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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatéorio (ESO) do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco foi realizado entre os meses de marco e junho de
2026, totalizando 420 horas de atividades praticas. O estagio foi desenvolvido em duas
instituicdes de referéncia na area de Medicina Veterindria: o Departamento de Cirurgia e
Reproducdo Animal da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da Universidade
Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho” (UNESP), campus Botucatu, e o Hospital de Cavalos
CITEQUIN, localizado em Paudalho, Pernambuco. As atividades contemplaram os setores de
Clinica Cirurgica de Grandes Animais, Reproducao Animal e Clinica Médica e Cirurgica
Equina, permitindo o acompanhamento de atendimentos clinicos, procedimentos cirargicos,
manejo reprodutivo, exames diagnosticos, terapias integrativas e cuidados intensivos. Durante
o periodo de estagio foram acompanhados 320 atendimentos, envolvendo diferentes espécies,
sistemas organicos e modalidades terapéuticas, proporcionando ampla vivéncia pratica e
aprimoramento técnico-cientifico na 4rea de Medicina Veterinaria. Como relato de caso,
descreve-se o tratamento de um equino acometido por laminite cronica grave, caracterizada
por intensa claudicagdo e rotacao da terceira falange. O protocolo terapéutico incluiu controle
da dor, tenotomia bilateral do tenddo flexor digital profundo, ferrageamento ortopédico,
terapias integrativas e aplicagdo intravenosa regional de células-tronco mesenquimais
derivadas de tecido adiposo. Observou-se evolugdo clinica satisfatéria, com reducao da dor,
melhora da locomocdo e aumento do tempo de permanéncia em estagdo. A experiéncia
proporcionou importante integracao entre os conhecimentos tedricos e a pratica profissional,
contribuindo significativamente para a formagdo académica e o desenvolvimento do
raciocinio clinico-cirurgico na medicina veterinaria de grandes animais.

Palavras-chave: estagio supervisionado; equinos; cirurgia veterinaria; reproducdo animal;
laminite; células-tronco mesenquimais.



ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship of the Veterinary Medicine undergraduate program at
the Federal Rural University of Pernambuco was carried out between March and June 2026,
totaling 420 hours of practical activities. The internship took place at two reference
institutions in Veterinary Medicine: the Department of Surgery and Animal Reproduction of
the School of Veterinary Medicine and Animal Science of Sdo Paulo State University
(UNESP), Botucatu campus, and the Equine Hospital CITEQUIN, located in Paudalho,
Pernambuco, Brazil. Activities were developed in the Large Animal Surgical Clinic, Animal
Reproduction, and Equine Clinical and Surgical Medicine sectors, allowing participation in
clinical care, surgical procedures, reproductive management, diagnostic examinations,
integrative therapies, and intensive patient care. During the internship period, 320 cases were
followed, involving different animal species, organ systems, and therapeutic approaches,
providing extensive practical experience and technical-scientific development in Veterinary
Medicine. As a case report, the treatment of a horse affected by severe chronic laminitis,
characterized by intense lameness and distal phalanx rotation, is described. The therapeutic
protocol included pain management, bilateral deep digital flexor tendon tenotomy, corrective
farriery, integrative therapies, and regional intravenous administration of adipose-derived
mesenchymal stem cells. Clinical improvement was observed, including pain reduction, better
locomotion, and increased time spent standing. The internship experience promoted the
integration of theoretical knowledge with professional practice, contributing significantly to
academic training and the development of clinical and surgical reasoning in large animal
veterinary medicine.

Keywords: supervised internship; horses; veterinary surgery; animal reproduction; laminitis;
mesenchymal stem cells.
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CAPITULO I - RELATORIO DE I;STAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO (ESO)



1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) ¢ uma disciplina integrante do décimo
primeiro periodo do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE), constituindo-se como requisito obrigatério para a conclusdo do
bacharelado. Essa etapa tem como objetivo proporcionar ao discente uma vivéncia pratica na
rotina profissional da 4rea de atuagdo de sua escolha, permitindo a aplicagdo dos
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da graduacao.

O ESO possui carga horaria total de 420 horas. Ao término dessa experiéncia, o
estudante deve elaborar um relatorio descrevendo o local de realizagdo do estagio, as
atividades desenvolvidas e um relato de caso de sua escolha. O documento deve ser entregue
em versdo impressa e, posteriormente, apresentado em defesa oral perante uma banca
avaliadora.

Diante disso, o presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades
desenvolvidas durante o estagio realizado no Departamento de Cirurgia e Reproducdo Animal
da Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho” (UNESP), Campus Botucatu, Sao
Paulo ¢ no Hospital de Cavalos (CITEQUIN), Paudalho, Pernambuco. Serdo abordados
aspectos relacionados a estrutura e ao funcionamento das instituigdes, bem como as atividades
desenvolvidas e a casuistica acompanhada durante o periodo de vivéncia pratica na area de
Clinica, Cirurgia e Reproducao Animal. Por fim, serd apresentado um relato de caso referente
ao uso de células-tronco mesenquimais como tratamento complementar da laminite cronica
em equino, acompanhado durante o estagio.

O ESO foi realizado sob a orientagdo do docente Dr. Gustavo Ferrer Carneiro, no
periodo de 09 de mar¢o a 01 de junho de 2026, com carga horaria de 8 horas didrias, de
segunda a sexta-feira, totalizando 40 horas semanais. A primeira etapa foi desenvolvida no
Departamento de Cirurgia ¢ Reproducdao Animal da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade Julio Mesquita Filho - UNESP Botucatu, com duragdo de sete
semanas, entre os dias 09 de marco e 30 de abril de 2026, sob a supervisdo do Prof. Dr. Celso
Antonio Rodrigues na éarea de Clinica Cirtrgica de Grandes Animais e da Prof* Dr* Fabiana
Ferreira de Souza na area de Reproducdo Animal. A segunda etapa ocorreu no Hospital de
Cavalos - CITEQUIN em Paudalho, com duragdo de 3 semanas, entre os dias 11 de maio ¢ 01

de junho de 2026, sob a supervisdo da Dr* Fernanda Mafra Caju.
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2. FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO MESQUITA FILHO” -
UNESP CAMPUS BOTUCATU

2.1. Departamento de Cirurgia e Reproducido Animal

O Estagio Supervisionado Obrigatodrio foi realizado inicialmente na Clinica Cirtrgica de
Grandes Animais do Departamento de Cirurgia e Reprodugdo Animal, localizada no distrito
de Rubido Junior, em Botucatu-SP. A Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
UNESP (FMVZ), fundada em 1976 e integrada ao Programa de Residéncia em Medicina
Veterinaria desde 1981, desenvolve atividades de ensino, pesquisa e extensdo, oferecendo

atendimento especializado em diferentes areas da Medicina Veterinaria.

2.1.1. Clinica Cirurgica de Grandes Animais

A Clinica Cirtrgica de Grandes Animais da Faculdade de Medicina Veterindria e
Zootecnia da UNESP integra o Hospital Veterindrio da instituicdo e atua como importante
centro de ensino, pesquisa e extensdo na area de Medicina Veterinaria. O setor € referéncia no
atendimento clinico-cirtrgico de grandes animais, recebendo casos provenientes de Botucatu
e regides proximas. Além dos atendimentos de urgéncia e emergéncia, também sdo realizados
procedimentos eletivos, acompanhamento pos-operatdrio e suporte intensivo aos pacientes
internados.

A rotina do setor envolve a atuagcdo conjunta de docentes, médicos-veterinarios
residentes, pods-graduandos e estagiarios, proporcionando formacdo pritica e
acompanhamento especializado dos casos clinicos e cirrgicos. A estrutura do Hospital
Veterinario da FMVZ conta ainda com servigos de apoio, como anestesiologia, diagndstico
por imagem, laboratorio clinico e reprodugdo animal, permitindo abordagem multidisciplinar

dos pacientes atendidos.

2.1.1.1. Descricao do local de estagio

A Clinica Cirtrgica de Grandes Animais (CCGA) é um dos maiores setores da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP, contando com ampla estrutura
destinada ao atendimento clinico-cirirgico, internacdo e acompanhamento intensivo de
grandes animais. O setor possui infraestrutura adequada para a rotina hospitalar, dispondo de
baias amplas e piquetes destinados a manutencdo e recuperagdo dos pacientes internados,

proporcionando conforto, seguranca e bem-estar animal durante o periodo de hospitalizagao.
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A area externa da clinica possui embarcadouro para embarque e desembarque dos
animais, facilitando a chegada e saida dos pacientes transportados em caminhdes e trailers. O
setor conta ainda com dois troncos de contencdo utilizados para realizagdo de exames
clinicos, procedimentos ambulatoriais e manejo dos pacientes, ambos equipados com balcao
de apoio, pia auxiliar e sistema de mangueiras de baixa e alta pressdo para higienizacao e
auxilio nos procedimentos (Figura 1). As baias de internagdo possuem um amplo corredor de
acesso, permitindo a circulagdo dos animais sem maiores transtornos, sao confeccionadas em
concreto e podem ser adaptadas conforme a necessidade clinica de cada paciente, utilizando
revestimento com borracha, terra ou maravalha, favorecendo maior conforto e manejo
individualizado, principalmente em casos ortopédicos, pds-operatorios e pacientes que

necessitam de acompanhamento intensivo (Figura 2).

Figura 1: Tronco de contengdo 1. Figura 2: Baia revestida com borracha.
Fonte: Autoria propria. Fonte: Autoria propria.

O setor contava com uma farmacia de apoio destinada ao armazenamento dos
medicamentos e materiais utilizados na rotina hospitalar (Figura 3), principalmente aqueles
empregados em procedimentos de limpeza, curativos e bandagens. Além disso, havia um
estoque complementar localizado préoximo ao centro cirirgico, organizado em ordem
alfabética (Figura 4), facilitando o acesso rapido aos medicamentos ¢ materiais necessarios
durante os procedimentos anestésico-cirtrgicos. Ao final do periodo de estagio, foi
inaugurada uma nova estrutura do Hospital Veterinario de Pequenos Animais, que passou a

abrigar uma farmacia centralizada para atendimento de todo o complexo hospitalar (Figura 5).
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Com essa mudanga, o armazenamento ¢ a distribuicado de medicamentos e materiais passaram

a ser realizados de forma mais organizada e integrada entre os diferentes setores do hospital.

Figura 3: Farmacia de apoio. Figura 4: Estoque complementar.
Fonte: Autoria propria. Fonte: Autoria propria.

Figura 5: Farmacia centralizada.
Fonte: Autoria propria.

A estrutura da CCGA dispoe de dois centros cirurgicos, sendo um principal e outro de
apoio, destinados a realizagdo de procedimentos cirtrgicos eletivos e emergenciais. O setor
cirargico possui sala especifica para inducdo anestésica e recuperagdo poOs-anestésica dos

pacientes, proporcionando maior seguranca durante os periodos pré e pds-operatérios (Figura
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6). O centro cirurgico ¢ equipado com talha elétrica para movimentagdo e posicionamento dos
animais antes e apos os procedimentos, além de mesa cirirgica eletro-hidraulica para grandes
animais, permitindo ajustes adequados de altura e posicionamento durante as cirurgias (Figura
7).

Figura 6: Sala de indug@o e recuperagdo anestésica. Figa 7: Centro cirtrgico 1.
Fonte: Autoria propria. Fonte: Autoria propria.

