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Resumo

O presente relatério tem como objetivo a descri¢do das atividades desenvolvidas no
ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinéria pela
Universidade de Evora realizado de 15 de novembro de 2015 a 15 de maio de 2016. Na
primeira parte descreve a casuistica acompanhada durante o estagio na Equimuralha,
com destaque para alguns casos mais relevantes de cada area da clinica e cirurgia de
equinos. Posteriormente a revisao bibliografica com o tema Parasitismo de
Gasterophilus spp. em Cavalos. Culminando com um estudo retrospetivo referente aos
dados de equinos que apresentaram miase oral durante o exame da cavidade oral e
corregdo da mesa dentaria de 2014 a 2016 com o tema: “Estudo do parasitismo por
Gasterophilus spp. na cavidade oral de cavalos no Alentejo”.

Palavras Chave: Gasterophilus spp., Alentejo, Equinos, Clinica e Cirurgia



Equine Clinics and Surgery
Abstract

This report describes the activities developed the integrated internship of the master’s
degree in Veterinary Medicine from the University of Evora, which was held from 15"
November 2015 to 15" May 2016. The first part describes the casuistics followed during
the traineeship in Equimuralha, highlighting some cases of each area of intervention of
the equine clinics and surgery. A Second part contains a literature review on the
Parasitism of Gasterophilus in horses. Finally, a retrospective study is performed about
horses presenting oral miasis between 2014 and 2016 during the oral examination:

“Parasitism study by Gasterophilus spp. in the oral cavity of horses in Alentejo”.

Keywords: Gasterophilus spp., Alentejo, Equine, Clinics and Surgery
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1- Introducao

O presente relatorio de estdgio, realizado no ambito do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria, da Universidade de Evora, tem como objetivo descrever as
atividades desenvolvidas no periodo de estagio em Clinica e Cirurgia de Equinos na

Equimuralha.

O estagio teve uma duracao de seis meses, iniciando-se no dia 15 de novembro de
2015 e terminou no dia 15 de maio de 2016.

Durante esse periodo acompanhei os clinicos da Equimuralha durante os servigcos
clinicos prestados em regime ambulatério. Com maior frequéncia acompanhei o Dr.
Tomé Fino (orientador externo) sendo a ortopedia, exames de aparelho locomotor e em
ato de compra, e a dentisteria, as areas com maior expressdo. Nos restantes dias
acompanhei a Dr? Liliane Damaésio sobretudo na area da reproducdo (inseminagédo

artificial, controlo folicular e colheita de sémen).

O presente trabalho culmina o Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria,
constitui um elemento importante para a consolidacdo dos conhecimentos préaticos e
tedricos obtidos durante o estagio e no decorrer do curso.

Encontra-se estruturado em trés partes: casuistica, que compreende um relatorio
de estagio onde serdo destacados os procedimentos observados e realizados durante o
estagio na Equimuralha; revisdo bibliografica com foco no tema parasitismo por
Gasterophilus spp. de cavalos e por tltimo um estudo de caso sobre o tema: “Estudo do
parasitismo por Gasterophilus spp. na cavidade oral de cavalos no Alentejo” realizado
com recurso aos registos gentilmente cedidos pelo Dr. Tomé Fino, pelo Dr. Helder Cortes
e pela Dr?. Maria Jodo Vila-Vigosa e trés casos que foram observados na primeira pessoa.
Os resultados serdo apresentados e comparados com as referéncias bibliograficas que

abordam o mesmo tema.

Este estagio permitiu colocar em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo do
curso, sendo um estagio muito completo com bastante variedade de casos, o que permitiu
a aquisicdo de competéncias praticas na area de medicina equina quer em termos de

clinica desportiva, com principal destaque para a modalidade de endurance. Considero



que foi muito vantajoso, especialmente pela extraordinaria quantidade de casos
acompanhados em &reas importantes como aparelho locomotor, dentisteria e reproducéo

bem como, pelo privilégio de poder contatar com casos mais raros.

A Equimuralha conta com duas carrinhas com valéncias distintas. Uma encontra-
se mais dedicada a exames do aparelho locomotor, estando equipada com ecdgrafo,
aparelho de raio-x e revelador portateis. Outra é mais dedicada a reprodugdo, com a
presenca de um ecografo com sonda transrectal para avaliacdo folicular. A Equimuralha
trabalha em parceria com o Hospital Veterinario Muralha de Evora, onde se encontra o
escritério da Equimuralha. Esta parceria permite o acesso a mais valias tais como
laboratdrio de andlises clinicas (onde € possivel fazer hemogramas, bioquimicas, citologia
entre outras), acesso a uma farmacia que permite ter uma grande quantidade de
medicamentos em stock para a reposicdo didria do necessario nas carrinhas e uma

biblioteca, a que todos recorrem no estudo e atualizacdo continua.



2 -Casuistica

No capitulo que se segue sera retratada a casuistica acompanhada durante o
estagio, bem como a descricdo dos casos mais frequentes ou considerados de maior

interesse pelo estagiério.

Serd dividido em varias areas tais como: Oftalmologia, Neonatologia,
Pneumologia, Exame em ato de Compra, Dermatologia e Oncologia; Ginecologia
Andrologia e Obstetricia, Odontologia e Gastroenterologia, Ortopedia, Profilaxia e

identificacéo.

Durante os seis meses de estagio foram acompanhados cerca de 1065
procedimentos/casos, distribuidos pelas vérias areas de acordo com o grafico 1 e tabela
1.

Distribuicao dos procedimentos pelas Areas
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200

Profilaxia e Identificacao

Ortopedia

Ginecologia, Andrologia e Obstetricia
Odontologia

Dermatologia e Oncologia

Exame em ato de compra
Gastroenterologia

Oftalmologia

Neonatologia

Pneumologia

Total

Gréfico 1- Representacdo da Casuista dos procedimentos distribuida pelos varios

Sistemas



Tabela 1- NUmero de casos e respetiva percentagem distribuidos pelas varias areas

Sistemas / Areas

Profilaxia e Identificacéo

Ortopedia

Ginecologia, Andrologia e Obstetricia
Odontologia

Dermatologia e Oncologia

Exame em ato de compra
Gastroenterologia

Oftalmologia

Neonatologia

Pneumologia

Total

N° de Casos

385

274

161

103

76

32

25

1065

%

36,2
25,7
15,1
9,7
7,1
3,0
2,4
0,4
0,3
0,2

100



2.1 Profilaxia e Identificacao Equina

A profilaxia e identificacdo equina representam a area com maior nimero de
procedimentos (n=385) tal deve-se ao fato de os proprietarios fazerem um investimento

na satde dos equinos. A distribuicdo dos diferentes procedimentos ocorreu de acordo com

a tabela 2.

