas em haras e hipicas foi possivel
acompanhar casos clinicos variados, por exemplo, animais com apenas pequenas
irregularidades, casos com alteragdes moderadas, e situagdes complexas envolvendo
diastemas profundos (Figura 16). Nesses pacientes, o manejo incluia limpeza do
espaco interdentario, desobstru¢do com limas, irrigacdo abundante, avaliagao
periodontal e aplicagao de preenchimentos temporarios com Provicol®, técnica usada
para reduzir impactagcdo alimentar e inflamacdo gengival, com reavaliagcéo
recomendada em 60 dias. Em alguns casos, quando o uso do Provicol® ndo é
possivel devido ao custo, &€ possivel usar o silicone como preenchimento dos
diastemas, apesar deste ser toxico para o periodonto, ainda € melhor que o deixar que
o diastema seja preenchido por alimento, que ira fermentar e agravar a doencga

periodontal no local.
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As extracbes dentarias foram parte importante da rotina e permitiram
acompanhar procedimentos simples e complexos. Em alguns animais, foram
realizadas extracdes por fratura de 209, 110 e 109, seguindo técnica de luxacéo
progressiva com alavancas, abertura do espacgo interdentario com coronectomia
quando necessario e separador, uso de forceps e irrigagao continua. No caso de uma
égua, a radiografia prévia indicou rapida piora da leséo e inviabilidade de tratamento
restaurador, levando a extragdo. Ja em um dos equinos avaliados, observou-se uma
tentativa de extragao do 109 por via intraoral que nao teve sucesso, sendo necessaria
tentativa por bucotomia (Figura 17), também sem consolidagdo imediata, com retorno
agendado ap6s acompanhamento radiografico.

Casos mais complexos envolveram infec¢des apicais, fraturas profundas e
comunicagdes orossinusais. Um exemplo marcante foi um potro, que apresentava
fratura do dente 601 evoluindo para infecgdo apical que comprometeu o germe
dentario do 201. A extracdo foi realizada com sucesso e complementada por
higienizagdo profunda, curetagem e acompanhamento clinico, demonstrando como
lesbes aparentemente simples podem evoluir rapidamente e comprometer
estruturagdes dentarias futuras. Na mesma visita, foram avaliados animais sem
alteracdes significativas, o que reforgca a importancia da odontologia preventiva para
manter fungdo mastigatoria adequada em equinos.

A estagiaria também acompanhou manejos pds-operatérios, como curativos
periodicos, que incluiam limpeza das cavidades alveolares com gaze; aplicagcédo de
solucdes cicatrizantes como o Alveolex®, composto por lodoférmio e prépolis, com
acao cicatrizante, analgésica, estimulante da proliferagdo celular, e leve poder
antisséptico; avaliacdo de cicatrizagdo e controle de exsudato; bem como
preenchimento com silicone odontolégico ou ainda resina acrilica quando necessario,
para evitar a entrada do alimento no local da extracdo. E importante ressaltar que o
uso da resina acrilica deve ser acompanhado pelo veterinario até que a reagao
quimica nao produza mais calor, a fim de nao causar lesées ao periodonto do animal,
cuidado sempre tomado pelo Dr. Mauricio.

Em uma égua atendida, a sedagéo necessitou reversdo precoce devido a um
episddio de hiperventilacdo associado a hemiplegia laringea, permitindo observar
como condigdes sistémicas interferem diretamente na seguranga e na condugao de

procedimentos odontolégicos.
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Ao longo do estagio, foram discutidos aspectos fisioldgicos e biomecanicos da
mastigagao, incluindo movimentos mandibulares laterais e rostrocaudais, relagcdes
entre arcadas e o papel dos incisivos no equilibrio da mandibula. Também foram
debatidas consequéncias sistémicas e comportamentais da dor oral cronica, que
podem incluir perda de peso, reducédo de performance, irritabilidade, resisténcia ao
freio e até alteragbes de postura durante o trabalho. A participagéo ativa no Médulo |
do Curso de Odontoplastia Equina permitiu consolidar conhecimentos tedricos sobre
o odontograma equino, fisiologia mastigatoria, anatomia dos dentes (incluindo pré-
molares, molares, dentes-lobo e possiveis caninos), além de técnicas modernas de
corregao oclusal e manejo periodontal.

A experiéncia na BittarVet proporcionou uma visdo ampla e aprofundada da
odontologia equina, integrando diagndstico clinico, radiografia, manejo de diastemas,
nivelamento oclusal, acompanhamento de curativos e participacdo em extracdes
simples e complexas. A vivéncia permitiu compreender como alteracoes dentarias
afetam diretamente o bem-estar, a mastigacdo, o condicionamento fisico e o
desempenho esportivo dos equinos, reforcando a importancia da odontologia

preventiva como parte indispensavel da medicina esportiva e da clinica de campo.

Figura 15: Uso de radiografia para auxiliar na precisdo da extragcdo dentaria.
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Figura 16: Paciente com diastema profundo, repleto de alimento, observado durante
avaliagao oral com espelho, indicando a importancia de um bom exame clinico.
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insercao de um parafuso que servira como alavanca para extracdo do dente.
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4. Discussao das Atividades Desenvolvidas

A realizagdo de quatro estagios distintos em um intervalo tdo curto exigiu
elevado grau de adaptagao, organizagao e competéncia emocional. Cada instituicao
apresentava além de rotinas clinicas especificas, culturas de trabalho muito diferentes
entre si, com linguagens técnicas particulares, ritmos especificos e equipes em niveis
variados de formacao. A necessidade de se integrar rapidamente a esses ambientes,
e, tao logo isso fosse alcangado, iniciar tudo novamente em um novo local, tornou o
processo formativo intenso e desafiador. Ainda que esse ciclo constante de adaptagcao
tenha gerado desgaste fisico e emocional, ele proporcionou uma visdo ampla e
multifacetada da Medicina Veterinaria, favorecendo a construgdo de uma identidade
profissional mais sélida, critica e resiliente.

No Equine Center, a convivéncia com cavalos atletas de alta performance
permitiu compreender o papel central da medicina esportiva na prevencao de lesdes
e no prolongamento da vida atlética do animal. O acompanhamento sistematico das
rotinas de avaliagdo locomotora, a pratica de correlacionar achados clinicos com
exames de imagem e a observagao do impacto do manejo, do treinamento e das
terapéuticas sobre o desempenho mostraram, na pratica, a importancia da precisao
diagnostica. Além disso, a vivéncia em atendimentos externos, nas hipicas,
demonstrou a diversidade de demandas dentro da propria medicina esportiva equina,
reforcando a necessidade de raciocinio rapido, sensibilidade ao manejo e tomada de
decisdes baseada em pequenas nuances clinicas.

