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RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

SUPERVISIONADO 1 Identificacao

Nome do aluno: Marcos Felipe de Oliveira Silva - Matricula:
20211.003690 Nome do supervisor: Dra. Rita de Cassia Campebell
Nome do orientador: Me. Gustavo Henrique Coutinho

2 Local de estagio

Nome do local estagio: Hospital Veterinario de Grandes Animais da

Universidade de Brasilia (HVET/UnB).

Localizagdo: Area especial, SRB - Galpdo 5 - Granja do Torto. 70636-200.
Brasilia-DF.

Justificativa de escolha do campo de estagio:

Por possuir maior afinidade por grandes animais durante todo periodo académico,
realizar o estagio curricular em um Hospital Veterinario em que o foco de
atendimento fosse os equinos para buscar melhor aprendizado e desempenho

profissional.

3 Descrigao do local e da rotina de estagio

3.1 Descrigao do local de estagio:

O HVET/UnB é um centro especializado no diagnédstico e tratamento de



bovinos, equinos, ovinos, caprinos e suinos. O hospital oferece servicos como
internagdo, centro cirurgico, setor de isolamento e exames clinicos detalhados. O
local atende tanto proprietarios da regido quanto animais sob a custddia de érgaos
publicos, como a Secretaria de Agricultura, Abastecimento e Desenvolvimento Rural
(SEAGRI).

Figura 1 - Entrada do Hospital Veterinario de Grandes Animais da Universidade de Brasilia.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O HVET possui uma rampa com sistema antiderrapante para embarque e
desembarque de animais e acesso ao galpao principal logo ao chegar no Hospital

para adentrar a instalacéo (Figura 1).

Figura 2 - Troncos de contencao

B

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Existem dois troncos de contencdo, um para equinos e outro para bovinos,

utilizados para realizagcdo de exame clinicoffisico inespecifico em animais recém



chegados e para os que nao passaram por procedimentos cirurgicos recentemente
(Figura 2).

Figura 3 - Entrada para o Galpao principal e Farmacia

o}

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Logo ao subir a rampa de acesso ao galpao principal, tem uma farmacia
veterinaria a frente. Nela eram solicitados materiais hospitalares e medicamentos

que os Médicos Veterinarios solicitavam.(Figura 3).

Figura 4 - Galpao principal

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Galpéao principal, onde os animais com maiores necessidades de cuidados
médicos ficam internados, possui sete baias de internagao disponiveis, estoque de
feno, uma farmacia, uma recepcéao, dois carrinhos com materiais hospitalares para
facil acesso e dois troncos de contengdo para equinos, um deles com superficie

cbncava para realizacido de crioterapia e o quadro branco para realizar a divisdo dos



setores (Figura 4).

Figura 5 - Recepgéao

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Sala de recepcao dos proprietarios, possui cinco computadores, um
armario/biblioteca com livros e pastas do hospital. Nesta, os Médicos Veterinarios
Residentes habitavam para a resolugdo das documentagdes dos pacientes, como as
prescri¢cdes e fichas clinicas, é também onde os estagiarios preenchiam as fichas de
frequéncia de cada um(Figura 5).

Figura 6 - Estoque

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

No estoque ficam materiais hospitalares rotineiros como sondas, cabrestos,
talas, faixas, compressas, ataduras, petiscos, racao, funis e entre outros, além dos

escaninhos de cada paciente do hospital com seus respectivos materiais utilizados

diariamente(Figura 6).



Figura 7 - Baia de internagao

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

As baias possuem cama de forragem de maravalha, um bebedor e um
comedouro de cimento, janela que permitem ventilagdo e porta gradeada e seguem

o mesmo modelo em todo o hospital(Figura 7).

Figura 8 - Piquetes

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Existem diversos piquetes em todo o hospital, sdo arejados e sombreados,

com disponibilidade de agua e feno (Figura 8).

Figura 9 - Sala de indug¢ao do Centro Cirurgico



Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O setor de cirurgia conta com sala de inducdo com tapete de material
antiderrapante, paredes acolchoadas, argolas nos quatro cantos da sala para
suporte dos pacientes na recuperagao anestésica, uma talha mecanica para colocar
0s pacientes pesados na mesa cirurgica, uma linha de oxigénio oriunda da parede,

para recuperacao dos pacientes (Figura 9).

Figura 10 - Centro Cirargico

Fonte: Arquivo pessoal (2025).



Figura 11 - Centro Cirurgico. Equipamento Anestésico

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O centro cirurgico é equipado com mesa cirurgica com colchdes de alta
densidade e impermeaveis, aparelho de anestesia inalatéria com respirador, foco
cirurgico, sistema de iluminagdo de emergéncia, monitor multiparamétrico e
instrumental cirdrgico, sistema de oxigénio, equipamentos para intubagao, suporte
ventilatorio, sala de assepsia, sala de esterilizagdo e demais materiais auxiliares dos
procedimentos (Figuras 10, 11 e 12).

3.3 Equipe e setores do hospital

Figura 12 - Mapa estrutural do Hospital



Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A equipe era composta por cinco medicos veterinarios residentes, seis
professores/técnicos do setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais, um
professor/técnico de Anestesiologia Veterinaria, estagiarios curriculares, estagiarios
de praticas hospitalares e de grupos de estudos da UnB. Os setores eram: galpao
principal, farmacia, laboratério de patologia clinica, secretaria, sala de seguranga,

galpao e isolamento um e dois.

3.3 Descricao da rotina do estagio

A rotina se iniciava as 08h00 e finalizava as 16h00, com duas horas de
intervalo, de segunda a sexta-feira. Consistia em acompanhar e auxiliar os
residentes na rotina com curativos, procedimentos simples e cuidados gerais com os
pacientes. Era realizada a ronda diaria que consistia em atualizar todos os

colaboradores da rotina hospitalar sobre o estado clinico de cada paciente.

Apds a ronda, os residentes realizavam a separagdo dos estagiarios por
setores (galpao principal, galpao, isolamento um e isolamento dois) para entao,

comecar o trabalho.

Realizavam-se exames fisicos dos animais nos setores aos quais 0s
estagiarios eram designados, com preenchimento da ficha de exame fisico de cada

um dos animais avaliados. Também eram realizados exames de imagem, sondagem



nasogastrica em casos de animais acometidos por sindrome de codlica/abdome
agudo, curativos diarios e terapias alternativas, estas em menor frequéncia, como

ozonioterapia e laserterapia.