Tabela 2- Casuistica da Profilaxia e Identificacdo Equina(n=385)
Profilaxia e Identificagéo N° de casos
Vacinagao 152
Desparasitacao 97
Identificacdo eletronica 32
Resenho 84
Colheita de Sangue para filiacédo 7
Marcacéo a fogo 7
Marcacao a frio S
Esterilizacdo de Theileria equi e 1
Babesia caballi
Total 385

Portugal ndo tem qualquer tipo de protocolo vacinal obrigatorio para os equinos
até a data, mas a maioria dos proprietarios escolhe vacinar os seus cavalos, com o objetivo
de Ihes conferir imunidade contra o tétano e o virus influenza. Este protoloco é constituido

por uma primovacinacao e um reforco anual (Merial, 2016).

A imunizacéo contra a gripe equina e o tétano consiste na administracao por via
intramuscular (IM) (na tabua do pesco¢o) de uma vacina que ira estimular o sistema
imunitario do cavalo a produzir anticorpos contra o virus influenza e as toxinas do
Clostridium tetani. A vacina utilizada para o descrito efeito foi a ProtegFlu-te® que é

constituida por dois virus recombinantes canaryprox e influenza A e anatoxinas



Clostriduim tetani. Confere imunidade de cinco meses ap0s a vacinagdo primaria, sendo
que apos a revacinacgao até cinco meses da primeira confere imunidade de um ano para a

gripe equina e dois anos para o tétano (Merial, 2016).

Né&o foi utilizada nenhuma vacina com valéncia apenas para a gripe equina porque
ndo € vantajoso ja que a diferenca de valor para a vacina utilizada com duas valéncias ndo
justifica o risco sendo o tétano uma doenca grave, resultado das toxinas do Clostridium
tetani e, que muitas vezes acaba por matar o equino. O equino infeta-se apds um ferimento
quando este entra em contato com o solo ou fezes (local com maior quantidade da
bactéria), pelo que todos o0s equinos devem ser vacinados antes de qualquer cirurgia e

caso apresentem algum ferimento (Paillot e EI-Hage, 2016).

Quando os proprietarios possuem éguas gestantes € aconselhado fazer o reforco
da vacina quatro a seis semanas antes da data prevista do parto, o que é feito com o
objetivo de aumentar a imunidade da égua e otimizar as concentragdes de anticorpos
presentes no colostro. Tal procedimento torna-se vital ja que a placenta coreoalontoidea
da égua ndo é permedvel aos anticorpos sendo vital que o poldro mame um colostro rico
em anticorpos. Esta atuacao quando realizada com vacinas inativadas € segura, ndo tendo

efeitos colaterais na gestacdo da égua (Minke et al., 2007).

Quando os cavaleiros pretendem participar em provas federadas, sob a tutela quer
da Federacéo Equestre Portuguesa (FEP) quer da Federacdo Equestre Internacional (FEI),
as suas montadas devem estar vacinadas de acordo com o protocolo estabelecido por estas
entidades sob pena de serem impedidos de competir ou receberem sancgdes. Esta
obrigatoriedade deve-se ao facto de a gripe equina surgir em surtos por todo o mundo
causando grandes perdas econémicas e podendo mesmo ser fatal (FEI, 2016; Barba e
Daly, 2016).

O protocolo consiste numa primovacinagdo com duas inoculagfes com um
intervalo de 21 a 92 dias, ap0os o qual sera realizado o primeiro reforco até sete meses
apos a segunda inoculacdo. Os reforcos posteriores deverdo ser feitos de ano a ano e
quando em competicdo ndo pode ter sido vacinado ha mais de seis meses e 21 dias. Em
qualquer das fases do protocolo vacinal o cavalo ndo pode competir nos sete dias

seguintes a sua vacinagéao (FEI, 2016).



Para além do uso profilatico da vacinacdo esta tem indicacdo para imunizacao
ativa de cavalos com pelo menos quatro meses de idade, reduzindo os sinais clinicos e
excrecdo viral apos a infecdo e reduzindo a mortalidade do tétano (Paillot e El-Hage,
2016).

O controlo parasitario € feito de duas maneiras distintas ou profilaticamente duas
vezes por ano (Primavera e Outono) ou feito de acordo com analise coproldgica. A
Equimulha possui um protocolo com a Merial que permite a realizagdo da anélise
coproldgica dos animais quantificando o ndmero de ovos por grama de fezes e
identificando as formas larvares que possam existir em coprocultura e recomendando a
necessidade ou ndo de desparasitacdo bem como o principio ativo mais recomendado para
0 tratamento da parasitose em questdo. Caso o animal se apresente parasitado de forma
que seja necessaria a sua desparasitacao ¢ pedido que se utilize um produto da Merial

podendo ser repetido o teste ap6s a desparasitagao.

A pasta mais utilizada para a desparasitacdo dos animais foi o Equimel® cujo
principio ativo é a ivermectina que tem efeito na dose de 0,2 mg/kg de peso vivo contra
pequenos e grandes estrongilos, oxiurideos, tricostrongilideos, ascarideos,
estrongiloidideos, habrometideos, filarideos, neméatodes pulmonares e gasterofiloses
(Bowman, 2006).

Era também recomendada a desparasitacdo das éguas 24 horas pds-parto para

reduzir a carga parasitéaria transmitida aos filhos.

Hoje em dia todos os equideos em Portugal, de acordo com o Decreto-Lei n.°
123/2013, de 28 de agosto, devem ser identificados até aos 12 meses de idade ou antes da
saida da exploracdo de origem, devendo possuir um passaporte e um identificador
eletronico. A colocacao do identificador eletronico é feita por via parentérica a esquerda,
no terco médio do pescoco, cerca de trés dedos abaixo do bordo crinal, no ligamento nucal
(Diério da Republica 2013; DGAV, 2015).



2.2 Ortopedia

A ortopedia surge como a segunda area com maior casuistica, mas € a area que

teve maior importancia ja que os seus procedimentos requerem muito mais tempo do que

a profilaxia. A sua distribuicdo encontra-se representada na tabela 3.

