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Resumo

O presente trabalho é um relatorio de estagio resultado de um periodo de 3 meses de
estagio na clinicaequina BJCM-Vet, entre Outubro de 2021 e Janeiro de 2022. O estagio
teve como principais areas a medicina interna, odontologia, medicina desportiva e
ortopedia e cirugias (nomeadamente orquiectomias e artroscopias). A estagiaria esteve
envolvida na preparagao do material e instrumentos e realizagao de radiofrequéncias,
stock da clinica, profilaxia e resenhos. Neste sentido foi escolhido como tema principal
as artroscopias, indicadas na sua maioria para a remocgao de fragmentos osteocondrais
nas articulagoes, ressaltando o papel que tem o Enfermeiro Veterindrio durante este
tipo de cirugias. Durante o estdgio foram acompanhados um total de 233 animais e
especificamente 4| cirugias, nomeadamente 14 artroscopias, | tenoscopia, 25
orquiectomias e | cirurgia oftalmologica. A artroscopia é um procedimento
minimamente invasivo que permite abordar a articulagao através de uma pequena
incisao. O Enfermeiro Veterinario, como parte da equipa de cirugia, tem um papel crucial
na realizagao deste procedimento, de forma a reduzir o tempo da cirugia e facilitar o
trabalho aos cirurgioes, nomeadamente na avaliagao pré-operatoria; na realizagao de
exames laboratoriais, anamnese e exame fisico; no transoperatério; e no periodo pos-
operatorio. Constata-se assim que os cuidados perioperatérios sao de elevada
importincia para o suceso do procedimento cirurgico, permitindo uma recuperagao

com qualidade.

Palavras-chave: Equino, Articulagao, Artroscopias, Cirugia, Enfermeiro veterinario
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Abstract

The present report is a professional internship report resulting from a 3 month
internship period at the equine clinic BJCM-VET, between October 2021 and January
2022. The internship had as prinicipal areas internal medicine, dentistry, sports medicine
and orthopedics, surgeries (namely castrations and artroscopy), as well as the previous
preparation of the necessary material and instruments, radiofrequencies, clinic stock,
prophylaxis and reviews. In this sense, arthroscopies were chosen as the main topic,
mostly indicated for the removal osteochondral fragments in the joints, emphasizing the
role that the veterinary nurse has during this type of surgery. A total of 4| surgeries
were followed, namely 14 arthroscopies, | tenoscopy, 25 orchiectomies and |
ophtalmologic surgery. Arthroscopy is a minimally invasive procedure that allows
addressing a joint through a small incision. The veterinary nurse, as part of the surgery
team, has a crucial role in carrying out this procedure, in order to reduce the surgery
time and facilitate the surgeons ‘'work, namely in the preoperative evaluation; performing
laboratory test, anamnesis and physical examination; intraoperatively; and in the
postoperative period. It appears that perioperative care is of high importance for the

success of the surgical procedure, allowing a quality recovery.

Key words: Equine, Joint, Arthroscopy, Surgery, Veterinary nurse
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Abreviaturas, Siglas e Acronimos

BID — Duas vezes po dia

BUN — Ureia

CREAT - Creatinina

DLPMO —Dorso-Lateral-Palmaro-Medial Obliqua
DPa — Dorso-Palmar

DPI — Dorso-Plantar

DPPD — Dorso-Proximal-Palmaro-Distal
Dr. — Doutor

EAC — Exame em Acto de Compra
ESAE — Escola Superior Agraria de Elvas
EV — Enfermeiro Veterinario

HD — High Definition

IM — Intramuscular

IV — Intravenosa

Kg — Kilogramas

L — Litro

L/min — Litros por minuto

LM — Latero-Medial

LR — Lactato de Ringer

MA — Membro Anterior

MAD — Membro Anterior Direito

MCIIl — Osso Metacarpiano Terceiro
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mg — miligramas

mg/Kg — miligramas por Kilogramas
mg/ml — miligramas por mililitros

ml — mililitros

mm — milimetros

mm Hg — milimetro de Merclrio
MP — Membro Posterior

MPE — Membro Posterior Esquerdo
MTIIl — Osso Metatarsiano Terceiro
MV — Médico veterinario

OA — Osteoartrite

OCD - Osteocondrite Dissecante
P3 — Terceira falange

PLDMO — Plantaro-Lateral-Dorso-Medial Obliqua
Prps — Plasma rico em plaquetas

RM — Resonancia Magnética

Rx — Radiografia

SID — Uma vez por dia

Ul/Kg — Unidades Internacionais por kilograma
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1. Introducéo e Objetivos

1.1. Introducéo

No ambito do 3° ano de Enfermagem Veterinaria, da Escola Superior agraria de Elvas
(ESAE), a aluna optou pela realizacdo de um estagio de natureza profissional no ambito da
medicina desportiva equina, abordando o perioperatorio nas artroscopias equinas, na clinica
BJCM-VET. Dada a casuisticaacompanhada durante o periodo de estagio, a aluna decidiu focar
o seu trabalho nas cirugias de articulagoes equinas, nomeadamente artroscopias, o papel que o
Enfermeiro Veterinario (EV) desenvolve no perioperatério eaimportanciade umaboa formagao

de todaa equipa de formaa obter os melhores resultados.

O cavalo atleta requer uma atengao veterinaria especializada e individualizada. Um
rendimento deportivo 6timo depende de um controlorigoroso e individual do treino do animal,
essencial para evitar lesées musculo-esqueléticas, que podem constituir ofim da prestagaoatleta
do cavalo. O diagnostico de algumas doengas que fazem com que o rendimento do animal nao
seja o esperado requer a utilizagdio de equipamentos e conhecimentos veterinarios

especializados, como a artroscopia.

Durante o estagio foi possivel acompanhar a atividade clinica realizada pelo orientador
externo do estagio, o Dr. Bruno Miranda, a qual foi principalmente em regime ambulatério na
regiao de Lisboa, o Alentejo e parte do Norte de Lisboa. Em regime interno, nas instalagoes da
clinica BJCM-VET, foi possivel acompanhar os casos de hospitalizagao dos animais internados e
o acompanhamento das cirugias eletivas realizadas, nomeadamente castragoes e artroscopias

sob anestesia geral.

1.2. Objetivos

O estagio teve como objetivo geral colocar em pratica os fundamentos teoricos
aprendidos durante toda a licenciatura sobre a espécie equina, nomeadamente o auxilio ao

médico veterinario durante os procedimentos clinicos e as cirugias.

No ambito da clinica e cirugia equina, os objetivos especificos consistiram na aquisi¢ao
de experiéncia na contengao do animal, na administragao de farmacos, na manipulagao de
equipamentos e material, na realizagao e interpretagdo de técnicas de diagnostico, no

funcionamento da autoclave e nos cuidados durante o internamento dos animais.
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2. Fundamentos TeoOricos

Neste capitulo sera realizada uma revisao bibliografica sobre o equipamento e material
necessarios para a realizagao de artroscopias nos equinos, as indicagdes e utilizagoes principais
e o papel que desenvolve o EV sobre as cirurgias tanto no pré-operatorio, transoperatorio e no

pos-operatorio.

2.1. Anatomia das articulacdes sinoviais

O conhecimento da anatomia e fisiologias basicas das articulagdes é necessario para
comprender as varias patologias e como realizar os procedimentos nas articulagoes. Existem 3
tipos diferentes de articulagoes: articulagoes sinoviais (articulagao coxofemoral), articulagoes
fibrosas (cranio) e articulagoes cartilaginosas (corpos vertebrais da coluna vertebral),
interessando na espécie equina sobretudo o estudo das articulagdes sinoviais. Este tipo de
articulagao é composto por uma capsula articular, a qual recobre a cavidade articular, e cujo
interior esta coberto pela membranasinovial, responsavel de produzir e secretar liquido sinovial;
a cartilagem articular; os ligamentos; os tendoes; e o musculo esquelético (Fig. 1) (Serrano,
2022). A articulagao é uma estrutura muito bem projetada, uma vez que o movimento sem
friccao é fornecido pela combinagao da superficie suave da cartilagem articular bem como aboa
lubrificacao de toda a superficie interna da articulagao. A absorgao de impactos é fornecida por
uma combinagao de estruturas, incluindo a cartilagem articular, o osso subcondral (osso abaixo

da cartilagem) e as estruturas de tecido mole (capsula articular e ligamentos) (Mcliwraith, 2007).

A articulagao sinovial é constituidapor 2 extremidades 6sseas, envolvidas por cartilagem
articular, esta ¢ lisa e resiliente permitindo o movimento sem fricgao da articulagao. A capsula
fibrosa tem como fungao manter a estabilidade, estando ligada aos ossos e ligamentos. Existem
ligamentos colaterais na maioria das articulagoes, assim como ligamentos intra-articulares, como
por exemplo os ligamentos cruzados que mantém a integridade da articulagao do joelho.
Também existem outros ligamentos, fora da cavidade articular, que apoiam a integridade das
articulagoes como por exemplo os ligamentos sesamoideos distais e o ligamento suspensor
(Mcliwraith, 2007). A maioria das articulagoes sinoviais estao revestidas por cartilagem hialina
(Serrano, 2022). A capsula articular é constituida pela capsula fibrosa e uma camada de
revestimento interno, a membrana sinovial, que secreta o liquido sinovial permitindo a

lubrificagao da articulagao (Mcliwraith, 2007).

2022 Carmen Gragera Contador



PERIOPERATORIO NAS ARTROSCOPIAS EQUINAS

FIGURA | - ESQUEMA DE UMA ARTICULAGCAO SINOVIAL
(HTTP://WWW.GIROVET.COM/LAS-ARTICULACIONES-DEL-CABALLO)

Existem varios processos de doenga que afetam a natureza do liquido sinovial devido a
inflamagao e doenga na membranassinovial (Mcllwraith, 2007). Estas articulagoes realizam uma
grande amplitude de movimentos e como consequéncia, sao as mais susceptiveis a luxagoes
(Serrano, 2022). O sinal mais comum observado de qualquer tipo de artrite (inflamagao na
articulagao) é a produgao excessiva de liquido, devido a inflamagao da membrana sinovia
(sinovite). O fluido produzido pelamembranasinovial inflamada geralmente tem umaviscosidade
mais baixa, associada a diminuigao da produgao de acido hialurénico, fundamental para a
lubrificagdo nofluido articular (Mcliwraith,2007). Portanto causador no animal, evidenciada pel
claudicagao severa presente nos primeiros dias apos o trauma ou se ocorrer uma contaminagao
tardia do compartimento sinovial, pode surgir varios dias depois (Lugo & Gaughan, 2006); no
caso de dor severa, elevagao da frequencia cardiaca e respiratoria; pela presenga de efusao
sinovial marcada, calor, edema peri-articular e sensibilidade a palpagao da articulagao (Morton,

2005).

2.2. Artroscopia equina

A artroscopia é uma cirurgia minimamente invasivas. Este procedimento envolve a
insercdo de uma camara rigida e instrumentos especializados na estrutura sinovial via pequenas
incisoes ou “portais”, para o diagnostico e tratamento das articulagoes (Mcllwraith etal., 2015).
A realizagao do procedimento depende de varios fatores: a investigagao clinica devera ter
confirmado que a articulagao é a causa da claudicagao; as ventagens para o paciente levar a cabo
o procedimento devem superar as desvantagens; a presenga ou auséncia de anomalias deve ser

confirmada por radiografia (Rx) e ecografia (Walmsley et al., 2007).