Além da diversidade de procedimentos cirurgicos realizados, como cesareas,
cirurgias ortopédicas, enterotomia, laparotomia, orquiectomia, rumenotomia, entre
outros. E durante o final de semana, os responsaveis pela rotina realizavam

tratamento e medicagao sob prescricdo médica.

A Tabela 1, extraida dos registros do Hvet-UnB, mostra que as afeccbes
musculoesqueléticas foram as mais prevalentes entre os equideos, o que
reprenta31,75% dos casos totais. Dentro desse grupo, destacaram-se casos de
osteocondrite dissecante (4), broca de casco (3), fratura de metacarpo (2) e

caquexia por deficiéncia nutricional (5).

Este cenario confirma a alta demanda por abordagens clinicas ortopédicas,
que foi diretamente observada nas atividades do estagio, como exames fisicos
detalhados dos membros, palpacdo de articulagbes, aplicagdo de bandagens e

acompanhamento de procedimentos como desmotomia, tenotomia e fraturas.

No campo das afecgdes digestorias, as colicas em suas diferentes etiologias
(compactagao, corpo estranho, espasmadica) totalizaram 7 casos, o que representa
20% do total de enfermidades, o que reforga a importancia das sondagens
nasogastricas, exames de ausculta abdominal e observagdo da motilidade intestinal

— atividades estas amplamente realizadas pelo estagiario.

As afecgbes tegumentares também estiveram presentes, com melanoma,
abscessos, habronemose cutanea e linfangite, o que soma 13 casos (15,29%), o
que exige cuidados com curativos diarios, administragdo de antimicrobianos e

manejo de infecgbes secundarias.

Tabela 1 - Tipos de Afecgdes Atendidas no Hvet—UnB no Periodo de 08 de Setembro a 18 de
Dezembro de 2025

TIPOS DE AFECGOES DIAGNOSTICOS EQUINO BOVINOPEQUENO
RUMINANTESUINO TOTAL %

MUSCULOESQUELETICAS Caquexia por deficiéncia

nutricional® - - - 9



TIPOS DE AFECGOES DIAGNOSTICOS EQUINO BOVINOPEQUENO rymINANTESUINO TOTAL %
Poliartrite séptica 1---1
Luxagao coxofemoral 1 - - - 1
Fratura de metacarpo 2 - - - 2
Fratura de radio 1 - - - 1
Fratura de tibia 1 ---1
Broca de casco 3 ---3
Ferida lacerante 11 --2
Tenossinovite 1 - - - 1

Anquilose da articulagéao

radioca'lrpica’I ---1

Osteocondrite

dissecante4 - - -4

Contusdo 1---1
Dermovilite 3---3

Osteite da articulagéo

metacarpofalangeana - - - 1 31,75%
DIGESTORIAS Colica por compactacdo 5---5
Célica por ingestao de
corpo estranho® -~ -1
Cdlica espasmaodica 1 - - - 1

Indigestéo vagal - 1 - -1

Abscesso dentario 1 ---1

Timpanismo 1 -1 -2 20%



TIPOS DE AFECGOES DIAGNOSTICOS EQUINO BOVINOPEQUENO
RUMINANTESUINO TOTAL %

TEGUMENTARES Melanoma 1 ---1 Ectima--1-1
Abscesso 2 ---2
Habronemose cutanea 4 - - - 4

Carcinoma de células

escamosas1 -1-2

Linfangite 1 - - - 1

Enfisema subcutédneo 1 - - - 1
Mastite - - 1 - 1 15,29%

DOENGAS PARASITARIAS Tripanossomiase 1 - - - 1 Coccidiose - - 1 1 2
Babesiose 5---59,41%
RESPIRATORIAS Pneumonia 3 5 - - 8 9,41% OFTALMICAS Ulcera de cornea 2 - - - 2 Lacerag&o ocular 2
---2470%
REPRODUTIVAS Hidrocele 1 - - - 1 Parafimose 1 ---1

Parto distocico 1 - - - 1 3,52%

SISTEMICAS Sepse 2 - - - 2 2,35% NEUROLOGICAS Tétano 1 - - - 1 1,17% METABOLICAS Acidose

ruminal - - 1 - 1 1,17% ACIDENTE OFiDICO Acidente crotalico - 1--11,17%

TIPOS DE AFECGOES DIAGNOSTICOS EQUINO BOVINOPEQUENO
RUMINANTESUINO TOTAL %

TOTAL GERAL 58 6 19 2 85 100%



Fonte: HVET/UnB.

A Tabela 2 evidencia que a maioria dos casos atendidos (71 de 124) envolveu
equideos, o que corresponde a 57,25% do total. Este dado justifica a escolha do
campo de estagio, voltado ao atendimento de grandes animais, com énfase em
equinos, e permite afirmar que a maior parte das atividades desempenhadas

estiveram focadas nesta espécie.

Este foco possibilitou uma vivéncia pratica aprofundada em exames clinicos
locomotores, avaliacdo ortopédica, sedacdo e contencdo especifica, além do
acompanhamento de intervengdes cirurgicas, como cesareas, orquiectomias,
rumenotomias, laparotomias e o caso clinico de deformidade flexural adquirida,

detalhado no Capitulo 2 do relatério.

Tabela 2 - Distribuicdo dos Casos por Espécie Atendida no Hvet—-UnB no Periodo de 08 de Setembro
a 18 de Dezembro de 2025

ESPECIES NUMERO DE CASOS ATENDIDOS %
Equideos 71 57,25%
Bovinos 11 8,87%
Pequenos Ruminantes 34 27,41%
Suinos 8 6,45%
Total Geral 124 100%

Fonte: Hospital Veterinario de Grandes Animais da Universidade de Brasilia — HVET/UnB.

A Tabela 3 traz a divisdo dos atendimentos conforme a modalidade: Clinica
Médica ou Clinica Cirurgica. Verifica-se que 68,55% dos casos foram classificados
como clinicos, enquanto 31,45% foram cirurgicos. Especificamente entre os
equideos, foram 58 casos clinicos e 13 casos cirurgicos, o que evidencia a forte

presenca de ambos os perfis na rotina hospitalar.

