'I). WunivERTIX

Motip6/MG

XV FAVE

Férum Académico da Univértix
19 a 23 de Setembro de 2022

HERNIA INGUINO-ESCROTAL E SUA RELAGAO COM A LAMINITE AGUDA EM
EQUINO - RELATO DE CASO

Eduarda Luiza Lopes '
Weliton Chantal Jdnior*
Rafael Rolim de Oliveira 2

eduardaluizal0@gmail.com

AREA DE CONHECIMENTO: Ciéncias Agrarias

RESUMO

A sindrome codlica € uma das principais afeccbes em equinos, causando dores
abdominais leves a intensas, os animais se nao tratados rapidamente podem evoluir
para o obito. Existem diversos fatores relacionados a essa sindrome e um exemplo
sao as hérnias inguino-escrotais em garanhdes, causadas por alteragcdes
congénitas, hereditarias, traumaticas, hormonais e nutricionais. A hérnias podem
gerar transtornos metabdlicos que levam a liberagdo de endotoxinas na corrente
sanguinea e levando a alteracbes em outros sistemas como o locomotor, com
alteragdes na perfusdo das laminas do casco evoluindo para quadros de laminite
aguda. Tanto a sindrome codlica como a laminite sdo afecgdes que apresentam alta
taxa de mortalidade, perdas econdmicas elevadas e comprometendo a carreira dos
animais. Este trabalho teve como obijetivo relatar um caso de hérnia inguino-escrotal
em um equino da raga Mangalarga Marchador, atendido no Hospital Escola do
Centro Universitario Univértix no dia 25/08/2021, apresentando aumento de volume
testicular, apds diagndstico com hérnia inguino-escrotal foi submetido a cirurgia de
herniorrafia seguida por orquiectomia e no pos operatério apresentou o
desenvolvimento da laminite aguda.

PALAVRAS CHAVE: Equino; hérnia inguino-escrotal; endotoxinas; laminite aguda.

INTRODUCAO

Atualmente temos no Brasil cerca de 5.962.126 equinos e Minas Gerais é
considerado o principal estado criador com aproximadamente 828.296 cabecgas
destinadas a lida, lazer, esporte, fins comerciais € animais com dupla aptiddo. Essa

espécie apresenta um poder de movimentacdo econémica muito alta, em média,
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cerca de R$ 16,15 bilhdes por ano, empregando diretamente e indiretamente 3
milhdes de pessoas no pais (IBGE, 2021; COUTINHO, 2020).

S&o animais de estbmago simples e pequenos, com habito de alimentagao
durante todo o dia, caracterizada em baixa quantidade, mas alta frequéncia.
Apresenta como alimentacdo basica as gramineas (forragens) e possui grande
poder de selecéo de seu alimento (CARVALHO et al., 2021; GERLING, 2021).

Apresentam grandes particularidades em seu trato gastrointestinal e suas
exigéncias nutricionais dependem de alguns fatores como idade, sexo, trabalho
realizado, peso do animal, variagées de cada raga, dentre outros (SOARES, 2019).

Essas peculiaridades os tornam susceptiveis a alteragdes digestorias e
metabodlicas que serdo responsaveis por dores abdominais, levando a quadros
conhecidos como sindrome célica ou abdome agudo (SILVA; TRAVASSOS, 2021).

A sindrome codlica esta relacionada a diversos fatores: mudangas na
alimentagdo, sobrecarga de grao, problemas gastricos, casos de aerofagia,
quantidade elevada de parasitas e caracteristicas fisicas de cada animal como raga,
idade, sexo, condicdes de estresse e outros fatores (MERTINS, 2019).

Dentre os problemas metabdlicos sistémicos causados pelas célicas podemos
citar os quadros de isquemias teciduais, elas geralmente levam a liberagcdo de
citocinas que afetam outros sistemas, como por exemplo o sistema locomotor
(COSTA, 2020).

O resultado da liberagdo dessas toxinas, geram um quadro doloroso e
desconfortavel conhecido como laminite, comprometendo todo seu desempenho e
retomada as atividades fisicas e/ou reproducdgo (AZEVEDO NETO, 2019;
LASKOSKI, 2016).