Desde a década de 1980, a artroscopia converteu-se numaimportante ferramenta para o
diagnostico e tratamento de alteragoes ortopédicas de varios espagos sinoviais no equino. Esta

modalidade apresenta varias ventagens:
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— E minimamente invasiva comparando com a artrotomia (Walmsley et al., 2007);

— Fornece informacao detalhada sobre as estruturas intra-sinoviais acessiveis mediante
artroscopia, ultrassom ou ressonancia magnética (RM); (Walmsley et al., 2007);

— Permite o tratamento direto de diversas lesoes, reducio de tecidos danificados e do
tempo de recuperagao pos-cirurgico, redugao da dor pos cirugia e eliminagao de

mediadores inflamatérios (Walmsley et al., 2007).

As principais desvantagens estdo presentes nanecessidade daaplicagao de anestesia geral
e o custo do equipamento requerido para o processo (Walmsley et al., 2007). Além do
equipamento especializado, também existe a necessidade de treino e experiéncia, nao s6 dos

cirurgioes, mas também do resto da equipa, nomeadamente dos EV (Ryan & Johnson, 2020).

A artroscopia equina foi descrita pela primeira vez como uma ferramenta de diagn éstico
para a visualizagao de lesoes indetetaveis pela radiografia ou outros procedimentos de imagem
de rotina, sendo posteriormente utilizada para fins terapéuticos como a remogao cirdrgica de
fragmentos osteocondrais. Hoje em dia a artroscopia é considerada parte da rotina da ciruga
equina, substituindo a artrotomia (Frisbie & Johnson, 2019). A artroscopia permite uma melhor
visualizagado da anatomia articular e inflige menos lesdes a capsula articular e tecidos
circundantes, levando a uma recuperagao mais rapida. De forma a melhorar a visualizagao das
estruturas é frequentemente utilizado fluido para distender a articulagao, permitindo igualmente
uma lavagem da mesma (Frisbie & Johnson, 2019). Em geral, a artroscopia apresenta maior

beneficio terapéutico em casos agudos do que em casos cronicos (Frisbie & Johnson, 2019).

2.3. Enfermeiro Veterinario

A maioria dos EV sao conscientes de que fornecer cuidados adequados e de alta
qualidade ao paciente € uma componente fundamental do seu trabalho. Com as recentes
mudangas quanto a regulamentacio do EV, é importante que este reconhega a sua
responsabilidade, nao apenas na prestagao de cuidados aos seus pacientes, mas também aos
proprietarios dos pacientes. Os EV devem assim ser responsabilizados pelas suas agoes e pelas
consequéncias que resultam quando nao reconhecem isso (Orpet & Welsh, 201 1). OEV é um
integrante importante da equipa de cirugia e deve ser totalmente competente para auxiliar o
Médico Veterinario (MV) durante os procedimentos cirdrgicos. Um bom assistente é crucial e
ajudara a acelerar a cirugia e, por tanto, reduzir o tempo de anestesia. Algumas das principais
tarefas do instrumentista durante um procedimento cirurgico incluem: auxiliar o cirurgiao (sem
distrair ou retardar o cirurgiao); auxiliar no controlo da hemorragia; antecipar as necessidades
do cirurgiao; manter o carrinho dos instrumentos arrumados e cortar as suturas corretamente

(Orpet & Welsh, 201 1).
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E importante observar e ter atencio a diferentes aspetos ao auxiliar uma cirurgia, tal
como nao bloquear o campo de visao do cirurgiao ou criar sombras; conhecer todos os nomes
dosintrumentos que estaoaser utilizados durante cada procedimento eantecipar oinstrumento
que sera necessario a seguir; manter o carrinho arrumado, no inicio da cirurgia organizar os
intrumentos naordem de uso prevista;manter os instrumentos utilizados separados dos limpos;
contar todos os intrumentos utilizados antes e depois do procedimento para evitar que estes
sejam deixados acidentalmente dentro de uma cavidade do corpo; antecipar a necessidade de
compressas; ter aten¢ao na limpeza de tecidos hemorragicos uma vez que esta pode prejudicar
a coagulagao e danificar tecidos delicados; controlar uma hemorragia aplicando pressao com o
dedo ou a mao até que o cirurgiao possa aplicar um homeostatico; ser consciente de manter

toda a assépsia possivel durante todo o procedimento cirurgico (Orpet & Welsh, 201 I).

A enfermagem veterinariaequinadesenvolve um papel crucialno cuidado e configuragao
de equipamentos para procedimentos artroscopicos. Neste relatorio é fornecido um recurso
pratico paraa enfermagem equina, cobrindo aspetos como a limpeza, desinfecgao e esterilizagao
dos instrumentos e materiais, avaliagdo pre operatoria e preparagao médica do animal, cuidado

e manutenc¢ao do equipamento durante a cirugia e os procedimentos pos cirugia em cavalos.

2.4. Equipamento e instrumentacao

O equipamento paraa realizagao da artroscopia € composto pela torre de artroscopia,
integrada por um monitor, uma camara de video, uma fonte de luz, um sistema de irrigagao de

fluidos com a sua respeitiva bomba de fluidos e um resertor sinovial.

A torre de artroscopia € a estruturana qual os aparelhos de artroscopia, incluindo o
monitor, a fonte de luz, a cdmara de video e os sistemas de irrigagao estao alojados. A torre
deve mover-se livremente sobre as rodas por toda sala de cirugia, como exemplificado na figura
2. A altura deve permitir que o equipamento seja colocado em niveis de trabalho confortaveis

para toda a equipa (Ryan & Johnson, 2020).

FIGURA 2 - TORRE DE ARTROSCOPIA
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O monitor exibe a imagem projetada do video-artroscopio, devendo ser de alta
definicao (HD), acompanhado por uma cdmara de video HD. A posigao do monitor deve ser
idealmente ajustavel, por meio de um brago articulado, para fornecer visualizagao confortavel e

posicionamento ergonomico (Gasiorowski & Richardson, 20 14; Martens etal.,2019).

A cdmara de video projeta a imagem da ocular ou lente do artroscopio para o monitor,
devendo ser compativel em termos de qualidade HD, marca e modelo (Martens etal., 2019). O
papel do EV durantea colocagao e preparagaoda camaraé auxiliar ao cirurgiao a colocar o cabo
dentro de uma manga esterilizada a fim de minimizar toda a contaminagao possivel e equilibrar
o balanco de cores (white balance) com a fonte da cimara. E eficaz utilizar fluidos quentes e
garantir que a lente esteja bem seca antes de fixa-la, passando uma compressa estéril seca pela

objetiva dada pelo cirurgiao (Mcllwraith et al.,, 2015).

Umafonte deluz de alta intensidade continua é necessaria para iluminar estructuras para
adiquirir uma boa imagem. A fonte de luz proporcionaluz pelo cabo de luz até o artroscopio.
Com uma variedade de tipos disponiveis, as fontes de luz de xendmio sao geralmente
consideradas superiores no que diz respeito a qualidade de imagem, no entanto, sao caras e tem
uma vida util limitada (Martens et al., 2019). Por tanto, muitos cirurgioes escolhem fontes de luz
LED, pois sao mais economicias e possuem uma vida util prolongada (Mcllwraith et al., 2015). O
comprimento do cabo da fonte de luz deve ser idealmente de 304.80 a 365.76 cm (Ryan &
Johnson, 2020). Previamente a sua utilizagao, o cabo da fonte de luz deve ser esterilizado, com
um minimo de meia hora antes da intervencao, colocando o cabo num balde com solucao
desinfectante de alto nivel (CIDEX OPA ortoftalaldeido) e aguardar 30 minutos para a

esterilizagao completa.

A distensao com fluidos e a lavagem com fluidos estéreis durante as artroscopias
permitem a visualizagdo das estruturas e a limpeza os residuos da articulagao (Mcllwraith et al.,
2015). Sao preferidas as bombas monitorizadas, que funcionam através de sistemas de rolos
pressurizados (Mcllwraith et al., 2015). Paraa maioria dos procedimentos, pressoes de até 150
mm Hg e taxas defluxode pelo menos |,5 L/min sao desejaveis (Martens etal., 2019). Em relagao
a solugao eletrolitica utilizada, o Lactato de Ringer (LR) é preferivel ao soro fisiologico, por ser
considerado mais fisiologico para a regeneragao dos condrocitos (Mcliwraith et al., 2015). A
insuflagao de gas pode ser uma opgao a irrigagao com fluidos, para efeito de distensao e
visualizagao articular, resultando em imagens mais nitidas e com maior contraste (Ryan &
Johnson, 2020). O didéxido de carbono é o gas mais utilizado, pois é considerado mais seguro

para o paciente e com menor risco de formagao de émbolos de ar (Ryan & Johnson, 2020).
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Por ultimo, a resseccao sinovial é realizada localmente para tratamento ou apenas para
melhorar a visualizagao, implicando o uso de equipamento conhecido como ‘“shavers”
(Mcliwraith et al., 2015). A peca de mao contém uma lamina giratoria ajustavel dentro de uma
bainha, a qual um sistema de sucgao pode ser conectado (Mcliwraith et al., 2015). As pegas de
mao podem ser operadas por meio de botoes ou por meio de um pedal acoplado a unidade de

controlo.

De forma a apoiar o procedimento artroscopico, existe uma ampla variedade de
instrumentos especificos. De seguida, enumeram-se os instrumentos considerados essenciais na
realizagdo de uma artroscopia em cavalos: artroscopio, canula de irrigacao, obturadores, sonda
de artroscopio, pingas Rongeurs Ferris-Smith, elevadores periosteais e osteétomos,

instrumentos cortantes, curetas, furador 6sseo de microfratura, martelo e panos de campo.

O artroscopio possui habitualmente um diametro de 4 mm para utilizagdo na espécie
equina, com um escopo de 2,7 mm reservado para espagos articulares menores. Mais
comumente utilizados sao endoscopios com um comprimento de trabalho de 160 mm a 170
mm e uma angulacdo da lente de 25 a 30° (Mcllwraith et al., 2015). E utilizado um obturador
conico para a insergao da canula exceto em articulagées com uma capsula fibrosa espessa, em
que é realizada uma incisao com uma lamina de bisturin® I | ou 15 (Mcllwraith et al,, 2015). O
artroscopio trata-se de uma pega delicada do equipamento, pois as lentes podem ser facilmente
danificadas se nao manuseadas adequadamente, pelo que deve ser colocada uma bainha

protetora quando o equipamento nao estiver em uso (Martens etal,, 2019).

Os artroscopios sao inseridos nas estruturas sinoviais através de canulas, equipadas com
um numero variavel de torneiras para permitira entradae saida de fluidos (Martens et al., 20 19).
Um obturador cego colocado através do limen da canula € utilizado para auxiliar na insersao da
mesma na articulagao, sendo posteriormente removido e substituido pelo artroscopio
(Goodrich & Mcllwraith, 2008). Por outro lado, as canulas de irrigacao sao utilizadas para
lavagens com grandes volumes (Fig. 6), a fim de limpar o campo visual em caso de hemorragia
ou para remover detritos (Goodrich & Mcllwraith, 2008). Estas canulas estao disponiveis em
didametros de 3 mm e 4,5 mm e requerem um obturador rombo para a inser¢ao na articulagao

(Ryan & Johnson, 2020). Instrumentos exemplificados na fig 5.

Existe uma grande variedade de sondas disponiveis para uso artroscopico, para palpagao
e manipulagao da cartilagem, fragmentos ou lesées (Martens et al., 2019). Também existe uma
grande variedade de comprimentos, com diferentes algas, pontas e angulos diferentes (3-6 mm)

(Martens et al., 2019). As sondas menores e mais leves sao adequadas para avaliagao de rotina
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da cartilagem, enquanto as mais pesadas sao necessarias para a manipulagio de grandes

fragmentos (Martens etal.,2019).