Além disso, o setor dispde de estrutura completa para suporte aos procedimentos
cirargicos, incluindo mangueiras com agua destilada e agua aquecida, armarios destinados ao
armazenamento de medicacdes e materiais hospitalares, caixas de instrumentais esterilizados,
panos cirurgicos estéreis e materiais de consumo utilizados rotineiramente durante os
procedimentos, como fios de sutura, agulhas, seringas e materiais descartaveis.

A érea de paramentagdo e antissepsia cirirgica ¢ ampla e adequada a rotina hospitalar,
contando com pias para escovacdo cirurgica, armarios de apoio e torneiras hospitalares com
acionamento por cotovelo, favorecendo a manutengdo da assepsia. O local também dispoe de
pissetas contendo solugdes antissépticas, como clorexidina degermante a 2% e alcool 70%,
utilizadas na preparagdo pré-cirirgica da equipe e nos procedimentos realizados no setor

(Figura 8).
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Figura 8: rea d paramentacdo e atissepsia cirargica.
Fonte: Autoria propria.

Vale ressaltar que a Clinica Cirtrgica de Grandes Animais também dispde de aparelhos
de diagndstico por imagem, como radiografia e ultrassonografia, auxiliando na construgdo de
diagnosticos mais precisos € no acompanhamento detalhado da evolugdo clinica dos
pacientes. O setor conta com diferentes probes ultrassonograficos, possibilitando a realizagdo
de exames em distintas regides anatdmicas e contribuindo para maior precisao diagndstica e
definicao da conduta terapéutica.

O setor também possui amplos piquetes equipados com cocho e bebedouro, destinados
ao auxilio na recupera¢do e manutengdo do bem-estar dos pacientes internados. Os animais
sdo encaminhados para esses ambientes quando apresentam evolugdo clinica satisfatoria e
quando a permanéncia em piquete ¢ compativel com a condi¢do clinica e o tratamento

instituido, proporcionando maior conforto, movimentagao controlada e adaptagcdo ao ambiente

externo durante o periodo de recuperacao (Figura 9).
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Figura 9: Piquetes.
Fonte: Autoria propria.

2.1.1.2. Atividades desenvolvidas durante o estdgio na Clinica Cirurgica de

Grandes Animais (CCGA) - UNESP Botucatu

Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar todas as etapas hospitalares do
setor, desde a admissao de um novo paciente e realizacdo da anamnese, até a execugao de
procedimentos clinico e cirurgicos, acompanhamento pds operatdrio, monitoramento da
recuperagdo e posterior concessdo da alta médica. Vale destacar que a Clinica Cirturgica de
Grandes Animais ¢ responsavel pelo atendimento e acompanhamento de todos os casos
cirrgicos admitidos no hospital, bem como dos casos de colica em equinos,
independentemente da necessidade de intervencdo cirurgica. Além disso, o setor também
atende pacientes com afec¢des do aparelho locomotor e realiza o manejo clinico e cirurgico
de feridas de diferentes etiologias.

A rotina do setor iniciava-se as 8h com a avaliagao clinica dos pacientes internados,
incluindo aferi¢ao dos parametros fisicos e acompanhamento da evolugdo clinica de cada
caso. Em seguida, eram realizadas a alimentacdo dos animais, administragdo de
medicamentos prescritos e trocas de curativos, atividades que se estendiam ao longo do dia de
acordo com as necessidades de cada paciente. O expediente encerra-se as 18h. Contudo, em
situagdes que demandam acompanhamento continuo dos pacientes ou atendimento de
emergéncias, eram realizados plantdes noturnos por um residente e um estagiario. Os
responsaveis pelo plantdo permaneciam nas atividades normalmente no dia seguinte,

participando integralmente da rotina do setor até o término do expediente.

23



Nos casos de admissdo de novos pacientes, era realizada anamnese detalhada, seguida
de exame fisico completo e exames complementares especificos quando necessarios. Em
pacientes com queixa de afec¢des do aparelho locomotor, por exemplo, eram executados
testes diagnosticos direcionados para auxiliar na localizagdo e caracterizagdo da lesdo. A
partir dos achados clinicos e complementares, estabelecia-se o diagndstico e a conduta
terapéutica mais adequada, podendo incluir tratamento clinico, intervencdo cirurgica ou
associacao de ambas as abordagens.

Além disso, a rotina do setor envolvia o acompanhamento pds-operatério dos pacientes,
realizacdo de exames de imagem, manejo de feridas, discussdes clinicas dos casos e
monitoramento continuo dos animais internados, garantindo assisténcia integral durante todo
o periodo de hospitalizagao.

E importante destacar que grande parte dos pacientes internados no setor também era
acompanhada por profissional especializado em medicina integrativa, permitindo a associagao
de terapias complementares ao tratamento convencional. Entre as abordagens empregadas
destacavam-se acupuntura, eletroacupuntura, moxabustdo, laserterapia, ozonioterapia e
utilizacdo de 6leo de cannabis, utilizadas como terapias adjuvantes com o objetivo de auxiliar
no controle da dor, favorecer o processo de cicatrizagdo e contribuir para a melhora clinica e
recuperacdo dos pacientes.

O acompanhamento desses tratamentos possibilitou observar a aplicacdo da medicina
integrativa na rotina hospitalar e sua atuacdo de forma complementar as abordagens clinicas e
cirurgicas, visando proporcionar maior conforto e bem-estar aos animais durante o periodo de
internagao.

O acompanhamento dos pacientes ao longo de toda a rotina perioperatdria, incluindo os
periodos pré, trans e pos-cirurgico, proporcionou uma experiéncia de grande valor para a
formag¢do académica. Essa vivéncia possibilitou compreender as particularidades e
necessidades dos pacientes em cada etapa do tratamento, bem como a importancia da
integracdo entre os diferentes cuidados clinicos e cirurgicos para uma recuperacao adequada e

uma alta médica bem-sucedida.

2.1.1.3. Casuistica acompanhada na Clinica Cirtrgica de Grandes Animais

Durante o periodo de estagio supervisionado na Clinica Cirtrgica de grandes animais da
UNESP - Botucatu, foram acompanhados 26 atendimentos envolvendo pacientes com
diferentes afecc¢des, permitindo uma analise descritiva da casuistica a espécie, sistema

acometido e relagdo entre casos clinicos e cirurgicos.
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Espécies Atendidas

Muar
3,8%
Bovina
19,2%
Equina
53,8%
Ovina

23,1%

Grafico 1. Contagem quanto as espécies atendidas.
Fonte: Autoria propria.

Dos 26 atendimentos acompanhados durante o periodo de estagio, 53,8% (14/26)
corresponderam a espécie equina, seguida pela espécie ovina, com 23,1% (6/26) dos casos,
pela espécie bovina, com 19,2% (5/26), e pela espécie muar, representando 3,8% (1/26) dos
atendimentos.

Em relacdo aos sistemas acometidos, observou-se maior frequéncia de afec¢des do
sistema tegumentar, que representaram 30,8% (8/26) dos casos, seguidas pelas afeccdes do
sistema locomotor, correspondendo a 26,9% (7/26) dos atendimentos, como demonstra o
Grafico 2. Os sistemas reprodutivo e digestorio também apresentaram casuistica relevante,
principalmente em decorréncia de procedimentos de orquiectomia eletiva e de atendimentos

relacionados a sindrome colica em equinos.

Sistema Afetado

10

Locomotor Reprodutivo Tegumentar Digestorio Qutros
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Grafico 2. Contagem por sistema afetado.
Fonte: Autoria propria.

\

Quanto a abordagem terapéutica adotada, observou-se predominancia de casos com
resolugdo cirargica, correspondendo a 80,8% (21/26) dos atendimentos acompanhados. Esse
resultado evidencia a elevada demanda da Clinica Cirargica de Grandes Animais por
procedimentos cirurgicos, tanto eletivos quanto de emergéncia, em comparagdo aos casos
conduzidos exclusivamente por tratamento clinico (19,2% - 5/26), como evidencia o Grafico

3.

Tipo de Resolugao

Clinica
15,4%

Cirargica
84,6%

Grafico 3. Tipo de resolugdo.
Fonte: Autoria propria.

\

No que se refere a casuistica acompanhada, observou-se predominancia de casos
relacionados ao tratamento de feridas, seguidos por afec¢des do aparelho locomotor, como
laminite e claudicagdo, e por casos de sindrome célica. Também foram acompanhados casos
de onfaloflebite associada a persisténcia de Uraco em neonatos, bem como hérnia
inguinoescrotal associada a orquite. A distribuicdo completa das afecgdes diagnosticadas
encontra-se apresentada na Tabela 1.

Entre os procedimentos cirargicos eletivos, destacaram-se principalmente a descorna em
bovinos e a orquiectomia, evidenciando a diversidade da casuistica atendida. A distribui¢do

detalhada dos procedimentos eletivos observados encontra-se apresentada na Tabela 2.

Afeccoes N° de Casos
Feridas em equinos 3
Laminite em equinos 3
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Claudicagdo (sesamoidite, fratura de 3

sesamoide) em equinos

Cdlica clinica 1
Colica cirurgica 1
Hérnia inguinoescrotal e orquite em ovino 1
Onfaloflebite com persisténcia de traco 1
€m ovino

Tabela 1. Afecgdes - CCGA UNESP Botucatu.
Fonte: Autoria propria.

Entre os procedimentos cirurgicos eletivos, destacaram-se a orquiectomia, com seis
casos acompanhados, ¢ a descorna, com cinco casos, representando a maior parte dos
procedimentos realizados durante o periodo de estagio. Também foram observados
procedimentos de menor frequéncia, como corre¢do de desvio angular por meio da técnica de
parafuso transfiseal associada a elevagdo do periodsteo e odontoplastia, ambos com um caso

cada. A descri¢ao encontra-se apresentada na Tabela 2.

Procedimentos Eletivos N° de Casos
Descorna em bovinos 5
Orquiectomia (equinos € ovinos) 6
Parafuso transfiseal com elevagdo do 1

periosteo em potro

Odontoplastia em equino 1

Tabela 2. Procedimentos Eletivos - CCGA UNESP Botucatu.
Fonte: Autoria propria.

De modo geral, a casuistica acompanhada durante o periodo de estagio demonstrou a
ampla atuacdo da Clinica Cirtrgica de Grandes Animais, contemplando diferentes espécies,
sistemas ¢ modalidades de atendimento. Houve predominancia de pacientes da espécie equina
e de casos com resolucdo cirrgica, indicando a importancia do setor no atendimento de casos
que demandam intervengdo cirurgica, em carater eletivo ou emergencial. Afec¢des do sistema
tegumentar e locomotor representaram a maior parcela dos casos acompanhados, destacando
a frequéncia com que essas condi¢cdes sdo observadas na rotina hospitalar. Além disso, a
presenga de casos envolvendo os sistemas digestorio, reprodutor e urindrio, bem como a
realizagdo de diferentes procedimentos eletivos, demonstrou a diversidade da casuistica

atendida. Diante disso, o acompanhamento dos casos permitiu contato com diferentes
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abordagens diagnosticas e terapéuticas, contribuindo de forma significativa para o
aprimoramento do raciocinio clinico-cirurgico e para a formagdo profissional na area de

Medicina Veterinaria de Grandes Animais.

2.1.2. Reprodug¢do Animal

O Setor de Reproducdo Animal integra o Departamento de Cirurgia e Reproducao
Animal da UNESP Botucatu, desenvolvendo atividades voltadas a reproducao de grandes e
pequenos animais, atuando principalmente nas areas de clinica reprodutiva, obstetricia e
biotecnologias da reprodugao. O setor recebe casos encaminhados ao Hospital Veterinario e
também pacientes externos, e realiza desde avaliagdes reprodutivas de rotina até atendimentos
que demandam acompanhamento especializado.