Tabela 3- Casuistica da Ortopedia (n=274)

Ortopedia

Acompanhamento

Desmopatia Ligamento Suspensor do boleto

Abcesso subsolear
Osteoartrite interfalangica distal

Aparo excessivo do casco
Laminite

Dor de casco

Exostose

Miosite

Curvaga

Exame radiolégico de rastreio em poldros
Fratura da terceira falange (P3)
Tendinites Flexor Digital Profundo
Tendinite Flexor Digital Superficial

Artrite sética

Bursite do navicular

Quisto no navicular

Sindrome podotroclear

Tenosinovite bainha tarsiana

Desmopatia ligamento sesamoideu obliquo
distal

Desmopatia ligamento colateral medial da
articulagao metacarpo falangica
Ossificagdo cartilagem colateral

Bursite calcaneo

Tenosinovite bainha digital flexora

Total

N° de casos

195
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274

A maior parte dos exames tratavam-se de acompanhamentos de cavalos que

praticam resisténcia equestre, nos quais a historia clinica ja era conhecida e tanto podiam

apresentar claudicacdo, o que levava a uma maior exploracdo no diagnéstico e



acompanhamento, como poderiam encontrar-se sem claudicacdo sendo o seu exame, na
hipotese mais breve, apenas a observacdo da auséncia de claudicagdo a trote em linha

reta.

O caso descrito de seguida é destacado porgue o cavalo em questao nao apresentou
0s sinais clinicos normais para a sua doenca ja que foi diagnosticado com uma fratura da
terceira falange (P3), mas ndo apresentava supressao de apoio, antes pelo contrério, ja
que era trabalhado e s6 no fim o cavaleiro notava que, especialmente apds o duche e
quando o levava para a boxe, o cavalo apresentava uma claudicacdo muito severa. O
cavalo apresentava esta claudicacao ha cerca de um més. Por vezes e ap0s o duche ficava

em supressdo de apoio do membro anterior direito.

No dia em que foi examinado, o cavalo de 4 anos Puro Sangue Lusitano (PSL)
apresentava a claudicacdo de 4/5 do membro anterior direito. O blogueio digital palmar
baixo foi positivo com uma melhoria da claudicagéo inicial em cerca de 80%. Este
bloqueio dessensibiliza as seguintes estruturas: 0 0sso navicular, a bursa do navicular,
ligamentos retos, obliquos e cruzados distais, tendbes flexores digitais superficial e
profundo distais e bainha, ranilha, sola, aspeto palmar das articulagdes do casco
(interfaléngica distal) bem como o ter¢o palmar e superficie solear da P3 (Stashak, 2006).

Como este bloqueio afeta varias estruturas procedeu-se a varios raios-x da por¢ao
distal do membro anterior direito que permitiram o diagndstico de fratura de P3.

Na observacdo dos raios-x (Figura 1) foi possivel observar que havia ja alguma
rotacdo do fragmento fraturado, o que pode dever-se ao cavalo ter sido trabalhado apés a
fratura inicial. Este tipo de fratura é classificado como abaxial ou tipo Il com

envolvimento articular e deslocacgdo do fragmento.

Existem entdo duas hipoteses terapéuticas: uma cirurgica e outra conservativa.
Foi seguida a segunda opcdo, que consiste em repouso em boxe e ferracdo apropriada,
para que a P3 possa estar 0 mais estavel possivel, facilitando assim a possibilidade de
ossificacdo correta da mesma (Figura 2). Esta ferragdo estabiliza a P3 0 méximo possivel

evitando que o casco se expanda (Baxter, 2011).
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Figura 1- Raio-X do casco dorso 45°-proximal 45° lateral-palmaromedial obliqua do membro
anterior direito em que se pode observar a fratura na zona medial da P3 que corresponde & zona
negra radiolocente na imagem é uma fratura abaxial tipo Il com envolvimento articular da
articulacéo interfalangica distal na sua zona mais medial, o fragmento fraturado j& sofreu
alguma deslocagéo.

o
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Figura 2- Ferracdo utilizada para estabilizar a fratura de P3 e diminuir a expanséo do casco A-
Vérias pestanas ao longo da ferradura. B- Barra soldada entre os ombros da ferradura

O periodo de repouso deve ser de seis a oito semanas. Ap0s as oito semanas o
cavalo sera reavaliado em termos de locomogé&o e radiologicamente para confirmar se a
ossificagdo se procedeu corretamente e se podera voltar a iniciar o trabalho normalmente
(Baxter, 2011).

Este tipo de fratura num cavalo jovem e com tratamento realizado tem um bom

progndstico de recuperacéo total (Baxter, 2011).



Passado aproximadamente seis meses ap0s o diagndstico inicial o cavalo foi
reavaliado. Apresentou uma claudicacdo de 1/5 do anterior direito em linha reta e em
circulo. Sendo mais evidente no piso duro para a mao direita onde a claudicacéo era de
2/5 do anterior direito. A pinca de casco foi ligeiramente positiva no taldo medial do
anterior direito. A resposta ao bloqueio do digital palmar baixo medial foi de 50%, foi de
100% ao bloqueio abaxial, ambos do membro anterior direito.

A evolugdo radiogréfica foi positiva (Figura 3) j& que a fratura da P3 se encontrava
praticamente ossificada. Como o cavalo ainda apresentava algum grau de claudicagéo e a
articulacdo interfalangica distal foi afetada durante a fratura e é neste momento suspeita
de apresentar sinovite, foi realizada a artrocentese da mesma com betametasona
(Diprofos®,14mg/2ml) 10 mg intra-articular e acido hialurénico (Hyalart®, 20mg/2ml)
20mg intra-articular. Apds a artrocentese o cavalo ndo voltou a ser reavaliado, mas o
proprietario ndo observa nenhum grau de claudicacdo, com o cavalo a trabalhar

regularmente durante cerca de um més.

Figura 3- Raio-X de controlo apds 6 meses de fratura de P3 tipo 1, no membro anterior direito
dorso 45° proximal 45° lateral-palmaromedial obliqua. Ainda é possivel observar uma zona mais
radiolucente (setas brancas) no bordo medial da P3, mas comparado com 0 Raio-x anterior
concluimos que houve uma boa ossificacdo da lesao.



2.3 Ginecologia, Andrologia e
Obstetricia

O Sistema Reprodutor foi o terceiro sistema com maior casuistica (n=161) com
uma distribuicdo como esquematizado na tabela 4. A maior parte da casuistica observada
deste sistema foram os controlos foliculares (n=119), mas as areas abrangidas neste
sistema foram bastante variadas com atividades desde orquiectomia, a inseminacéo e a

recolha de sémen.
Tabela 4- Distribuicao da casuistica do Sistema Reprodutor

Sistema Reprodutor N° de Casos

Controlo Folicular 119

[
[

Inseminacéo Artificial Fresco
Orquiectomia

Colheita de Sémen para envio refrigerado
Lavagem Uterina

Inducédo da Ovulagéo

Funiculite

Orquiectomia Criptorquideo

Inseminagéo Artificial Congelado

R PP RPN N © ©

Parafimose
Total 161

O caso que sera destacado na area da reproducdo, serd um caso de parafimose que
se pensa ter sido causada por trauma do pénis quando um cavalo castrado ha cerca de dois
meses foi colocado no paddock com duas éguas. O trauma podera ter ocorrido durante as
varias tentativas de monta ou, por algum coice de uma das éguas, ja que nenhuma delas
se encontrava em cio. O cavalo em questdo € um cruzado portugués, com cinco anos de

idade, rugo e recentemente castrado.