As pingas Rongeurs Ferris-Smith sao um elemento basico em qualquer kit de artroscopia,
sendo fortes e robustas, ideais para a utilizagao em grandes articulagoes, e na remogao de
fragmentos de fraturas (Storz, 202 |; Mcliwraith et al,, 2015). Existe uma ampla variedade de
tamanhos e comprimentos (|18a 30 cm) exemplificados nafig. 3. Sendo que é utilizado com mais
frequénciaas pingas com um comprimento de 18 cm (Mcllwraith et al., 2015). Outras pingas
Uteis incluem pingas de cesto, pingas etmoides, pingas Mcllwraith, pingas de sucgao com pungao

de biopsia, tessouras de artroscopia e pingas de eixo maleavel (Mcllwraith et al., 2015).

FIGURA 3 - PINCAS RONGEURS FERRIS-SMITH (ADAPTADO DE MCLLWRAITH ET AL., 2015)

Os elevadores periosteais e osteétomos sao necessarios para uma variedade de
procedimentos, incluido o desbridamento da cartilagem, a dissegao de fragmentos, a elevagao
de fraturas ou a redugao de fraturas intra-articulares (Mcllwraith et al., 2015). Existem diversos
tipos de elevadores, com pontas rombas, redondas ou bicudas e com uma variedade de algas.
Os oste6tomos também estao disponiveis numa variedade de angulos e sao utilizados para

fraturas intra-atriculares de fragmentos ou para exostoses (Ryan & Johnson, 2020).

Como instrumentos cortantes podem ser utilizadas laminas artroscopicas e facas de
tendao para a dissecao de massas ou fragmentos osseos, ou para a transecg¢ao do ligamento
anular (Mcllwraith et al,, 2015). Diferentes formas e tamanhos de laminas estao disponivesis,
comoserrilhada, curva, reta ou em formade gancho. Alguns estao disponiveis em uma capacom
bainhapara permitir uma insergao mais segura. Tessouras artroscopicas curvas ou retas também

podem ser necessarias em certas situagoes que requerem dissecgao de tecido fino (Mcllwraith

etal, 2015).
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As curetas de colher fechada estao disponiveis nos tamanhos 0 a 000 e sao usadas para
o desbridamento da cartilagem articular ou do osso subcondral lesado (Martens et al., 2019;
Storz, 202 1). Existe variedade de comprimentos e dngulos para facilitar o acessoa locais de dificil

acesso como aparecem na fig. 7.

A microfratura é realizada para melhorar o suprimento de sangue para uma lesao e para
facilitar a cicatrizagao apds o desbridamento da cartilagem da espessura total (Martens et al.,
2019). O perfurador 6sseo tem uma ponta pontiaguda com um angulo de 30 a 45 graus. Deve-
se ter em atencgao a qualidade do material, de forma que a ponta permanega afiada e nao fique

romba com o uso repetitivo (Mcliwraith et al., 2015).

Sado também utilizados martelos para introduzir o perfurador de osso para microfratura,
bem como ostedtomos para a dissecgao de fragmentos. As cabegas podem ser feitas de nylon

ou ago inoxidavel (Ryan & Johnson, 2020).

Por ultimo, a escolha do pano de campo é determinada pela preferéncia do cirurgiao,
custos e a zona da intervengao (Mcliwraith et al., 2015). A camada final deve ser a prova de 4gua
para evitar a contaminagao do local da cirurgia. Também é necessario um pano de mesa estéril
eimpermeavel paraa mesa de instrumentos (Mcllwraith etal.,20 1 5). Muitos cirurgices preferem
executar uma técnica primaria de quatro quadrantes utilizando panos de tecido reutilizaveis,
antes de aplicar uma cobertura impermeavel. Existem panos especificos para artroscopia
disponiveis comercialmente (Mcllwraith et al, 2015). Para a atroscopia em estagao, é
recomendadaapenas umaunicacamadaimpermeavel parao membro e umaunicacamada estéril
para o cavalo ficar em estagao (Gasiorowski & Richardson, 2014). Devido a gravidade pode
ocorrrer acimulo de liquido em redor do local a intervir. A colocagao do pano representaum
momento de alto risco, pois coloca em risco as condigoes de assépsia. Outros acessorios
esteréis utilizados sao luvas cirdrgicas, ligadura vetwrap, batas impermeaveis, mascara cirirgica e

touca (Ryan & Johnson, 2020).

2.5. IndicacOes da artroscopia

O cirurgiao deve controlar a artrologia antes de qualquer interpretagao ou intervengao.
Isto significaum conhecimento amplo sobre a anatomia articular, que constitui o primeiro passo
de aprendizagem na artroscopia, seja esta para diagnostico ou cirurgica (Mcliwraith et al., 20 15).
A aparéncia e consisténcia de alguns tecidos variam de acordo com a posigao articular, pelo que
a sua avaliagao habitualmente incluia palpagao (Mcllwraith et al., 2015). Desta forma é exigido
um conhecimento pratico sobre a espessura e localizagao da cartilagem articular, de forma a
detetar anomalias (Mcliwraith et al., 2015). A aparéncia do liquido sinovial € também um guia

para a detecao de patologia intra-sinovial. A informagao é subjetiva pois as observagoes
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geralmente sao efetuadas em gotas no momento da distengao articular inicial ou apos insuflagao
e durante a lavagem da cavidade. A presenga de sangue sugere ruptura tecidual aguda ou
recorrente, enquanto a xantocromia de graus reduzidos permite avaliar a remogao do pigmento
sanguineo (Mcliwraith et al, 2015). Os detritos intra-sinoviais podem variar entre grandes
fragmentos osteocondrais ou condrais a particulas finas semelhantes a areia. Os corpos
estranhos geralmente alteram a sua posigao de acordo com a movimentagao do animal e do

membro, sendo frequente em articulagoes individuais e devendo ser removidos (Mcllwraith et
al, 2015).

Sinovectomia parcial: O liquido sinovial é ocasionalmente removido localmente
(sinovectomia parcial) para facilitar a visualizagao artroscopica, ou de forma terapéutica nos

casos de artrite séptica (Frisbie & Johnson, 2019).

Ruptura da capsula fibrosa: Em circunstancias normais, a capsula fibrosa das articulagoes
e bainhas dos tenddes estao cobertas por liquido sinovial. Podem ser vistos varios graus de
rutura e avulsao nas capsulas articulares fibrosas como lesées Unicas ou em combinagao com
outras ledes (Mcllwraith etal., 2015). Na fase aguda, o tecido lesionado ¢ visivel, enquanto nos
casos cronicos se visualizam varias camadas de tecido fibroso, por vezes com pouca cobertura
sinovial (Mcllwriath et al., 2019). Avulsoes da capsula articular fibrosa podem expor areas de
ossos que normalmente nao seriam visiveis e, novamente, a aparéncia do tecido lesionado

depende da cronicidade da lesao (Mcliwraith etal., 2019).

Avaliagcao dos contornos articulares e ligamentos articulares: A forma e as margens dos
contornos articulares nas articulagdes individuais sao consistentes entre os individuos. Os
ostedfitos, por defini¢do, sao encontrados nas margens articulares (Mcliwraith etal.,, 2015) e os
radiologistas consideram os ostedfitos periarticulares patognomonicos para a presenga de
osteoartrite (OA). No entando, a experiéncia artroscopica equina demostrou a presenca de
osteofitos periarticulares em muitas articulagoes de alto movimento na auséncia de outras
evidéncias morfologicas de OA (Mcllwraith etal., 2015). Os ligamentos associados as articulages
podem ser extra-articulares, periarticulares ou intra-articulares (Getty, 1975). Os ligamentos
periarticulares encontram-se dentro da capsula fibrosa, e tanto estes como os ligamentos intra-

articulares sao cobertos por uma fina camada de liquido sinovial (Mcllwraith etal., 2015).

Reconstrucao de feacturas intra-articulares: A visualizagao artroscopica durante a
reconstrugao do componente articular da fratura é recomendada para garantir o melhor
resultado possivel numa articulagao. Em muitos casos, os detritos sao removidos e lavados ao
redor e no espago da fratura, permitindo uma reducao mais correta e melhor estabilizagao da

fratura. Em alguns casos, como nas fraturas em lasca do terceiro osso carpiano, a avaliagao do
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componente articular dita o procedimento cirurgico, nomeadamente reparagao o remogao do
fragmento da fratura. Fraturas intra-articulares comuns encontradas em atletas equinos sao
fraturas condilares do osso metacarpiano terceiro (MCIll) e osso metatarsiano terceiro (MTIII),
fraturas do terceiro osso do carpo e fraturas sagitais envolvendo a falange proximal (Frisbie &

Johnson, 2019).

Remogao de fragmentos osteocondrais: Na maioria dos casos, os fragmentos
osteocondrais sao removidos quando diagnosticados em conjunto com claudicagao. Alguns
fragmentos sao considerados relativamente benignos e a remogao nao é indicada sem a
claudicagao clinica (Frisbie & Johnson, 2019). O uso de rotina da artroscopia melhorou o
resultado da remogao de fragmentos osteocondrais em comparagao com a remogao por
artrotomia. Em geral, a visualizacao diagnostica de toda a cavidade articular é realizada antes da
remocao do fragmento (Frisbie & Johnson, 2019). Quando varios fragmentos estao presentes,
normalmente os fragmentos menores sao removidos primeiro. Curetas de mao sao
normalmente utilizadas para desbridar o osso original até o nivel apropriado, bem como para
suavizar quiaisquer bordos que possam traumatizar as superficies articulares opostas no pos-
operatério (Frisbie & Johnson, 2019). Antes de terminar a cirurgia artroscopica, normalmente
as articulagoes sao lavadas com fluidos enquanto umainspegao final da articulagao é concluida

para garnatir que todos os detritos tenham sido removidos (Frisbie & Johnson, 2019).

2.6. Técnica geral artroscopica
2.6.1. Avaliacdo pre-cirargica do paciente

Antes de ser realizado qualquer procedimento artroscopico, os cavalos devem passar
por um exame geral, incluindo aanamnese, um exame fisico e mlsculo-esquelético e um exame
dinamico de claudicagao. Também em caso de ddvida ou para a confirmagao do local afetado
sao realizados exames imagiolégicos como Rx e ecografias (Mcllwraith et al.,, 2015). A anamnese
deve incluir parametros como sinais vitais, historia, condicao fisica e medicagao prévia, sendo
indicada especial atengao as fungoes musculo-esqueléticas, neurologicas, cardiovasculares e
respiratorias (Hubbell et al., 2008). E aconselhado o jejum de |2 horas previamente a
intervengao, pois ajuda a reduzir a pressao intra-adominal devido ao preenchimento intestinal,
evitando o compremetimento do diafragmae a hipoventilagao, principalmente quando os animais
sao posicionados em decubito dorsal (Coumbe, 2012). Deve ser colocado um cateter
intravenoso (14G) para permitir a administragio de medicagao, agentes de indugao e
fluidoterapira intra-operatéria, normalmente colocado na jugular do lado do membro que vai
ser intervenido (Coumbe, 2012). O cavalo deve ser escovado para remover o excesso de

detritos no pelo, focando a limpeza nos membros interesados para a cirugia, assim como a
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limpeza dos cascos e enxaguamento da boca com uma solugao aquosa de clorohexidina o qual
reduz o risco de contaminagao da traqueia durante a entubagao endotraqueal (Coumbe, 2012).
Idealmente o cavalo deveriaser tosquiado previamentea cirugia para assim minimizar ao maximo
a duragao da mesma. No caso de tosquiar na sala de cirugia, deve-se tomar especial cuidado
para remover completamente os pelos e detritos usando um aspirador para reduzir a

contaminagao do bloco operatério (Parker & Devaney, 2010).