Além da assisténcia aos animais, o setor desempenha importante papel na formagao de
alunos, residentes e pos-graduandos, integrando ensino, pesquisa e extensao.

Durante a rotina, sdo realizados exames ginecoldgicos e androldgicos, acompanhamento
gestacional, manejo obstétrico, inseminagdo artificial, transferéncia de embrides e
procedimentos cirtrgicos relacionados ao sistema reprodutivo, proporcionando uma casuistica

diversificada e ampla.
2.1.2.1. Descricao do local de estagio

A Reproducdo Animal (RA) dispde de ampla infraestrutura voltada ao atendimento
clinico e cirtirgico de afecgdes reprodutivas em grandes e pequenos animais. Na area
destinada aos grandes animais, o setor conta com embarcadouro para embarque e
desembarque dos pacientes (Figura 10), area ampla de circulagdo equipada com troncos de
contengdo que facilitam o manejo e a realizagdo de exames, além de manequim ajustavel
utilizado para coleta de sémen de garanhdes (Figura 11). O setor também dispde de baias e
piquetes destinados a internacdo e ao acompanhamento dos pacientes durante o tratamento e
recuperagdo. A estrutura conta ainda com balcdo de apoio equipado com pia, armarios e
materiais utilizados na rotina do servigo, incluindo equipamentos para ultrassonografia,
contengdo e coleta de sémen, além de medicamentos e materiais destinados a limpeza,

antissepsia e administra¢do de farmacos (Figura 12).
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Figura 10: Embarcadouro. Figura 11: Manequim ajustavel.
Fonte: Autoria propria. Fonte: Autoria propria.

Figura 12: Troncos de conten¢do, pia e armarios de apoio.
Fonte: Autoria propria.

O Ambulatério de Reproducao de Pequenos Animais possui estrutura adequada para
atendimentos clinicos e reprodutivos da rotina semanal. O consultério ¢ equipado com mesa e
cadeiras destinadas a coleta do histdrico e realizacdo da anamnese dos pacientes, além de
mesa para execucdo do exame fisico geral (Figura 13). Também dispde de area especifica
para exames ultrassonograficos do trato reprodutivo de fémeas e machos, equipada com mesa
e apoios de contencdo e suportes auxiliares para a realizagdo dos procedimentos. Além disso,

o ambulatdrio conta com balcdo de apoio equipado com pia, armdrios e utensilios utilizados
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durante os atendimentos (Figura 14). O consultorio fica localizado no novo anexo do hospital,

tendo a farméacia central como apoio.

Figura 13 e 14: Consultério Reprodugdo de Pequenos Animais.
Fonte: Autoria propria.

J4

O centro cirurgico ¢ composto por uma sala de antissepsia ¢ uma sala destinada aos
procedimentos cirdrgicos. A area de antissepsia conta com armarios para armazenamento de
kits cirurgicos e aventais estéreis, balcdo equipado com pia para escovacdo e antissepsia das
maos, além de superficie de apoio para organizagdo dos materiais (Figura 15). A sala
cirargica propriamente dita dispde de mesa cirargica eletro-hidraulica equipada com colchao
térmico para acomodacdo do paciente, mesa para instrumentacdo cirurgica, aparelho de
anestesia inalatéria, armdrio para armazenamento de farmacos e demais equipamentos

necessarios para a realizacao dos procedimentos anestésico-cirurgicos (Figura 16).
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Figura 15: Area de antissepsia - RA. Figura 16: Centro cirargico - RA.
Fonte: Autoria propria. Fonte: Autoria propria.

A estrutura integrada permite o acompanhamento completo dos pacientes, abrangendo
todas as etapas do atendimento, desde a consulta inicial no ambulatério e realizacao dos

exames complementares até os procedimentos clinicos ou cirurgicos e a alta médica.

2.1.2.2. Atividades desenvolvidas durante o estagio na Reproducdo Animal (RA) -
UNESP Botucatu

O Setor de Reproducao Animal oferece duas modalidades de estagio. A primeira
consiste em um sistema de rodizio semanal entre trés areas de atuagdo: Reproducdo de
Grandes Animais, Ambulatorio de Reproduciao de Pequenos Animais e Cirurgia Reprodutiva
de Pequenos Animais. Permitindo um acompanhamento completo das etapas de cada caso,
desde sua admissao até¢ a alta médica. A segunda modalidade ¢ desenvolvida no Centro de
Diagnéstico e Biotecnologia em Reproducdo Animal (CERAN), com foco nas atividades
laboratoriais. Nesse setor sdo realizadas andlises seminais, processamento, refrigeracdo e
criopreservacao de sémen, além da execucgdo de técnicas relacionadas as biotecnologias da
reprodu¢ao. O CERAN também desempenha papel importante no desenvolvimento de
pesquisas cientificas, concentrando grande parte dos estudos conduzidos pelo setor.

A modalidade de estagio desenvolvida foi o sistema de rodizio entre as diferentes areas
do Setor de Reproducao Animal. Em todas elas, o expediente iniciava-se pontualmente as 8h.

Na area de Reproducao de Grandes Animais, a rotina era iniciada com a avaliagdo e

atendimento dos pacientes internados, priorizando a realizacdo de curativos, administra¢do de
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medicamentos e acompanhamento clinico dos animais sob cuidados do setor. Apds a
conclusdo das atividades relacionadas aos pacientes internados, a rotina era direcionada ao
monitoramento reprodutivo dos animais pertencentes ao proprio setor, sendo realizadas
principalmente avaliacdes da dinamica folicular de éguas, diagndsticos de gestagdo por
ultrassonografia e coleta de sémen de garanhdes. Esses animais desempenham papel
fundamental nas atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas pelo setor.

No Ambulatorio de Reproducao de Pequenos Animais, os atendimentos eram realizados
predominantemente mediante agendamento prévio, sendo admitidos por demanda espontanea
apenas casos considerados urgentes apos avaliagdo inicial pelo setor de Pronto Atendimento
(PA) do Hospital Veterinario. A rotina de atendimento iniciava-se com a realizacdo da
anamnese completa, seguida do exame fisico e da avaliagdo especifica do sistema
reprodutivo. A partir dos achados clinicos, eram estabelecidas as condutas diagnosticas e
terapéuticas mais adequadas, incluindo a solicitagdo de exames complementares,
acompanhamento clinico, agendamento de procedimentos cirirgicos ou retornos para
reavaliacdo. A administragdo de medicamentos no ambulatorio era realizada mediante
solicitagdo a farmdcia central por meio do sistema informatizado do hospital, contendo a
identificagcdo do farmaco e a dose prescrita. Para medicamentos sujeitos a controle especial,
era necessaria a autorizacdo prévia de um docente responsavel, também realizada pelo
sistema.

O Centro de Cirurgia Reprodutiva de Pequenos Animais desenvolve suas atividades de
forma semelhante ao Ambulatorio de Reproducdo, atuando predominantemente por meio de
atendimentos previamente agendados. No entanto, o setor também admite casos de urgéncia
que necessitam de intervencdo imediata. As cirurgias relacionadas ao trato reprodutivo de
pequenos animais sao realizadas exclusivamente pelo Setor de Reprodug¢dao Animal, o que
proporciona uma casuistica diversificada e contato frequente com diferentes afeccdes
reprodutivas.

Durante o periodo de estagio, as principais cirurgias acompanhadas foram
orquiectomias com e sem ablacdo escrotal, ovario-histerectomias eletivas e terapéuticas,
mastectomias unilaterais e bilaterais, além de prostatectomias. A participacdo nesses
procedimentos permitiu o acompanhamento de todas as etapas do atendimento cirtrgico,
desde a avaliagdo pré-operatdria e preparacao do paciente até a recuperacao pos-cirargica.

ApOs os procedimentos, 0os animais que necessitavam de monitoramento continuo eram
encaminhados para o setor de internagdo do Hospital Veterinario durante o periodo noturno.

Na manha seguinte, retornavam ao Setor de Reprodu¢do Animal no inicio do expediente,
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onde permaneciam sob acompanhamento da equipe ao longo do dia para avaliagdo da
recuperagdo poOs-operatoria, administracdo de medicamentos, realizacdo de curativos e

monitoramento da evolugao clinica até a alta médica.

2.1.2.3. Casuistica acompanhada na Reproducao Animal

Ao longo do periodo de estagio, foram acompanhados 159 atendimentos em pequenos
animais, considerando conjuntamente a casuistica do Ambulatério de Reproducdo e da
Cirurgia Reprodutiva. Esses atendimentos incluiram primeiras consultas, retornos, avaliagcdes
pré-operatorias e procedimentos cirirgicos. Na area de grandes animais, foram acompanhados
106 atendimentos, abrangendo tanto os pacientes atendidos pelo setor, quanto os animais
pertencentes a rotina de pesquisa, utilizados em projetos desenvolvidos pelo setor.

A diversidade de atendimentos permitiu a realizagdo de uma andlise descritiva da
casuistica, considerando espécies atendidas, os principais procedimentos realizados ¢ a
relacdo entre os sexos dos pacientes acompanhados durante o periodo de estagio.

Na area de pequenos animais, observou-se predominancia de atendimentos da espécie
canina, que representaram 95,6% (152/159) da casuistica acompanhada. Os felinos

corresponderam aos 4,4% (7/159) restantes, como pode-se observar no Grafico 4.
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Grafico 4: Contagem por Espécie.
Fonte: Autoria propria.

Em relagdo aos procedimentos realizados, observou-se maior ocorréncia dos retornos de
consultas e procedimentos previamente realizados, que corresponderam a 46,8% (73/159) dos
atendimentos. As novas consultas representaram 28,5% (44/159) da casuistica, enquanto os
procedimentos cirtrgicos corresponderam a 19,0% (30/159) dos atendimentos acompanhados.

As avaliagdes pré-operatdrias representaram 5,7% (8/159) dos casos, como observado no
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Grafico 5, sendo compostas por exames laboratoriais € complementares, como hemograma,
perfil bioquimico, eletrocardiograma e ecocardiograma. Este ultimo foi realizado
principalmente em pacientes mais velhos ou com suspeita de alteragdes cardiovasculares,

visando maior seguranca anestésica e cirurgica.
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Grafico 5: Percentual de Procedimentos Realizados.
Fonte: Autoria propria.

Em relagdo ao sexo dos pacientes atendidos na area de pequenos animais, observou-se
maior frequéncia de fémeas, que corresponderam a 65,4% (104/159) dos atendimentos
acompanhados. Os machos representaram 34,6% (55/159) da casuistica. Nota-se uma
prevaléncia de demanda por atendimentos clinicos e cirurgicos envolvendo o sistema
reprodutivo feminino, incluindo avaliagdes ginecologicas, acompanhamento reprodutivo,
ovario-histerectomias eletivas e terapéuticas, além de afec¢des mamarias.