Na FMVZ, UNESP Botucatu, o ambiente hospitalar de alta complexidade exigiu
disciplina, atencéo aos detalhes e compreenséo das dinamicas entre clinica, cirurgia
e anestesia. A possibilidade de acompanhar desde o exame diario dos animais
internados até procedimentos cirurgicos de grande porte, incluindo laparotomias
exploratorias, osteossinteses e intervencdes respiratérias, ampliou significativamente
a visao sobre fisiologia, farmacologia, monitoramento e cuidados pds-operatorios. A
exposicao as terapias complementares integrou novas perspectivas ao manejo
convencional, mostrando a importancia de abordagens multimodais no controle da dor
e na recuperagao de grandes animais. A vivéncia em um hospital de referéncia
também reforcou que a medicina de exceléncia depende de trabalho em equipe,

comunicacéo eficiente e padronizagao de condutas.
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A experiéncia no Instituto Biopesca acrescentou uma dimensao completamente
diferente a formacao: a atuacdo com fauna silvestre e conservagdao ambiental. O
contato direto com animais debilitados por interagdo antrépica, como colisbes com
embarcacgoes, ingestdo de lixo, enredamento, evidenciou como as atividades
humanas impactam a biodiversidade marinha. A rotina de necropsias, o
processamento laboratorial das amostras, o monitoramento de praias e as restricdes
de biosseguranca relacionadas a influenza aviaria ilustraram, na pratica, a interface
entre saude animal, saude publica e saude ambiental. Essa vivéncia reforgou a
responsabilidade do meédico-veterinario dentro do conceito de Uma So6 Saude,
destacando a importancia da ciéncia aplicada a conservagao (Grafico 1).

Por fim, na BittarVet, a imersdo em odontologia equina trouxe uma perspectiva
refinada sobre a importancia da integridade oral para o bem-estar, comportamento,
performance e até para a longevidade esportiva dos equinos. A observacao detalhada
de nivelamentos oclusais, manejo de diastemas, radiografias portateis, extragdes em
ambiente hospitalar e avaliagao periodontal demonstrou que alteracdes discretas
podem desencadear impactos sistémicos relevantes. A integracao entre atendimento
de campo e suporte hospitalar evidenciou a necessidade de planejamento técnico,
precisdo, calma e dominio anatdbmico para execugdo segura e eética dos
procedimentos (Grafico 2).

Dessa forma, apesar das dificuldades inerentes a curta duracdo de cada
estagio e ao processo repetitivo de adaptagdo a novos ambientes, as experiéncias se
complementaram de forma notavel. Cada instituicdo ofereceu um conjunto Unico de
desafios, técnicas, conhecimentos e reflexées, ampliando ndo apenas a competéncia
pratica, mas também o entendimento critico da profissdo. O conjunto desses estagios
contribuiu para consolidar uma formagao profissional mais madura, versatil e
consciente das multiplas dimensdes da Medicina Veterinaria contemporanea (Grafico
3).
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Casuistica - Instituto Biopesca
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Grafico 1: Casuistica observada durante estagio no Instituto Biopesca.
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Grafico 2: Casuistica observada durante estagio na BittarVet Odontologia Equina.
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Casuistica com Equinos
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Grafico 3: Casuistica observada em equinos no Equine Center, Setor de Cirurgia de

Grandes Animais na FMVZ — Unesp e BittarVet Odontologia Equina.

5. Consideragoes Finais

O Estagio Curricular Obrigatorio constituiu uma etapa determinante na
consolidagdo da formac&o profissional, oferecendo a oportunidade de integrar
conhecimentos tedricos a pratica cotidiana e de desenvolver competéncias essenciais
para o exercicio qualificado da Medicina Veterinaria. Ao longo de quatro meses, a
vivéncia em instituigdes com perfis, rotinas e demandas profundamente distintos
promoveu nao apenas a aquisicdo de habilidades técnicas especificas, mas também
o fortalecimento do raciocinio clinico, da autonomia progressiva, da postura ética e da
capacidade de atuagdo em equipes multidisciplinares.

A experiéncia no Equine Center evidenciou a precisdo e o dinamismo exigidos
pela medicina esportiva de alta performance, na qual pequenas alteragdes clinicas
podem traduzir grande impacto no rendimento do animal. Em Botucatu, a imerséo no
ambiente hospitalar de alta complexidade aprofundou o conhecimento sobre cirurgia,
anestesia e cuidados intensivos, reforcando a importancia da padronizagdo, da
comunicacéo eficiente e do trabalho em equipe. No Instituto Biopesca, o contato diario
com fauna marinha vitima de impactos antrépicos trouxe uma perspectiva ampliada
sobre conservacdo ambiental, saude uUnica e responsabilidade social do médico-

veterinario. Ja na BittarVet, a pratica odontolégica especializada demonstrou como
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estruturas aparentemente discretas, como superficies oclusais, diastemas ou lesdes
apicais, podem influenciar profundamente o bem-estar, o comportamento e a
performance dos equinos.

Transitar entre rotinas tdo diversas em um curto intervalo de tempo exigiu
elevada capacidade de adaptacdo, resiliéncia e flexibilidade cognitiva. Esse
movimento constante, embora desafiador, reforcou a relevancia da observacao
criteriosa, do aprendizado ativo, da comunicagao clara e da postura propositiva diante
de cada nova situagao clinica. Ao mesmo tempo, permitiu reconhecer que a Medicina
Veterinaria € uma profissdo ampla, interconectada e em constante evolugao, na qual
o conhecimento cientifico, 0 manejo adequado e o bem-estar animal séo pilares
indissociaveis.

Assim, conclui-se que o Estagio Curricular Obrigatério ndo representou apenas
o cumprimento de um requisito académico, mas uma oportunidade decisiva de
crescimento profissional e humano. As experiéncias vividas consolidaram uma base
técnica solida, ampliaram a sensibilidade clinica e fortaleceram competéncias que
acompanharao toda a trajetéria futura na Medicina Veterinaria. Trata-se, portanto, de
uma etapa formativa cujo valor se estende muito além do periodo vivenciado,
influenciando permanentemente a forma de atuar, refletir e construir uma pratica ética,

responsavel e comprometida com a saude e o bem-estar animal.