2.6.2. Posicionamento do paciente

O correto posicionamento e a adequada protegao do paciente ortopédico equino é uma
parte essencial de qualquer procedimento cirurgico. Por tanto, deve ser dada especial atengao
a posicao do paciente, tanto antes como durantea cirugia, para evitar complicagoes (Ryan &
Johnson, 2021). Devido ao grande tamanho, a colocagiao do paciente equino anestesiado € um
proceso complicado que requer varias pessoas para ser realizado corretamente. Uma ma
posicao do paciente pode dar lugar a varias complicagoes, dificultando o acesso cirurgico parao
cirurgiao e aumentando o risco de complicagoes relacionadas com a anestesia, incluidas a
neuropatia e a miopatia (Ryan & Johnson, 202 ). As complicagoes relacionadas com o repouso
prolongado do paciente ortopédico equino devem ser impedidas, uma vez que a depressao
anestésica produz o relaxamento muscular, levando ao colapso do retorno venoso e alterando
a circulagao nos musculos afetados (Milne & Turner, 1987). Apos a indugao da anestesia geral,
sao colocadas peias ao redor dos metacarpos do cavalo e os pacientes sao transportados
pendurados pelos quatro membros utilizando um gincho elétrico ou mecanico (Ryan & Johnson,
2021). No caso de fraturas das extremidades ou articulagbes comprometidas, o cirurgiao pode
solicitar que o membro afetado permaneca fora do gincho para evitar qualquer lesao adicional
(Ryan & Johnson, 2021). O EV deve ter especial atengao tanto ao posicionamento do paciente
como do cirurgiao, ja que o posicionamento e a angulagao da extremidade podem afetar a
velocidade e eficiéncia para o cirurgiao realizar a cirurgia, o que por consequéncia pode
influenciar na duragdao da anestesia. Durante o posicionamento do paciente também é
importante prestar atengao as areas delicadas como sao os olhos, suscetiveis a traumatismos e
ao desenvolvimento de Ulceras de cérnea. Os colchdes de suporte de varios tamanhos e formas
sao Uteis para posicionar ao cavalo diretamente com uma distribui¢ao uniforme da pressao, e
para apoiar os membros e grupos musculares, como o triceps (Ryan & Johnson, 2021). Quando
o paciente é colocado em decubito lateral, o membro anterior inferior deve ser tracionado de
forma a receber apoio adicional para evitar a compressao do triceps, o qual € comumente
afetado pela miopatia, e também pode favorcer ao desenvolvimento de neuropatia na forma de
paralisis do nervo radial. Os musculos dorsais e o gliteo longo sao os grupos musculares mais

comumente afetados pela miopatia quando colocados em decubito dorsal. Em conclusao, os
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membros devem encontrarse numa posi¢ao relaxada, apoiada e nunca em hipertensao ou
hiperflexao durante periodos de tempo prolongados (Coumbe, 2012). As artroscopias mais de
rotina sao realizadas em decubito dorsal, em articulagdes como o boleto, curvilhao e o carpo
(Mcliwraith etal., 2015). Nao deve ser permitido que os membros posteriores (MP) permanegam
numa posigao felxionada e sem apoio, devem ter suporte com colchdes nos laterais ou cordas,
embora poder ser necessario manter os em extensao durante a preparagao asséptica da pele e
colocagao dos panos de campo.Isto é de grandeimportanciaquando sao realizadas artroscopias

bilaterais dos MP, especialmente em articulagdes multiplas (Ryan & Johnson, 2021).

A articulagdo deve ser colocada de forma que facilite a colocagao dos panos de campo
posteriormente, e de tal forma que o cirurgidao tenha facil acesso circunferencialmente a
articulagdo. E aconselhado fixar os membros que nio vio ser intervidos a mesa para a sua
imobilizagao no caso de movimento do animal e colocar nos mesmos mangas de plastico para
evitar a contaminacio da sala de cirugia e do campo cirtrgico. E habitualmente colocada ligadura
vetwrap nas margens distal e proximal, por cima e em baixo do local articular/cirirgico, o que
pode ajudar a evitar contaminagao da area de acesso durante a colocagao dos panos de campo
e o casco & coberto por uma luva simples ou dupla. Quando o animal e o membro a

intervencionar estao corretamente colocados, comega a preparagao asséptica do local cirtrgico
(Ryan & Johnson, 2021).

2.6.3. Preparacdo do campo cirdargico e equipa

Assim que o paciente é colocado na posi¢ao correta, o local deve ser preparado
assépticamente. A peparagao antisséptica do animal é importante de forma a evitar o
desenvolvimento de infecgOes e artrites sépticas apos artroscopia. Foi estimado que 0,9 % das
articulagoes desenvolvem arterites sépticas apés a cirurgia artroscopica (Ryan & Johnson, 2021).
Tem sido observado que a solugao de exfoliagao antissética de gluconato de clorhexidina tem
uma maior eficacia na redugao da carga bacteriana na superficie da pele, em comparagao com a
povidona iodada. O gluconato de clorhexidina oferece ventagens como a eficacia na presenca de
materia organica e um efeito residual de quase 6 horas, o que faz com que seja a solugao

antisséptica ideal na preparagao da pele para a artroscopia (Ryan & Johnson, 2021).

Por norma, é recomendado um minimo de dois ciclos de exfoliagao para a preparagao
cirirgica da pele quando utilizado o gluconado de clorhexidina. Compressas ou esponjas
descartaveis sao os materiais recomendados, pois nao deixam detritos residuais que poderiam
eventualmente contaminar a articulagio. Alcool 70% é recomendado para o uso entre ciclos de
exfoliagao, pois tem um efeito bactericida rapido e nao inibe a eficacia do gluconato de

clorhexidina (Ryan & Johnson, 2021).
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Paras as articulagdes distais, como o boleto, é importante que o casco seja limpo de
forma a remover a camada de sujidade da parede do casco e sola. Pode ser aplicada na parede
do casco, evitando a pele, uma solugao antissética, como solugao de povidona iodada ou tintura
de iodo para minimizar a carga bacteriana. De forma geral, dependendo do procedimento
cirurgico, o casco normalmente é coberto com uma luva (ou duas) para evitar a contaminagao

cruzada do local cirirgico durante a sua preparagao assética (Ryan & Johnson, 2021).

Toucas cirurgicas, mascaras e batas cirirgicas sao requisitos minimos para todos os
integrantes da equipa cirurgica. Os cirurgioes devem usar luvas estéreis para a prevencao de
infecoes no local cirdrgico, mantendo a necessidade de procedimentos minuciosos de lavagem
de maos pre-cirurgica (OMS, 2009). Acessorios, unhas longas e esmalte de unhas devem ser
removidos. A lavagem de maos de toda a equipa € importante, para uma maior assésia durante
o procedimento, utilizando idealmente duas aplicagoes de produtos a base de clorhexidina e
povidonaiodada, agua mornae um tempode contactode 5 minutos, assim como esponjas (OMS,

2009).

2.6.4. Insercédo, posicionamento do artroscopio e lavagem final

Quandoa preparagao do campocirurgico € finalizada, os cabos de luz e camara e sistema
de fluidos podem ser conetados e fixos aos panos. O fluido é passado através do sistema para
eliminar o ar (Mcliwraith et al.,,2015). Dependendo da cavidade, ainsergao do artroscopio pode
ser feita antes ou apoés a distensao. Em algumas situagdes como a articulagao do boleto, a
distensaoauxilia nainser¢aoda canulae reduzlesdes iatrogénicas nos tecidos internos. A incisao
através da capsula articular é feita com uma lamina de bisturi reta, realizando uma incisao
triangular de forma a minimizar o acimulo de fluidos dentro da canula artroscépica. O cabo de
luz e o sistema de fluidos sdo entio ligados e a cavidade distendida (Mcliwraith et al., 2015). E
necessariaumalavagem frequente paraotimizar a visibilidade e avaliagao geral da cavidade. Assim
que o campo é visualizado de forma nitida, a torneirada canulade irrigagao é fechadaou retirada
(Mcllwraith etal., 2015). A visualizagao pode ser melhoradasimplesmente girando oartroscopio,

sem alterar a sua posicao, de formaa apliar o campo de visao (Mcllwraith etal., 2015).

O uso da canula de irrigagao e da sonda artroscopica sao importantes para o exame
diagnostico, e sao utilizados de acordo com o principio da triangulagao. Duas técnicas basicas
foram desenvolvidas para a cirurgia artroscopica: a primeira envolve um artroscépio cirurgico
que possui um canal através do qual os instrumentos passam pela linha optica do instrumento,
e a segunda técnica é a triangulagio, que envolve um ou mais instumentos cirurgicos (Mcllwraith

et al, 2015). O principio de triangulagao é utilizado para os varios requisitos cirdrgicos em
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articulagoes equinas e € a técnica basica a dominar para uma artroscopia de diagnostico e

cirurgica eficaz (Mcllwraith etal., 2015).

Quando o procedimento artroscopico é finalizado, é utilizada uma céanula de irrigagao
aberta e o bombeamento de fluido através das articulagdes remove os detritos do seu interior
(Mcllwraith et al., 2015). Normalmente, ¢ utilizada a canula superior a 4,5 mm para que todos
os detritos sejam removidos, nao sendo necessarias suturas para fechar os portais da capsula

articular (Mcllwraith et al., 2015).

2.7. PGs-operatorio

Os cuidados posteriores ao tratamento cirurgico da articulagao muitas vezes siao tao
importantes quanto a cirurgia em si. Os objetivos do tratamento e a fisiopatologia do tecido em
cicatrizagao devem ser considerados quando o protocolo de poés-operatorio esta a ser
elaborado. Cada protocolo de cuidados posteriores varia dependendo do procedimento
realizado, procurando o rapido retorno completo a fungdo sem comprometer a saude atlética
do paciente (Frisbie & Johnson, 2019). Apos a cirugia, o objetivo principal consiste em fornecer
suporte as areas enfraquecidas, muitas vezes por meio de pensos, gessos e exercicios
controlados, que podem variar de repouso restrito a programas especificos de exercicios

graduados (Frisbie & Johnson, 2019).

A fisioterapia é uma parte integrante dos cuidados pos-operatorios em cavalos apés
cirugias ortopédicas. Os objetivos principais de um programa de fisioterapia sao prevenir novas
lesGes e melhorar a cicatrizagao dos tecidos (Davidson, 2019). Contudo, a taxa e a qualidade
geral da cicatrizacao dependem das propriedades intrinsecas dos tecidos danificados e o
programa ideal de reabilitagao pés-operatoria deve complementar os processos de cicatrizagao
dos tecidos danificados (Davidson, 2019). Da mesma forma, a diminuigao da inflamagao pos-
operatoria é benéficano processo de cicatrizagao, assim como o controloda dor neste periodo.
Dado que a inflamagao maxima numa ferida cirurgica ocorre normalmente de 3 a 5 dias apos a
cirugia, a medicagao anti-inflamatoria nao esterodide é administrada sistémicamente durante esse
periodo de tempo (Frisbie & Johnson, 2019). O uso de corticoesterdides como anti-
inflamatorios no pos-operatério é frequentemente contraindicado nas primeiras 4 semanas
devidoao seu papelna diminuigao do metabolismo celular, e aumento do tempo de cicatrizagao,
bem como a diminuigao da capacidade do sistema imunolégico de combater a infegao (Frisbie &
Johnson, 2019). Outros medicamentos que se acreditam terem qualidades condroestimuladoras
ou condroprotetoras, como hialuronano ou glicosaminoglicanos polissulfatados, também foram

estudados na tentaiva de demostrar melhoria na cicatrizagao pos-operatoéria. No entanto, nao
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demostraram beneficio significativo na maioria dos estudos, com excegao da diminuigao das

aderéncias nas bainhas dos tendodes (Frisbie & Johnson, 2019).