A causa mais comum de parafimose é a lesdo traumatica do prepucio ou pénis
durante a reproducéo. Estas lesdes podem estar associadas a laceragdes e ou formagéo de
hematoma. Outras etiologias possiveis sdo: 0 uso de tranquilizantes fenotiazinicos,
debilitacdo severa, lesdes neurologicas, doencas sistémicas. A parafimose pode também
ser sequela de priapismo ou paralise peniana (Schumacher e Varner, 2007; Brinsko et al.,
2007 e Brinsko et al., 2011 citados por Hayden, 2012).

Quando o cavalo foi encontrado com um grande edema no pénis, foi recolhido
para as cavalaricas, fez duches de agua fria na regido peniana e anti-inflamatérios néo
esteroides (AINES) per os (PO) durante dois dias. Passados esses dois dias ndo houve
melhorias na condicdo do cavalo, pelo que os proprietarios decidiram, nessa altura,

chamar um Médico Veterinario.

No dia em que foi consultado, todas as constantes vitais estavam dentro dos
parametros normais, era possivel observar um grande hematoma no pénis (Figura 4) que
ndo permitia a recolha do pénis para o interior do prepucio. Apesar da parafimose o cavalo

conseguia urinar normalmente.

Figura 4- Prolapso peniano com hematoma na zona na lamina prepucial interna



O hematoma foi drenado utilizando uma agulha de 14G, mas como ja tinham
passado dois dias desde o trauma o sangue ja se encontrava coagulado. Isto levou a que a
drenagem néo fosse completa. Nas zonas mais dorsais do hematoma apenas era drenado

soro e nas menos dorsais era muito dificil obter liquido.

Para que o cavalo cooperasse durante a resolu¢do manual foi sedado com 0,01
mg/kg de butorfanol intravenoso (IV) e 0,02 mg/kg de detomidina, por via IV.
Inicialmente foi colocada uma banda compressiva eléstica (Vetrap®) iniciando-se na
zona distal do pénis e continuando proximalmente, forgando o fluido dentro dos tecidos
a deslocar-se de distal para proximal (Waldrige et al., 2007). Apos a pressao feita pela
banda compressiva elastica foi feita a resolu¢cdo manual da parafimose, 0 que permitiu

que o cavalo conseguisse recolher o pénis dentro do prepdcio (Figura 5).

Durante cinco dias o cavalo fez antibioterapia e AINEs para reduzir a inflamacéo
no pénis e evitar possiveis infeces: flunixina meglumina (Fynadine® 50mg/ml) 1,1
mg/kg IV uma vez por dia (SID) e Ceftiofur 2mg/kg (Ceftimax® 50mg/ml) IM SID.

Figura 5- Pénis apds a drenagem onde se pode observar que o hematoma foi reduzido o que ira

permitir que o animal volte a recolher o pénis para dentro do prepucio
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Figura 6- Apos o tratamento pode ver-se que o cavalo ja podia recolher o pénis na sua posi¢do

i

normal

Depois do tratamento o cavalo recuperou totalmente a funcéo e forma anatémica
do seu peénis (Figura 6). Conseguia urinar e recolher o pénis normalmente. Os
proprietarios devem ser informados para procurarem tratamento de emergéncia assim que
é descoberto trauma peniano ou prepucial. O tratamento imediato da parafimose traz
melhores hipoteses de recuperacdo evitando a necessidade de cirurgia (Beltaire et al.,
2011).



2.4 Odontologia

A Odontologia foi a quarta &rea com maior casuista n=105, distribuida como se
pode observar na tabela 5, mas que tem uma maior importancia do que apenas o nimero
de casos que apresenta ja que deu origem ao tema para a monografia

Tabela 5- Casuistica da Odontologia (n=103)

Sistema Digestivo N° de casos
Limagem periddica 69
Extracdo dentes deciduos 15
Extracdo dentes de Lobo 10
Extracéo 09 4
Miase Oral 3
Infecdo Apical 209 2
Awvulsédo incisivos 2
Total 105
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Figura 7- Classificacdo Triadan dos dentes dos Equinos, em que a boca do cavalo é dividida em
guatro quadrantes: arcada superior direita (1) e esquerda (2) e arcada inferior esquerda (3) e
direita (4); a cada dente correspondem trés nimeros, o primeiro corresponde a arcada em que se
encontra e 0s outros dois & posi¢do que ocupa na mesma iniciando a contagem rostralmente no

01 e terminado caudalmente no 11 (Dixon, 2011).

A profilaxia dentaria representa uma grande parte da clinica deste sistema (n=65).
Este facto ocorre porque muitos dos proprietarios especialmente com cavalos de desporto

estdo sensibilizados para a regularidade, de seis meses a um ano, com que deve ser



praticada. Durante os exames da cavidade oral tudo era registado numa folha modelo
(Anexo 1) para o devido efeito e para que fosse possivel registar as afeccdes econtradas
havia um esquema baseado na Classificacdo Triadan (Figura 7) com todos os dentes do
equino. Durante o exame era também realizada uma inspecdo externa em que se
comparava com a normalidade varios parametros tais como: o estado geral do animal,
simetria da  cabeca, musculos  mastigadores, deformagdes, articulacdo
temporomandibular, ganglios e glandulas salivares e mobilidade da mandibula e da
cabeca. Este exame é acompanhado por um exame oral em gue se verificam: as gengivas,
palato duro e mole, lingua e comissuras labiais, oclusdo e a presenca ou ndo de: rampas,

ganchos, dentes de lobo e retencéo de dentes de leite.

Serd descrito um de trés casos em que o cavalo apresentava miase dentéria
causado por larvas de Gasterophilus intestinalis. Trata-se de um cavalo inteiro, castanho
com sete anos PSA, que andava a perder condi¢do corporal, apresentava sialorreia e tinha
varios ovos de Gasterophilus spp. especialmente nos membros anteriores (Figura 8) como
também j& ndo fazia a limagem periddica ha mais de um ano marcou-se a mesma para

averiguar se esses problemas podiam ser causados por alguma afec¢éo na boca do cavalo.