No mais, a casuistica observada demonstra a clevada rotatividade do setor e sua
importancia dentro do Departamento de Cirurgia e Reproducdo Animal, envolvendo desde
atendimentos ambulatoriais e acompanhamentos reprodutivos até procedimentos cirtrgicos de
diferentes niveis de complexidade, proporcionando, além de assisténcia aos pacientes,

formagao pratica para residentes, estagiarios e graduandos.
3. HOSPITAL DE CAVALOS DE PAUDALHO - CITEQUIN

3.1. Descricio do local de estagio

O CITEQUIN - Hospital de Cavalos esta localizado as margens da BR-408, Km 81, na
zona rural do municipio de Paudalho, na Zona da Mata Pernambucana. A equipe responsavel

pelas atividades do hospital ¢ composta atualmente por uma diretora médica, uma médica
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veterindria associada, uma médica-veterindria residente e estagiarios, que atuam em conjunto
na rotina clinica, cirtirgica e de internamento dos pacientes.

A estrutura fisica do hospital foi planejada para atender as diferentes demandas da
clinica e cirurgia equina. O local dispde de ampla area externa destinada a circulacdo e
manejo dos animais, dois ambulatérios para atendimento clinico, farmécia, centro cirurgico,
dez baias de internamento, banhador, laboratorio para realiza¢do de exames complementares,
além de um prédio destinado ao atendimento de pequenos animais. O hospital conta ainda
com uma sala de aula utilizada para cursos, treinamentos e palestras (Figura 17), contribuindo
para as atividades de ensino e capacitacdo profissional. Também fazem parte da estrutura uma
sala de estar para clientes, banheiro, escritorio administrativo, cozinha, lavanderia, espago
para armazenamento de feno e ragdes e trés alojamentos com capacidade para trés pessoas
cada, sendo um feminino, um masculino e outro destinado aos residentes. O laboratorio
(Figura 18) ¢ utilizado principalmente para a realizagdo de exames hematologicos e
bioquimicos, auxiliando no diagnéstico e acompanhamento dos pacientes internados e

atendidos na rotina hospitalar.
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Figura 17: Sala de aula. Figura 18: Laboratorio.
Fonte: CITEQUIN. Fonte: CITEQUIN.

Os ambulatodrios sdo equipados com bretes de contencao fixos, permitindo a realizagao
segura de exames clinicos e diversos procedimentos terapéuticos (Figura 19). Nesses espacos
sdo realizados procedimentos como sondagem nasogastrica, fluidoterapia, suturas, coleta de

liquido peritoneal, curativos e pequenas intervengdes cirirgicas com o animal em estagdo.
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Além dos bretes, os ambulatorios contam com estrutura de apoio composta por pias,
mangueiras ¢ estantes destinadas ao armazenamento dos materiais hospitalares utilizados na

rotina de atendimento.

Figura 19: Ambulatorio 1.
Fonte: CITEQUIN.

Ao lado do Ambulatorio 1 encontra-se a farmacia hospitalar, onde os medicamentos sdao
armazenados e organizados em ordem alfabética, facilitando o acesso rapido durante os
atendimentos clinicos e emergenciais. Proximas a esse setor estdo localizadas trés baias de
internamento (Figura 20), utilizadas principalmente para pacientes em poOs-operatorio
imediato ou que necessitam de monitoramento intensivo. Uma dessas baias possui piso de
cimento e ¢ destinada especialmente aos equinos submetidos a cirurgia de colica, que

precisam permanecer em estagao durante o periodo inicial de recuperacio pds-operatoria.
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Fonte: CITEQUIN.

O centro cirrgico ¢ composto por vestiario, sala de esterilizacdo de materiais, sala de
paramentacdo, lavabo, sala de indu¢do e recuperagdo anestésica e bloco cirirgico. A sala de
inducdo e recuperacao anestésica (Figura 21) possui piso revestido por material emborrachado
antiderrapante e paredes protegidas por estrados de borracha, proporcionando maior
seguranca aos animais durante a inducdo anestésica e, principalmente, durante a recuperacao.
Nesse ambiente encontra-se também uma talha elétrica, utilizada para auxiliar o deslocamento
dos pacientes at¢ a mesa cirlirgica e retornar os animais a area de recuperagdo apos 0s

procedimentos.

Figura 21: Sala de indug@o e recuperacdo anestésica - CITEQUIN.
Fonte: CITEQUIN.
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O bloco cirargico (Figura 22) ¢ climatizado e dispde de infraestrutura adequada para a
realizacdo de procedimentos de diferentes niveis de complexidade. O ambiente é equipado
com mesa cirurgica, mesa de enterotomia, foco cirtirgico, aparelho de anestesia inalatoria,
mesas auxiliares para instrumentacdo, armarios para armazenamento de materiais, balcdes de

marmore, além de torneiras e mangueiras que auxiliam na rotina do setor.

Figura 22: Centro cirtrgico.
Fonte: CITEQUIN.

Complementando a estrutura hospitalar, o CITEQUIN possui ainda um embarcadouro
de animais (Figura 23), utilizado para facilitar o embarque e desembarque dos pacientes

atendidos no hospital, garantindo maior seguranga durante o transporte.
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Figura 23: Embarcadouro.
Fonte: CITEQUIN.

3.2. Atividades desenvolvidas durante o estagio no CITEQUIN

A rotina clinica do hospital tem inicio as 8h da manha, quando ¢ realizada a avaliagdo
de todos os pacientes internados. Nesse momento, sdo executados exames fisicos completos,
incluindo afericdo dos pardmetros vitais e avaliacdo da evolugdo clinica de cada animal,
permitindo o acompanhamento continuo da resposta aos tratamentos instituidos. Além disso,
sao realizados os procedimentos previstos em cada protocolo terapéutico, como administragdo
de medicamentos e suplementagdes, curativos, nebulizagdes, duchas terapéuticas,
fisioterapias, trocas de bandagens e demais cuidados especificos exigidos por cada caso.

Durante toda a rotina hospitalar, os estagidrios acompanham e auxiliam os
médicos-veterinarios residentes na execucao dos procedimentos, participando ativamente do
manejo clinico dos pacientes ¢ do acompanhamento de sua evolucdo. Essa dindmica
proporciona contato direto com diferentes enfermidades e protocolos terapéuticos,
contribuindo significativamente para a formagao pratica.

Cada paciente possui uma ficha clinica individual, utilizada para registrar
detalhadamente todas as informagdes relacionadas ao atendimento. Nela sdo anotados
diariamente os achados dos exames fisicos, parametros vitais, evolucdo clinica, medicamentos
e suplementos administrados, incluindo doses, horarios, frequéncia e vias de administragao.
Também sdo registrados os resultados de exames complementares, materiais utilizados

durante a internagdo, procedimentos realizados e quaisquer intercorréncias observadas ao
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longo do tratamento. Esses registros sdo fundamentais para o monitoramento da evolugdo dos
pacientes, para a comunicagdo entre a equipe e para a tomada de decisdes clinicas.

Além do atendimento hospitalar de pacientes internados, o CITEQUIN oferece diversos
servicos especializados na area de medicina equina. Entre eles destacam-se procedimentos
cirargicos eletivos e de emergéncia, atendimento em medicina interna, diagnostico por
imagem por meio de radiografia, ultrassonografia e endoscopia, coleta de material para
diagnostico de Mormo e Anemia Infecciosa Equina (AIE), odontologia equina, fisioterapia e
exames de compra. O hospital também realiza avaliagdes de animais destinados a leildes e
presta assisténcia clinica e reprodutiva a diversos haras da regido por meio de atendimento
externo.

No ambito da reprodugdo animal, sdo desenvolvidas atividades como acompanhamento
ginecoldgico e obstétrico de éguas, monitoramento de gestacdo, assisténcia a neonatos,
manejo reprodutivo de garanhdes, além de programas sanitarios envolvendo avaliagdo clinica
periddica e vacinagao dos animais. O setor também atua em processos de registro genealdgico
de animais contribuindo para o acompanhamento zootécnico e reprodutivo dos plantéis

atendidos.

3.3. Casuistica acompanhada no CITEQUIN

Durante as trés semanas de estadgio, foram acompanhados 29 atendimentos, incluindo
tanto os casos recebidos no hospital quanto os atendimentos realizados externamente. A
casuistica observada contemplou diferentes enfermidades, graus de complexidade,
abordagens terapéuticas e progndsticos, proporcionando uma visdo abrangente da rotina da
clinica e cirurgia equina.

A diversidade dos casos acompanhados possibilitou contato com diferentes areas da
medicina veterinaria voltada para equinos, permitindo o acompanhamento desde a avaliagao
clinica inicial e estabelecimento do diagndstico até a definicdo da conduta terapéutica e
monitoramento da evolugdo dos pacientes. Além disso, foi possivel observar a importancia da
integragdo entre exame clinico, exames complementares € acompanhamento continuo para a
tomada de decisdes ¢ obtenc¢ao de melhores resultados clinicos.

Em relacdo aos sistemas acometidos, observou-se maior frequéncia de afec¢des do
sistema digestorio, que representaram 37,9% (11/29) dos atendimentos. Em seguida,
destacaram-se as enfermidades do sistema locomotor, correspondendo a 34,5% (10/29) dos

casos. Também foram acompanhadas afec¢des do sistema tegumentar, com 13,8% (4/29), do
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sistema respiratorio, com 10,3% (3/29), e do sistema neurologico, representando 3,5% (1/29)

dos atendimentos, conforme apresentado no Grafico 6.

Sistema Afetado
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Grafico 6: Sistema afetado.
Fonte: Autoria propria.

Quanto ao tipo de resolucdo dos casos acompanhados, observou-se predominincia de
atendimentos clinicos, correspondendo a 82,8% (25/29) da casuistica (Grafico 7). Esses casos
envolveram desde atendimentos ambulatoriais até pacientes submetidos a internagdo e
cuidados intensivos, demandando acompanhamento clinico continuo, monitoramento dos
parametros vitais, administragdo de medicamentos e realiza¢do de procedimentos terapéuticos
especificos para cada enfermidade. Os casos com resolugdo cirirgica representaram 17,2%
(4/29) dos atendimentos. Nesses pacientes, foi possivel acompanhar todas as etapas do
processo cirurgico, incluindo avaliagdo pré-operatéria, preparacao do paciente, procedimento
cirirgico propriamente dito, recuperacdo anestésica e acompanhamento pos-operatdrio. A
presenga tanto de casos clinicos quanto cirirgicos permitiu uma visdo ampla da rotina
hospitalar, proporcionando contato com diferentes abordagens diagnosticas e terapéuticas na

medicina equina.
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Gréfico 7: Tipo de resolugao.
Fonte: Autoria propria.

De forma geral, os atendimentos acompanhados refletiram a diversidade da casuistica
equina atendida pelo hospital, contemplando afec¢des de diferentes sistemas e distintos graus
de complexidade. A experiéncia proporcionou contato com variadas condutas diagndsticas e
terap€uticas, permitindo compreender a importincia da atuagdo integrada entre clinica,
cirurgia e acompanhamento pos-tratamento. Além disso, a vivéncia pratica contribuiu
significativamente para o desenvolvimento técnico e profissional, ampliando os

conhecimentos sobre a rotina hospitalar e o manejo de pacientes equinos.
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CAPITULO II - USO DE CELULAS-TRONCO MESENQUIMAIS COMO
TRATAMENTO COMPLEMENTAR DA LAMINITE CRONICA EM
EQUINO: RELATO DE CASO
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RESUMO

A laminite cronica ¢ uma enfermidade multifatorial caracterizada por alteracdes inflamatorias
e degenerativas das laminas do casco, frequentemente associada a rotacdo da falange distal e
comprometimento severo da locomogao. O presente trabalho relata o caso de um equino sem
raca definida, macho, cinco anos de idade e 368 kg, atendido no Hospital Veterinario da
FMVZ-UNESP, Botucatu, com diagnéstico de laminite cronica avangada. Na admissdo, o
paciente apresentava claudicacdo grau 4 pela escala de Obel, intensa dor, permanéncia
prolongada em dectbito e severa rotagdo da falange distal confirmada por exame
radiografico. O tratamento instituido incluiu controle rigoroso da dor, tenotomia bilateral do
tenddo flexor digital profundo, ferrageamento ortopédico, terapia celular com células-tronco
mesenquimais derivadas de tecido adiposo administradas por via intravenosa regional e
terapias integrativas complementares, como acupuntura, eletroacupuntura, ozonioterapia,
laserterapia e uso de cannabis medicinal. Durante a internagdo, observou-se melhora
progressiva do quadro clinico, com redu¢do da dor, aumento do tempo em estagdo,
diminui¢do dos periodos em decubito e evolugdo para grau 3 de claudicagdao. Os resultados
demonstram que a associacdo de diferentes abordagens terap€uticas pode contribuir para a
melhora clinica e da qualidade de vida de equinos acometidos por laminite cronica. Além
disso, a terapia celular mostrou-se uma alternativa complementar promissora, embora estudos
adicionais sejam necessarios para melhor estabelecer sua eficicia e padronizagdao de

protocolos.