Por ultimo, a manutengao dos pensos estéreis é fundamental no pods-operatério
imediato. Idealmente, os pensos estéreis devem ser mantidos paratodas as articulagoes do carpo
e tarso distalmente por 2 semanas (Mcllwraith et al, 2015). Normalmente recomenda-se
remover as suturas em |0 a |2 dias e, em seguida, manter o penso estéril durante pelo menos
2 dias. Os dois principais fatores de risco para infegao pos-operatoria, além da assépsia durante
a propria cirugia artroscopica, sao a perda de cobertura do penso e a falta de preparagao estéril

na retirada de suturas (Mcllwraith et al.,2015).
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3. Descricao das Atividades
Desenvolvidas

O estagio decorreu na clinica BJCM-VET entre os meses de outubro de 2021 ajaneiro
de 2022 especializada na medicina desportiva equina. Esta localiza-se proximo de Lisboa, no
Sobral do Monte Agrago. O horario de funcionamento de segunda-feira a sexta-feira € das 9h as
21h, e conta com servigo de urgéncias e de internamento. A clinica consta de 7 boxes, uma sala
para realizar os tratamentos necessarios, assim como radiografias e ecografias, incluindo um
tronco com balanga, um laboratério, uma sala de lavagem, desinfecao e esterilizagao dos
materiais usados durante as cirugias, uma sala de recobro, uma sala de cirugia (figura 4), um
picadeiro e um paddock. A equipa da clinica é constitida por dois médicos veterinarios, uma
estagiaria de medicina veterinaria e dois cirurgides. O trabalho da estagiaria ao longo dos trés
meses de estagio na clinica consistiu em auxiliar ao MV durante as consultas ambulatorias e aos
cirurgioes durante as cirurgias, preparar o paciente no perioperatério, os cuidados durante o
internamento, administragao de medicamentos, organizagao e limpeza da clinica, esterilizagao
dos intrumentos e materiais e o stock da clinica. Durante o periodo de estagio foi possivel
acompanhar 233 animais no total, nas areas de medicina interna, odontologia, ortopedia e

medicina desportiva e cirurgia.

FIGURA 4 - SALA DE CRURGIA DA CLiNICA BJCM-VET

3.1. Medicina interna

Esta area inclui os casos nos quais o tratamento foi na sua maioria médico e realizado
na clinica, tendo sido acompanhados um total de nove casos clinicos: trés casos de ortopedia
(claudicagao, tratamento e cuidados internos de um cavalo diagnosticado com rutura de um
tendao) dois casos de cdlica e quatro casos de oftalmologia (traumatismo, Ulcera de coérnea,

edema e remogao de uma massa ocular).
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Destaca-se a participagao da estagiaria no caso de tenoscopia (ortopedia) e na remogao
de massaocular. Natenoscopiao equinofoi diagnosticado com roturatendinea do tendao flexor
digital superficial, tendo sido feita a lavagem da articulagao e a administragao de antibiotico
(amicacina) e soro ozonizado. Os cuidados pos-operatoérios por parte da estagiaria foram a
administragao de acepromazina intramuscular (IM) (I ml, duas vezes por dia (BID)), 2/4 de um
comprimido de firocoxib, mudangade pensos, auxilio na colocagao de fibra de vidrono membro
posterior esquerdo (MPE) e o controlo da alimentagdao. No caso da massa ocular foi indicada a
remogao cirdrgica da mesma e o envio para andlise, onde foi confirmada a presenga de um
carcinoma. Neste caso, os cuidados pos operatorios realizados pela estagiaria foram executados
mediante um cateter ocular (colocado no fim da cirurgia), sendo realizada a limpeza com solugao
fisiologica, administracao de colirios (atropina e oftalmowell (sulfato de polimixina B, sulfato de

neomicinay gramicidina) e administragao de antibidtico via IM (penicilina22.000 Ul/Kg, BID).

3.2. Odontologia

Os procedimentos odontologicos foram realizados de forma regular durante o periodo
de estagio, tendo sido acompanhados |4 cavalos. Em oito animais foi também foi realizada a
extragao de ‘dentes de lobo’. Estos procedimentos foram realizados pelo MV e a estagiaria
realizou a contengao do animal, preparagao da sedagao e administragao da mesma, preparcao e

limpeza do material uma vez finalizado o procedimento.

3.3. Ortopedia e medicina desportiva

Nesta area de ortopedia ambulatéria e medicina desportiva foram realizados
procedimentos com fins comerciais € com fins médicos, nomeadamente 56 exames de

claudicagao, 43 exames radiograficos, e 38 exames em ato de compra (EAC).

3.3.1. Exames de claudicacéo

Os exames de claudiagao foram frequentemente executados durante o periodo de
estagio. O exame de claudicagao inclui a recolha de dados do cavalo, observagao, exame fisico
geral, exame dinamico, bloqueios anestésicos e imagiologia. E importante ter em consideragio
aspetos gerais como sao a idade, raga, aptidao, nivel atual, futuro e expetativa. Durante um
exame de clauduicagao o cavalo era observado pelo MV avaliando a morfologia e anatomia,
atitude e postura, os aprumos e deformagoes existentes. Apds uma avaliagao geral era efetuado
um exame fisicodo membroatravés da palpagao, avaliando a presengade temperaturano casco,
pulso e consisténcia, amplitude de movimento e sensibilidade. De seguida era realizado o exame
dinamico com o objetivo de identificar a existencia de um ou varios membros afetados e

classificar o grau de claudicagao. O cavalo era observado em trote em linha reta, com flexoes
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nos membros com suspeita e em trote e galope a guia para ambas maos (piso mole e piso duro).
Caso ocorra claudicagao dos membros anteriores (MA), verifica-se que a cabega levanta quando
o membro lesionado é apoiado. Quando se deteta claudicagao dos membros posteriores (MP)
observa-se uma maior amplitude de movimento quando o membro lesionado € apoiado. Foram
também efetuados bloqueios anestésicos, de distal a proximal, de forma alocalizar a regiao da
dor, mediante a aplicagao de anestesia local. Apés 5 minutos o cavalo era observado a guia em
ambas maos, sendo realizada uma comparagao de ambos trotes, avaliando a existencia de
melhoria ou nao. Uma vez identificada a claudicacdo, o MV decidia se era necessario realizar
radiografias ou iniciar tratamento. Realizou-se frequentemente ainfiltragao da articulagao afetada
com acido hialurénico ou Plasma rico em plaquetas (Prps). O papel desenvolvido pela estagiaria
durante os 56 exames de claudicagao foi preparar o anestésico para os bloqueios, a contencao
do membro durante o bloqueio e adquirir pratica na identificagao da claudicagao com ajuda do

MV.

3.3.2. Exame em ato de compra e exame radiografico

O EAC consiste em fazer um exame completo ao cavalo composto por um exame fisico
geral, um exame de claudicagao e um exame radiografico completo. O exame fisico geral
consiste na avaliagao dos sinais vitais e parametros especificos como a frequéncia cardiaca, a
frequéncia respiratoria, a temperatra, a auscultagao abdominal (os 4 quadrantes), as mucosas, os
dentes (presenca de ‘dentes de lobo’), a hidratagao e os olhos, informagao que avaliava a

estagiaria em conjunto com o MV.

Os exames radiograficos foram realizados com os animais em estagao, em ambiente
calmo. Quando necessario, a estagiaria administravaa sedagao ao animal, habitualmente 0.2ml
de detomidina, e procedia a escovagem do animal para evitar que os detritos interferissem com
a imagem obtida. Quando eram relizadas radiografias da extremidade distal (osso navicular) a
estagiaria removia toda a sujidade acumulada no casco, preenchia com plasticina as ranilhas e
com ajuda do MV retirava as ferraduras. Os exames radiograficos realizados durante o estagio,

nomedamente EAC eram normalmente formados pelas seguintes projegoes radiograficas:

Nos MA: para o boleto foram realizadas as projegoes Latero-Medial (LM) e Dorso-
Palmar (Dpa); para a articulagao interfalangica distal, os cascos do cavalo foram colocados sobre
um taco e foram realizadas as projegoes LM e DPa; para a terceira falange (P3) o casco foi
colocado num taco apoiando a pinga sobre o bloco e realizada a proje¢ao Dorso-Proximal
Palmaro-Distal (DPPD) para a visualizagao do ossso navicular. Nos MP: para os boletos foram
realizadas as projegoes LM e Dorso-Plantar (DPl) com o pé no chao; para o tarso foram

realizadas as proje¢oes Dorso-Lateral-Palmaro-Medial Obliqua (DLPMO), Plantaro-Lateral-
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Dorso-Medial Obliqua (PLDMO) e por vezes uma LM; e para a soldra uma projegao LM. Para o
dorso foram realizadas 4 radiografias LM em que se focaram as vértebras cervicais. Foram
realizados 43 exames radiograficos, dos quais 38 eram associados a EAC. O papel fundamental

da estagiaria foi a correta colocagao da placa de Rx e a preparagiao do equipamento.

3.4. Tratamento por radiofrequéncias

O tratamento por radiofrequéncias foi muito realizado durante o periodo de estagio em
cavalos lesionados, aplicado pela estagiaria. A técnica realizada pela estagiaria consistia na
aplicagao de ondas eletromagnéticas na regiao de dor/lesao do cavalo através da colocagao de
discos com diferentes frequéncias, aplicando previamente agua e gel condutor na regiao e
massajando a zona para estimular o fluxo sanguineo, relaxar e ajudar na recuperagao. Foram

realiazdas um total de 28 tratamentos por radiofrequéncias durante o periodo de estagio.

3.5. Cirugias

Foram realizadas trés a quatro cirurgias por dia, uma vez por semana, habitualmente
duas vezes por més, resultando num total de 41 cirurgias ao longo dos trés meses de estagio.
As cirugias mais realizadas foram artroscopias (14), sobretudo de curvilhdes e boletos e
orquiectomias (25), como se pode verificar no grafico |. A estagiaria realizou a preparagao do
todo o material necessario para a cirugia, preparagao e esterilizagao dos kits de cirugia, batas,
compressas e instrumentos especificos para as artroscopias e as castragoes. Também era
responsavel pela rececao dos cavalos, normalmente o dia anterior a cirugia, auxiliava o MV na
colocagao dos catéteres e administragao de pré-medicagao antes da cirugia e no momento da
sedagao, assim como na colocagao do animal na mesa de cirugia. Na sala de cirugia a estagiaria
realizava a tricotomia do local da intervengao (quando o cavalo nao permitia efetua-la numa sal
separada antes da mesma), a limpeza e esterilizagao do local, vestia os cirurgides e auxiliava
durante as cirugias. Durante a cirurgia, as principais tarefas da estagiaria consistiam em: preparar
o material para os pensos, administragao de fluido durante as artroscopias, controlar o
funcionamento dabombadeinfusorade fluidos e mantera sala de cirugia o mais limpa e asséptica
possivel. No fim da cirugia a estagiaria esterilizava o kit para a seguinte cirugia enquanto a equipa

colocava o cavalo na sala de recobro.

Oftalmoldgicas ; I_‘ Artroscopias; |14

Orquiectomias; 25 ‘

Tenoscopias ; |

GRAFICO | - CIRURGIAS ACOMPANHADAS NOS TRES MESES DE
EsTAGIo
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Por norma as cirurgias foram realizadas com o animal em decubito dorsal, na sala de cirugia
e sob anestesia geral, nomeadamente |4 artroscopias, | tenoscopia, | oftalmoldgica e 15
orquiectomias. As restantes |0 castragoes foram realizadas em procedimentos ambulatorios
com o animal em estagao. Antes de qualquer cirugia eram realizados os seguintes
procedimentos: pesagem dos animais; recolha de sangue para realizagio de hemograma e
bioquimica para determinagao de creatinina (CREAT) e ureia (BUN); realizagao de exame geral
e pre-anestésico; colocagao de cateter; calculo da dosagem de medicamentos e administragao;
escovagem, limpeza dos cascos e lavagem de boca com agua e clorhexidina. A pre-medicagao
normal, calculada pela féormula (peso X dose) / concentragao, consistia em: penicilina: dose
22.000 Ul/Kg; concentragao 300 mg/ml (IM, BID), gentamicina: Dose 6,6 mg/Kg/dia;
concentragao | 00 mg/ml (intravenosa (1V),umavez por dia (SID)); flunixina-meglumina: dose |.1
mg/Kg/dia; concentragao 50 mg/ml (IV, BID); e acepromazina: dose 0.03 mg/Kg/dia; concentragio
5 mg/ml (IM).