Figura 8 — Presenca de ovos de Gasterophilus nos membros anteriores

Aquando do exame odontoldgico o primeiro fator que apontava para a possivel

presenca de larvas nos espagos interdentarios foi a presenca de lesdes na lingua, onde se



pode observar trajetos larvares na lingua que provocam rugosidades e fibrose na lingua.
(Figura 9).

Figura 9- Lesdes de fibrose na lingua causadas por migragdes de L1

Aquando da inspecdo bucal e observacdo dos espacos interdentarios foram
observadas seis bolsas periodontais que continham larvas de Gasterophilus spp. (Figura
10). Estas bolsas estavam localizadas nos espacos entre os dentes 208-209, 209-210, 210-
211, 108-109, 109-110 e 110-111. Sendo que todas as larvas se encontravam na arcada
superior o que esta de acordo com o estudo de Cogley (1989).

Figura 10- Larvas de G.intestinalis nos espagos interdentarios, seta branca indica uma das larvas

gue se encontra visivel entre os espacos interdentarios

Foram recolhidas no total 18 larvas que foram identificadas no laboratério como

sendo larvas de primeiro estadio (L1) (Figura 11) e larvas de segundo estadio (L2) (Figura



12) de G.intestinalis 14 e 4 respetivamente. Foram colhidos também 34 ovos de
G.intestinalis (Figura 13) dos membros anteriores com a ajuda de uma lamina de barbear
sendo que apenas trés se encontravam com larva (opérculo intacto) e os restantes estavam
vazios. Apds a remocdo de todas as larvas dos espacos interdentarios o cavalo foi também
desparasitado com uma pasta oral de ivermectina e foi aconselhado aos proprietarios o
uso de uma gilete para remocao dos ovos que permaneciam no pelo do animal para evitar

a recorréncia.

-
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Figura 11- L1 de Gasterophilus intestinalis

Figura 12- L2 de Gasterophilus intestinalis



Figura 13- Ovos de Gasterophilus intestinalis sem (circulo) e com larva (Seta)

Ocorreram também dois casos de avulsdo dos incisivos sendo que o0 que sera
descrito com maior detalhe ocorreu num poldro com 8 meses KWPN preto, que pensa-se
que podera ter ficado com os incisivos presos no gradeamento da janela da boxe. Ao
sentir-se preso a forca que tera feito para se libertar tera provocado a avulsdo de dois
dentes incisivos (201 e 202) (Figura 14).

Figura 14- Avulséo 201 e 202

As fraturas de mandibula sdo o local de fratura mais comum no cranio do cavalo
e mais frequente em cavalos jovens, ja que se devem muitas vezes ao seu comportamento,
ocorrendo esta lesdo, muitas vezes, quando mordem objetos que estdo ao seu alcance.
Para avaliar os danos e verificar se havia ou ndo fratura da mandibula foram realizados

dois raios-x na zona dos incisivos um latero-lateral e outro intraoral (Figura 15).
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Figura 15- Rx intraoral de avulsdo 201 e 202

Verificou-se que ndo havia lesdo da mandibula. O primeiro passo na resolugéo
cirurgica foi a lavagem da zona alveolar com ajuda de uma cureta e solugéo salina com
pressdo. A reducdo da avulsdo (Figura 16) foi feita através de manipulacdo manual apds
a qual os dentes foram fixados com a ajuda de fio de cerclage. Foi utilizada uma agulha
de 14G para permitir a passagem do fio através da gengiva e foram criadas indentagdes
nos incisivos para permitir uma maior estabilidade da cerclage. A cerclage ficou entdo a
envolver todos os incisivos e foi apertada para os manter no lugar (Klugh, 2010; Auer e
Stick, 2012). Foram realizadas duas projecdes de controlo depois da resolugéo cirdrgica
(Figura 17).

Figura 16- Resolucdo Cirargica de avulsdo de 201 e 202, A- Situacdo inicial da avulsdo de dois

incisivos, B- Agulha de 14G a ser utilizada para permitir a passagem da cerclage que ird
permitir a fixagdo dos incisivos no seu lugar anatomico C- Vista intra-oral dos fios de cerclage
que fixam os incisivos. E possivel observar dois fios de cerclage que foram utilizados: o
primeiro que apenas estabiliza o dente 201 e 0 segundo que atua sobre os dois. D- Resultado
final ap6s a cirurgia onde se pode ver o local onde a cerclage foi apertada para ter a tensao
correta para a fixacdo dos incisivos, esta zona da cerclage foi colocada o mais junto e paralela

possivel a gengiva para que provoque o0 minimo de lesdo no labio possivel.

Foi prescrito antibiotico (AB) profilaticamente e AINEs para controlo da dor e

inflamacédo, bem como a lavagem da boca com uso de uma mangueira ou seringa de 60
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ml e uma escova de dentes com cerdas moles para ajudar na remocéao de detritos que se
possam acumular entre os dentes e a cerclage. A evolucdo do caso foi favoravel, sendo
que a cerclage foi removida passadas seis semanas (Easley et al., 2011). Quanto a erupgéo
dos dentes definitivos podera acontecer uma de trés coisas, ndo haver erupcao, esta ser
perfeitamente normal ou erupcionarem, mas com algum tipo de deformacéo. Este facto
estd dependente do trauma que possam ou ndo ter sofrido aquando da avulsdo dos

incisivos.

Figura 17- Raio-x de controlo depois da fixagéo dos incisivos A- Vista intraoral dos incisivos
mandibulares B- Vista lateral dos incisivos

O outro caso ocorreu num cavalo Lusitano de quatro anos de idade, em que a Gnica
diferenca nesse caso foi que durante a resolucdo cirargica foi necesséario o uso de um
berbequim, para criar espaco para a passagem do fio de cerclage através do 0sso
mandibular. Nas imagens da figura 18 pode observar-se os incisivos fixados com cerclage

(A) e o dia em que foram removidos os fios de cerclage ap6s avulsao (B).
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Figura 18- Incisivos fixados com cerclage ap6s avulsdo A- Antes de retirar a cerclage B- Depois
da remog&o da cerclage.

Os procedimentos foram realizados com os cavalos em estacdo, sedados com a
associacdo de detomidina (Detosedan® 10mg/ml) 0,02 mg/kg IV e butorfanol (Dolorex®
10mg/ml) 0,01mg/kg IV e com bloqueio do nervo mandibular feito através do foramen

mentoniano com 4 ml de lidocaina (Anestesin®) a 2 %.