A sindrome cdlica e a laminite sdo afeccbes com alta taxa de mortalidade
causando importantes perdas econdmicas e comprometendo a carreira dos animais
(COSTA, 2020).

O presente artigo teve como objetivo o relato de caso clinico de um equino
atendido no Hospital Escola do Centro Universitario Univértix que apresentou
sindrome cdlica por meio da hérnia inguino-escrotal e desenvolveu laminite aguda
secundaria.
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FUNDAMENTAGAO TEORICA
SINDROME COLICA E AS HERNIAS INGUINO-ESCROTAIS

A sindrome colica apresenta casos de alteragdes morfofisiologicas em todo
organismo do equino e gera quadros de dor abdominal intensa, desidratagéo,
agitagdo, mudancas de comportamento, instabilidade hemodinamica de moderada a
intensa e pode ter evolugao rapido para o6bito (SILVA; TRAVASSOS, 2021).

Essa sindrome tem como fatores predisponentes a idade, raca, servico,
manejo alimentar e hidrico, parasitismos, fatores meteorolégicos, anatomia do
sistema gastrointestinal e também podem estar relacionadas a outros sistemas
(SILVA, 2011; DUQUE, 2021).

Quando falamos do sistema digestorio e reprodutor do equino, temos como
exemplo as hérnias inguino-escrotais, apresentando-se nos machos. A hérnia
inguino-escrotal pode ser definida como a saida das estruturas ou 6rgéos através do
canal inguinal para a bolsa escrotal (TEIXEIRA; SCHOSSLER, 1997).

Elas podem ocorrer de forma congénita principalmente nos potros e esta
ligada a deiscéncia testicular tardia, mal formacdo do anel inguinal ou pelo
subdesenvolvimento do musculo obliquo externo. Ocorre de forma hereditaria em
algumas linhagens e na forma traumatica em garanhbdes consequéncia do
enfraquecimento ou ruptura dos musculos abdominais, cobertura ou tracéo
exagerada. Além de sua forma sazonal acompanhando a estacdo de monta,
relacionado ao tempo que esses animais ficam parados no inverno sem

movimentagcdo muscular (SOUSA, 2020).

HERNIAS INGUINO-ESCROTAIS

Em geral, as hérnias apresentam trés componentes, o anel herniario formado
por um orificio anatdbmico, o conteudo composto por algum 6rgéo e o saco herniario
onde se localiza o conteudo. Podem ser classificadas como redutiveis ou irredutiveis
e diretas ou indiretas (DUQUE, 2021).

As hérnias inguino-escrotais podem ser classificadas em diretas e indiretas.

As indiretas sdo mais comuns, ocorre a passagem da viscera por dentro do
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processo vaginal e ficam em contato direto com os testiculos, € a mais grave e
estrangulativa (SOUSA, 2020).

Os sinais clinicos apresentam como dor e desconforto abdominal, aumento de
volume na regido inguinal, firmeza a palpacdo, diminuigdo da temperatura e
assimetria escrotal. Sinais de sindrome cdlica com inicio agudo, com intensa e
rapida alteracao dos parametros fisioldgicos (SOUSA, 2020; DUQUE, 2021).

O diagndstico das hérnias inguino-escrotais deve ser feito pelo exame clinico,
palpacdo direta na regido inguinal e transretal. Outra opcdo é pelo método de
imagem como a ultrassonografia, para avaliagdo do conteudo herniado e seu
aspecto (SILVA; MOREIRA; RIBEIRO; BERNARDO, 2020)

O tratamento das hérnias indiretas e estrangulativas se baseiam na remogao
do conteudo inviavel realizando-se a ressecg¢ao seguida da anastomose ou redugéo
do conteudo com reposicionamento para a cavidade abdominal nas descomplicadas
e seguidas da herniorrafia. E importante a indicacdo da orquiectomia para evitar
recidivas do lado contralateral e n&do transmitir essa patologia hereditariamente
(SOUSA, 2020).