Assim que os animais entravam na sala de recobro, procedia-sea sedagao do animal com
detomidina (0.7 ml) e butorfanol (0.3 ml) e aguardava-se 5 minutos para o seu efeito. Uma vez
passados os 5 minutos, os cavalos eram novamente avaliados para confirmar o correto estado
de sedagido e de seguida era procedida a indugao do animal utilizando diazepam (0.0 | mg/kg) e
ketamina (2.2-2.5 mg/kg). Em algumas situagoes foi administrada xilacina de forma que o cavalo
acordasse melhor devido a anestesia relativamente prolongada. Em cirurgias prolongadas, a
dobutamina por vezes era necessaria para aumentar a pressao arterial durante o procedimento,
embora nao foi necessario pois os procedimentos cirdrgicos tinham uma duragao curta. De
seguida, eram colocados cobertores nos membros e as peias por baixo do boleto para
posteriormente ser pendurados no gincho e transportar o animal paraa mesa de cirugia. Como
indicado anteriormente, o paciente era habitualmente colocado em decubito dorsal. Uma vez
estabilizado o animal em termos anestésicosa estagiaria fazia a assépsia dadrea de acesso para a
cirugia, inicialmente com uma passagem de compressas com sabao, seguido de compressas com
clorhexidina e finalmente com alcool, estes dois Ultimos eram repetidos 2 vezes mudando as
luvas quando mudava da clorhexidina para o alcool. Durante a cirugia a estagiaria prestou
assisténcia aos cirurgides, manteve os fluidos para o sistema, manteve o piso limpo e seco,
preparou o material para pensos e preparagao da sala de cirugia para quando o procedimento

terminasse, transportar o cavalo rapidamente paraa sala de recobro.

Em relagao as orquiectomias, umavez o animal colocado corretamente namesa cirdrgica
em decubito dorsal, a assépsia da regiao do escroto e ao seu redor era efetuada pela estagiaria,
com o procedimento anteriormente referido. Durante a cirurgia a estagiaria informava quando

o tempode cirurgia terminava, determinado pelo cirurgiao, de forma a retirar os emasculadores,
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também tinhacomo tarefa proporcionar umaluz étima durante o procedmento. Comoindicado
anteriormente | 0 orquiectomias foram realizadas no ambito ambulatério, sem necessidade de
internamento, com o animal em estagao e sob sedagao (butorfanol e detomidina). Era requerido
que o cavalo permanecesse previamente 24 horas em jejum e com cama de palha. A estagiaria
realizava a limpeza do escroto com compressas com clorohexidina, e ap6s colocagao do
anéstesico local (lidocaina ou mepivicaina) pelo MV, realizava o procedimento de assépsia igual
nas castragoes anteriormente referidas. A estagiaria prestou assisténciaao MV durantea cirurga

e efetuou a limpeza e esterilizagao do material apos a finalizagao do procedimento.

Os cuidados pos-operatérios gerais foram a administragao de antibioticos (penicilina e
gentamicina) e anti-inflamatorio nao esterdides (flunixina meglumina) sistémicos, nos animais
sometidos a procedimentos artroscopicos também eram realizados a colocagao de pensos e
além de realizar um exame do estado fisico geral diario, era avaliada a inflamagao da regiao
suturada nas orquiectomias. No décimo-quinto dia pos-operatério eram retirados os pontos de
sutura nos cavalos sometidos as artroscopias. Em relagao aos cuidados pos-operatérios das
ciurgias em estacao, consistiam principalmente em duches de agua com pressao nos orificios da
area de intervengao, uma vez que a sutura nao era fechada por primeira intengao, administragao
de pouca comida devido a anestesia o dia da intervengao, antibioterapia (penicilina 20 ml, IM,
BID) e anti-inflamatério (suxibuzona), Per os (PO), (BID) nos 10 dias posteriores ao

procedimento e apenas deveria comegar aandar a passo 3 dias ap6s a cirurgia.

Normalmente o periodo de internamento pos cirurgico oscilava entre 2 a 3 dias se nao
existia nenhuma complicagao apos a cirugia. No entanto, também foram internados alguns
cavalos que requeriam de tratamentos e monitorizagao, além de realizar um exame fisico
completo duas veces por dia. Os catéteres utilizados nos cavalos das cirugias eletivas eram

removidos pela estagiaria 3 dias apds a sua colocagao.

3.6. Preparacao e administracdo de medicamentos

Esta tarefa foi realizada especialmente durante o internamento dos animais e o pos-
cirurgico. Cada cavalo tinha a sua propria ficha clinica onde foram calculadas as doses de cada
medicamentoa ser administrados, estadofisico geral, plano de medicagao e umafolha anestésica
para a cirugia. Também foram administrados colirios (atropina, bromofenac, prednisolona,
cloranfenicol) e oxitetraciclina em pasta para os cavalos internados com problemas

oflalmologicos.
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3.7. Profilaxia

A profilaxia € sempre uma area muito importante de forma a evitar futuras doengas nos
animais. A profilaxia aplicada em equinos esta constituida principlamente pela vacinagao e pela
desparasitagao. Os animais foram principalmente vacinados contraainfluenzaequina. Em relagao
a desparasitagao, foi realizada por via oral, recorrendoa pastas orais de ivermectina. A profilaxia

foi feita a um total de 67 cavalos, sendo vacinados 67 animais e desparasitados apenas 37 destes.

3.8. Resenhos

O resenho é o método de identificagao para os equinos o qual consiste na enumeragao
detalhada dos caracteres identificativos doanimal. E constiutido por duas partes,a primeira parte
inclui o resenho descritivo onde sao colocados os dados do animal tais como: o nome, a data
de nascimento, nome da mae e pai, sexo, raga, criador, proprietario, o numero de microchip,
tipo de pelagem e descripgao das particularidades observadas. na segunda parte é incluido o
desenho grifico, onde siao desenhadas as particularidades observadas, sejam naturais ou
adquiridas. E realizado um resenho provisional aos 6 meses de idade e é realizada a recolha de
amostra sanguinea para confirmacido da descendéncia genealogica (livro azul). Também é
colocado o micropchip no ter¢o medio do bordo da crineira esquerda. Durante o periodo de
estagio foi acompanhadaa realizagao de |18 resenhos com as respetivas colheitas para analises

de sanhue e colocagao de microchip.

3.9. Limpeza e esterilizacdo do material medico e cirargico, da
clinica e stock

A limpeza e esterilizagao do material foi uma das tarefas mais executadas pela estagiaria.
Foi da suaresponsabilidade que todo o material estivesse corretamente limpo e esterilizado para
a sua posterior utilizagao durante as cirugias. Entre eles encontra se a esterilizagao das batas
cirdrgicas, compressas, vetwraps e kits de cirugia. A autoclave utilizada na clinica funcionavaa
vapor sob pressao, sendo dois programas principalmente utilizados, o “Hollow” a 12| graus para
batas, compressas e vetwraps, e o “Solid” a 134 graus utilizado para a esterilizagao dos

intstumentos e kits de cirugia.

A limpeza da clinica foi uma tarefa diaria da estagiaria. Os materiais de limpeza estavam
separados entre clinica geral e bloco operatério, onde as superficies eram limpas com panos

com agua e detergente e o piso com agua e lixivia.

A estagiaria ficou encarregue de fazer o stock sempre que possivel, de forma a manter
sempre todo o material disponivel. Realizou a recegao da mercadoria, conferindo e colocando

posteriormente o material.
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4. Artroscopias

Durante o periodo de acompanhamento da atividade cirurgica na clinica, foram efetuadas 14
cirugas artroscopicas, tendo sido realizado nalguns casos mais do que um acesso em varias
articulagoes sob a mesma de anestesia. As |4 artroscopias foram indicadas para a remogao de
fragmentos osteocondrais nas diferentes articulag6es dos cavalos, nomedamente |10 boletos, 7
curvilhoes e | soldra. A diferenca entre nimero de cirugias e o numéro de articulagoes
intervencionadas, deve-se ao facto em que em duas cirurgias, os animais foram tratados em mais
do que uma articulagado. Comparando as diferentes cirurgias acompanhadas, durante o
perioperatorio variou sobretodo a quantidade de fluidos (LR) utilizados, a velocidade, a pressao
da bomba de fluidos e o material de pensos utilizado, devido a diferente dimensao e localizagao
das articulagdes intervencionadas. A estagiaria realizava a esterilizagao dos kits de artroscopias,
batas cirurgicas, pacotes de compressas e ligaduras vetwraps no dia que precediaa cirurgia, em
autoclave a vapor sob pressao. Também estava responsavel pela preparagao da sala de cirugia e
o material adicional para os procedimentos, como os panos de campo, mangas estéreis para a
camara, agulhas, seringas, sistema de fluidos e o material para pensos. A estagiaria também
auxiliava o cirurgiao durante o procedimento artroscopico e encarregava-se da manutengao dos
fluidos para a bomba infusora e de manter o piso seco e limpo ja que sao procedimentos onde

sao utilizadas grandes quantidades de liquido.

De seguida é descrito um dos casos clinicos acompanhados em que ocorreu indicagao
artroscopicaparaa remogao de um fragmento osteocondral num garanhao com 4 anos de idade,

tendosido confirmadaa presengade um fragmento osteocondral no boleto do membroanterior

direito (MAD).

4.1. Material e métodos

Na preparagao pré-operatoria no dia que precedia a cirugia era realizada a esterilizagao
das batas cirdrgicas, do kit de artroscopia, dos vetwraps e pacotes de compressas. Os cavalos
eram também recebidos nesse dia, sendo colhida umaamostra sanguinea para analise bioquimica
da CREAT e BUN para avaliar o estado renal, junto com um hemograma geral e determinagao
de proteinas totais. No dia da cirurgia os procedimentos incluiam a limpeza do pelo, dos cascos
e da boca, esta Ultima com uma solugao feita com agua e clorhexidina, bem como a tricotomia
da regiao onde se realizaria o acesso cirdrgico. Antes da entrada do animal, era colocado o

cateter para a posterior administragao de medicamentos, agentes de indugao e anestesia.
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A pré-medicagao administrada consistiu em penicilina (22.000 U1/Kg), gentamicina (6,6
mg/Kg), flunixina-meglumina (1,1 mg/kg), e acepromazina (0,03 mg/Kg) para a sua tranquilizagao.
Uma vez o cavalo na sala de recobro, efetuou-se a sedagao, administrando-se detomidina (0,7
ml) e butorfanol (0,3 ml). Apos 5 minutos de espera, foi avaliado o estado de sedagao do animal
e procedeu-se a indugao com diazepam (0,0 | mg/kg) e ketamina (2,2-2,5 mg/kg). Seguidamente
foram colocados protetores nos membros e peias por baixo dos boletos para posteriormente

suspender o animal, translada-lo para a sala de cirugia e posiciona-lo na mesa.