O estagiario participou ativamente em atividades clinicas, como exames
fisicos (aproximadamente 90 realizados), coleta de dados para ficha clinica,

acompanhamento de terapias medicamentosas, aplicagdo de anti-inflamatdrios e



antibidticos, além de métodos complementares como ozonioterapia e laserterapia.

Em relagdo a clinica cirdrgica, o acompanhamento incluiu pelo menos 15
procedimentos cirurgicos, com participacdo em todas as etapas: sedacgao, tricotomia,
antissepsia, auxilio em contengdo, administragdo de medicacdo pré e pos
operatdria, além da observacéo direta de técnicas como desmotomia, laparotomia

exploratdria, enterotomia, castragdes e cirurgia ortopédica em fraturas.

Tabela 3 - Casos Atendidos no Hvet—UnB por Modalidade de Atendimento (Clinica Médica ou Clinica
Cirargica) — Periodo de 08 de Setembro a 18 de Dezembro de 2025.

MODALIDADE DE

ATENDIMENTOEQUIDEOS BOVINOSPEQUENOS
RUMINANTESSUINOS TOTAL %

Clinica Médica 58 6 19 2 85 68,55% Clinica Cirurgica 13 5 15 6 39 31,45% Total Geral 71 11 34 8 124
100%

Fonte: HVET/UnB.

Capitulo 2 — Relato de caso

DIAGNOSTICO CLINICO E ABORDAGEM CIRURGICA DE
DEFORMIDADE FLEXURAL ADQUIRIDA EM EQUINO ERRANTE:
RELATO DE CASO.

Marcos Felipe de Oliveira Silva'; Gustavo Henrique Coutinho?

RESUMO

Este trabalho é um relato de um caso de um equino macho nao castrado, sem raga
definida, com dois anos, diagnosticado com deformidades flexurais de grau Il
bilateral. O diagnodstico foi estabelecido por avaliagdo clinica, radiografia dos
membros toracicos e palpagdo. O tratamento envolveu protocolo analgésico e
intervengao cirurgica, com desmotomia do Ligamento Acessoério do Tendao Flexor
Digital profundo e tenotomia do Tendao Flexor Digital Superficial. O pds-operatério
incluiu casqueamento corretivo, imobilizacado com tala de PVC, além de fisioterapia.
O procedimento resultou em melhora consideravel do passo e da postura apés
intervencado clinico-cirurgica. Concluiu-se que a evolugdo do caso dependeu da
intervengao cirurgica adequada, seguida da implementagao progressiva de manejo
ortopédico poés-cirurgico, essencial para manter a estabilidade da articulagdo e
promover a extensao do membro.

Palavras-chave: Deformidade Flexural. Desmotomia. Ortopedia equina. Tenotomia.

CLINICAL DIAGNOSIS AND SURGICAL APPROACH TO ACQUIRED FLEXURAL



DEFORMITY IN A STRAY HORSE: A CASE REPORT

ABSTRACT

This study reports the case of a two-year-old, uncastrated male, crossbred equine
diagnosed with bilateral Grade Il flexural deformities in the thoracic limbs. Diagnosis
was established through clinical evaluation, radiography, and palpation of the
affected structures. The therapeutic protocol involved systemic analgesia and
surgical intervention, consisting of the desmotomy of the Accessory Ligament of the
Deep Digital Flexor Tendon (ALDDFT) and tenotomy of the Superficial Digital Flexor
Tendon (SDFT). Immediate postoperative management included corrective shoeing,
immobilization with a PVC splint, and physiotherapy sessions. The clinical-surgical
procedure resulted in a considerable improvement in the animal's gait and posture. It
was concluded that the successful outcome and favorable evolution of the case
depended on the combination of appropriate decompressive surgical intervention and
the progressive, rigorous implementation of postsurgical orthopedic management,
which were essential factors for maintaining joint stability and promoting full limb
extension.

Keywords: Flexural deformity. Desmotomy. Equine orthopedics. Tenotomy.

"Discente do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario Goyazes — Unigoyazes
2Docente do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario Goyazes — Unigoyazes

1 INTRODUGAO

As Deformidades Flexurais (DF) sdo parte do grupo de Doengas Ortopédicas
do Desenvolvimento (DOD) que afeta equinos e caracteriza-se por um desvio no
plano sagital do membro, onde a articulagdo envolvida mantém um grau de flexdo ou
extensao superior ao alinhamento biomecanico fisiolégico (KIDD, 2019). As DF
resultam do encurtamento ou relaxamento funcional da unidade musculo tendinea
flexora, que compromete primariamente o Tendao Flexor Digital Profundo (TFDP) ou
o Tendado Flexor Digital Superficial (TFDS) (BAXTER, 2020). A classificagao
morfoldgica, critica para a determinacdo da abordagem terapéutica, baseia-se na
angulacdo da articulagao interfalangeana distal: € considerada leve quando o angulo
é inferior a 180 graus e severa quando superior. O quadro severo indica uma

contratura estabelecida e, geralmente, cronica. (AUER e STICK, 2019).

Embora a manifestagao classica das DF adquiridas ocorra em potros durante
periodos de crescimento esquelético acelerado decorrente de dietas com excesso
de energia ou desequilibrio mineral, sua identificagdo em equinos errantes adultos

ou juvenis tardios sugere uma etiopatogenia complexa (HUNT, RJ, 2011). Nesses



animais, a condigdo associa-se com frequéncia a mecanismos antialgicos: a dor
crébnica em estruturas relacionadas aos tendbdes, como fisite, osteocondrose ou
lesdo podal, induz uma contratura muscular reflexa persistente da unidade flexora,

que promove o encurtamento miotendinoso secundario (AUER e STICK, 2019).

Equinos errantes no Distrito Federal (DF) enquadram-se em um cenario de
alto risco para doencas musculoesqueléticas e consequentes contraturas tendineas.
A Secretaria de Agricultura, Abastecimento e Desenvolvimento Rural (SEAGRI-DF)
reporta um aumento alarmante nas apreensbes de grandes animais, com um
crescimento de 61% entre 2023 e 2024 (SEAGRI-DF, 2024). Os animais
apreendidos sao submetidos a inspecbes veterinarias detalhadas e a periodos
obrigatérios de quarentena a fim de monitorar possiveis manifestagcdes clinicas de
doencas (BUENO, 2024). A auséncia de histdrico clinico pregresso € uma
caracteristica definidora dessa populagao, fator que impede o diagndstico etiolégico
preciso e exige uma abordagem terapéutica baseada em avaliagdo clinica

inespecifica e estabilizag&o sistémica (BUENO, 2024).