HERNIA INGUINO-ESCROTAL E A LAMINITE

E comum nas hérnias inguino-escrotais indiretas que o estrangulamento gere
uma lesao irreversivel na mucosa intestinal, essa avaliagao é realizada no momento
da celiotomia exploratoria (SOUSA, 2020; SILVA, 2017).

Alguns casos serdo necessarios a enterectomia da por¢ado estrangulada
devido a isquemia tecidual. Esses processos isquémicos alteram a respiragao
celular aerdbica para anaerdbica com producado de ATP insuficiente, acido lactico e
ions de hidrogénio (SILVA; MOREIRA; RIBEIRO; BERNARDO, 2020).

Este processo isquémico esta relacionado com a teoria toxica/enzimatica de
desenvolvimento da laminite pela liberacdo de citocinas que causam vasoconstricao
nos digitos e/ou aberturas de shunts em artérias e veias que resultam na estase

sanguinea seguida de edema e necrose nos tecidos laminares (LASKOSKI, 2016).

LAMINITE EQUINA
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A laminite é uma afecgdo de casco comum em equinos, definida pela
inflamacado no tecido laminar relacionada a casos de dor, apresentando como
principal sinal clinico a claudicagdo (SAMPAIO, 2007; LUZ, 2021).

A liberagdo de enzimas resultado dos mecanismos isquémicos em tecidos,
sendo principalmente as metaloproteinases (MMPs) do tipo 2 (MMP-2) e a 9 (MMP-
9), sdo carreadas através da corrente sanguinea para os tecidos laminares, tendo
como alvo principal os mediadores enzimaticos de remodelagdo que estéo
envolvidos nos processos de movimentagao e proliferacdo das células formadoras
do casco, gerando assim uma desunido entre as laminas dérmicas e epidérmicas
(SAMPAIO, 2007; LUZ, 2021).

A evolugdo da doencga € seguida pelas fases: prodrémica, aguda e cronica.
Na fase prodrémica temos seu desenvolvimento a partir do contato entre o agente
causador por meio de mediadores e outros fatores que desencadeiam o ciclo
fisiopatoldgico, temos o inicio sutil dos sinais clinicos. A prevencao e tratamento
cientificamente comprovada e que é considerada a mais eficaz na fase prodrémica é
a crioterapia (LASKOSKI, 2016; SAMPAIO, 2007).

A crioterapia € um recurso fundamental para o tratamento devido seu efeito
anti-inflamatério. O consumo do oxigénio pelo tecido e sua taxa metabdlica sao
inversamente relacionados a temperatura, protegendo o tecido das células
inflamatorias que podem degradar a membrana basal (LAKOSKI, 2016; FALEIROS;
BELKNAP, 2010).

Na fase aguda o animal apresenta sinais de dor, claudicacao, relutancia em
se movimentar e o inicio do afundamento ou rotacado da falange distal evidenciadas
por meio de radiografias. Nesta fase o diagnéstico € baseado nos sinais clinicos e
ndo apresenta uma resposta tao eficiente ao tratamento (LUZ, 2021).

A laminite aguda € caracterizada pela intensificagdo no quadro clinico do
paciente, além de nao responder com tanta rapidez ao tratamento ela indica
provavel evolu¢cdo com rotacao de falange (LUZ, 2021).

Ja na fase crénica ocorre a necrose das laminas dérmicas, resultando na
perda de apoio entre as laminas dérmicas e epidérmicas, € observado um aumento
da tragcdo no tendao flexor digital profundo e forgas rotacionais. O diagndstico é
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realizado por meio dos sinais clinicos e de imagens radiograficas, nao existe um
tratamento eficaz nessa fase da doenca por isso é importante sua prevengao nas
fases iniciais (SAMPAIQO, 2007).

Como alternativa simples, pratica e eficaz para o tratamento da Laminite
aguda e outras doengas que remetem o casco, ha o uso do tamanco de madeira.
Esse método é utilizado para estabilizar o estojo corneo, propor o crescimento da
muralha do casco e aumentar a profundidade da sola, por outro lado, essa
alternativa é usada apenas como uma fase de transicdo de tratamento, onde
devemos avaliar se houve melhora com a aplicagao terapéutica (COSTA, 2020).