Il. MONOGRAFIA: Miectomia como alternativa terapéutica em disturbio

comportamental de aerofagia em égua

1. Introducgao

A aerofagia, também denominada crib-biting ou wind-sucking, € uma das
estereotipias orais mais frequentemente descritas em equinos mantidos em regime de
estabulacdo (NICOL, 1999; WICKENS; HELESKI, 2010). Caracteriza-se pela
apreensao de uma superficie rigida com os incisivos, seguida de flexao do pescogo e
ingresso de ar na cavidade oral e, eventualmente, no eséfago, podendo ocorrer
também sem apoio dentario evidente (NICOL, 1999; WICKENS; HELESKI, 2010).
Trata-se de um comportamento repetitivo, relativamente invariavel e aparentemente

sem finalidade imediata, interpretado como resposta adaptativa a condi¢cées de
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manejo inadequadas ou a desafios emocionais crénicos, ainda que traga prejuizos ao
bem-estar e a saude do animal (NICOL, 1999).

Estudos epidemioldgicos mostram que potros submetidos a desmame precoce,
isolamento social, dietas ricas em concentrados e longos periodos de confinamento
apresentam risco significativamente maior de desenvolver estereotipias orais,
incluindo aerofagia (WATERS; NICOL; FRENCH, 2002, 2005; SARRAFCH]I;
BLOKHUIS, 2013). A privagcao de comportamentos naturais de forrageamento, a oferta
restrita de volumoso e a frustragédo alimentar sdo apontadas como fatores centrais no
desencadeamento desses disturbios, bem como a redugao da interagao social e da
possibilidade de locomogao livre (MCGREEVY; NICOL, 1995; NICOL, 1999).

Nas ultimas décadas, consolidou-se o entendimento de que estereotipias nao
sao meros “vicios” de manejo, mas indicadoras de comprometimento de bem-estar e
possiveis alteragdes neurobiologicas (NICOL, 1999). Em equinos com aerofagia,
foram descritas modificacbes em parametros neuroenddécrinos, como elevagao de
cortisol e B-endorfina, sugerindo envolvimento de vias relacionadas ao estresse e a
recompensa (PELL; MCGREEVY, 1999; LEBELT; ZANELLA; UNSHELM, 2000).
Paralelamente, tem crescido o interesse pela associacdo entre estereotipias orais e
disturbios gastrointestinais, especialmente ulcera gastrica e disbiose intestinal (NICOL
et al., 2002; SARRAFCHI; BLOKHUIS, 2013).

Mais recentemente, estudos baseados em sequenciamento de nova geragao
passaram a investigar o papel da microbiota intestinal na fisiopatologia da aerofagia
(ARIAS-ESQUIVEL et al., 2024; MARTINEZ-ARANZALES et al., 2024). Trabalhos
observacionais demonstraram diferencas na composi¢gdo da microbiota fecal de
cavalos com histérico de aerofagia em comparagéo a animais sem estereotipias, com
variagbes em grupos bacterianos das familias Lachnospiraceae e Ruminococcaceae
e em vias metabdlicas relacionadas a produgdo de &acidos graxos volateis e
aminoacidos (ARIAS-ESQUIVEL et al., 2024; MARTINEZ-ARANZALES et al., 2024).
Esses achados reforgcam a hipdtese de que a aerofagia pode se inserir no contexto do
eixo microbiota-intestino-cérebro, ja descrito em disturbios psiquiatricos humanos
(CRYAN et al., 2019).

Medidas de prevencgao e controle ndo cirurgico incluem aumento do acesso a
volumosos, redugcdo da propor¢gao de concentrados, maior tempo de pastagem,
enriquecimento ambiental, readequagdo do manejo alimentar e social e tratamento
das afecgdes gastrointestinais associadas (GOODWIN; DAVIDSON; HARRIS, 2002;
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SARRAFCHI; BLOKHUIS, 2013; ANDREWS et al., 2017). Apesar de frequentemente
eficazes em casos iniciais ou de menor gravidade, muitos animais mantém o
comportamento mesmo apos corregdo do manejo, sugerindo que, uma vez
estabelecida, a estereotipia passa a apresentar componente compulsivo mais rigido
(NICOL, 1999; WICKENS; HELESKI, 2010).

Nesses casos refratarios, a miectomia modificada descrita por Forssell e
posteriormente detalhada por Nicoletti et al. (1996) surge como alternativa cirurgica
consolidada (NICOLETTI et al., 1996). A técnica consiste na ressecgao parcial dos
musculos omo-hidideo, esterno-hidideo e esterno-tiredideo da regido cervical,
associada a neurectomia do ramo ventral do nervo acessoério, reduzindo a capacidade
motora necessaria para a realizagao da aerofagia (NICOLETTI et al., 1996). Estudos
clinicos apontam redugao acentuada ou abolicdo do comportamento na maioria dos
animais, embora recidivas possam ocorrer se mantidos os fatores ambientais
predisponentes (NICOLETTI et al., 1996; MCGREEVY; NICOL, 1998).

O presente trabalho tem por objetivo relatar o caso de uma égua jovem, da raca
Quarto de Milha, com aerofagia grave e refrataria as medidas conservadoras, atendida
no Hospital Veterinario da FMVZ-UNESP Botucatu e submetida a miectomia
modificada de Forssell (NICOLETTI et al., 1996). Busca-se integrar o relato clinico-
cirurgico com revisdo atualizada da literatura sobre etiologia, prevengao, abordagens
nao cirurgicas e tratamento cirurgico da aerofagia, incluindo evidéncias recentes sobre
o papel da microbiota intestinal, discutindo ainda fatores prognoésticos e aspectos de
bem-estar envolvidos (CRYAN et al., 2019; ARIAS-ESQUIVEL et al., 2024;
MARTINEZ-ARANZALES et al., 2024).

2. Revisao da literatura

2.1. Estereotipias em equinos

Estereotipias sdo comportamentos repetitivos, invariantes e aparentemente
sem fungdo, observados com maior frequéncia em animais mantidos em ambientes
restritivos ou previsiveis demais (NICOL, 1999). Nos equinos, destacam-se a
aerofagia (crib-biting/wind-sucking), o tic de apoio, o weaving (balanco lateral) e o box-
walking (caminhar em circulos na baia). Esses comportamentos tém sido

interpretados como respostas de enfrentamento a situagbes de estresse croénico,
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frustragdo ou impossibilidade de expressar padrbes comportamentais naturais
(SARRAFCHI; BLOKHUIS, 2013; WICKENS; HELESKI, 2010).