O ultimo caso € bastante interessante devido a raridade desta doenca em equinos.
Trata-se de um PSL de seis anos de idade, ruco, que ndo comia nem bebia aparentemente
por ser incapaz de mobilizar o pescoco. Quando foi examinado apresentava 40°C de
temperatura, 64 batimentos por minuto, uma frequéncia respiratoria de 24 por minuto e
mucosas congestionadas. O cavalo era incapaz de dobrar 0 pescogo e apresentava a
parétida esquerda muito quente e aumentada. Ao ecografar a zona da parotida esquerda
bem como o ducto salivar parotideo foi possivel identificar um corpo estranho na zona
distal do ducto sendo que a glandula par6tida se encontrava normal.

Esse corpo estranho foi removido por cirurgia transcutanea, com o cavalo sedado
em estacdo e com anestesia local (Figura 19a). Foi feita uma pequena incisao por cima
do corpo estranho (Figura 19¢) por onde foi possivel extrair um sial6lito que se formou
em volta de uma pragana (Figura 19b). Ap6s a remogdo cirurgica, as incisdes foram
deixadas abertas devendo ser limpas duas vezes por dias (BID) até que as mesmas fechem
por segunda intencdo. O cavalo fez também AINEs no proprio dia e AB durante 5 dias.

Né&o séo sabidas quaisquer complicagdes depois da cirurgia.
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Figura 19— Remocéo cirurgica transcutanea de sialolito no ducto salivar parotideo esquerdo A-
Anestesia local B- Local de incisdo C- Sialdlito

Na literatura é também descrita uma técnica transoral que apresenta menor taxa
de infecdo e fistulacdo. E tem também menor risco de lesdo iatrogénica do ramo maxilar
do nervo facial (Kay, 2006 citado por Carlson et al., 2015).

A recorréncia de casos de sialolitiase documentada é de 24% quando localizada
no ducto parotideo. O tempo médio para recorréncia € de 2,8 anos (Carlson et al., 2015).
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2.5 Dermatologia e Oncologia

A Dermatologia e Oncologia teve um total de 76 casos com a distribuicdo
evidenciada na tabela 6.

Tabela 6- Distribuicéo da casuistica da Dermatologia e Oncologia

Dermatologia e Oncologia N° de Casos
Ferida 35
Dermatite das quartelas 30
Urticaria

Celulite

Dermatofilose no dorso
Hipersensibilidade a culicoides
Sarna

Abcesso Submandibular
Melanoma

Exciséo de sarcoide

Excisdo de melanoma

Total
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Os casos com maior namero foram sem davida as feridas (n=35) e a dermatite das
quartelas (n=30). Tal deve-se ao facto de os equinos serem muito propensos a leses de
pele devido ao seu comportamento e pele fina. As dermatites das quartelas
corresponderam a um periodo de chuva, mas com uma temperatura algo elevada,
resultando nessa doenga em muitos dos cavalos, que treinavam em ambientes com lama.
Era dificil proceder ao um maneio ideal para o tratamento da mesma ja que muitos
equinos passavam a noite em paddock com lama. As restantes afecdes foram pouco

frequentes, com um méximo de dois casos.

O caso de ferida que se destaca € o de um poldro de quatro anos de idade PSL
castanho que quando se assustou com a queda de um muro ficou preso num portdo na
zona do cilhadouro. Durante as tentativas para se soltar, o poldro provocou uma enorme
laceracdo na zona do esterno, lacerando os musculos peitorais e expondo parte do 0sso
(Figura 20). Como o proprietario ndo se encontrava junto do cavalo quando o acidente
aconteceu, passaram cerca de 4 horas desde o acidente para que se apercebesse das lesdes

e chamasse 0 Médico Veterinario. Inicialmente o cavalo foi sedado e a ferida foi limpa
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com soro com clorexidina diluida e uma cureta. A localizacdo e grande extenséo da leséo
dificultaram a sutura da ferida que levou cerca de duas horas até estar concluida. Primeiro
foram feitos varios pontos de aproximacdo com acido poliglicélico (Surgicryl® 2/0) que
é um fio multifilamento revestido absorvivel. A zona exterior da lesdo foi fechada com
varios pontos em X com nylon (Daclon® 2/0) um fio monofilamento ndo absorvivel.
Como o cavalo nunca tinha sido vacinado, fez-se a primovacinacdo nesse dia, ja que o
tétano, como referido anteriormente, € uma grande preocupacdo quando os cavalos
apresentam solucdes de continuidade. Durante os primeiros 5 dias procedeu-se a
anibiterapia com ceftiofur 2mg/kg (Ceftimax® 50mg/ml) IM BID, mas para facilitar o
maneio nos 15 dias seguintes alterou-se a antibioterapia para trimetropim sulfadiazina
(Trimetotad® 0,79/100g) 0,32g/kg gramas BID PO. Também se incluiu ao tratamento
AINEs tendo se administrado suxibutazona (Danilon® 1,5¢g/10g) 2 saquetas (20g) BID
PO durante 10 dias.

Figura 20- Laceracdo grande e profunda na zona esternal

Decorridos 12 dias apés a intervencdo cirdrgica o cavalo foi reavaliado (Figura
21). Durante esse tempo, para além da medicacdo a ferida foi limpa diariamente pelo
proprietario. Houve deiscéncia de alguns pontos que foram entdo removidos. A

medicac&o foi feita até ao fim e as limpezas diérias continuaram até cerca de um més apos
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0 acidente. A cicatrizacao foi boa, mas demorada devido a extensdo da ferida. O cavalo

ficou com uma cicatriz que em nada compromete o seu trabalho.

Figura 21- Aspeto da lesdo depois de 12 dias. Pode ver-se alguma deiscéncia da sutura, mas a

ferida apresentava uma evolugao favoravel.

No caso em que foi feita a excisdo de uma massa compativel com um sarcoide da
zona prepucial de um poldro ruco, apds a sua remocao foi utilizado azoto liquido na zona
para evitar a possibilidade de recidivas. Os resultados de histopatologia vieram confirmar

que se tratava de um sarcoide.

O caso de dermatofilose foi diagnosticado pelo aspeto das lesdes: dermatite
exsudativa com descamacdo e formacdo de crostas. O seu tratamento foi feito com
penicilina G procaina (Depocilina® 300 000 unidades internacionais (U.1.) /ml) 22000
U.l./kg SID IM durante 5 dias e limpeza das lesdes até ao seu desaparecimento, com
iodopovidona.
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2.6 Exame em Ato de Compra

Os exames em ato de compra foram um total de 32 (n=32), realizados em
cavalos que se destinavam & pratica de trés disciplinas, com a distribui¢do presente na
tabela 7.