O exame radiolégico vai nos ajudar tanto no diagnéstico quanto para
acompanhamento da evolugdo (ABREU NETO, 2013; COSTA, 2020).

Para avaliagao radiografica do casco é necessario fazer um preenchimento do
sulco da ranilha, melhorando a visualizagdo da falange distal, o material utilizado
para o preenchimento deve ser equivalente aos tecidos moles, de maneira que
eliminem artefatos de sujidades ou gasosos, evitando a formacdo de sombras

radiopacas indesejaveis no lugar da ranilha (RIBEIRO, 2017).

RELATO DE CASO

Trata-se de um relato de caso de um equino macho, ndo castrado, da raca
Mangalarga Marchador, com 6 anos de idade e pesando 387kg, animal mantido em
baias e treinado para concursos de marcha, no dia 25 de agosto de 2021, atendido
no Hospital Escola do Centro Universitario Univértix. O trabalho foi submetido ao
Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA/UNIVERTIX).

O proprietario relatou na queixa principal que o animal apresentava dor e
desconforto abdominal, logo entrou em contato com um médico veterinario da regiao
para atendé-lo e ao chegar na propriedade constatou-se que o animal apresentava
sinais clinicos relacionados a sindrome codlica: dor intensa na regidao escrotal,
auséncia de motilidade intestinal, mucosas congestas, apatia e desidratagcdo. Apds
realizar os procedimentos adequados para cdlica clinica e sem obter sucesso, o
animal foi encaminhado para o Hospital Escola do Centro Universitario Univértix e
atendido de forma rapida por se tratar de uma emergéncia cirurgica.
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Ao chegar no hospital, foi realizado a anamnese: animal se apresentava
rolando de dor, com alteragdes no comportamento e dor na regido abdominal e
inguinal.

Com adequada contengdo do animal no tronco, realizou-se a coleta de
sangue do paciente para avaliagdo hematoldgica e perfil bioquimico. O resultado
demonstrou um aumento da ALT e do lactato, os demais parametros encontraram-
se dentro dos valores normais.

Foi realizado exame fisico onde apresentava aumento da frequéncia cardiaca
e respiratéria, tempo de preenchimento capilar normal (TPC) >2, mucosa oral
congesta, temperatura levemente elevada, auséncia de motilidade intestinal, na
palpacdo externa dos testiculos foi observado sensibilidade, aumento de volume,
consisténcia alterada e sem mobilidade.

De acordo com o exame fisico e sinais clinicos, os médicos veterinarios
chegaram ao diagndstico da hérnia inguino-escrotal indireta. Para essa patologia &
indicado a intervencéo cirurgica conhecida como herniorrafia inguinal e seguida pela
orquiectomia.

O animal permaneceu internado na fluidoterapia para repor as perdas e
manutengcdo volémica do animal. O controle da dor foi realizado com Flunixin
Meglumine (1,1mg/kg 1V), lavagem e esvaziamento gastrico com sondagem
nasogastrica simultaneamente ao preparo para condugdo do animal ao bloco
cirurgico.

Foi entdo encaminhado para a sala de indugao anestésica onde ¢€ iniciado os
protocolos para anestesia. Na cirurgia foi realizado a incisdo de pele na linha média
ventral uma vez que se tratava de uma hérnia dificil de se reduzir apenas pelo
acesso inguinal, seguido por divulsionamento do tecido subcutédneo e dissecagéao
permitindo a visualizagao das estruturas do saco herniario e anel inguinal.

ApOs abertura o cirurgido realizou procedimento exploratorio do conteudo
herniario e teve como achado um fragmento do Jejuno necrosado resultado da
hérnia inguino-escrotal indireta causando encarceramento, como demonstrado na

Figura 1.
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Figura 1. Imagem do segmento intestinal que se apresentava encarcerado na hérnia

inguino-escrotal indireta.
Fonte: Arquivo Pessoal (2021).