Do ponto de vista de bem-estar, a presenca de estereotipias em um plantel
indica falhas no sistema de manejo, na adequagado ambiental ou na compatibilidade
entre exigéncias de desempenho e necessidades comportamentais da espécie
(BLOKHUIS et al., 2013). Além do aspecto ético, estereotipias podem causar prejuizos
econdmicos, como desvalorizacdo comercial do animal e aumento da incidéncia de
afeccbes associadas, a exemplo de desgaste dentario, perda de peso, ulceras
gastricas e lesbes musculoesqueléticas (MCGREEVY; NICOL, 1995; WICKENS;
HELESKI, 2010).

2.2. Etiologia e fatores predisponentes da aerofagia

A etiologia da aerofagia € multifatorial, envolvendo interagdo entre fatores
genéticos, ambientais, sociais e fisiolégicos. Estudos de coorte e inquéritos
epidemioldgicos associam o desenvolvimento de aerofagia a eventos estressantes
precoces, como desmame abrupto, mudancgas de baia ou de propriedade, bem como
a regimes alimentares com alto teor de concentrados, baixo fornecimento de volumoso
e horarios de alimentagéo pouco previsiveis (WATERS; NICOL; FRENCH, 2002, 2005;
ALBRIGHT et al., 2009).

A restricdo de contato social e de movimento também se destaca como
importante fator de risco. Cavalos mantidos por longos periodos em baias individuais,
com pouco acesso ao pasto ou a convivéncia com animais da mesma especie,
apresentam maior prevaléncia de estereotipias orais e locomotoras (MCGREEVY;
NICOL, 1995; RUET et al.,, 2019). O isolamento social parece comprometer
mecanismos naturais de regulacdo emocional, favorecendo o aparecimento de
comportamentos repetitivos como forma de previsibilidade e autocontrole (NICOL,
1999; SARRAFCHI; BLOKHUIS, 2013).

Questdes individuais, como temperamento, linhagem e histérico de manejo,
também influenciam a susceptibilidade. Algumas pesquisas sugerem predisposicao
de determinadas ragas ou linhas de sangue, embora ainda nao haja consenso sobre
a contribuicdo genética direta (ALBRIGHT et al., 2009; PATINO; VELEZ; MARTINEZ,
2021).
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2.3. Relagao entre aerofagia e trato gastrointestinal

Diversos trabalhos apontam associagao entre aerofagia e disturbios do trato
gastrointestinal, em especial ulcera gastrica e disbiose da microbiota intestinal (NICOL
et al., 2002; SARRAFCHI; BLOKHUIS, 2013). Nicol et al. (2002) descreveram maior
prevaléncia de lesbes gastricas em potros com estereotipias, sugerindo que dor ou
desconforto epigastrico poderiam desencadear o comportamento como tentativa de
alivio (NICOL et al., 2002). Mecanismos propostos incluem aumento de salivagao e
degluticdo, com possivel tamponamento parcial do acido gastrico, além da liberagao
de endorfinas durante a execugdo do comportamento (WICKENS; HELESKI, 2010;
PATINO; VELEZ; MARTINEZ, 2020).

Paralelamente, consolidou-se a percepg¢ao de que alteragdes da microbiota
intestinal podem participar da fisiopatologia das estereotipias (SARRAFCHI;
BLOKHUIS, 2013). Estudos recentes identificaram diferengas significativas na
estrutura e na fungdo da microbiota fecal de cavalos com e sem aerofagia, com
destaque para alteracdes em filos como Bacillota e Bacteroidota e em familias como
Lachnospiraceae e Ruminococcaceae (ARIAS-ESQUIVEL et al., 2024; MARTINEZ-
ARANZALES et al., 2024). Em geral, cavalos sem estereotipias tendem a apresentar
maior diversidade alfa e maior abundancia relativa de bactérias produtoras de acidos
graxos de cadeia curta, associadas a integridade da mucosa e a modulagdo do
sistema imune (ARIAS-ESQUIVEL et al., 2024; CRYAN et al., 2019). Ja animais
aerofagicos exibem comunidades menos homogéneas e perfis metabdlicos distintos
(MARTINEZ-ARANZALES et al., 2024).

Esses achados dialogam com o conceito de eixo microbiota-intestino-cérebro,
segundo o qual metabdlitos microbianos, como acidos graxos volateis e aminoacidos
especificos, podem influenciar circuitos neurais relacionados a humor, recompensa e
ansiedade (CRYAN et al., 2019; MARTINEZ-ARANZALES et al., 2024). A hipbtese
atual é de que o estresse crénico e as alteragbes de manejo predisponentes a
aerofagia modulam simultaneamente a microbiota intestinal e o estado emocional do
animal, estabelecendo um circulo vicioso entre disbiose, desconforto gastrointestinal
e comportamento estereotipado (CRYAN et al.,, 2019; SARRAFCHI; BLOKHUIS,
2013).
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2.4. Manejo nao cirurgico e prevengao da aerofagia

Ha consenso de que a prevengdo e 0 manejo nao cirurgico devem ser a
considerados a principio na abordagem na aerofagia. A adequacgao nutricional ocupa
papel central: dietas com maior propor¢cdo de volumoso, oferta de feno de boa
qualidade ad libitum ou fornecido em pequenas quantidades ao longo do dia
associado a redugao de concentrados ricos em amido contribuem para prolongar o
tempo de mastigacédo, aumentar a produgao de saliva e minimizar oscilagées bruscas
de pH gastrico (GOODWIN; DAVIDSON; HARRIS, 2002; ANDREWS et al., 2017).

O aumento do tempo de pastagem e o acesso a piquetes com forragem natural
reduzem a ociosidade e permitem que o cavalo execute comportamentos de busca e
selecao alimentar intrinsecos a espécie. Estudos demonstram queda expressiva na
frequéncia de estereotipias quando animais anteriormente estabulados passam a
dispor de maior liberdade de movimento e contato visual, olfativo e tatil com animais
da mesma espécie (MCGREEVY; NICOL, 1995; RUET et al., 2019).