O presente trabalho relata o diagnéstico clinico-cirurgico e a conduta

terapéutica adotada em um caso de deformidade flexural bilateral adquirida em
membros toracicos de um equino errante. A descricdo do tratamento detalha as
etapas que levaram a confirmagao do diagnéstico diferencial, a estabilizagao clinica
do paciente e o procedimento cirurgico, no protocolo de estabilizagdo metabdlica e
no procedimento cirurgico ortopédico, visam a obtengao de uma corregao funcional
da conformacao digital, o restabelecimento do conforto do paciente e a maximizagao

das chances de reabilitacao e adocao.

2 RELATO DE CASO

Foi atendido, no Hvet-UnB, um equino errante sem raga definida, macho,
garanhao, com aproximadamente 2 anos de idade e 251 kg. O animal foi resgatado
pela SEAGRI-DF com histérico de dificuldade para andar e de que permanecia em
decubito prolongado, ha tempo indeterminado. A avaliacdo clinica o animal

encontrava-se alerta, mas manifestava dor ao caminhar e em repouso.

A Figura 13 apresenta os membros toracicos do equino no dia da chegada ao



hospital veterinario, o que evidencia de forma clara a deformidade flexural adquirida
bilateral. Observa-se apoio predominante sobre a regido dorsal do casco, com
encurtamento visivel da unidade flexora e perda do alinhamento fisiolégico do eixo
podofalangico, o que reforca a classificagdo do caso como grau Il. Essa
conformacao andmala esta diretamente relacionada a dificuldade de suporte de
peso, a auséncia de fase caudal do passo e a incapacidade de trotar descritas no
exame clinico inicial, o que configura um quadro de dor crénica e adaptagao postural
antialgica que justificou a necessidade de abordagem cirurgica e manejo ortopédico

intensivo.

Figura - 1 - Membros toracicos do equino na admissao, evidéncia da deformidade flexural bilateral
grau Il com apoio dorsal do casco e perda do alinhamento podofalangico.

i

Fnte: HET/UnB N

No exame fisico o paciente apresentava tempo de preenchimento capilar de 2
segundos, mucosas umidas e normocoradas, frequéncia cardiaca de 46 BPM e
frequéncia respiratéria de 22 MPM, ausculta abdominal normomotilica e temperatura
retal de 36,9°C. Na avaliacdo do Sistema Locomotor (SL) apresentava extensao
incompleta dos membros toracicos ao passo e a fase caudal do passo quase
ausente, o que limitava a movimentacdo e impossibilitava o trote, dificultava o
suporte de peso em movimento e repouso sobre os membros toracicos, além de

apresentar grau de cifose lombar moderado.

Figura - 2 - Equino em estagao, apresenta grau moderado de cifose lombar associado a dificuldade



de apoio e a dor nos membros toracicos.

Fonte: HVET/UnB

Os parametros hematoldgicos encontravam-se dentro dos intervalos de
referéncia para a espécie. O perfil bioquimico revelou os seguintes valores: albumina
(g/dL): 2,1 = (2,6-3,7); CPK (creatina fosfoquinase) (UI/L): 170- (2,4-23,4) e GGT
(gama-glutamil transferase) (Ul/L): 22 — (4,3-13,2). Foram realizadas radiografias
dos membros toracicos e foi observado, sinais de remodelagao na porgao palmar do
0sso sesamoide proximal do membro esquerdo, além de claro desvio do angulo
palmar positivo, que ultrapassou 5° (3-5° graus), indicativo de sobrecarga sobre a

falange distal e pinga do casco.

Tabela 4 - Perfil bioquimico

Exame 10/10/2025 17/10/2025 Valores de referéncia* Albumina (g/dL) 2,1
— (néo repetido) 2,6 — 3,7
AST (UI/L) 345 392 226 — 366
CPK (creatina fosfoquinase) (UI/L) 170 170 2,4 — 23,4 Creatinina (mg/dL) 1,6 —
(néo repetido) 1,2 - 1,9
GGT (gama-glutamil transferase) (Ul/L) 22 — (n&o repetido) 4,3 — 13,2 Proteina total
(g/dL) 6,8 — (ndo repetido) 5,8 — 8,7

Ureia (mg/dL) 52 50 21,4 — 51,36



Fontes: HVET/UnB

Tabela 5 - Hemograma
Exame 10/10/2025 17/10/2025 Valores de referéncia*
VG (%) 30 30 24 - 44
Hemacias (x10°/uL) 7,39 7,46 5,5 - 9,5
Hemoglobina (g/dL) 10,8 10,8 8 — 14
Leucdcitos (x10%/uL) 7,6 8,2 6,0 — 12,0
VCM (fL) 40 40 — (n&o informado)
CHCM (%) 36 36 — (n&o informado)
Fontes: HVET/UnB
Tabela 6 - Leucograma — valores absolutos
Células (x10%puL) 10/10/2025 17/10/2025 Valores de referéncia*
Segmentados 4.712 5.146 2.100 — 9.000
Linfocitos 2.584 2.656 900 — 6.000
Mondcitos 152 249 120 — 1.200
Eosindfilos 152 249 120 — 1.440
Fontes: HVET/UnB

Figura - 3 - Radiografia lateromedial dos membros toracicos, mostra um aumento do angulo palmar,
desvio do eixo podofalangico e remodelagdo do osso sesamoide proximal.



A

Fonte: HVET/UnB

A Figura 15 ilustra a radiografia de projecao lateromedial dos membros
toracicos do equino, na qual se observa alteragdo do eixo podofalangico, com
aumento do angulo palmar e discreta sobrecarga na regidao da pinga, compativeis
com deformidade flexural adquirida de grau Il. Nota-se ainda remodelagéao da porgao
palmar do osso sesamoide proximal, sobretudo no membro esquerdo, o que indica
sobrecarga cronica das estruturas articulares e dos tenddes flexores digitais. Esses
achados radiograficos confirmam que a deformidade nao é apenas funcional, mas ja
acompanhada de alteragbes Osseas, 0 que refor¢ca a necessidade de abordagem
cirurgica combinada e de um protocolo rigoroso de imobilizagdo, casqueamento

corretivo e reabilitagao fisioterapica.