Foi realizado a enterectomia do segmento necrético e com posterior
enteroanastomose término-terminal. Apds ter completado o procedimento houve o
reposicionamento do conteudo para seu local anatdbmico, iniciou-se a herniorrafia e
seguiu-se com a orquiectomia.

No pés-operatdrio foi utilizado penicilina (Gentopen®) diluido 16ml na solugao
de Ringer Lactato 1V, QID, durante 4 dias, Maxicam Injetavel® 2% dose 0,6mg/kg IV,
SID, durante 4 dias, Dimesol® 100ml diluidos em 1 litro de soro glicosado, 1V, SID,
durante 4 dias, Omeprazol dose 4mg/kg, potes com 15,5 mg, administrando 1 pote
VO, BID, durante 10 dias, 100ml de éleo de milho VO, TID, durante toda internacgéo,
Flunixin Meglumine 1,1mg/kg IV, TID, durante 3 dias, Heparina 50.000 Ul/kg, SC,
TID, durante 3 dias, Metronidazol dose 15-25mg/kg VO, BID, durantes 10 dias. O
fornecimento de agua iniciou-se em 12 horas e alimentagdo em 24 horas.

Apds a recuperagao anestésica pos-cirurgica, o animal foi conduzido para o
tronco com piscina de gelo na altura dos cascos, com o intuito de gerar uma agéao
anti-inflamatéria por vasoconstricdo visando prevenir o desenvolvimento de laminite,
seria mantido por 48 horas no gelo.

Nas primeiras 18 horas de pos cirurgico o animal apresentou dor intensa nos
cascos devido a um processo inflamatério evidente. Nao foi possivel manté-lo no

gelo, sendo direcionado para uma baia limpa e com excesso de serragem visando
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diminuir o atrito do casco com o piso duro e proporcionar conforto e alivio da dor,
além do controle com farmacos analgésicos e anti-inflamatérios.

O animal apresentou dificuldade de locomocéo, apds estabulado mantinha-se
quase todo o tempo parado, sem movimentos, posicionava-se em decubito lateral
buscando alivio da dor nos cascos, tornando evidente a dificuldade do paciente em
sustentar o proprio peso.

Foi realizado o exame radiografico no dia 27/08/2021 onde o animal foi
cuidadosamente posicionado em cima de tacos de madeira, as imagens foram nas

posi¢cdes latero-medial, dorso palmar e dorso plantar, como exemplo na Figura 2.

Figura 2. Imagem radiografica Latero-Medial (LM) do membro toracico esquerdo
demonstrando alteragdes leves de reagao 0ssea na face dorsal da falange distal e aumento
da distancia entre a face dorsal da falange distal e parede do casco.

Fonte: Arquivo Pessoal (2021).

Através do raio-x foram observadas alteragbes e que juntamente com os
sinais clinicos sugerem o quadro de laminite aguda nos membros. O tratamento da
laminite aguda foi iniciado imediatamente para prevenir que o quadro se torne
crdnico com a rotacao da falange distal.

O uso do tamanco ortopédico foi iniciado e a terapia medicamentosa:
Omeprazol (4mg/kg, potes com 15,5 mg, administrar 1 pote, VO, SID, durante 30
dias), Firocoxibe (250mg VO, SID, durante 30 dias), Agespirin® (25mg/kg VO, SID,
durante 30 dias) e Pentoxifilina (8mg/kg VO, SID, durante 30 dias).
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Houve a retirada dos pontos de pele com 10 dias. O animal permaneceu
internado durante 21 dias para seguir com tratamento. O paciente teve alta no dia

14/10/2021 e segue em acompanhamento anualmente.

DISCUSSAO

Os meios de tratamento da Sindrome Codlica variam de acordo com os sinais
clinicos, anamnese, exames complementares e o possivel diagndstico. Existem
parametros fisiologicos e comportamentais a serem seguidos para auxiliar na
escolha do tratamento clinico ou cirargico (QUEIROZ, 2019).