O enriquecimento ambiental inclui estratégias como oferta de diferentes
substratos, brinquedos manipulaveis, dispositivos de alimentagao lenta (slow feeders),
variagao na rotina de exercicios e introdugéo de estimulos sensoriais positivos, todos
voltados a reducdo da frustragcdo e do tédio (SARRAFCHI; BLOKHUIS, 2013;
WICKENS; HELESKI, 2010). Em muitos casos, a combinagcdo dessas medidas,
associada ao tratamento das afeccgdes gastrointestinais concomitantes, é suficiente
para evitar a instalagao ou reduzir a intensidade da aerofagia (ANDREWS et al., 2017;
GOODWIN; DAVIDSON; HARRIS, 2002).

2.5. Tratamentos fisicos e suas limitagoes

Dispositivos de contengdo mecanica, como coleiras anti-cribbing e barreiras
fisicas instaladas em portas e cochos, sdo amplamente utilizados na pratica
(MCGREEVY; NICOL, 1998). No entanto, sua eficacia e seguranca sdo questionaveis,
ja que a prevengao fisica da aerofagia, sem abordagem das causas subjacentes, leva
ao aumento de marcadores de estresse, como cortisol plasmatico e alteracdes
comportamentais indicativas de frustracdo (MCGREEVY; NICOL, 1998). Além disso,
é frequente o “efeito rebote”, com intensificacdo do comportamento apés a retirada do
dispositivo (WICKENS; HELESKI, 2010).



44

Esses métodos sao considerados paliativos e potencialmente prejudiciais ao
bem-estar, uma vez que apenas impedem a expressao do sintoma, sem intervir nos
fatores ambientais, emocionais ou organicos que o originam (SARRAFCHI,
BLOKHUIS, 2013). Dessa forma, seu uso de longo prazo ndo é recomendado como
estratégia isolada, devendo ser, quando muito, considerado recurso temporario em
situagdes especificas e sempre acompanhado de modificagbes profundas no manejo
(WICKENS; HELESKI, 2010; SARRAFCHI; BLOKHUIS, 2013).

2.6. Tratamento cirurgico: miectomia modificada de Forssell

A miectomia modificada descrita por Forssell e sistematizada por Nicoletti et al.
(1996) constitui a principal técnica cirirgica empregada no tratamento da aerofagia
refrataria (NICOLETTI et al., 1996). O procedimento envolve ressecg¢ao parcial dos
musculos omo-hidideo, esterno-hidideo e esterno-tiredideo, associados a neurectomia
bilateral dos ramos ventrais do nervo acessoério, que inervam o musculo esterno-
mandibular (NICOLETTI et al., 1996). Ao reduzir a capacidade de flexao e fixagao da
regido ventral do pescocgo, limita-se a execugdo do padrdo motor necessario a
aerofagia (NICOLETTI et al., 1996).

Relatos clinicos apontam taxas elevadas de melhora ou abolicdo do
comportamento apos a cirurgia, especialmente em animais nos quais medidas de
manejo adequadas foram previamente implementadas sem sucesso (NICOLETTI et
al., 1996; MCGREEVY; NICOL, 1998). As complicagcbes descritas incluem seroma,
infecgao de ferida, deiscéncia de suturas e, mais raramente, lesdes de estruturas
adjacentes, as quais podem ser minimizadas por técnica apurada e manejo pos-
operatorio adequado (NICOLETTI et al., 1996).

E importante salientar que a intervencao cirdrgica ndo atua sobre os fatores
etiolégicos da estereotipia e, portanto, nao substitui a necessidade de correcao do
manejo (WICKENS; HELESKI, 2010). Em ambientes que mantém os mesmos
estressores, ha risco de recidiva parcial ou de surgimento de outros comportamentos
anormais, motivo pelo qual a miectomia deve ser entendida como parte de abordagem
terapéutica ampla, e ndo como solugao isolada (SARRAFCHI; BLOKHUIS, 2013;
WICKENS; HELESKI, 2010).
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3. Relato de caso

3.1. Anamnese

Uma égua da raca Quarto de Milha, dois anos de idade, foi encaminhada ao
Hospital Veterinario da FMVZ-UNESP Botucatu em 09 de setembro de 2025 devido
a quadro de aerofagia grave, progressiva e refrataria as medidas conservadoras
previamente instituidas. O animal era mantido a maior parte do tempo em baia,
alimentando-se de feno e rag&o propria para equinos. Segundo os proprietarios, o
comportamento de aerofagia havia se iniciado ainda na fase de potro e se intensificado
nos meses subsequentes anteriores a admissao, com multiplas ocorréncias diarias
em situagdes distintas, tanto em periodos de ociosidade quanto proximos as refeicdes.
Relatou-se interferéncia na ingestdo alimentar, prejuizo a convivéncia com outros
animais e dificuldade de manejo diario.

Antes da internacado, foram tentadas diversas intervengdes nao cirurgicas,
incluindo aumento da oferta de volumoso, ajustes na propor¢ado de concentrado,
ampliacdo do tempo de pastagem e mudangas na rotina de estabulagem. Apesar
dessas modificagdes, os tutores ndo observaram redugao significativa na frequéncia

ou na intensidade do comportamento.

3.2. Exame clinico e diagnéstico

Na admissdo, a égua apresentava bom estado geral, escore corporal 7
segundo a escala de Henneke, mucosas normocoradas e parametros vitais dentro dos
valores de referéncia para a espécie. O exame especifico da regido cervical
evidenciou desgaste acentuado dos incisivos, discreta hipertrofia da musculatura
ventral do pescogo e areas compativeis com friccdo repetitiva, achados
frequentemente associados a aerofagia crénica (NICOLETTI et al., 1996; WICKENS;
HELESKI, 2010; HENNEKE et al., 1983).

O procedimento, inicialmente agendado para 15 de setembro de 2025, precisou
ser adiado, ja que o animal precisou de tempo para se adaptar a baia, pois o pos-
operatorio deve ser feito obrigatoriamente em baia fechada, devido ao alto risco de

deiscéncia dos pontos e abertura da ferida cirurgica, pois o animal pode cocgar e
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acabar se lesionando. Por ser uma incisdo muito ampla, a cicatrizagéo por segunda
intencao nao € desejavel, ja que atrasaria muito o processo cicatricial.

Além da adaptagcdo em baia a dieta foi alterada durante a internagdao sendo
oferecido volumoso ad libtum, capim quando em piquete e feno umedecido quando
em baia. Nao foi oferecida ragdo ou outro tipo de concentrado. Como protocolo para
protegdo gastrica foi feita a administracdo de omeprazol em pellets na dose
0,75mg/Kg, por via oral (VO), duas vezes ao dia (BID), juntamente com uma seringa
de 20mL contendo linhaca dourada. Em 11 de setembro foi administrado, também
como forma de promover a protegcdo gastrica, sucralfato na dose de 10 mg/Kg em
administragao unica.