A palpacdo dos membros apresentou articulagdes resistentes a flexdo e
extensdo e enrijecimento dos tenddes flexores com o TFDS mais contraido.
Chegou-se a suspeita principal de contratura dos Tenddes Flexores, de grau Il. Apds
o diagnéstico foi iniciado o protocolo terapéutico analgésico e anti inflamatério.
Administrou-se dipirona, 25mg/kg, via intravenosa (IV), duas vezes por dia (BID), por
5 dias; e meloxicam, 0,6 mg/kg, IV, uma vez por dia (SID), por 3 dias. Trés dias apds
o primeiro atendimento é retificada a prescricdo como forma profilatica de dor e

inflamacéao poés-cirurgica.

No quarto dia, foi realizado o procedimento cirurgico. Com o paciente em
jejum alimentar de 12h e hidrico de 4h, o animal recebeu como medicagao

pré-anestésica detomidina 15@ @@ €/kg, IV; inducdo com midazolam 0,05 mg/kg e

cetamina 2,2 mg/kg IV, manutencdo com isoflurano inalatério 0,5 a 2%, além de



infusdo continua de dexmedetomidina de 0,5 a 1 mcg/kg/h IV e bloqueio dos quatro

pontos altos com 2,0 ml de lidocaina para cada nervo palmar e metacarpico.

O animal foi colocado em decubito lateral direito e realizada a tricotomia da
porcao lateral do metacarpo, preparagcdo do campo cirurgico e antissepsia. Foi
realizada a incisdo de pele, subcuténeo e divulsdo do peritendao no tergo proximal
da porcao lateral do metacarpo bilateral. Identificadas as estruturas relacionadas aos
tenddes, com atencdo a veia palmar lateral que percorre as proximidades das

estruturas manipuladas.

Primeiramente foi executado a desmotomia do ligamento acessoério do TFDP
e quando avaliada a mobilidade da articulagdo metacarpofalangeana de forma
manual, observou-se a necessidade de maior intervencao, assim entao, realizada a
tenotomia do TFDS.

Figura - 4 - Representacao anatémica dos tenddes flexores digitais e do ligamento acessério,
destaque para as estruturas abordadas na desmotomia e tenotomia.

A

Fonte: HVET/UnB

A Figura 16 apresenta a identificacdo das principais estruturas anatémicas
relacionadas aos tenddes flexores digitais, o que destaca o Tendao Flexor Digital
Superficial, o Tendao Flexor Digital Profundo e seu ligamento acessorio. Essa
representacdo esquematica permite visualizar com clareza a disposigcdo desses
elementos ao longo do segmento distal do membro, o que facilita a compreensao de
como o encurtamento da unidade flexora altera o eixo podofalangico e contribui para
a deformidade flexural observada no caso. Além disso, a figura auxilia na correlagao

entre os pontos de maior tensao clinica e as estruturas abordadas durante o



procedimento cirurgico, o que reforgca a importancia do conhecimento anatémico
detalhado para o planejamento terapéutico e para a interpretacdo dos achados

clinicos e radiograficos.

Realizou-se a sutura do peritenddo e subcutaneo com fio de poliglactina 2-0
em padrdo simples continuo e da pele com fio de nailon 1 com pontos simples
separados. Realizou-se a troca de decubito do paciente para decubito lateral
esquerdo para processar o0 membro contralateral. O procedimento foi finalizado com
curativo, bandagem compressiva e imobilizagado com tala de PVC. As trocas de

curativo foram realizadas a cada quatro dias.

No pdés-operatério foi administrado dipirona, 25mg/kg, IV, quatro vezes ao dia
(QID), por 5 dias; penicilina benzatina, 30.000 Ul/kg., IM, a cada 48h e fenilbutazona,
4,4mg/kg, IV, SID, por 2 dias. O pos-imediato foi dentro dos limites normais e o
animal apresentou melhora significativa do passo. No quinto dia foi feito o
casqueamento corretivo de todos os membros em busca de melhora postural e
recalculada a dose da fenilbutazona para 2,2 mg/kg (2,75 mL), IV, SID, por 2 dias,
além da administracao de cetamina (0,6mg/kg) 1,5ml, IM, se necessario para o
andamento do tratamento. A Figura 17 representa a realizagdo da fisioterapia,
executada uma vez por dia, que consistia na extensdao de um membro por vez
durante dez segundos, seguido de dez segundos de descanso, repetida 10 vezes
por sessdo, estimulagdo da mobilidade das articulagbes dos membros, além de

exames fisicos diarios.

Figura - 5 - Em A, membro toracico com bandagem tipo Robert Jones e tala de PVC dorsal para
estabilizacado articular; em B, fisioterapia com extensao passiva do membro no pds-operatorio.

A



Fonte: HVET/UnB

Foi repetido o perfil bioquimico e foi observado aspartato aminotransferase
(AST) (UI/L): 392 — (226-366). Feito o primeiro curativo apés 4 dias do procedimento,
a ferida cirurgica apresentou boa aparéncia e a postura apresentava melhora
postura articular e lombar. O curativo consistia na limpeza da ferida e pele com soro
fisiolégico, estilacdo de rifocina, colocagcdo de gaze ou compressa estéril sobre a
ferida, bandagem tipo Robert Jones e colocagéo de tala dorsal ao membro e fixagao
com fita adesiva multiuso reforgada com tecido colocada em dire¢cao centripeta e

centrifuga nas extremidades da tala, para evitar que a mesma rotacione.

Iniciou-se o tratamento com firocoxibe, dose inicial de 0,4mg/kg, por 3 dias e
0,1mg/kg por 8 dias. Dia 29/10/2025 finalizou-se o tratamento medicamentoso do
paciente e foi retirada a tala, visto que a articulagdo metacarpofalangeana nao

sofreu mais regressao para sua angulagao fisiologica.

Figura - 6 - Membros toracicos do equino apoés retirada da tala, demonstra melhora do alinhamento
articular e da conformacgéo digital em relagdo a admissao.

A

Fonte: HVET/UnB

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
O tratamento que culminou na corregdo cirurgica, exigiu uma abordagem
farmacoloégica multimodal e sequencial cujo principal objetivo foi o controle da dor

intensa, da inflamagao associada e a prevencgao de infecgdes pds-operatdrias.