Em casos de diagndstico para hérnia inguino-escrotal indireta a intervencéao
cirurgica € indicada, deve-se avaliar a presengca dos sinais evidentes: algcas
intestinais encarceradas no conteudo herniado, edema e aumento de volume na
regido inguinal, hérnias que ndo sao redutiveis de forma manual e a impossibilidade
de se resolver por métodos que nao sejam invasivos (SILVA, 2017).

E importante observar se os parametros de dor estdo de moderado-severo e
se apresentando de forma progressiva, elevagao das frequéncias respiratorias e
cardiacas, mucosa oral congesta, extremidades frias, temperatura retal normal ou
levemente aumentada, motilidade intestinal diminuida ou ausente, abdominocentese
com alteragdes significativas, distensao abdominal presente e progressiva, avaliagao
do nivel de lactato, proteina total e hematdcrito, sem resposta a administracdo de
analgésicos (VARELA, 2020).

O controle da dor é fundamental para alivio temporario do paciente até que
nao seja feito a correcdo da causa primaria, dentre os analgésicos mais utilizados
temos os anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs) como o Flunixin Meglumine na
dose 1,1mg/kg para efeito analgésico e 0,25mg/kg para controle da endotoxemias.
Trata-se de um farmaco utilizado para dores viscerais, no entanto deve-se manter
atento para o farmaco ndo mascarar sinais clinicos importantes.

Além do potencial analgésico dos AINES, segundo Silva (2011) eles também
combatem os efeitos da endotoxemia, reducdo de lesbes e aderéncias, além de

proporcionar rapida restauracdo da mucosa em situagdes de processos isquémicos.
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Casos de hérnia inguino-escrotais sao extrema importancia o atendimento
precoce, uma vez que o conteudo encarcerado ficara sem suprimento sanguineo,
susceptivel a casos de isquemia e necrose tecidual. Nesses casos, tera uma
evolugdo aguda e grave, indicando uma emergéncia cirurgica para permitir a
avaliacdo da integridade do segmento intestinal (SILVA; MOREIRA; RIBEIRO;
BERNARDO, 2020).

O julgamento da viabilidade intestinal se baseia em coloragdo, motilidade,
resposta ao beliscamento e irrigagdo com solugdo salina fria. Quando ocorre a
interrupcdo dos vasos sanguineos a perfusdo e oxigenacdo dos tecidos ficam
inadequadas. As células possuem reserva energética em casos de redugao do fluxo
sanguineo, porém se essa redugao for abaixo do necessario ocorrem mudangas na
estrutura e fungao desses tecidos, realizando respiragéo anaeroébica (SILVA, 2017).

Segundo Silva (2011) e Silva, Moreira, Ribeiro, Bernardo (2020), o
metabolismo anaerdbico gera acumulo de acido lactico intracelular e produgao
inadequada de ATP. Em consequéncia, o aumento da concentragao sanguinea de
lactato tem sido apontado como um progndstico desfavoravel em animais com
isquemia tecidual.

Assim como Silva (2011) no pds operatério da herniorrafia foi utilizado
antibiético de largo espectro, com associagado da Benzilpenicilina Potassica e Sulfato
de Gentamicina e o Metronidazol devido seu efeito contra protozoarios e bactérias
anaerobicas.

Foram prescritos para analgesia no pés operatério anti-inflamatério nao
esteroidal (AINE), um deles é o Flunixin Meglumine, segundo Duque (2021) € um
medicamento amplamente utilizado nos cavalos com enfermidades no trato
gastrointestinal, possuindo um efetivo controle de dor visceral e na prevencao da
sintese de diversos mediadores inflamatérios que podem ser induzidos pelas
endotoxinas presente.

O dimetilsulfoxido (DMSO) é outro AINE indicado, de acordo com Silva
(2011), esse farmaco é capaz de conter o aumento da permeabilidade vascular e
aderéncias, limitar edemas, efeito na captura de radicais livre e uma potente agao
anti-inflamatéria. Ainda dentro dos AINES, outro farmaco indicado é o Meloxicam,
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que age combatendo a dor, inflamacdo e febre, com efeito analgésico
musculoesquelético (CARVALHO, 2019).