Tabela 7 — Diferentes disciplinas para as quais foram feitos exames em ato de compra

Exames em ato de compra N° de Casos
Endurance 29
Equitacdo de Trabalho 1
Ensino 2
Total 32

Os exames em ato de compra tiveram um grande papel no decorrer do estagio,
uma vez que muitos dos cavalos acompanhados eram da disciplina de Endurance, que
possivelmente é a disciplina na qual hoje em dia mais se transaciona cavalos em Portugal,
sendo na sua maior parte exportados para o0s paises arabes, sendo la onde a Endurance
tem maior expressdo no mundo. Por seu turno, Franca € o pais da Europa onde a disciplina
de Endurance é mais relevante.

De salientar que s6 numa semana foram feitos sete exames, uma vez que apos
provas de grande importancia os cavalos melhor classificados s&o muitas vezes vendidos.

Estes exames tém muito mais expressdo do que apenas 0 numero de casos
apresentado em termos de casuistica, atendendo a importancia de que se reveste, e,
atendendo ao detalhe da avaliacdo ocupar tempo consideravel. Para a realizagdo de um
exame desta natureza devemos estar perante um Médico Veterinario que com bastante
experiéncia em medicina desportiva e de preferéncia na disciplina na qual o cavalo, que
sera potencialmente adquirido, iré ser utilizado. Esta experiéncia revela-se vital ja que os
mesmos achados radioldgicos ou alteracdes ecograficas podem ser interpretadas de
maneira diferente, conforme a pratica de cada médico e tém significados diferentes em
cavalos com idades distintas, com intensidade de treino e competicdo diferentes. O
conhecimento adquirido ao longo de varios anos a trabalhar com cavalos de desporto pode
permitir que alguns profissionais durante os exames em ato de compra, possam através

de ecografia articular saber se a mesma foi medicada previamente ja que quando €
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mobilizado o liquido sinovial apresenta pontos hiperecogénicos que sao indicadores de

inflamacéo anterior.

E de extrema importancia salientar que ndo ha cavalos perfeitos, isto
especialmente a partir de uma certa idade e de uma certa intensidade de trabalho, ndo ha
cavalos que nao apresentem nenhuma alteracdo radiografica ou ecogréafica podendo até
mesmo tratar-se de uma derivacdo da normalidade, especialmente se esta for bilateral.
Cabe ao Médico Veterinario medir a importancia/ gravidade das mesmas e avaliar o risco

futuro de representarem um problema incapacitante para o animal.

Hoje em dia, os proprietarios procuram minimizar riscos e fazer uma compra
segura recorrendo para tal, cada vez mais, ao médico veterinario para avaliar o risco de
possivel doenca futura no cavalo em questdo, que podera desvalorizar 0 mesmo, nao
permitir que seja utilizado para o fim pretendido, que néo seja viavel a sua posterior venda

ou mesmo, causar a morte do animal (Werner, 2012).

Este exame é um servigo prestado ao potencial comprador pelo que idealmente o
médico veterinario ndo tem qualquer ligacdo com o proprietario do animal, ndo havendo
conflito de interesses. Este exame revela os dados colhidos a data em que € feito com a

limitacdo dos conhecimentos e métodos de diagnostico utilizados pelo veterinario.

O ponto mais importante num exame de ato de compra para a modalidade de
endurance €, sem davida alguma, a parte locomotora, pois 0s problemas ortopédicos tém
que ser muito bem geridos nestes cavalos, ja que muitas vezes mesmo que tenham feito
uma boa prova podem ser eliminados em qualquer uma das grelhas em caso de
claudicacdo. Todos os cavalos das diferentes disciplinas, quando sdo pretendidos
rendimentos de alto nivel, acabam por desenvolver alguns problemas ortopédicos cuja
gestdo tera de ser feita da melhor maneira pelo seu médico veterinario. E possivel concluir
a importancia da ortopedia num exame de ato de compra quando a parte central do exame
se baseia na observagéo do cavalo em movimento para apurar possivel claudicagéo e/ou

risco de problemas ortopédicos futuros com maior ou menor gravidade.

O segundo fator com maior importancia é a auscultacdo cardiaca ja que, quando
em prova, os cavalos devem apresentar-se nas grelhas com menos de 64 batimentos por

minuto (FEI, 2016b). Para que tal seja possivel, para além do treino € necessario que o
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cavalo esteja livre de doengas cardiacas, sendo privilegiados pelos treinadores: baixos
batimentos cardiacos em repouso, rapida recuperacao apos galope e sons fortes.

O exame de ato de compra culmina com um relatério escrito que é entregue ao
proprietario com o grau de risco de compra do cavalo, bem como toda a descricdo das
alteracdes que o animal podera ter apresentado durante os exames e testes realizados.
Quando estes foram elaborados em lingua portuguesa seguiu-se como base 0 modelo
fornecido pela Associacdo de Médicos Veterinarios de Equinos (Anexo 2) e quando

realizados em inglés utilizou-se um modelo proprio muito semelhante ao anterior.

Porém, em Ultima instancia quem decide se quer ou ndo comprar o cavalo é o
cliente. Este pode decidir avancar com 0 neg6cio mesmo quando 0 mesmo ¢é
desaconselhado pelo médico veterinario que realizou o exame. Tal pode dever-se a varios
motivos, experiéncia pessoal com lesdes do mesmo género, preco do cavalo, ou mesmo
opinido diferente dada por um outro veterinario da sua confianca. Neste caso o comprador

assumird, na totalidade, o risco da sua compra.

Este exame pode ser terminado a qualquer momento caso seja detetada uma afecéo
grave que podera inviabilizar o uso do cavalo para o fim pretendido. Para tal deve ser
comunicada a dita doenca, bem como 0 risco que a mesma apresenta em termos de
possibilidade futura de claudicacao ou outra restricdo na utilizagdo pelo comprador, pelo
que este deve decidir se pretende ou ndo continuar com o exame. Tal aconteceu pelo
menos duas vezes, uma das quais em que o cavalo apresentava sinais clinicos compativeis
com obstrucdo recorrente das vias aéreas e outra em que apresentava uma arritmia

irregular irregular.

N&o h& um padrdo definido e fechado para o que incluir num exame de ato de
compra, ja que o mesmo deve ser adaptado ao preco e destino do cavalo, por exemplo se
o comprador pretender um cavalo para ser utilizado como garanhdo podera pedir algo tdo

especifico como um espermograma.

O procedimento realizado mais vezes englobava um exame fisico completo, com
a avaliacdo estatica dos aprumos do cavalo, exame locomotor em que o cavalo era visto

a andar para ambas as maos e em linha reta em piso duro e piso mole. Flexdes do boleto
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de ambas as maos e flexdo total de ambos os pés que poderia ser fracionado em caso de
alguma alteracdo ou duvida.