Durante o periodo de observagdo em baia, o comportamento estereotipado
pbde ser observado repetidas vezes, inclusive na auséncia de superficies ideais para
apoio dentario, com tentativas de raspar os incisivos em portas e grades (Figura 18).
A égua demonstrava inquietagdo constante, dificuldade em permanecer na baia e
aparente incapacidade de suprimir o comportamento, compativel com padrao
compulsivo estabelecido (NICOL, 1999).

Exames laboratoriais de triagem, como hemograma, bioquimica sérica e
avaliacdo de funcdo hepatica e renal, demonstraram condi¢cdes sistémicas
satisfatorias para anestesia geral, conforme tabelas 1 e 2. Embora tenham sido
observadas elevagdes importantes de CK e LDH, compativeis com a hipertrofia
muscular frequentemente descrita em animais aerofagicos, tais alteracdes refletem
atividade miofibrilar aumentada e nao indicaram comprometimento clinico relevante.
A discreta reducao da creatinina e 0 aumento de proteina total e bilirrubinas também
nao configuraram disfungdes organicas impeditivas, sendo interpretados dentro do
contexto fisiolégico e do manejo prévio da paciente. Dessa forma, apesar das
alteracdes laboratoriais pontuais, nenhuma delas representou contraindicag¢ao para a
realizagdo da anestesia geral.

Diante da refratariedade as medidas de manejo e da gravidade da estereotipia,
optou-se pela realizacdo de miectomia modificada de Forssell, associada a protocolo

de suporte gastrintestinal e manejo ambiental direcionado.
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3.3. Procedimento terapéutico cirurgico

A cirurgia foi realizada em 22 de setembro de 2025. Para sedacéo pré-
anestésica, administrou-se detomidina intravenosa na dose de 7 mg/Kg, obtendo-se
sedacdo e analgesia inicial. A indugédo anestésica foi efetuada com associagdo de
cetamina na dose de 2,2 mg/kg e diazepam na dose de 5 mg/kg, permitindo queda
controlada ao decubito. Apds intubagao orotraqueal, a manutencao foi feita com
isofluorano vaporizado em oxigénio. A monitorizacao incluiu eletrocardiografia,
capnografia, oximetria de pulso, presséo arterial invasiva e avaliagdo periodica da
ventilacdo e da profundidade anestésica (Figura 19). Lubrificantes oftalmicos foram
aplicados para prevencao de ressecamento da cornea, e cuidados especificos foram
tomados para evitar compressdes sobre a regiao ocular.

Com a estabilizacao anestésica, a paciente foi posicionada em decubito dorsal
sobre colchao cirurgico, com discreta extensdo do pescogo para facilitar o acesso a
regido cervical ventral (Figura 20). Realizou-se tricotomia ampla e, em seguida,
antissepsia criteriosa com solugdo degermante a base de clorexidina 2%, seguida de
alcool etilico 70%. O campo operatdrio foi delimitado com campos estéreis e infiltrou-
se solucao de lidocaina com vasoconstritor nas camadas superficiais para auxiliar no
controle de hemorragias.

Aincisao cutanea foi realizada longitudinalmente na por¢ao ventral do pescocgo,
com cerca de 30cm, permitindo acesso progressivo aos planos musculares (Figura
21). Durante a dissecacéao, observou-se acentuada hipertrofia e hipervascularizagao
da musculatura ventral, condizentes com uso repetitivo tipico de animais aerofagicos
cronicos (Figura 22). Essas alteragdes exigiram dissecacao cuidadosa e hemostasia
meticulosa.

Seguindo a técnica de Forssell modificada (NICOLETTI et al., 1996), procedeu-
se a ressecgao parcial dos musculos esterno-hidideo, esterno-tiredideo e omo-hidideo
(Figura 23). Em seguida, identificaram-se os ramos ventrais do nervo acessoério e
realizou-se neurectomia bilateral, interrompendo a inervagdo do musculo esterno-
mandibular e reduzindo a capacidade de flexao forgada necessaria a aerofagia (Figura
24).

A sintese muscular foi realizada em padrao Sultan com fio de sutura absorvivel
Poliglactina 910, 2-0, visando adequada aproximagao dos planos e resisténcia

mecanica suficiente para suportar a movimentacao cervical no pds-operatoério. O
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tecido subcutaneo foi aproximado com o mesmo tipo de fio em padrao continuo, e a
pele foi suturada em padrao em Wolf, com fio de Nylon 2-0. Instalou-se dreno de
Penrose (Figura 25) com previsdo de remogao em até 72 horas e suturou-se
compressa de gaze sobre a ferida (Figura 26) para protegdo durante a recuperagao

anestésica.

3.4. Manejo p6s-operatorio

No pos-operatério imediato, a paciente recebeu flunixim meglumine na dose de
1,1 mg/ Kg, por via intravenosa, como anti-inflamatério, a ser repetido uma vez ao dia
(SID) por 72 horas e antibioticoterapia sistémica com associagao de penicilinas,
Pentabiotico®, por via intramuscular na dose de 40.000 Ul/kg a cada 72h por 10 dias.
A ferida cirurgica foi higienizada varias vezes ao dia com alcool iodado forte, na
concentragado 50%, conforme protocolo do servigo.

Considerando-se a associagdo entre aerofagia e disturbios gastricos,
continuou-se com a terapia protetora de mucosa com omeprazol e suporte nutricional
com inclusao de fontes de fibra de alta qualidade, como linhaga, buscando minimizar
o risco de ulceras durante o periodo de maior estresse (ANDREWS et al., 2017).
Durante a internacdo, nao foram observados episédios de aerofagia, embora a égua
se mantivesse inquieta em baia, coerente com seu histérico de dificuldade de
adaptacao ao confinamento.

Como medida de manejo ambiental, optou-se por realizar passeios
supervisionados pela estagiaria por cerca de 45 minutos de manha e a tarde,
permitindo breves periodos de pastagem sem comprometer a integridade da ferida
cirurgica (Figura 27). A estratégia resultou em melhora evidente do comportamento,
com reducao da ansiedade e melhor aceitagdao do ambiente hospitalar.

A evolugao clinica foi considerada satisfatéria, com boa cicatrizagao inicial
(Figura 28), auséncia de sinais de infecgdo e manutencao de parametros vitais dentro
da normalidade. A égua recebeu alta em 1° de outubro de 2025, sem recidiva

observada do comportamento estereotipado durante a internacéo.