A posicao adotada foi o decubito dorsal, sendo efetuada a preparagao e assépsia da area
a intervencionar apds a estabilizagdo do animal. Esta assépsia foi efetuada limpando
primeiramente com compressas embebidas em sabao paraa eliminagao da sujidade presente na
pele do cavalo, seguidamente removido com compressas com alcool. De seguida eram passadas
compressas com clorhexidina e de seguida com compressas com alcool, realizando o processo
duas vezes até a total assépsia da regido. Enquanto era realizada a assépsia cirdrgica pela
estagiaria, também era feita a preparagao da sala e dos cirurgides. Seguidamente, a cirurga
colocava os instrumentos e material na mesa de cirugia, como representado na figura 5. O
material utilizado para esta foi composto por um panobuster pequeno,um panode artroscopia
um bisturi com laminan® | I, duas serigas de 20cc, quatro agulhas de 18G, uma ligadura vetwrap
estéril, uma cobertura estéril para a cdmara artrosocépica, um sistema de infusao de soro
(artroscopia) estérile umasuturaMonosyn 2/0 triangular. Tendo em contaa especificidade deste
tipo de procedimento, o kit de artroscopia era formado por instrumental cirdrgico especifico
que implicou a utilizagdo de um artroscopio e respeitiva bainha; uma canula para a cdmara, um
obturador coénico e um obturador atraumatico, um palpador e uma céanula de saida (todos
identificados na figura 6); trés curetas e elevadores de peridsteo (dois traumaticos e um
atraumatico) (exemplificados nafigura 7), e duas pingas Rongeurs Ferris-Smith (uma pequena e
uma média) (figura 8); além de instrumentos basicos como tesouras e porta agulhas (figura 9) e

pingas variadas (figura 10). Para o sistema de fluidos foram usados 6L de LR em garrafas de IL,

aquecidos previamente a 37°C.

FIGURA 5- MESA DE CRUGIA COM O MATERIAL BASICO ~ FIGURA 6 - CANULA DA CAMARA (A), OBTURADOR CONICO (B),
PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CANULA DE SADA (C), OBTURADOR ATRAUMATICO(D) E

ARTROCOPICO PALPADOR (E).
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FIGURA 5 - CURETAS (A) E ELEVADORES DE PERIOSTEO (B) FIGURA 6 - PINCAS RONGEURS FERRIS-SMITH PEQUENA E
MEDIA

FIGURA 9 — TESOURAS (A) E PORTA AGULHAS (B) FIGURA 10 - PINGAS ADSON
ATRAUMATICAS (A) E DENTE DE RATO (B)

Uma vez finalizada a assépsia, eram colocados os panos de campo, fixos com as pingas
caranguejo e preparada a area a intervencionar. Os equipamentos base eram colocados na torre
de artroscopia (identificada nos fundamentos tedricos, na figura 2), para permitir o seu
movimento pela sala de cirugia. O digitalizador de imagem ligava-se a uma video-camara (Karl
Storz), passando previamente a cdmara por uma cobertura esterilizada, assim como o monitor,
a bombade irrigagao de fluidos (Karl Stroz) conectada pelo sistema de fluidos as garrafas de
soro previamente aquecidas, e a fonte de luz (Karl Storz) a qual se acopla o cabo
correspondente. Uma vez preparada a torre de artroscopia, a cirurgia realizava a distensao da
articulagao com solugao fisioldgica estéril e uma vez distendida procedia-se a criagao de portais
para aceder a articulagdo. Em primero lugar foi realizada uma avaliagao geral do estado da
articulagao até localizar o fragmento (figura | I). Uma vez encontrado e removido o fragmento
osteocondral, foi realizada uma lavagem da articulagao com LR (figura 12), limpeza da area com
as curetas e no fim realizada a sutura com um ponto. No final da cirurgia foi realizada uma
radiografia (Figura |3) para verificar o estado da articulagdao. Na figura 14 pode constatar-se a

dimensao do fragmento osteocondral, composto por varias subunidades.
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FIGURA 8 - AVALIACAO GERAL DA ARTICULAGCAO FIGURA 72 - LAVAGEM E AVALAGAO FINAL DA ARTICULAGAO

FIGURA |3 - AVALAGAO RADIOGRAFICA (LM DO BOLETO FIGURA 14 - FRAGMENTO OSTEOCONDRAL REMOVIDO
bo MAD)

No transoperatério, a estagiaria verificava o sistema de fluidos, procurando manter
sempredisponivela solugaode LR a umatemperaturaadequada, mantinhaa sala de cirugia limpa
e seca para evitar acidentes, preparava o material de penso e acautelava o material para o fina

daintervencao. Quandoaciurgia finalizava a protegao da articulagao era realizada com um penso.

Os cuidados pos-operatérios do cavalo consistiram na administragao de antibioticos
(penicilinae gentamicina) durante 5 dias e anti-inflamatorios nao esterdéides sistémicos (flunixina-
meglumina) durante 7 dias. O tempo de internamento foi de 3 dias, realizando um novo penso
no terceiro dia, foi mantido durante 4 dias em regime ambulatério. No décimo-quinto dia pos-

cirdrgico foram retirados os pontos.
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5. Andlise Critica e Propostas de
Melhoria

De seguida é feita uma analise sobre as artroscopias ao longo do estagio, assim como
uma analise dos objetivos cumpridos durante o estagio e finalmente algumas propostas de

melhoria em relagao a prestagao da aluna e ao trabalho acompanhado.

5.1. Analise critica

O EV tem um papel fundamental nas diferentes areas relacionadas com a medicina
veterinaria. O presente estagio curricular de 3 meses permitiu o desenvolvimento pessoal e
profissional da aluna, adquirindo competéncias de trabalho nas diferentes areas na enfermagem
veterinaria equina, nomeadamente na medicina interna, odontologia, medicina desportiva e
ortopedia e cirurgias. A claudicagao é um dos principais problemas que afetam os cavalos,
especialmente, os animais com perfil atlético. Desta forma, € necessario realizar um exame fisico
completo, e avaliar as estruturas internas por meio de técnicas de diagnostico de imagem como
radiografias ou ecografias e perceber a origem do problema. Noutras situagoes € necessario
realizar bloqueios anestésicos locais paralocalizar a regiao de dor que estd a causara claudicagao.
Também existem situagoes nas quais € indicado realizar técnicas mais complexas como as
artroscopias, seja em forma de diagnostico ou terapéutico. Por estes motivos, o papel do EV é
fundamental no auxilio na medicina desportiva e cirurgia equina, onde nao s6 o MV e o cirurgiao
devem conhecer bem os procedimentos eas técnicas a relizar, como também o EV no momento
de preparar todo o material, firmacos, equipamento necessarios, uma correta contengao do
cavalo, manipular a autoclave para a esterilizagio do material e instrumentos, acautelar os
diversos aspetos do perioperatorio das cirurgias; a assisténcia aos cirurgides durante a cirurga

e a assépsia do local a intervencionar.

Para qualquer procedimento artroscopico na clinica BJCM-VET era previamente
efetuado um exame fisico geral, um exame dinamico de claudicagdo e em caso de dulvida
procedia-se a realizagao de exames imagiologicos para a confirmagao exata da localizagao do
fragmento osteocondral, tal como indicado por Mcllwraith e colaboradores (201 5). Erarealizado
jejum nas |2h prévias a cirurgia, de forma a reduzir a pressao intra-abdominal, evitando o
comprometimento do diafragma e a hipoventilagao, principalmente quando posicionados em
decubito dorsal (Coumbe, 201 2). Efeitivamente o decubito dorsal foia posicao adotada em todas
as artroscopias realizadas no periodo de estagio. Em relagao as orquiectomias, a preparagao do
animal foi igual, realizando ecografias no caso de criptorquidismo para confirmar a localizagao

exata do testiculo.
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O equipamento utilizado nas artroscopias realizadas durante o periodo de estagio foi
concordante com o referido nos fundamentos teoricos, principalmente constituido pela torre
de artroscopia e o kit de artroscopia com os intrumentos especificos para este tipo de
procedimento. Segundo Ryan & Johnson (2020), a torre de artroscopia tem rodas que permite
mover a torre livremente por toda a sala de cirurgia, fator muito importante quando era
realizada a intervengao de varias articulagées num mesmo cavalo, pois com a ajuda das rodas e
a posicao em decubito dorsal do animal, o processo é agilizado, permitindo assim reduzir o
tempo da anestesia. Na torre de artroscopia estao alojados o monitor, a camara de video, a
fonte de luz, a bomba infusora de fluidos e um resertor sinovial. Segundo o estudo de Martens
e colaboradores (2019), o monitor que exibe a imagem projetada do video artroscopio
acompanhada por uma camara de video devem ser compativeis em termos de HD, marca e
modelo. Neste caso os aparelhos utilizados durante as cirurgias perteneciam a marca Karl Storz
e foi confirmada sempre uma boa qualidade de imagem. De acordo com Mcllwratih et al. (2015),
o cabo da cdmara deve ser introduzido numa manga estéril, o qual era realizado nas cirurgias
pela estagiaria com ajuda do cirurgiao, em que era previamente utilizada uma compressa seca
estéril para limpar a ocular da camara, sempre com atengao para nao contaminar a regiao

esterilizada.

De acorodo com Milne & Turner (1987), a esterilizagdo dos instrumentos e
equipamentos cirurgicos deve ser feita utilizando uma autoclave a vapor sob pressao
(esterilizagao com vapor quente) ou com Oxido de etileno (esterilizagao gasosa). Para a
esterilizagao dos instrumentos e material foi utilizada o autoclave a vapor sobre pessao quente,
que permite a destruigao de todos os esporos quando o vapor quente entra em contato direto
com toda a superficie do obejto, pelo que o interior do equipamento nao deve estar muito cheio
para permitir a livre circulagao e penetragao do vapor. Eram utilizados pacotes com indicadores
de esterilizagao que mudavam de cor quando atingiam a temperatura de 121°, algo util no
momento de separar o material esterilizado e apto para utilizar nas cirurgias. Os programas
principalmente utilizados dependiam do que era pretendido esterilizar, utilizando assim o
programa “Hollow” a 121°C, indicado para a esterilizacao de batas cirurgicas, compressas e
ligaduras vetwrap, e o programa “Solid” a 134°C,indicado para a esterilizagao dos kits de cirurgia
(kit de tecidos moles e kit de artroscopias) e outros instrumentos especificos. Uma tarefa muito
importante da estagiaria foi a correta manutengao da autoclave, umavez que a acumulagao de
liquido e detritos tem como resultado uma ma esterilizagao do material seguinte. Esta situagao
assume especial importancia nas artroscopias, dada a dificuldade de tratamento das artrites
iatrogénicas (Ryan & Johnson 2021), o qual nuncaaconteceu neste periodo de estagio. O cabo
de luz era esterilizado nos 30 minutos prévios a intervengao. A cirurgia preenchia um balde com

uma solucdo desinfectante de alto nivel (CIDEX OPA ortoftalaldeido) e introduzia o cabo
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utilizando luvas, minimizando o contacto com esta solugao e evitando salpicos, umavez que se
trata de um liquido muito corrosivo. Finalizado este processo, o cabo era colocado namesa de
intrumentos cirdrgicos pela cirurgia e dava-se inicio a pré-medicagao do paciente e a limpez
referida anteriormente para entrar na sala de recobro. Segundo Coumbe (2012), além do cavalo
ser escovado para remover o excesso de detritos no pelo, focando a limpeza nos membros a
intervencionar e nos cascos, € importante o exaguamento da boca com uma solugao aquosa de
clorhexidina, reduzindo o risco de contaminagao da traqueia durante a intubagao endotraqueal.
A estagiaria acompanhou e pode efetuar este procedimento antes da entrada dos animais para

a sala decirurgia

A sedagao era realizada na sala de indugao, e apds 5 minutos o animal era reavaliado
para a realizagao da indugao anestésica. Tal como no estudo de Ryan & Johnson (2021), ap6s a
indugao da anestesia geral, sao colocados protetores de plastico nos membros e peias abaixo
do boleto, para transportar o cavalo com um guincho. No caso datenoscopia, o membro afetado
nao foi pendurado pelo gincho, foi utilizada uma corda para evitar o agravamento das lesGes no
membro. A estagiaria apoiava o correto posicionamento do cavalo na mesa de cirurgia
garantindo uma distribuicao uniforme da pressao. De acordo com Mcllwraith et al. (2015) o
decubito dorsal € a posicao utilizada de rotina nas artroscopias de boleto, curvilhao e carpo,
posicao adotada em todas as cirugias realizadas neste periodo de estagio. Segundo Ryan &
Johnson (2021), os MP nao devem permanecer fletidos e sem apoio, o que na clinica era
assegurado com a colocagao de colchdes lateralmente. A articulagdo a intervencionar era
colocada de forma que a estagiaria realizasse a assépsia cirdrgica da pele com boa visibilidade
sobre a mesma, assim como para permitir a correta colocagao dos panos de campo e acesso
circunfrencial a articulagao por parte da cirurgia. Eram colocadas luvas ao redor do casco do

membro a intervencionar para reduzir a possivel contaminagao do campo cirurgico.