Na admissao, o pilar da terapia foi a analgesia e a redugéo da inflamacéo. A



dipirona foi escolhida por sua potente agao analgésica e antipirética, promovendo

alivio rapido da dor aguda e espasmo muscular compensatério. Concomitantemente,
foi administrado meloxicam, um Anti-inflamatério Nao Esteroide (AINE) do grupo dos
oxicams com efeito predominantemente anti-inflamatério, atuando na inibicdo da

ciclo-oxigenase (COX) para atenuar a produgédo de mediadores inflamatorios.

Na fase perioperatdria, a dipirona foi mantida em regime mais frequente para
intensificar o controle da dor antes do procedimento. A fenilbutazona foi introduzida
como um AINE de alta poténcia, além de possuir um potencial analgésico ideal para

controlar a dor e inflamagao aguda intensa associada ao trauma cirurgico.

Paralelamente, a penicilina benzatina foi administrada com finalidade de
profilaxia antimicrobiana, uma medida essencial para prevenir infecgdes bacterianas

no local da incis&o cirurgica e garantir a cicatrizagdo asséptica.

Para a recuperacdo a longo prazo, a Fenilbutazona foi substituida pelo
Firocoxibe, um AINE de segunda geracao e inibidor altamente seletivo da COX-2,
ele oferece controle eficaz da dor e inflamagao crénica necessaria a reabilitagao,
mas com um perfil de seguranga gastrointestinal e renal superior ao de AINEs nao

seletivos, reduzindo o risco de efeitos adversos em uma terapia prolongada.

No pos-operatorio imediato, o equino apresentou passo visivelmente mais
alongado, com melhor extensdo dos membros toracicos e redug¢ao da relutancia em
apoiar o peso sobre 0s cascos, em comparac¢ao ao exame de admissao. Ao exame
fisico diario, notou-se também diminuicdo gradual da cifose lombar e maior
estabilidade em estacdo, o que indica retorno progressivo da fungdo locomotora e

maior conforto ao movimento.

A evolugcdo pos-operatoria foi considerada satisfatoria, sem registro de
complicagcbes sistémicas ou intercorréncias anestésicas no periodo imediato. A
resposta ao protocolo analgésico e anti-inflamatdrio instituido foi adequada, com
controle da dor suficiente para permitir a realizagao de fisioterapia e a deambulagao
assistida. No primeiro curativo, realizado quatro dias apds o procedimento, a ferida
cirdrgica apresentava boa aparéncia, sem sinais de infeccdo ou deiscéncia, € ja se

observava melhora da postura articular e lombar em relagdo ao momento da



internacao.

O perfil bioquimico de controle revelou elevacio da aspartato

aminotransferase (AST = 392 Ul/L), enquanto os demais parametros avaliados
permaneceram dentro ou proximos dos valores de referéncia. Esse achado foi
acompanhado de evolugao clinica favoravel, sem manifestagdes compativeis com
doenca hepatica, o que permite a continuidade monitorada do tratamento e da
reabilitacdo. Paralelamente, o casqueamento corretivo realizado no primeiro dia pés
operatorio contribuiu para melhor alinhamento do eixo podofalangico, com relato de
maior conforto ao apoio e melhora adicional do padrdo de locomogao nas avaliagdes

subsequentes.

A imobilizagdo com bandagem tipo Robert Jones associada a tala de PVC
dorsal foi mantida por 17 dias, periodo durante o qual o membro permaneceu
estavel, sem sinais de subluxacdo da articulagdo metacarpofalangeana ou colapso
articular. Ao longo desse intervalo, as trocas de curativo evidenciaram cicatrizagéo
adequada e preservacao da integridade cutédnea sob a bandagem. Apds a retirada
da tala, em 29/10/2025, o animal apresentou melhor conformagdao dos membros
toracicos, com aumento da extensao ao apoio, redugao da cifose lombar e marcha
mais regular, aspectos confirmados pelas imagens finais, em especial pela Figura
18, que ilustra a evolugao positiva da postura e do eixo dos membros apds o término

da imobilizacéo.

A condicdo de equino errante, sem qualquer histérico conhecido de manejo,
alimentacdo ou uso prévio, tem implicacdes diretas na interpretacao deste caso de
deformidade flexural adquirida bilateral, pois animais em situagdo de negligéncia
apresentam maior risco para afeccdbes musculoesqueléticas cronicas, decorrentes
de caréncias nutricionais, auséncia de casqueamento e inexisténcia de manejo
preventivo adequado, fatores que alteram o metabolismo do colageno, das capsulas
articulares e das unidades musculotendineas flexoras (TFDS/TFDP) (Gruenberg,
2016). A severidade da deformidade observada, associado ao importante
comprometimento funcional a alteragdes radiograficas compativeis com cronicidade,
€ compativel com esse contexto de manejo precario prolongado, o que tende a
piorar o prognostico ortopédico se comparado a potros criados em ambientes

controlados, com intervengdes precoces (Hunt, 2011).



O cenario epidemioldgico relatado para o Distrito Federal, com aumento
expressivo de apreensdes de equinos e bovinos vitimas de maus-tratos, reforga a

importancia de reconhecer a DFA em animais oriundos de apreensao oficial (Bueno,

2024). Relatos recentes indicam crescimento superior a 60% nas apreensdes de
grandes animais, com necessidade de quarentena, avaliagdo clinica minuciosa e
estabilizagcdo sistémica, muitas vezes sem qualquer historico clinico prévio
disponivel (Miranda; Fuzeira, 2025). Nesse contexto, a abordagem do presente caso
ilustra a realidade de equinos errantes atendidos em hospitais universitarios, nos
quais o diagnostico e a conduta terapéutica dependem essencialmente do exame
fisico, dos exames de imagem e da resposta ao tratamento instituido, em
consonancia com o que é descrito para ortopedia equina em populagdes de risco
(Gruenberg, 2016).