Palavras-chave: laminite cronica; equinos; células-tronco mesenquimais; tenotomia;

medicina regenerativa.
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ABSTRACT

Chronic laminitis is a multifactorial disease characterized by inflammatory and degenerative
changes in the hoof lamellae, often associated with distal phalanx rotation and severe
locomotor impairment. This report describes the case of a five-year-old, 368-kg mixed-breed
male horse admitted to the Veterinary Teaching Hospital of FMVZ-UNESP, Botucatu, with
advanced chronic laminitis. Upon admission, the patient presented Obel grade 4 lameness,
severe pain, prolonged recumbency, and marked distal phalanx rotation confirmed by
radiographic examination. Treatment consisted of intensive pain management, bilateral deep
digital flexor tendon tenotomy, corrective shoeing, mesenchymal stem cell therapy derived
from adipose tissue administered through regional intravenous perfusion, and complementary
integrative therapies, including acupuncture, electroacupuncture, ozone therapy, laser therapy,
and medicinal cannabis. Progressive clinical improvement was observed during
hospitalization, including pain reduction, increased standing time, decreased recumbency
periods, and improvement to Obel grade 3 lameness. The findings suggest that a
multidisciplinary therapeutic approach may contribute to clinical improvement and enhanced
quality of life in horses affected by chronic laminitis. Furthermore, mesenchymal stem cell
therapy appears to be a promising adjunctive treatment, although further studies are needed to

establish its long-term efficacy and standardized protocols.

Keywords: chronic laminitis; horses; mesenchymal stem cells; tenotomy; regenerative

medicine.

45



4. INTRODUCAO

A laminite ¢ uma enfermidade multifatorial caracterizada por altera¢des inflamatorias e
degenerativas das laminas do casco, podendo resultar na rotacdo ou no afundamento da
terceira falange e comprometer significativamente a qualidade de vida dos equinos
acometidos (YANG; LOPEZ, 2021). Considerada uma das principais causas de claudicagdo e
dor cronica em equinos, essa afeccao apresenta etiologia complexa e estd associada a
importantes alteracdes vasculares, inflamatdrias, metabdlicas e biomecanicas (BELKNAP,
2017; BAXTER, 2020). Além de representar uma das enfermidades ortopédicas mais
desafiadoras da clinica equina, a laminite estd frequentemente relacionada a perda da fungdo
atlética e, em casos graves, pode culminar na necessidade de eutandsia em razao do intenso
comprometimento do bem-estar animal (POLLITT, 2016).

A fisiopatologia da enfermidade envolve a falha da interface dermoepidérmica
responsavel pela sustentacdo da falange distal dentro da cépsula do casco, resultando em
perda de integridade estrutural e alteracdes permanentes das laminas sensiveis (POLLITT,
2016; BELKNAP, 2017). Nos casos cronicos, as lesdes tornam-se irreversiveis, favorecendo
deformidades do casco, remodelamento ¢sseo da terceira falange, comprometimento
locomotor e redugdo da qualidade de vida dos animais acometidos, o que torna seu tratamento
um desafio para a medicina veterinaria (BAXTER, 2020).

Diante da necessidade de abordagens terapéuticas capazes de promover maior conforto,
controle da dor e recuperacdo funcional aos pacientes acometidos, terapias regenerativas,
como o uso de células-tronco mesenquimais (CTMs), tém despertado crescente interesse.
Essas células apresentam propriedades imunomoduladoras, anti-inflamatorias e angiogénicas,
além da capacidade de estimular mecanismos de reparagdo tecidual, caracteristicas que as
tornam promissoras no tratamento de enfermidades cronicas e degenerativas (CEQUIER et
al., 2021). Estudos recentes sugerem que a terapia celular pode contribuir para a modulagao
do processo inflamatorio e para a recuperacao dos tecidos lamelares lesionados em equinos
acometidos por laminite cronica (ANGELONE et al., 2017; YANG; LOPEZ, 2021).

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um equino
com laminite cronica submetido a tratamento multidisciplinar, incluindo tenotomia do tendao
flexor digital profundo, ferrageamento ortopédico, terapia celular com células-tronco
mesenquimais derivadas de tecido adiposo e terapias integrativas, destacando sua evolucao

clinica e os resultados obtidos.

5. REVISAO DE LITERATURA
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O casco equino constitui uma estrutura altamente especializada responsavel por suportar
0 peso corporal, absorver impactos e distribuir adequadamente as forgas exercidas durante a
locomogdo. Sua capsula cornea ¢ formada pela muralha, sola, ranilha e bulbos do taldo,
envolvendo as estruturas internas do digito, entre elas a terceira falange (P3), o osso
navicular, o coxim digital e o aparato lamelar ( POLLITT, 2004).

A sustentacdo da terceira falange no interior da capsula do casco depende da intima
unido entre as laminas epidérmicas (insensiveis), originadas da face interna da muralha do
casco, € as laminas dérmicas (sensiveis), ricamente vascularizadas e inervadas, que revestem
a superficie da falange distal. Essas estruturas encontram-se organizadas em numerosas
laminas primarias e secunddrias interdigitadas, formando wuma interface altamente
especializada capaz de suportar grandes for¢as mecanicas e manter a suspensao da terceira
falange dentro da capsula cornea (POLLITT, 2004; BELKNAP, 2017).

Além de exercer funcdo mecénica, o aparelho lamelar apresenta intensa atividade
metabolica, elevada vasculariza¢do e grande dependéncia da integridade da membrana basal,
responsavel pela adesdo entre as laminas dérmicas e epidérmicas. Essa interface ¢
constantemente remodelada para suportar as cargas impostas durante o apoio e a locomogao,
preservando o alinhamento entre a muralha do casco e a terceira falange (POLLITT, 2004).
Em condigdes fisiologicas, esse sistema permite que o peso corporal seja distribuido
uniformemente pelo casco, garantindo estabilidade locomotora e protegendo as estruturas
osteoarticulares do digito distal.

Na laminite, ocorre a ruptura progressiva dessa interface dermoepidérmica em
decorréncia de alteracdes inflamatorias, vasculares e enzimaticas que levam a degradacao da
membrana basal e das conexdes entre as laminas. Como consequéncia, a terceira falange
perde seu mecanismo de suspensao, tornando-se suscetivel a rotagdo ou ao afundamento
dentro da capsula do casco, alteragdes responsaveis pelo intenso quadro doloroso e pelo
comprometimento funcional caracteristico da enfermidade (POLLITT, 2004; BELKNAP,
2017).

Atualmente, a laminite ¢ reconhecida como uma sindrome complexa envolvendo
alteracdes vasculares, inflamatdrias, metabdlicas e biomecanicas. Diversos fatores podem
desencadear a doenca, incluindo disturbios endocrinos, sepse, endotoxemia, sobrecarga
mecanica dos membros ¢ alteracoes metabodlicas relacionadas a resisténcia a insulina
(BELKNAP, 2017; ASPLIN et al., 2007).

O diagnostico da laminite baseia-se na associa¢do entre anamnese, exame clinico e

exames complementares. Durante o exame fisico, devem ser avaliados sinais como aumento
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da temperatura dos cascos, pulso digital exacerbado, dor a aplicagdo da pinga de casco,
postura antalgica caracteristica, relutancia a locomocgao e alteragdes na distribuicao do peso
corporal. A avaliagdo radiografica ¢ considerada indispensavel, especialmente nos casos
crénicos, pois permite mensurar o grau de rotacdo e/ou afundamento da terceira falange,
avaliar o aumento do espaco laminar dorsal, identificar remodelamento 6sseo da falange distal
e auxiliar tanto na defini¢do do progndstico quanto na escolha da abordagem terapéutica
(BAXTER, 2020; POLLITT, 2016).

A laminite pode ser classificada em trés fases: desenvolvimento, aguda e cronica. A fase
de desenvolvimento corresponde ao periodo entre a exposi¢do ao fator desencadeante e o
aparecimento dos primeiros sinais clinicos, quando ja ocorrem alteragdes inflamatdrias e
metabolicas nas laminas do casco. A fase aguda inicia-se com a manifestacdo da dor e da
claudicacdo, podendo evoluir para deslocamento da terceira falange. Quando essas alteracdes
tornam-se permanentes, caracterizadas por rotacdo ou afundamento da falange distal,
remodelamento 6sseo e deformidades da capsula do casco, a enfermidade ¢ considerada
cronica, fase em que o tratamento visa principalmente controlar a dor, restabelecer o conforto
locomotor e preservar a qualidade de vida do animal (POLLITT, 2016; BAXTER, 2020;
BELKNAP, 2017).

Nos casos cronicos avangados, especialmente quando hé rotagdo da terceira falange
associada a dor sem resposta clinica as terapias convencionais, a tenotomia do tendao flexor
digital profundo (TFDP) pode ser indicada como alternativa cirurgica. O procedimento tem
como principal objetivo reduzir a tragdo exercida pelo tenddo sobre a face palmar da terceira
falange, diminuindo a progressdo falangeana, reduzindo a tensdo sobre as laminas
comprometidas e proporcionando um maior conforto ao paciente. Quando a tenotomia ¢
associada ao casqueamento corretivo e ao ferrageamento ortopédico, ocorre uma
redistribuicdo das cargas sobre o casco, promovendo uma melhora significativa em cavalos
com laminite cronica (AUER; STICK, 2016; BAXTER, 2020).

A gravidade da laminite ¢ frequentemente classificada por meio da escala proposta por
Obel (BAXTER, 2020), amplamente utilizada na medicina equina. Essa classificagdo divide a
enfermidade em quatro graus clinicos, considerando principalmente a intensidade da dor e o
comprometimento locomotor. No grau I, o animal apresenta alternancia do apoio entre os
membros e marcha praticamente normal; no grau II, observa-se marcha rigida e dificuldade
para realizar curvas; no grau III, o equino apresenta grande relutdncia em locomover-se,
caminhando apenas quando estimulado; enquanto o grau IV caracteriza-se por incapacidade

ou extrema relutancia em locomover-se espontaneamente, permanecendo frequentemente em
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decubito devido a intensa dor (BAXTER, 2020). Essa classificagdo constitui importante
ferramenta para monitoramento da evolugao clinica e resposta ao tratamento.