3.5. Acompanhamento pés-alta
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Em 10 de novembro de 2025, foi realizado contato com o cirurgidao responsavel
para atualizagao clinica. Segundo os proprietarios, a égua mantinha-se clinicamente
estavel, com auséncia de episédios de aerofagia observados até a data. Embora o
periodo de acompanhamento ainda seja relativamente curto para avaliagéo definitiva,
o resultado inicial foi considerado altamente positivo e compativel com os indices de
sucesso descritos para a miectomia modificada em casos graves e refratarios
(NICOLETTI et al., 1996; WICKENS; HELESKI, 2010).

Segundo o professor responsavel, ainda € cedo para afirmar que a cura seja

definitiva, sendo necessario acompanhar o animal por um periodo de tempo maior a

fim de constatar o sucesso da intervencgao cirurgica.

\

Figura 18: Marcas de desgaste na baia em que a égua era mantida antes da cirurgia,
indicando tentativas de apoiar os incisivos em uma superficie para realizar o
comportamento de aerofagia, sem sucesso.
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Figura 19: Devido a regido da cirurgia, parametros como presséo arterial foram feitos
na artéria coccigera do animal.

. e A N
Figura 20: Posicionamento do animal, com discreta extens&do do pescogo para
permitir 0 acesso aos musculos ventrais.
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Figura 21: Prof. Dr. Heitor Cestari e Prof. Dr. Carlos Alberto Hussni executando a
incisdo cutanea no animal.

Figura 22: Regido ventral do pesco¢o do animal apresentando acentuada hipertrofia
e hipervascularizagdo da musculatura.
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Flgura 25: Colocagao do dreno de Penrose para drenagem do seroma e redugéo do
espaco morto.
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Figura 27: Animal realizando passeios supervilonados, que fizeram prte do
protocolo pds-operatorio. Na imagem é possivel ver a evolugdo da ferida cirurgica em
24/09/2025.

Figura 28: Evblugéo da ferida cirurgica 29/09/2025, dois dias antes da alta
hospitalar da paciente.
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[Exame IValor]|Unidade|Ref. Min|[Ref. Max|Interpretagio |
Ureia 142.0 |mg/dL  |21.40 [51.36 |Normal |
Creatinina 112 |mg/dL  [1.20  |[1.90  |Reduzido |
IAST (TGO) [315.0jU/L  |228.00 |368.00 |Normal |
FA [349.0JluL. [143.00 [395.00 |Normal |
IGGT [13.2 JuL  |430 |13.60 |Normal |
ProteinaTotal |84 |g/dL |520 [7.90 |Elevado |
/Albumina 2.9 JodL 2.6 3.7 [Normal |
Globulina I3.50 |g/dL  |2.62  [4.04  |Normal |
Bilirrubina Total [3.8 |mg/dL [0.80 |2.00 |Elevado |
Bilirrubina Direta [0.20 |mg/dL  [0.00  ]0.20  |Nomal |
Bilirrubina Indireta[2.60 |mg/dL  [0.20 [2.00  |Elevado |
\CK H642.0HU/L H2.40 ||23.4O HExtremamente elevado|

Tabela 1. Resultados de exames bioquimicos pré-operatérios, apesar de algumas
alteragbes, nenhuma delas interfere no protocolo anestésico.

[Exame IValor ||Unidade |Ref. Min |Ref. Max [Situagédo |
IHemacias I8.61 |10°uL  ]|6.40  |10.00  |Normal |
IHemoglobina 1114 |g/dL [11.00  |17.00 INormal |
IHematécrito 134 ||% 132 147 INormal |
VCM 139.5 |ifL [39.00 [55.00 |Normal |
ICHCM 133.5 ||% 31.00 [36.00  |Normal |
IPT (Plasma) 7.0 |lg/dL I5.80  [8.70 [Normal |
IRDW 9.0 |% [18.00 [22.00 |Reduzido |
Plaquetas 10.00 |/uL 100000 270000 |Muito reduzido |
Fibrinogénio 0.00 |jmg/dL 100 1400 [Muito reduzido |
IMetarrubricios [0 |/100 0 |1 INormal |
ILeucécitos totais [11.6 |10%uL  [5.20  |13.90  ||Normal |
Mielécitos [ % lo o INormal |
IMetamielécitos [ 1% o 0 Normal |
Bastonetes 0 % o |1 INormal |
'Segmentados 163 ||% 27 70 Normal |
LLinfocitos 132 |% 120 160 INormal |
[Eosindfilos [® 1% o I8 [Normal |
Basofilos o % 0 |1 INormal |
\Monécitos H5 H% HO H10 HNormaI \

Tabela 2. Resultados do hemograma pré-operatoério, as alteragbes indicam provavel
erro de leitura ou amostra com fibrina.
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4. Discussao

O caso relatado ilustra de forma clara a natureza multifatorial e complexa da
aerofagia em equinos, bem como os desafios envolvidos no manejo de estereotipias
ja estabelecidas. O histérico de refratariedade as medidas conservadoras, aliada a
observacdo de comportamento intenso e praticamente continuo em ambiente
hospitalar, mesmo na auséncia de superficies ideais para apoio dentario, € compativel
com padrao compulsivo descrito na literatura (NICOL, 1999; WICKENS; HELESKI,
2010).

As tentativas prévias de modificagdo do manejo relatadas pelos proprietarios,
como aumento da oferta de volumoso, mudancgas na rotina alimentar e ampliagao do
tempo de pastagem, estao de acordo com as recomendacgodes atuais para prevengao
e controle de estereotipias orais (GOODWIN; DAVIDSON; HARRIS, 2002;
SARRAFCHI; BLOKHUIS, 2013). O insucesso dessas medidas, entretanto, sugere
que o comportamento ja se encontrava consolidado, possivelmente com alteragdes
neurobioldgicas subjacentes que o tornavam menos responsivo a intervengao
ambiental isolada (PELL; MCGREEVY, 1999; CRYAN et al., 2019).

A dificuldade da paciente em permanecer em baia, com inquietagdo constante
e tentativas de aerofagia em diferentes superficies, reforga o papel do confinamento
e da restricdo social como fatores desencadeantes e mantenedores da estereotipia
(MCGREEVY; NICOL, 1995; RUET et al., 2019). Ainda que a corregdo do manejo néo
tenha sido suficiente para cessar o comportamento, € provavel que essas estratégias
tenham contribuido para atenuar o impacto de fatores ambientais apds a cirurgia,
favorecendo o prognéstico (MCGREEVY; NICOL, 1995; RUET et al., 2019).