O decubito prolongado antes do atendimento, relatado pela equipe de
apreensao, também exerce papel central na compreensao do quadro, uma vez que
periodos extensos de decubito em equinos aumentam o risco de miopatia por
pressao e rabdomidlise, especialmente ao associar a dor intensa e dificuldade de
locomogao (Constable et al., 2016). A discreta elevacdo de CPK observada na
admissdo € compativel com lesdo muscular leve a moderada, relacionada tanto ao
decubito quanto ao esforgo repetido para se levantar, achado descrito em equinos
submetidos a estresse musculoesquelético crénico (Oliveira; Nogueira, 2019). A
postura cifética e a dificuldade para deambular, portanto, podem ser entendidas
como consequéncia combinada da miopatia, da dor podal e da deformidade flexural
instalada (Baxter, 2020).

Os sinais clinicos iniciais — cifose lombar moderada, auséncia de fase caudal
do passo, incapacidade de trotar e dificuldade de suporte de peso — refletem um
padrao tipico de adaptagao postural antialgica descrito em deformidades dolorosas
cronicas (Baxter, 2020). A cifose lombar observada indica deslocamento do centro
de gravidade para reduzir a carga nos membros toracicos, mecanismo
compensatoério ja relatado em equinos com dor intensa em digitos e articulacdes
distais (Gruenberg, 2016). A auséncia de fase caudal do passo e a recusa em trotar
indicam que o animal evitava a extensao final das articulagbes interfalangeanas e

metacarpofalangeanas, provavelmente por exacerbagédo da dor na regiao palmar do



casco, que configurou o ciclo vicioso entre dor, contratura e deformidade descrito
nas DF adquiridas (Baxter, 2020).

Os resultados laboratoriais reforgam a natureza crénica e multifatorial do

quadro. A hipoalbuminemia (2,1 g/dL) sugere processo inflamatério de longa

duragédo e possivel desnutricdo. Ao ponderar o valor laboratorial de globulina 4,7
g/dL — (2,62 - 4,04), resulta em uma baixa relagéo A:G (Albumina-Globulina), quadro
frequentemente observado em equinos submetidos a alimentagédo irregular e
estresse prolongado, com impacto direto sobre a cicatrizacdo e a resposta
imunoldgica (Constable et al.,, 2016). A CPK discretamente elevada na admisséo,
sem aumento proporcional de AST naquele momento, é condizente com lesao
muscular recente e limitada, compativel com decubito prolongado e dificuldade
locomotora prévia (Oliveira; Nogueira, 2019). Ja no pds-operatoério, a elevagao de
AST, com GGT dentro da normalidade, sugere origem predominantemente muscular
desse marcador, relacionada tanto ao trauma cirurgico quanto a imobilizagéo, o que
afasta, nesse momento, hepatopatia relevante e permite a manutencdo monitorada
dos AINEs (Constable et al., 2016).

As alteragdes radiograficas, em especial a remodelagéo da porgéo palmar do
0sso sesamoide proximal do membro esquerdo e o aumento do angulo palmar para
valores superiores a 5°, indicam sobrecarga crbénica da regido palmar e da pinga do
casco, compativeis com deformidade flexural adquirida de grau Il (Baxter, 2020). O
deslocamento do eixo podofalangico e a alteragcdo no alinhamento entre falange
distal e casco refletem a tracdo exacerbada da unidade flexora, o que reduz a
eficacia de abordagens exclusivamente conservativas e frequentemente impde a
necessidade de intervencédo cirurgica descompressiva (Hunt, 2011). A remodelagao
O0ssea observada reforca que a deformidade nao era apenas funcional, mas ja
acompanhada de alteracdes estruturais, o que estad de acordo com a literatura que
descreve mudancgas cronicas em articulagdes e ossos distais em casos de DF

negligenciadas (Gruenberg, 2016).

As imagens clinicas e radiograficas utilizadas neste relato funcionam como
importante evidéncia da evolugdo do caso. Fotografias dos membros na admissao
demonstram apoio predominante na regiao dorsal do casco e perda do alinhamento

digital, que confirma visualmente a deformidade descrita no exame fisico (Budras;



Sack; Rock, 2012). A imagem que evidencia a cifose lombar reforgca a resposta
antialgica global do animal diante da dor intensa nos membros toracicos, enquanto a
representacdo anatdbmica das estruturas tendineas auxilia na correlacdo entre
pontos de maior encurtamento, linhas de for¢a e locais abordados cirurgicamente

(Kidd, 2019). As imagens poés-operatérias, por sua vez, documentam a melhora do

apoio e do eixo dos membros apds imobilizagdo, casqueamento corretivo e
fisioterapia, além de demonstrar o impacto funcional da associag&o entre cirurgia e

manejo ortopédico (Lutter; Avellar; Panzer, 2024).

A escolha do protocolo anestésico e dos bloqueios locorregionais foi
fundamentada nas particularidades de um paciente ortopédico com dor intensa, o
que se fez necessario o procedimento bilateral de maior duracdo. A utilizacdo de
detomidina como medicagao pré-anestésica proporcionou sedagao e analgesia de
base adequadas em equino com dor locomotora importante, além de reduzir o
estresse e o risco de acidentes durante a inducdo (Constable et al., 2016). A
associacdo midazolam—cetamina favoreceu relaxamento muscular e estabilidade
cardiovascular, aspectos desejaveis em cirurgias ortopédicas prolongadas, enquanto
a anestesia inalatéria permitiu ajuste fino da profundidade anestésica (Constable et
al., 2016). Os bloqueios de nervos palmares e metacarpicos, amplamente
recomendados em procedimentos distais de membros, contribuiram para analgesia
locorregional eficaz, reduzir a necessidade de doses mais elevadas de anestésicos

gerais e promover uma recuperagao mais estavel (Baxter, 2020).

O protocolo analgésico e anti-inflamatoério instituido reflete a complexidade da
dor ortopédica crénica e pos-cirurgica em equinos, € ressaltada a importancia da
analgesia multimodal. A combinagao de dipirona, AINEs (meloxicam, fenilbutazona e
posteriormente firocoxibe) e cetamina de resgate permitiu atuar em diferentes pontos
da cascata inflamatoria e da sensibilizagdo central, estratégia recomendada em
pacientes com dor intensa e prolongada (Constable et al., 2016). Ajustes de dose e
de moléculas ao longo do tempo demonstram preocupagao em equilibrar eficacia
analgésica e seguranga, especialmente em animal hipoalbuminémico e com
histérico de estresse crénico, nos quais o0s riscos gastrointestinais e renais séo
maiores (Gruenberg, 2016). A auséncia de sinais clinicos de colica ou de

comprometimento hepatico/renal significativo durante o acompanhamento sugere



que o esquema adotado foi adequado e bem tolerado (Oliveira; Nogueira, 2019).