Estudos demonstram que a resposta inflamatéria desempenha papel central na
patogénese da laminite. A ativagdo de leucdcitos, a produgdo de citocinas pro-inflamatorias,
como fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina-1 beta (IL-1B) e interleucina-6
(IL-6), além da agdo de metaloproteinases da matriz extracelular (MMPs), contribuem para a
degradacao das membranas basais e das conexdes entre as laminas epidérmicas e dérmicas do
casco (BELKNAP; GARNER; MOORE, 2009). Em estidgios cronicos, essas alteragcdes
podem resultar em remodelamento 6sseo da terceira falange, deformidades permanentes do
casco e comprometimento locomotor severo (POLLITT, 2004).

Dessa forma, a medicina regenerativa tem ganhado destaque, especialmente pelo uso de
células-tronco mesenquimais (CTMs). Essas células possuem capacidade de autorrenovacao,
diferenciagdo celular e, principalmente, acdo imunomoduladora e anti-inflamatdria,
promovendo a liberacdo de fatores capazes de estimular a reparagdo tecidual e a formagao de
novos vasos sanguineos (CEQUIER et al., 2021).

As CTMs exercem seus efeitos terapéuticos principalmente por mecanismos paracrinos,
por meio da secre¢do de citocinas, fatores de crescimento, exossomos e moléculas bioativas
capazes de modular a resposta inflamatéria local. Entre seus efeitos mais importantes
destacam-se a reducao da produgdo de citocinas pro-inflamatorias, a inibicdo da migragao de
neutrofilos para os tecidos lesionados, a estimulacdo da angiogénese e o favorecimento da
regeneragdo tecidual (CAPLAN; CORREA, 2011; CAPLAN, 2017). Dessa forma, essas
células atuam ndo apenas substituindo tecidos lesionados, mas principalmente criando um
ambiente favoravel para o reparo e recuperagao funcional dos tecidos afetados.

As CTMs podem ser obtidas de diferentes fontes, como medula 6ssea, tecido adiposo,
sangue do corddo umbilical e tecido de corddo umbilical. Entre elas, o tecido adiposo
destaca-se pela facilidade de obtencao, menor morbidade do procedimento de coleta e elevada
capacidade proliferativa celular, sendo amplamente utilizado em estudos clinicos com equinos
(CEQUIER et al., 2021; YANG; LOPEZ, 2021). Apods a coleta, o tecido € processado
laboratorialmente para isolamento, expansdo e caracterizacdo das células antes de sua
utilizagdo terapéutica.

A utilizacao dessas células em casos de laminite cronica tem demonstrado resultados
promissores. Angelone et al. (2017) avaliaram equinos acometidos por laminite cronica grave
tratados com células-tronco derivadas de tecido adiposo associadas ao plasma rico em

plaquetas (PRP), observando melhora clinica, redu¢do da claudicagdo e aumento da
49



vascularizagdo do casco. Segundo Yang e Lopez (2021), a terapia celular apresenta potencial
para auxiliar na regeneragdo dos tecidos lamelares lesionados, contribuindo para a
recuperacgao funcional do casco.

Além disso, evidéncias experimentais sugerem que as CTMs podem contribuir para a
modulag¢do do processo inflamatdrio cronico presente na laminite por meio da reducdo da
expressdo de mediadores inflamatorios e do estimulo a neoformacao vascular, favorecendo a
perfusao tecidual e a recuperagdo das estruturas lamelares lesionadas (CEQUIER et al., 2021;
YANG; LOPEZ, 2021). Esses efeitos sdo particularmente relevantes em pacientes com
laminite cronica, nos quais a vascularizacdo comprometida e a inflamacdo persistente
dificultam a recuperagdo funcional do casco.

As células-tronco mesenquimais (CTMs) derivadas de tecido adiposo sdo amplamente
utilizadas na medicina regenerativa devido a facilidade de obten¢do, elevada capacidade
proliferativa e propriedades imunomoduladoras. De forma geral, essas células podem ser
obtidas a partir da gordura subcutanea da base da cauda de equinos, regido que apresenta facil
acesso cirurgico e¢ baixa morbidade ao doador. Apds sedagdo e anestesia local, realiza-se a
coleta do tecido adiposo, que € encaminhado ao laboratério para processamento. O material €
submetido a digestdo enzimdtica com colagenase tipo I para isolamento da fracdo estromal
vascular, seguida de cultivo celular em meio especifico até a quarta passagem (P4),
considerada adequada para uso terap€utico. Antes da administracao, as CTMs passam por
avaliacdo da viabilidade celular, contagem e preparo em solugao fisioldgica estéril (NaCl
0,9%), garantindo qualidade e seguranca para aplicacdo clinica (OLIVEIRA, 2019).

No estudo desenvolvido por Oliveira (2019), foi empregado um protocolo de trés
aplicagdes por perfusdo regional venosa, com intervalo de 15 dias entre elas, visando
potencializar os efeitos anti-inflamatorios, angiogénicos e regenerativos das CTMs sobre os
tecidos lamelares lesionados. No presente relato, entretanto, foram utilizadas células-tronco
mesenquimais homologas derivadas de tecido adiposo, provenientes de um banco de células,
previamente isoladas, expandidas em cultura, caracterizadas e criopreservadas, sendo
realizada uma tUnica aplicacdo por perfusdo intravenosa regional em cada membro toracico,
conforme o protocolo terapéutico estabelecido pela equipe responsavel pelo caso
(OLIVEIRA, 2019).

Estudos recentes indicam que as terapias integrativas podem atuar como importantes
ferramentas complementares no tratamento da laminite cronica, principalmente quando
associadas ao manejo clinico e ortopédico convencional. Entre elas, a acupuntura e a

eletroacupuntura sdo as modalidades com maior respaldo cientifico, promovendo analgesia
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por meio da liberagdo de opioides endogenos, serotonina e noradrenalina, além de
contribuirem para a modulacao da resposta inflamatoria e melhora da perfusdo tecidual. Em
uma revisdo sistematica e metanalise envolvendo equinos com laminite, Fikri et al. (2025)
observaram que protocolos realizados duas vezes por semana durante quatro semanas
consecutivas resultaram em melhora significativa dos escores de claudicagdo e aumento do
potencial de recuperagdo dos animais, independentemente da técnica empregada
(agulhamento seco, hemopuntura ou eletroacupuntura). Embora as evidéncias para
laserterapia e ozonioterapia ainda sejam limitadas em equinos acometidos por laminite, seus
efeitos anti-inflamatdrios, analgésicos e de estimulo a reparacdo tecidual descritos em outras
afecgdes musculoesqueléticas justificam seu emprego como terapias adjuvantes, visando
reduzir a dor, favorecer a recuperagao funcional e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(FIKRI et al., 2025).

Apesar dos resultados encorajadores, ainda sdo necessarios estudos adicionais para
padronizar protocolos de aplicagdo, doses, vias de administracdo e determinar a eficcia da
terapia em longo prazo. Entretanto, as células-tronco mesenquimais representam uma
alternativa promissora no tratamento da laminite cronica, principalmente em casos refratarios

as terapias convencionais (ANGELONE et al., 2017; CEQUIER et al., 2021).

6. DESCRICAO DO CASO

Um equino sem raga definida, macho, com cinco anos de idade e peso corporal de 368
kg, foi encaminhado ao Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterindria e
Zootecnia da UNESP, campus Botucatu, em 27 de fevereiro de 2026, com diagndstico prévio
de laminite cronica. Segundo relato do proprietario, o quadro teve inicio apés um periodo de
excesso de exercicio fisico, sendo inicialmente acompanhado por médico-veterinario na
propriedade. Com a progressdo da doenca e agravamento da claudicagdo, o manejo
terapéutico tornou-se inviavel a campo, motivando o encaminhamento para atendimento
hospitalar.

O proprietario relatou que o animal permanecia grande parte do tempo em dectbito,
apresentando intenso desconforto e importante dificuldade de locomog¢do. Na admissdo
hospitalar, observou-se extrema relutancia ao apoio dos membros tordcicos, sendo
identificado grau 4 de claudicacdo segundo a escala de Obel. Além disso, o paciente ja
apresentava rotagdo da falange distal, compativel com quadro avancado de laminite crdnica.

O equino chegou ao hospital transportado em caminhdo, permanecendo em decubito

lateral durante todo o trajeto, sem administracdo prévia de analgésicos. Ao exame fisico
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inicial, apresentava frequéncia cardiaca de 84 bpm e frequéncia respiratéria de 48 mpm,
caracterizando taquicardia e taquipneia compativeis com quadro de dor intensa. Os demais
parametros clinicos encontravam-se dentro dos valores de referéncia para a espécie.

Durante a avaliagdo geral, observaram-se escaras decorrentes do tempo prolongado em
decubito e escore corporal 3, segundo a escala proposta por Henneke, caracterizado por
costelas facilmente visiveis e reduzida cobertura adiposa.

Ao exame do sistema locomotor, constatou-se severa dificuldade de locomocgado e
evidente desconforto doloroso em ambos os membros tordcicos, com destaque para o membro
anterior esquerdo, que apresentava maior severidade. O paciente mantinha postura antélgica,
permanecendo frequentemente arqueado e com a cabeca baixa. Durante sua condugdo até a
baia, locomovia-se por meio de pequenos saltos com os membros toracicos, buscando
minimizar o apoio dos cascos acometidos. Também foram observadas frequentes tentativas de
deitar-se sobre a grama durante o trajeto.

A palpagio, verificou-se aumento da temperatura dos cascos e pulso digital positivo
bilateral nos membros toracicos. A avaliacdo com pinga de casco, realizada com o animal em
decubito, desencadeou resposta dolorosa intensa. Com base nos achados clinicos e na escala
de Obel, o paciente foi classificado com grau 4 de claudicagdo, caracterizado por relutancia
extrema ou incapacidade de locomocdo espontanea. Em razdo da gravidade do quadro e
visando minimizar o desconforto do paciente, optou-se pela realizacdo dos exames

complementares com o animal em decubito.

6.1. Diagnostico

O diagnéstico de laminite cronica foi estabelecido com base na associagdo entre
anamnese, exame fisico e exames complementares, especialmente a avaliacdo radiografica
dos cascos. O historico de evolucdo progressiva do quadro, aliado aos sinais clinicos
observados, direcionou a suspeita diagndstica para afec¢io laminar cronica avangada.

A avaliagdo radiografica foi realizada com o paciente em decubito lateral, apds sua
acomodacdo na baia, com o objetivo de evitar sobrecarga adicional sobre os membros
acometidos. O exame evidenciou severa rotacdo da falange distal, admitindo-se grau III de
rotagdo, associada a perda do paralelismo entre a face dorsal da terceira falange e a muralha

do casco (Figura 24).
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Figura 24: Rotagdo da falange distal no membro toracico esquerdo.
Fonte: CCGA - FMVZ UNESP Botucatu
Foram observadas importantes alteragdes morfoldgicas da falange distal (P3), incluindo
remodelamento 6sseo acentuado, areas de lise Ossea, irregularidade cortical e redugdo da
densidade mineral dssea regional. Também se verificou aumento significativo do espago
laminar dorsal, remodelamento osteolitico da margem solar de P3 e deformacao da capsula do
casco, achados compativeis com quadro avangado de laminite cronica. Os resultados
radiograficos foram fundamentais para confirmagdo diagndstica, avaliagcdo da gravidade da

lesdo e defini¢do da abordagem terapéutica.