As hérnias inguino-escrotais estdo relacionadas diretamente as obstrucdes
intestinais, uma vez que, o segmento intestinal fica estrangulado resultando a
isquemia tecidual, caso o tratamento n&o seja rapido pode evoluir para necrose do
segmento. Esse comprometimento vascular, afirmou Silva (2011), desencadeia
efeitos intensos e complexos, envolvendo a absor¢cdo de endotoxinas, desequilibrio
acido basico e hidroeletroliticos que se manifestam em outros érgaos.

A liberagao das endotoxinas pode ser relacionada a desfechos desfavoraveis
por estarem diretamente relacionada a sua conducédo pelo sangue, aumentando
assim, o risco de desenvolvimento da laminite devido a ocorréncia na falha das
interdigitacbes lamelares, conhecida como a teoria tdxica/enzimatica da laminite
(QUEIROZ, 2018).

Sampaio (2007) relaciona que essa teoria leva a desunido entre as laminas
dérmicas com vasodilatagdo, aumento de temperatura no casco e aumento do fluxo
de sangue. Constatou também que as toxinas tem como alvo os mediadores
enzimaticos de remodelacao responsaveis pela formacao da muralha do casco.

As imagens radiograficas sdo de grande importdncia no diagnéstico da
laminite, devem ser realizadas desde os primeiros sinais da doenga com o objetivo
de acompanhar e avaliar sua evolugdo (COSTA, 2020; ABREU NETO, 2013).

O meloxicam e o firocoxib sdo medicamentos utilizados como anti-
inflamatorios nao esteroidais, seletivos para COX-2, atuando no controle de dor em
casos de laminite, assim como afirmou Carvalho (2019), esses farmacos possuem
menos efeitos colaterais ulcerogénicos e nefrotoxicos quando comparados a outros
anti-inflamatdrios néo seletivos, por isso sdo mais utilizados nos casos de dores
cronicas.

Para terapia de suporte causando o aumento do fluxo sanguineo digital é
sugerido por Fialho (2012) a pentoxifilina, uma vez que um dos sintomas causados
pela laminite aguda seja a diminuicdo da perfusdo sanguinea no tecido, além do
efeito benéfico de supressao de citocinas inflamatérias em condi¢cdes de isquemias,
colicas, sepse e laminite.
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Assim como a heparina, o acido acetilsalicilico também possui efeito para
prevencao de microtrombos, servindo como uma segunda opg¢ao de medicamento.
Segundo Silva (2012), o acido acetilsalicilico atua inibindo irreversivelmente a ciclo-
oxigenase plaquetaria, em consequéncia ocorre a inibicdo de tromboxana evitando
assim a agregacao plaquetaria e a vasoconstri¢cao.

O tratamento por meio do ferrageamento tem um papel importante. A técnica
de ferrageamento oferece apoio mecéanico para as areas lesionadas e reduz a
pressdo em areas sensiveis, proporcionando alivio da dor devido processo
inflamatdrio no casco e possibilitando o aumento do fornecimento de sangue para o
local lesionado, uma vez que os efeitos degenerativos ocorrem devido a falta ou a
deficiéncia na irrigagdo sanguinea dos tecidos (AZEVEDO NETO, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

E de extrema importancia salientar que o sucesso do tratamento no presente
relato envolve varios fatores, como o rapido atendimento pelo médico veterinario a
campo, agilidade da equipe no hospital veterinario, adequado exame clinico e
completar, decisdo correta de tratamento que colaborou no prognéstico favoravel da
hérnia inguino-escrotal que foi corrigida pela herniorrafia, necessitando da
enteroanastomose do fragmento inviavel. Em relacdo a laminite aguda, que foi
diagnosticada ainda na sua fase de desenvolvimento, proporcionou iniciar uma
terapia medicamentosa agressiva e o ferrageamento terapéutico, sendo
indispensaveis para a recuperagao, mas devemos levar em consideragao um longo

tempo de tratamento, necessitando de compreenséao e esforgco do proprietario.
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