A estratégia de imobilizagcdo com bandagem tipo Robert Jones associada a
tala de PVC dorsal por 17 dias foi determinante para a prevencao de formacgao de
escaras em regides articulares e estabilizagdo da articulagdo metacarpofalangeana
apo6s a desmotomia e a tenotomia, foi reduzido o risco de subluxagédo ou colapso

articular, amplamente descritos como possiveis complicagdes em DF submetidas a

intervencdo cirurgica (Baxter, 2020). O uso de tala rigida, associado a trocas
frequentes de curativo, estd em consonédncia com recomendagbes atuais de
bandagens e dispositivos de suporte em ortopedia equina, que visam conciliar
estabilidade mecénica e preservagao da integridade cutanea (Lutter; Avellar; Panzer,
2024). No presente caso, a auséncia de lesdes por pressdo e de instabilidade
articular apds a retirada da tala sugere que se obteve equilibrio adequado entre
tempo de imobilizagdo e segurancga, aspecto central na reabilitacdo de deformidades

flexurais (Lutter; Avellar; Panzer, 2024).

O casqueamento corretivo executado no quinto dia pdés-operatério teve papel
decisivo na redistribuicdo das cargas sobre o casco e na consolidagdo da corregao
cirargica, uma vez que ajustes na altura da pinga e dos taldes contribuem para
restabelecer um eixo podofalangico mais fisiolégico (Baxter, 2020). Em casos
cronicos de DFA, recomenda-se que o casqueamento seja mantido de forma
periodica, ao longo de varios meses, a fim de prevenir recidivas e permitir que o
tecido tendineo e capsular se adapte a nova conformacgao (Hunt, 2011). No caso em
questdo, o ajuste imediato do casco, aliado a imobilizagdo e ao controle da dor,
facilitou a adaptagao do animal a nova angulagao articular e diminuiu o desconforto

ao apoio e favoreceua evolugao clinica positiva (Gruenberg, 2016).

A fisioterapia complementar mostrou-se fundamental para transformar a
corregao estrutural obtida cirurgicamente em ganho funcional duradouro, além de
atuar na manutengao da amplitude de movimento, prevengao de novas contraturas e
fortalecimento gradual da musculatura (Baxter, 2020). Em equinos submetidos a
tenotomia e imobilizagdo prolongada, exercicios passivos e, posteriormente, ativos
supervisionados sao cruciais para estimular a reorganizagéo das fibras colagenas de
acordo com as novas linhas de tensao e reduziu o risco de rigidez articular e recidiva

parcial da deformidade (Arnoczky et al., 2004). A melhora observada na extenséo



dos membros, apoio e padrao de marcha, especialmente nas imagens poés-retirada
da tala, reforga a importancia da integragdo entre fisioterapia, casqueamento
corretivo e analgesia adequada na recuperagao de casos crénicos de DFA (Kidd,
2019).

As limitagdes deste relato precisam ser reconhecidas e contextualizadas. A
auséncia completa de histérico prévio impede identificar a causa primaria da dor e o

momento exato de instalacdo da deformidade, o que dificultou a analise de fatores

de risco especificos e a correlagdo precisa entre tempo de evolugdo e grau de
remodelagdo 6ssea (Gruenberg, 2016; Baxter, 2020). A condi¢cdo de equino errante
e a necessidade de encaminhamento para adocdo apods a alta restringem o
acompanhamento a médio e longo prazo, tanto clinico quanto radiografico, desta
forma impossibilita avaliar a manutengao da corregao obtida ou eventual recidiva
(SEAGRI-DF, 2024; Bueno, 2024). Ainda assim, a combinag¢ao dos achados clinicos,
laboratoriais e de imagem, aliada a evolugcdo pds-operatéria observada, permite
concluir que, mesmo em um paciente com DFA grau Il bilateral e historico
presumivelmente crbénico, a associacdo de abordagem cirdrgica adequada,
imobilizagdo planejada, casqueamento corretivo e fisioterapia pode promover
melhora significativa da fungdo locomotora e ampliar as chances de bem-estar e

reintegracéo desse animal a um novo ambiente (Baxter, 2020; Kidd, 2019).

4 CONCLUSAO

A deformidade flexural adquirida (DFA) apresentada pelo equino apreendido
configurou um quadro de contratura estabelecida em estagio moderado, o que
inviabilizou a adogdo de abordagens conservativas tradicionais e tornou a
intervengao cirurgica a alternativa mais adequada para restaurar, ainda que
parcialmente, a funcdo locomotora. Conclui-se que a melhoria do bem-estar desse
paciente esteve diretamente condicionada a combinagdo entre descompressao
cirurgica das estruturas envolvidas e manejo ortopédico pds-operatério rigoroso,

planejado de forma progressiva e continua.

O caso evidenciou que o0 manejo pds-cirurgico constituido de casqueamento
corretivo, imobilizacdo com bandagem tipo Robert Jones associada a tala como

suporte mecanico, analgesia multimodal e fisioterapia ndo é apenas um



complemento da cirurgia, mas componente essencial para maximizar a estabilidade
da articulacdo metacarpofalangeana e favorecer a extensdo do membro. Um dos
principais aprendizados foi reconhecer que, em deformidades cronicas de grau
moderado, 0 sucesso terapéutico ndo depende exclusivamente da técnica cirurgica,
mas da capacidade de integrar, de forma coordenada, medidas de suporte,

reabilitagdo e monitoramento continuo da resposta clinica ao longo do tempo.

Do ponto de vista formativo e profissional, este relato trouxe aprendizados

relevantes: reforgou a importancia de uma abordagem clinica minuciosa em equinos

errantes sem histérico conhecido, ampliou a compreensdo sobre os limites e
possibilidades da corregcdo de DFA em contexto de cronicidade e destacou o papel
da equipe multiprofissional na tomada de decisdo compartilhada. Além disso, o caso
contribuiu para consolidar a percepc¢ao de que o atendimento a animais apreendidos
envolve ndao apenas resolugao técnica de um problema ortopédico, mas também
responsabilidade ética e social, ao buscar oferecer condi¢cdes reais de reabilitacdo e
reintegracdo desses animais a um novo ambiente, com maior bem-estar e

dignidade.
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