Uma vez verificado o corrreto posicionamento do animal e dos membros a
intervencionar, a estagiaria procedia a realizacdo da assépsia cirtrgica do local e apoiava os
cirurgides na sua preparagao. De acordo com Ryan & Johnson (2021), a solugao antissética
utilizada foi a clorhexidinadevidoa sua eficacia em presengade materia orginica e ao seu grande
efeito residual, com um minimo de dois ciclos utilizando alcool a 70% entre os ciclos de
exfoliagdo. Inicialmente era realizada umalimpeza com sabao para eliminar o excesso de sujidade
na pele e depois eram aplicados dois ciclos de clorhexidina, intercalando com compressas com
alcool 70% e mudando as luvas entre solugoes, deixando o alcool como solugao final na pele.
Era realizado um movimento circular do interior da regiao a intervencionar para o exterior, a
fim de evitar a contaminagao dos pontos principais da cirurgia e o possivel desenvolvimento de

uma artrite séptica. Finalizada a assépsia cirurgica, os cirurgioes colocavam os panos de campo
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e preparavam o campo cirurgico, colocando o membro em flexao e uma ligadura vetwrap estéril

por cima daanterior, no caso de MA.

A solugio eletrolitica utilizada em todas as artroscopias foi o LR, considerado o mais
fisiologico para os condrécitos (Mcllwraith, 2015) e da preferéncia da cirurgia. Algumas das
tarefas muito importantes da estagiaria durante as artroscopias consistiram na manutengao de
fluidos para o sistema a uma temperatura 6tima, assim como uma pressao e velocidade de saida
de fluidos adequadas; manutencao do piso da sala seco e limpo, pois neste tipo de cirurgias existe
uma grande acumulagio de 4gua o que pode levar a acidentes. E importante que o piso da sala
de cirugia seja projetado de formaa estimular o fluxo de saida dos fluidos de lavagem da mesa
de cirugia e do equipamento em direg¢ao a um dreno (Ryan & Johnson, 2021). Efetivamente o
pavimento da sala de cirugia dispunha de drenos debaixo da mesa de cirurgia, de formaa evitar

a acumulagao de agua.

Segundo Frisbie & Johnson (2019), os cuidados pos-operatoério ao tratamento cirurgico
tém comofuncao diminuirainflamagao pos-operatoriae controlando a dor com a administragao
de anti-inflamatérios nao esterdides sistémicamente por um periodo de 3 a 5 dias, devendo
também ser prescritos antibioticos sistémicos (Mcllwraith, 2015). No periodo de estagio, foram
admisnitrados os seguintes farmacos no pés-operatorio dos animais sujeitos a artroscopia até 5
a 7 dias a seguir a cirugia: gentamicina por via IV durante 3 dias, penicilina pela via IM durante 7
dias a fim de evitar umapossivelinfegao e flunixina-megluminalV durante 5 dias. De acordo com
Mcllwraith e colaboradores (2015), um cuidado fundamental netse tipo de procedimentos é a
manutengao dos pensos, que dao suporte e protegao ao membro, recomendandando-se
remover as suturas em |0 a |2 dias. Posteriormente o penso deve ser mantido estéril durante
pelo menos 2 dias. Nos procedimentos artroscopicos acompanhados durante o estagio o
protocolo seguido foi a remogao das suturas |5 dias apos a intervengao, mantendo um penso

durante 4 dias.

A alunafoi capaz realizar a maioria dos objetivos propostos (quadro 1), sob a supervisao
dos MV. Um ponto positivo do estagio foi poder realizar os hemogramas e analises de bioquimica
com autonomia, ganhando assim experiéncia na manipulagao dos equipamentos e melhorando a
interpretagao dos resultados. No momento de realizar radiografias ou ecografias foram
reforcados os conhecimetos tedricos sobre a anatomia do cavalo adiquiridos durante a
licenciatura. Outro ponto positivo foi que a aluna teve possibilidade de realizar a maioria dos
tratamentos por radiofrequéncia, uma vez que se trata de uma técnica muito simples e permitiu
a aluna adquirir autonomia durante as consultas e agilizar o trabalho do MV. E de destacar a
confianga depositada na aluna na preparagao e administragao da medicagao dos cavalos em

internamento, o que ajudou além de ganhar experiéncia, fortalecer e adquirir conhecimentos no
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uso dos diferentes farmacos, as vias de administragao e calculo da dosagem. Para concluir, como
pontos negativos a destacar sao a falta de EV naclinica, o que causou ter um horario variavel de
acordo com as necessidades da clinica e as consultas marcadas, incluindo por vezes o fim de
semana. A localizagao do local de estagio nao permitiu a aluna ter uma facilidade de deslocagao
nos diferentes horarios de trabalho, e também nao foi possivel realizar a colocagao de cateteres
devido aos MV considerarem que era uma técnicaa realizar por eles devidoao elevado custo

dos cavalos.

QUADRO | - CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS DURANTE O PERIODO DE ESTAGIO

Objetivos Cumprimento dentro do
prazo

Administracdo de medicamentos SIM

Sedacao SIM

Colheita de sangue SIM

Aplicagao dos conhecimentos teodricos adquiridos na | SIM

licenciatura

Acompanhamento de cirugias SIM
Colocacio de cateteres NAO
Limpeza e esterilizagao do material e instrumentos SIM

5.2. Propostas de melhoria

A aluna considerater fortalecido os conhecimentos aprendidos nalicenciaturae destaca
ter aprendido mais em relagao aos cavalos, ja que a licenciatura de Enfermagem Veterinaria nao
conta com muitas Unidades Curricularess onde se abordem contelidos na espécie equina Em
relacdo a este aspeto, a estagiaria considera que no ambito da licenciatura se deveriam
proporcionar mais aulas praticas relacionadas com grandes animais, garantindo uma melhor
preparagao dos alunos para estagios deste tipo. A aluna reconhece a necessidade de melhorar e
aprofundar alguns aspetos do seu trabalho, nomeadamente no maneio de animais com
temperamento mais instavel, sobretudo poldros; no reconhecimento dos farmacos
habitualmente utilizados e as suas indicagoes; na colocacao da placa de radiografias durante os
exames radiograficos; e na realizagao das tarefas como EV durante as cirugias. A aluna considera
que no fim do estagio, os pontos mais fracos com os quais comegou foram bastante reforgados,
ainda que haja oportunidades de melhoria, em areas como o transoperatorio nas artroscopias e

a realizagao do seu trabalho de forma mais segura e autonoma.
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Em relagdo a clinica, a aluna propoe aumentar os integrantes da equipa, seja com mais
EV ou técnicos,assim comoumamelhor organizagao da agenda deformaa conseguir um horario

mais estavel para os membros da equipa.
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6. Consideracoes Finais e
Perspetivas Futuras

6.1. ConsideragOes Finais

A Enfermagem Veterinaria continua a ganhar importincia no setor das ciéncias
veterinarias. O curso oferecea aprendizagem de técnicas de enfermagem nas diferentes espécies
animais, tanto em ambiente hospitalar como de campo e noutros setores tecnoldgicos
realcionados com a veterinaria. O presente estagio curricular teve um papel fundamental no
desenvolvimento profissional da aluna e permitiu adquirir novas competéncias especificamente
em relagao a medicina equina. O estagio permitiu ainda aprender a trabalhar em conjunto com
os restantes membros da equipa, saber lidar com os clientes e obter solugoes nas situagoes
adversas apresentadas. Em relagao ao trabalho desempenhado, é de destacar a importancia do
papel do EV durante as cirugias, nomeadamente nas artroscopias, reconhecendo e apoiando na
realizacao dos procedimentos realizados no periodo perioperatério, como € a previa preparagao

da sala de cirugia, os cuidados do animal, a esterilizagado do material e a assistén ciaaos cirurgioes

No decorrer do estagio, tanto o local como a equipa proporcionarmam as condigoes
otimas para o desenvolvimento pessoal e profissional da aluna, proporcionando o cumprimento
de quase todos os objetivos finais. O facto da equipa ser de dimensao reduzida permitiu a aluna
ter uma maior oportunidade de realizar a maioria de tarefas e aplicar os seus conhecimentos
tedricos e praticos aprendidos durante o Cetsp de Cuidados Veterinarios e a Licenciatura de

Enfermagem Veterinaria, finalizando esta etapa com a intengao de continuar a sua aprendizagem.

6.2. Perspetivas Futuras

A aluna considera que o estagio fortaleceu muito os seus conhecimentos e foi benéfico
para a sua aprendizagem. Como perspectivas futuras pretende dar continuidade a sua
aprendizagem, frequentando o Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, na Faculdade de
Medicina Veterinaria de Lisboa, com o objetivo de se especializar na medicina equina, de

preferéncia naarea de reprodugao, embora nao descarte a medicina desportiva.

A estagiaria considera que o pos-operatério das artroscopias sao uma mais valia na
recuperagao dos cavalos. O trabalho realizado pela EV durante este periodo reflete na melhoria
dos animais realizando cuidados como administragao de medicamentos, manutengao de pensos

e vigilancia ao paciente.

De acordo com Frisbie & Johnson (2019), a reabilitagdo equina esta a constante

crescimento e a melhorando o poés-operatério do paciente, existindo a necessidade da
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individualizagao dos protocolos de recuperagao, de acordo com a necessidade de cada paciente.
A massagem terapéutica continua a ser uma opgao, recorrendo as maos, instrumentos ou
maquinas (vibragao mecanica) para manipular a pele, musculos ou tecidos superficiais, de forma
a que proporcione um relaxamento muscular (Davidson, 20 19) e acelerando a recuperagao do
animal. As radiofrequéncias ou tratamentos com shock waves sao cada vez mais utilizadoss, tendo
um efeito de prevengao de novas lesoes e na recuperagao dos tecidos danificados. Também tém
sido cada vez mais desenvolvidos procedimentos como a terapia celular, que possui um grande
potencial quando aplicada a reparagao de tecidos moles, e 2 medicina regenerativa articular. A
aplicagao topicade frio ou calor também se te utilizado frequentemente no tratamento de lesoes
agudas e indicadaapés procedimentos cirdrgicos, sendo a agua o meio ideal para térmica sua
aplicacao, pelas suas propriedades termodinamicas (Davidson, 20 19). Para concluir, o exercicio
¢ essencial na reabilitagao de um equino, pois é importante estimular o movimento dos tecidos
lesionados para conseguir manter a sua homeostase tecidual e as forgas biomecanicas dos
tecidos moles e osseos. O programa de exercicios de reabilitagdo para o pos-opertadrio
consiste no confinamento em box, caminhada a passo e diferentes protocolos de exercicios
dependendo do grau dalesao e progredindo com aumentos graduais de intensidade (Davidson,
2019). Desta forma, concluimos que de futuro sera importante continuar a desenvolver as
diferentes técnicas de reabilitagio em equinos de formaa melhorar a recuperagao dos animais,
no pos-operatorio das artroscopias,assim como uma maior intervencao dos EV na aplicagio das

mesmas.
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