6.2. Tratamento e Prognostico

Devido ao intenso quadro de dor apresentado na admissdo hospitalar, o tratamento foi
inicialmente direcionado ao controle da dor e a estabilizagdo clinica do paciente.
Paralelamente, aguardava-se a autorizagdo do proprietario para a realizacdo da tenotomia
bilateral do tendao flexor digital profundo dos membros toracicos, procedimento considerado
o mais indicado para o caso. Em quadros de laminite cronica, a tragdo exercida por esse
tenddo sobre a falange distal (P3) pode contribuir para o agravamento da rotagdo falangeana e
intensificacdo da dor. Dessa forma, a tenotomia tem como objetivo reduzir essa for¢a de
tragdo, promovendo maior estabilidade da P3, diminuindo a tensdo sobre as laminas
comprometidas e proporcionando melhor conforto locomotor ao paciente.
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Nos primeiros dias de internag¢do, o equino recebeu heparina na dose de 80 Ul/kg,
dentro da faixa terapéutica recomendada de 40 a 90 Ul/kg, com o objetivo de minimizar a
formagcdo de microtrombos e favorecer a perfusdo sanguinea das laminas do casco,
fenilbutazona na dose inicial de 4,4 mg/kg, posteriormente reduzida para 2,2 mg/kg, para
controle da dor e da inflamagao, omeprazol na dose de 4 mg/kg, como protetor gastrico para
prevencao de ulceracdes associadas ao estresse e ao uso prolongado de anti-inflamatérios nao
esteroidais, acido acetilsalicilico na dose de 10 mg/kg, visando reduzir a agregacao
plaquetaria e contribuir para a melhora da microcirculagdo lamelar, e amitriptilina, utilizada
como adjuvante no controle da dor cronica e da sensibilizagdo central. Ao longo da
internacdo, o protocolo terapéutico foi ajustado de acordo com a evolugdo clinica do paciente
e com os resultados dos exames fisicos e laboratoriais realizados periodicamente para
monitoramento da resposta ao tratamento.

No dia 02/03/2026 foi realizada a tenotomia bilateral do tendao flexor digital profundo
dos membros toracicos (Figura 25), associada ao ferrageamento ortopédico com ferradura de
tenotomia (Figura 26). Esse tipo de ferradura foi utilizado com o objetivo de promover
melhor distribuicdo das cargas sobre o casco, aumentar o suporte da regido palmar, reduzir a
tensdo exercida sobre as laminas comprometidas e favorecer o alinhamento entre a cépsula
cornea e a terceira falange apds a tenotomia. Além disso, foi aplicada resina composta entre o
casco e a ferradura nas regides onde ndo havia contato direto entre ambas, proporcionando
preenchimento dos espagos, melhor distribuicao das forgas de apoio, maior estabilidade do
conjunto casco-ferradura e reducdo dos pontos de sobrecarga durante a locomog¢do. A
associacdo desses procedimentos teve como objetivo reduzir a tragdo exercida sobre a falange
distal e proporcionar melhor distribuicao do peso corporal, reduzindo a sobrecarga sobre as
estruturas comprometidas. O ferrageamento ortopédico também auxiliou no suporte do casco
e no alinhamento entre a cépsula cornea e a terceira falange. Ja nos primeiros dias apds os

procedimentos foi possivel observar melhora na locomogao do paciente.
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Figura 25: Tenotomia bilateral do TFDP Figura 26: Ferrageamento ortopédico - Ferradura
tenotomia.

Fonte: CCGA - FMVZ UNESP Botucatu

No periodo pds-operatorio, foi instituida antibioticoterapia com penicilina, além da
realizacdo de trocas de curativo a cada dois dias. A limpeza da ferida cirurgica era realizada
com clorexidina degermante e alcodlica, seguida da aplicacdo topica de rifocina spray,
visando prevenir infec¢des secundarias e favorecer a cicatrizagdo. Inicialmente, os curativos
eram confeccionados utilizando compressa estéril sobre a incisdo cirurgica, seguida de uma
camada espessa de algodao e cobertura externa com Vetrap®. Com a evolugao satisfatoria da
cicatrizagdo, passou-se a utilizar apenas compressa estéril e liga de descanso.

A acepromazina foi utilizada na dose de 0,02 mg/kg nos primeiros dias de internagdo.
Além do seu efeito sedativo, esse farmaco exerce bloqueio dos receptores al-adrenérgicos,
promovendo vasodilatagdo periférica. Em equinos acometidos por laminite, acredita-se que
esse efeito possa favorecer a perfusdao digital, contribuindo para a oxigenagdao dos tecidos
lamelares comprometidos e para a reducdo da dor associada as alteragdes vasculares presentes
na enfermidade, sendo, portanto, empregada como terapia adjuvante no manejo desses
pacientes (BAXTER, 2020). Entretanto, ndo permaneceu como medicacdo continua, sendo
administrada apenas durante episodios de exacerbagdo dolorosa, identificados principalmente
pelo aumento das frequéncias cardiaca e respiratoria e pela permanéncia prolongada em

decubito lateral.

55



Com o passar dos dias, o paciente apresentou evolucdo clinica satisfatoria, passando a
sair da baia para pequenos periodos de pastejo em gramado (Figura 27). Embora ainda
apresentasse dificuldade locomotora, observou-se melhora progressiva da condi¢ao dolorosa e
maior disposi¢do para permanecer em estagdo. Em nova avaliagdo pela escala de claudicagao
de Obel, o equino passou a apresentar grau 3 de claudicagdo, caracterizado por relutdncia em

locomover-se, mas ainda capaz de caminhar quando estimulado.

Figra 27: Pastejo no gramado.
Fonte: Autoria propria.

Apo6s 16 dias da realizagdo da tenotomia, optou-se pela utilizacdo de terapia celular
como tratamento complementar. Foram administradas células-tronco mesenquimais
alogénicas derivadas de tecido adiposo, obtidas de um equino higido da mesma espécie. As
células foram previamente isoladas, expandidas em cultivo, caracterizadas e criopreservadas
em banco de células, sendo descongeladas imediatamente antes da aplicacdo. Foi
administrada uma dose tnica de 10 milhdes de células por via intravenosa regional em cada
membro toracico.

Para a realizacdo do procedimento, foi feita inicialmente a tricotomia e antissepsia da
regido ao redor e proximalmente as veias digitais abaxiais ao osso sesamoide proximal,
utilizando clorexidina degermante e 4lcool com auxilio de gaze estéril. Em seguida,
realizou-se o isolamento vascular regional por meio da aplicacdo de garrote elastico com

esparadrapo, com o objetivo de concentrar as células na por¢ao distal dos membros. Apds a
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preparacdo asséptica, procedeu-se a administragcdo intravenosa regional das células-tronco
mesenquimais (Figura 28 e 29) na veia digital palmar. O garrote foi mantido por
aproximadamente 25 minutos apds a aplicagdo, visando prolongar o tempo de permanéncia

local e favorecer a distribuicao celular nos tecidos acometidos.
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Figura 28 e 29: Administragdo das céllas—tronco mesenquimais em ambos 0s merﬁbfbs torééicos.
Fonte: Autoria propria.

Além da terapia medicamentosa convencional, o paciente também foi submetido a
terapias integrativas e complementares durante a internacdo. Foram realizadas sessoes, em
dias alternados, de ozonioterapia retal e em pontos de acupuntura (Figura 30), acupuntura,
eletroacupuntura (Figura 31) e laserterapia (Figura 32), tanto na borda corondria dos cascos
quanto nas escaras decorrentes do periodo prolongado em decubito. Também foi utilizado
6leo de cannabis contendo THC como auxiliar no controle da dor € na promog¢ao do bem-estar

do paciente.
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Figura 30: Ozonioterapia retal. Figura 31: Eletroacupuntura.
Fonte: Autoria propria. Fonte: Autoria propria.
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Figura 32: Laserterapia na coroa do casco.
Fonte: Autoria propria.

A associagdo dessas terapias teve como objetivo complementar a analgesia, melhorar a
perfusdo tecidual, modular o processo inflamatorio e estimular a reparacdo dos tecidos

lesionados, contribuindo para maior conforto e qualidade de vida durante o tratamento.

7. DISCUSSAO
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O prognodstico em casos de laminite cronica ¢ geralmente considerado reservado a
desfavoravel, especialmente quando ha severa rotacdo da falange distal, dor persistente e
comprometimento importante da locomogao. A gravidade das alteragcdes laminares, associada
ao tempo de evolugdo da enfermidade e ao grau de deslocamento falangeano, influencia
diretamente a recuperacgao funcional do paciente.

Apesar da gravidade inicial do quadro e do progndstico inicialmente reservado, o
equino apresentou resposta satisfatoria ao protocolo terapéutico instituido. Ao longo da
internacao, observou-se melhora progressiva da locomogao, reducdo do tempo em decubito e
maior permanéncia em posicdo quadrupedal. A associa¢do entre controle rigoroso da dor,
intervengdo cirirgica, ferrageamento corretivo, terapia celular e terapias integrativas
mostrou-se importante para a evolucdo clinica do paciente, proporcionando melhora
significativa do conforto e da qualidade de vida durante o periodo de recuperacdo. Com a
evolucdo do tratamento, o paciente passou a permanecer periodos cada vez maiores em
estacdo e fora da baia, realizando espontaneamente caminhadas mais longas pela area de
pastejo. Observou-se que, apos esses deslocamentos, o equino retornava voluntariamente a
baia quando apresentava aumento da claudicacdo, comportamento compativel com
exacerbagdo do quadro doloroso. Esse achado evidencia, ao mesmo tempo, a melhora
progressiva da capacidade locomotora e a persisténcia das limitagdes decorrentes da laminite
cronica, reforcando a necessidade de monitoramento continuo e de adequacdo do manejo
analgésico durante a recuperagao.

A laminite cronica ¢ considerada uma afeccao de prognostico reservado a desfavoravel,
especialmente nos casos em que ha rotacdo acentuada da falange distal, dor persistente e
comprometimento importante da locomog¢ao (POLLITT, 2016). No presente relato, o paciente
foi admitido com quadro avangado da doenga, apresentando grau 4 de claudicacao segundo a
escala de Obel, grande dificuldade de locomogdo, permanéncia prolongada em decubito e
alteracdes radiograficas compativeis com severa rotagdo da falange distal, fatores que
normalmente estdo associados a um progndstico menos favoravel.

Diante da gravidade do quadro, optou-se por uma abordagem terapéutica
multidisciplinar, envolvendo controle da dor, ferrageamento corretivo, intervengdo cirurgica,
terapia celular e terapias integrativas complementares. De acordo com Belknap (2017), o
tratamento da laminite cronica ndo deve se restringir apenas a estabilizagdo das estruturas do
casco, mas também ao controle da inflamag¢ao e da dor, fatores fundamentais para a

recuperagao clinica e para o bem-estar do paciente.
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Nesse contexto, a tenotomia bilateral do tenddo flexor digital profundo associada ao
ferrageamento ortopédico teve papel importante na evolucdo clinica observada. Segundo
Baxter (2020), a tenotomia pode ser indicada em casos avancados de laminite cronica,
principalmente quando a tragdo exercida pelo tenddo contribui para a progressao da rotagdo
da falange distal. Quando associada ao ferrageamento corretivo, essa técnica auxilia na
redistribuicao das forgas exercidas sobre o casco, proporcionando maior suporte as estruturas
acometidas e melhorando o conforto locomotor do animal.