Do ponto de vista gastrointestinal, embora n&do tenham sido realizadas
avaliagbes endoscépicas especificas neste caso, o uso de omeprazol e o0 ajuste
dietético no periodo pds-operatério estdo em consonancia com o conhecimento atual
sobre a associagao entre aerofagia, dor gastrica e disbiose intestinal (NICOL et al.,
2002; ANDREWS et al.,, 2017). Estudos recentes demonstram que cavalos com
aerofagia apresentam microbiota fecal distinta da de animais sem estereotipias, com
diferengas tanto na composi¢ao bacteriana quanto em vias metabdlicas preditas, o
que pode influenciar a resposta ao estresse e a sensibilidade visceral (ARIAS-
ESQUIVEL et al., 2024; MARTINEZ-ARANZALES et al., 2024). Nesse contexto, a

adocéo de dieta rica em fibra de boa qualidade, por exemplo feno de gramineas como
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Tifton ou Coast cross devidamente confeccionado, pastagem verde manejada e
volumosos pré-secados de boa procedéncia, associada ao controle de fatores
estressantes, tende a favorecer a restauragcdo de uma microbiota mais estavel, ainda
que tais aspectos nédo tenham sido avaliados diretamente neste relato (NICOL et al.,
2002; ANDREWS et al., 2017; ARIAS-ESQUIVEL et al., 2024; MARTINEZ-
ARANZALES et al., 2024).

O uso de dispositivos fisicos de contengao, como coleiras anti-cribbing, nao foi
relatado neste caso, o que pode ser considerado positivo sob a perspectiva de bem-
estar. A literatura demonstra que a supressdo mecanica do comportamento, sem
abordagem das causas subjacentes, aumenta marcadores fisiolégicos de estresse e
pode resultar em intensificacdo do comportamento apds retirada do dispositivo
(MCGREEVY; NICOL, 1998; SARRAFCHI; BLOKHUIS, 2013). Em um animal com
padrao tdo compulsivo como o descrito, € provavel que tal abordagem fosse ineficaz
e potencialmente prejudicial (MCGREEVY; NICOL, 1998; SARRAFCHI; BLOKHUIS,
2013).

A decisdo pela miectomia modificada de Forssell mostrou-se compativel com
as recomendacbes para casos graves e refratarios, nos quais a estereotipia
compromete significativamente o bem-estar, a seguranga ou a utilizagdo do animal
(NICOLETTI et al., 1996; WICKENS; HELESKI, 2010). Os achados transoperatorios
de hipertrofia muscular e hipervascularizagdo da musculatura ventral do pescoco
corroboram a cronicidade e a intensidade do comportamento, evidenciando demanda
funcional aumentada sobre esses grupos musculares ao longo do tempo (NICOLETTI
et al., 1996; WICKENS; HELESKI, 2010).

A evolucéo cirurgica favoravel, sem complicagdes relevantes e com interrupgao
imediata do comportamento observavel de aerofagia, esta de acordo com resultados
previamente relatados na literatura, que apontam altas taxas de sucesso na reducéao
ou abolicdo da aerofagia apds miectomia, especialmente quando associada a manejo
ambiental adequado (NICOLETTI et al., 1996; MCGREEVY; NICOL, 1998). Do ponto
de vista pratico, o estabelecimento de rotina de passeios supervisionados e periodos
controlados de pastagem no pdos-operatorio pode ter contribuido de forma decisiva
para reduzir o estresse da paciente, evitando que a impossibilidade motora de
execucgao da estereotipia levasse a substituicdo por outras manifestagcdes anormais
(NICOLETTI et al., 1996; MCGREEVY; NICOL, 1998).
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O acompanhamento até 10 de novembro de 2025 revelou auséncia de recidiva
observada, o que sugere eficacia inicial da intervencado. Contudo, diversos autores
enfatizam que o progndstico definitivo desses casos depende de monitoramento
prolongado, pois recidivas tardias podem ocorrer, sobretudo quando o animal retorna
a ambientes muito similares aqueles em que a estereotipia se instalou (WICKENS;
HELESKI, 2010; SARRAFCHI; BLOKHUIS, 2013). Por esse motivo, a manutengéo de
estratégias de enriquecimento ambiental, manejo alimentar adequado e suporte
gastrintestinal deve ser considerada parte permanente do plano terapéutico
(WICKENS; HELESKI, 2010; SARRAFCHI; BLOKHUIS, 2013).

Por fim, o caso reforca a importédncia de abordagem integrada da aerofagia,
que contemple, além da cirurgia, a compreensao do histérico comportamental, a
analise critica do manejo, o tratamento de possiveis comorbidades gastrointestinais e
a atencdo aos aspectos de bem-estar. A incorporagcdo, em futuros casos, de
avaliagcbes mais detalhadas da microbiota intestinal poderia contribuir para melhor
compreensao da interface entre disbiose, estresse crbonico e estereotipias,
possibilitando intervencdes complementares, como uso criterioso de probidticos,
prebidticos ou outras estratégias de modulagcdo do microbiota (CRYAN et al., 2019;
ARIAS-ESQUIVEL et al., 2024; MARTINEZ-ARANZALES et al., 2024).

5. Conclusao

O presente relato demonstra que a aerofagia é uma estereotipia multifatorial
que pode evoluir para um padrao compulsivo e refratario as medidas conservadoras.
A miectomia modificada de Forssell se mostrou eficaz para interromper o habito e
reduzir o desconforto associado, especialmente diante das alteragdes musculares que
indicavam cronicidade. No entanto, o procedimento por si s6 nado resolve a raiz do
problema, ja que a estereotipia decorre de fatores ambientais, nutricionais e
comportamentais que precisam ser identificados e corrigidos para evitar recaidas ou
a substituigdo por outros comportamentos repetitivos.

A recuperagao estavel observada apds ajustes alimentares, maior acesso ao
pasto, reducado de estresse e rotina mais compativel com as necessidades da égua
reforga que o sucesso do tratamento depende da integragao entre cirurgia e manejo
adequado. Assim, conclui-se que a intervengéao cirurgica deve ser vista como parte de

uma abordagem ampla, na qual a modificagdo das condigbes que originaram a
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estereotipia é tdo essencial quanto o procedimento em si para restabelecer o bem-

estar e a funcionalidade do equino a longo prazo.
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