Apbs os procedimentos e a adequacdo do protocolo analgésico, foi possivel observar
melhora progressiva do quadro clinico. O paciente passou a permanecer mais tempo em
estacdo, reduziu os periodos em decubito e apresentou melhora da locomocgao, evoluindo de
grau 4 para grau 3 na escala de Obel. Esses achados reforcam a importancia do controle
adequado da dor e da corregdo biomecanica do casco para a recuperagdo de equinos
acometidos por laminite cronica. Apos aproximadamente 25 dias de tratamento, considerando
a evolucdo clinica favoravel do paciente e visando reduzir os riscos associados ao uso
prolongado da fenilbutazona, optou-se pela sua substituicdo por meloxicam na dose de 0,6
mg/kg, observando-se boa resposta terapéutica. Essa conduta foi adotada devido ao perfil de
seguranca mais favoravel do meloxicam para tratamentos prolongados, uma vez que este
apresenta maior seletividade pela ciclooxigenase-2 (COX-2), preservando em maior grau a
atividade da COX-1, responsavel pela manutengdo da integridade da mucosa gastrointestinal,
da perfusdo renal e da homeostase plaquetaria. Dessa forma, o meloxicam apresenta menor
potencial para o desenvolvimento de efeitos adversos gastrointestinais e renais quando
comparado a fenilbutazona, tornando-se uma alternativa mais segura para a manutencao da
analgesia em pacientes que necessitam de tratamento anti-inflamatorio prolongado
(BAXTER, 2020; REED; BAYLY; SELLON, 2023).

Como tratamento complementar, foi realizada a aplicagdo intravenosa regional de
células-tronco mesenquimais derivadas de tecido adiposo. Nos ultimos anos, o uso dessas
células tem despertado grande interesse na medicina regenerativa equina devido as suas
propriedades anti-inflamatorias, imunomoduladoras e angiogénicas, que podem contribuir
para a reparacdo tecidual e para a modulagdo do processo inflamatoério (CEQUIER et al.,
2021). Seu principal mecanismo de agdo ocorre por meio da secre¢do de citocinas, fatores de
crescimento e outras moléculas bioativas capazes de reduzir a resposta inflamatoria local,
estimular a angiogénese e favorecer a regeneragdo dos tecidos lesionados, promovendo um

ambiente mais favoravel a recuperacao funcional (YANG; LOPEZ, 2021).
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No presente relato, a avaliagdo radiografica de controle demonstrou persisténcia das
alteragdes compativeis com laminite cronica, incluindo a rotacdo da terceira falange e o
remodelamento 6sseo (Figura 33), alteragcdes consideradas permanentes em grande parte dos
casos cronicos. Entretanto, observou-se estabilizagcdo do quadro radiografico, sem evidéncias
de progressdao do deslocamento da falange distal, além de discreta melhora no alinhamento
entre a capsula do casco e a terceira falange ap6s a institui¢do do protocolo terapéutico. Esses
achados, associados a melhora clinica observada, sugerem que a estabilizacdo mecanica
promovida pela tenotomia do tendado flexor digital profundo e pelo ferrageamento ortopédico,

aliada ao controle da dor, foi fundamental para a evolugao do paciente.
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Figura 33: Radiografia de casco do membro toracico esquerdo 54 dias apés aplicagdo de CTMs.
Fonte: CCGA UNESP Botucatu.

Resultados semelhantes foram descritos por Angelone et al. (2017), que observaram
melhora clinica, reducdo da claudicagao e aumento da vascularizacdo do casco em equinos
com laminite cronica tratados com células-tronco mesenquimais derivadas de tecido adiposo
associadas ao plasma rico em plaquetas. Assim como descrito nesse estudo, no presente caso
nao foi observada reversao das alteracdes anatdmicas ja estabelecidas, mas sim melhora
funcional e clinica do paciente. Considerando o mecanismo de acdo das células-tronco
mesenquimais descrito na literatura, ¢ provavel que sua principal contribuig¢@o tenha ocorrido
por meio da modulacdo da resposta inflamatodria persistente, da melhora da perfusdo tecidual
e do favorecimento do reparo do tecido lamelar remanescente, refletindo na redugdo da dor e
na melhora da capacidade locomotora.

Embora ndo seja possivel atribuir a evolugdo clinica exclusivamente a terapia celular,
devido a associagdo com outras modalidades terapéuticas, a resposta favoravel observada
apdés sua aplicacdo sugere que as células-tronco mesenquimais podem ter atuado como

importante terapia adjuvante dentro de uma abordagem multidisciplinar. Dessa forma, seus
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beneficios parecem estar relacionados principalmente a melhora do ambiente bioldgico do
casco ¢ da qualidade de vida do paciente, ¢ ndo a reversdo das alteragcdes estruturais
decorrentes da laminite cronica.

Além da terapia celular, o paciente foi submetido a acupuntura, eletroacupuntura,
laserterapia e ozonioterapia como terapias complementares. Essas modalidades tém sido
empregadas na medicina equina principalmente com o objetivo de promover analgesia,
modular a resposta inflamatoria e favorecer a recuperagao funcional dos tecidos, atuando
como adjuvantes ao tratamento convencional. A acupuntura e a eletroacupuntura exercem
seus principais efeitos por meio da estimulacdo de terminagdes nervosas periféricas e da
ativacao de vias neuromoduladoras centrais, promovendo a liberagdo de opioides enddgenos,
como PB-endorfina, encefalina e dinorfina, além de serotonina e noradrenalina, substancias
envolvidas na modulagdo da dor. Esses mecanismos contribuem para a redugdo da
hiperalgesia, melhora do conforto locomotor e diminuicdo da resposta inflamatoria,
favorecendo o bem-estar do paciente. Nesse contexto, uma revisdo sistematica recente
demonstrou que a acupuntura, incluindo a eletroacupuntura, esta associada a melhora
significativa da claudicacdo em equinos acometidos por laminite, reforcando seu potencial
como terapia complementar no manejo da enfermidade (FIKRI et al., 2025). A laserterapia,
por sua vez, atua por meio da fotobiomodulagdo, estimulando a atividade mitocondrial,
aumentando a producao de ATP, favorecendo a microcirculacao local e reduzindo a produgao
de mediadores inflamatorios, o que pode acelerar o reparo tecidual e contribuir para o
controle da dor. J4 a ozonioterapia apresenta efeitos antioxidantes, imunomoduladores e
anti-inflamatorios, além de favorecer a oxigenacao e a perfusdo dos tecidos, podendo auxiliar
na recuperacao de areas com comprometimento vascular. Entretanto, apesar desses efeitos
fisiologicos descritos na literatura, ainda sdo escassos os estudos clinicos especificos que
comprovem a eficacia da laserterapia e da ozonioterapia em equinos com laminite. Dessa
forma, essas terapias devem ser consideradas complementares ao tratamento convencional,
podendo contribuir para o conforto, a analgesia e a qualidade de vida dos pacientes quando
empregadas de maneira individualizada (FIKRI et al., 2025).

De modo geral, a evolu¢do observada demonstra que mesmo pacientes com laminite
cronica avangada e progndstico inicialmente reservado podem apresentar melhora clinica
quando submetidos a um tratamento intensivo e multidisciplinar. A reducao da dor, a melhora
da locomocgao, o aumento do tempo em estagdo e a diminui¢cdo da permanéncia em decubito

observados ao longo da internagdo evidenciam a importancia da associagdo entre diferentes

62



abordagens terapéuticas para o manejo dessa enfermidade, sempre considerando as

particularidades e necessidades de cada paciente.
8. CONCLUSAO

A laminite crénica ¢ uma enfermidade de dificil manejo e progndstico frequentemente
reservado, especialmente em pacientes que apresentam rotagdo acentuada da falange distal e
comprometimento severo da locomogao. No presente relato, a associagdo entre controle
rigoroso da dor, tenotomia do tenddo flexor digital profundo, ferrageamento ortopédico,
terapia celular com células-tronco mesenquimais derivadas de tecido adiposo e terapias
integrativas possibilitou melhora clinica significativa do paciente. Ao longo da internagao,
observou-se reducdo do quadro doloroso, melhora da locomogdo, diminui¢do do tempo em
decubito e maior permanéncia em estacdo, resultando em melhor qualidade de vida e
bem-estar. Embora ndo seja possivel atribuir os resultados exclusivamente a terapia celular
devido a utilizacdo concomitante de outras abordagens terapéuticas, a evolucdo clinica
observada sugere que as células-tronco mesenquimais podem representar uma alternativa
promissora como terapia complementar no tratamento da laminite cronica em equinos.
Entretanto, considerando o cardter frequentemente irreversivel das alteragdes estruturais
observadas na fase cronica da enfermidade, destaca-se que a prevencdo continua sendo a
medida mais eficaz para reduzir sua ocorréncia e gravidade. O manejo nutricional adequado,
o controle de enfermidades predisponentes, como a sindrome metabdlica equina, a prevengdo
de quadros sépticos e endotoxémicos, o casqueamento e ferrageamento periddicos, bem como
o planejamento adequado da rotina de treinamento, evitando excesso de exercicio fisico e
sobrecarga mecanica dos membros, além da identificacdo e intervengao precoce em animais
de risco, sao fundamentais para prevenir o desenvolvimento da laminite, minimizar suas

consequéncias e preservar o bem-estar e a capacidade locomotora dos equinos.
CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste estagio curricular supervisionado proporcionou uma vivéncia ampla
da rotina hospitalar na clinica e cirurgia de grandes animais, permitindo o acompanhamento
de diferentes enfermidades, procedimentos clinicos e cirtrgicos, métodos diagnésticos e
estratégias terapéuticas empregadas na medicina equina. A experiéncia adquirida tanto no
CITEQUIN — Hospital de Cavalos, em Paudalho-PE, quanto na Clinica Cirurgica de Grandes
Animais da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP, campus Botucatu,

possibilitou o contato com diferentes realidades hospitalares, ampliando a capacidade de
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raciocinio clinico, tomada de decisdo e atuagdo pratica diante de casos de elevada
complexidade.

Além do aprimoramento técnico, o estagio contribuiu significativamente para o
desenvolvimento profissional e pessoal, refor¢ando a importancia do trabalho em equipe, da
comunicagdo entre os profissionais envolvidos e da condugdo ética dos casos clinicos. A
convivéncia com docentes, médicos-veterindrios residentes, pos-graduandos e demais
integrantes das equipes proporcionou um ambiente de constante aprendizado, favorecendo a
integracdo entre o conhecimento tedrico e a pratica clinica.

O relato do caso de laminite cronica apresentado neste trabalho ilustra a complexidade
do manejo dessa enfermidade e evidencia a importancia da abordagem multidisciplinar na
medicina veterindria. A associacdo entre tratamento medicamentoso, intervencao cirdrgica,
ferrageamento ortopédico, terapias regenerativas e terapias integrativas demonstrou que,
mesmo diante de um progndstico inicialmente reservado, ¢ possivel promover melhora
clinica, recuperacao funcional e maior qualidade de vida ao paciente quando o tratamento ¢é
conduzido de forma individualizada e baseado na avalia¢ao continua de sua evolucao.

Por fim, considera-se que as experiéncias vivenciadas durante o estdgio consolidaram
conhecimentos fundamentais para a formagao profissional, despertando ainda mais o interesse
pela clinica e cirurgia de equinos, bem como pela medicina regenerativa. Espera-se que este
trabalho possa contribuir para a disseminag¢ao do conhecimento acerca do manejo da laminite
cronica e estimular novas pesquisas voltadas ao aperfeicoamento de terapias capazes de

melhorar o prognéstico e o bem-estar dos equinos acometidos por essa enfermidade.
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