Em termos de imagiologia foram realizadas 18 projec¢des radiogréficas (projecéo
latero-medial dos quatro boletos, projeccdo lateromedial e dorso-palmar da articulacdo
interfalangica distal das duas maos, latero-medial das duas articulacdes femoro-patelares
e nos tarsos quatro projecOes de cada: latero-medial, dorso-plantar, dorsolateral-
plantaromedial obliqua e dorsomedial-plantarolateral obliqua) e ecografias dos
ligamentos suspensores dos boletos das maos. Foi também guardada uma amostra de
plasma congelado, durante seis meses para que, caso o comprador desejasse, pudesse ser

realizado um teste para pesquisa de substancias dopantes.

Em cavalos de valores mais baixos e que se destinem ao lazer o nivel de exigéncia
ndo é tdo elevado, sendo que é mais importante o estado geral do animal, sendo aceites
pequenas falhas do sistema locomotor (assimetrias ou claudicacéo ligeira) desde que nédo

apresentem um grande risco de claudicacdo grave futura.

O relatorio deve ser assinado e carimbado pelo médico veterinario que o realiza,
sendo feito com o maximo profissionalismo e detalhe, também por se acrescentar que
caso o cavalo venha a desenvolver uma doenca, que poderia ter sido detetada a data da
realizacdo do exame com os meios de diagndstico que o comprador optou por utilizar,
serd 0 médico veterinario ou a sua seguradora a ter que assumir o valor pago pelo equino,

sendo, portanto, este um procedimento de alta responsabilidade (VVaughan, 2008).
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2.7 Gastroenterologia

A Gastroenterologia teve um total de 25 casos (n=25) distribuidos por trés afeces,
referidas, na tabela 8.

Tabela 8- Distribuicdo da casuistica da Gastroenterologia (n=25)

Gastroenterologia N° de casos
Colicas 15
Ulceracéo Gastrica 7
Obstrucao Esofagica 3
Total 25

Sete cavalos de Endurance suspeitos de apresentarem algum grau de ulceracdo
gastrica, por terem perda de rendimento e alguns comerem concentrado durante um
periodo demasiado longo, fizeram gastroscopia para o possivel diagndstico. As
gastroscopias foram realizadas em parceria com o Dr. Jodo Crespo que possui um
gastroscopio movel que permite a realizacdo dos diagndsticos em casa dos clientes.

Foi reportada a perda de performance devido a ulceracdo gastrica, ja que reduz o
tempo até a fadiga, devido a reducdo do metabolismo aerdbio. Durante o treino de galope
é normal que o cavalo v4 aumentando o tamanho da passada, em cavalos com Ulceras
este pode estar comprometido (Hepburn, 2011).

Os sinais clinicos de ulceracdo gastrica sdo pouco especificos sendo eles: pelo
baco, colica recorrente ou aguda, alteracdo de comportamento, esticar-se para urinar,
perda de peso ou incapacidade de ganhar ou manter o peso, baixa performance, dor
abdominal e passar muito tempo deitado (Hepburn, 2011).

Existem vérios riscos para a formagdo de Ulceras géstricas, os cavalos de
endurance estdo expostos a muitos destes riscos sendo eles: stress, estadia prolongada em
estabulo, privacdo de agua, mudanca de ambiente, grandes periodos de jejum, fome
intermitente, transporte regular ou prolongado, dieta com grande quantidade de
concentrado ou baixa quantidade de forragem e exercicio intenso ou aumentado
(Hepburn, 2011).
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O caso que sera mais desenvolvido trata-se de um cavalo ruco, Puro Sangue Arabe
(PSA) com 5 anos de idade, apresentando como unico sinal clinico perda de performance
O cavalo em questdo encontrava-se numa fase de iniciacdo da modalidade de endurance
e durante os treinos parava e recusava-se a continuar o treino a galope.

A gastroscopia € o melhor método de diagndstico na identificacdo e graduacao de
ulceracdo géastrica. Quando ndo € possivel ter acesso a gastroscopia em casos suspeitos,
pode ser feito um tratamento com omeprazol (GastroGard® 37g/100g), 4 mg/kg PO
durante 10 a 14 dias, o que corresponde a uma seringa completa. Caso a resposta seja
positiva, o tratamento deve ser estendido para 28 dias. Em casos de resposta negativa ndo
se pode excluir a possibilidade de ulceracédo e deve ser feita uma gastroscopia (Hepburn,
2011).

Durante a gastroscopia foi possivel observar algumas Ulceras pequenas na zona
escamosa, sendo a leséo classificada com grau dois, numa escala que vai do zero (epitélio
intacto sem sinais de hiperemia ou hiperqueratose) até quatro (lesbes extensas e areas de
ulceracdo profunda) (Andrews et al., 1999a).

A prevaléncia de ulceracdo gastrica varia com o nivel de treino e a raga. Esta
prevaléncia € muito elevada em cavalos de corridas a treinar ao mais alto nivel com
valores entre 0s 90 e os 100%. Cavalos de desporto em treino que tenham competido
recentemente tém uma prevaléncia reportada de 58% (Hepburn, 2011).

O tratamento das Ulceras do cavalo rugo, PSA foi constituido por dois farmacos e
alteracdes na dieta, mas o que mais se destaca pelo seu efeito, elevado custo e importancia
que seja administrado todos os dias, sem excec¢do e sensivelmente a mesma hora é o
omeprazol. Este liga-se as bombas de protdes, parando a secre¢do de acido de maneira
dose e tempo-dependente (Andrews et al., 1999b). O omeprazol formulado para humanos
é substancialmente mais barato do que as formulacdes para equinos, mas apresenta uma
baixa disponibilidade em equinos, ndo devendo este ser utilizado ja que o seu resultado
na diminuicdo da secrecdo de &cido é minimo (Hepburn, 2011).

O omeprazol foi administrado durante 28 dias PO SID sempre a mesma hora, uma
seringa inteira de GastroGard® meia hora antes de cada refeicdo para aumentar a sua
biodisponibilidade. Esta dose € a mesma que a acima descrita para o diagnostico. O
omeprazol deve ser dado idealmente 6 horas antes do horario normal de treino do cavalo,

isto é, fazer o omeprazol antes da primeira refeicdo se trabalha a tarde. O uso de
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omeprazol é legal de acordo com as normas da FEI, mas ndo de acordo com as regras da
Autoridade Britanica de cavalos de corrida, pelo que estes deverdo parar a toma no
minimo com sete dias de antecedéncia de qualquer competicdo. Foram reportados casos
ndo comprovados de desarranjos metabolicos em cavalos de elite de endurance a competir
em climas quentes (Hepburn, 2011).

Foi também administrado sucralfato 20 mg/Kg (Ulcermin® Ig/5ml) 30 ml PO BID
30 minutos antes de cada refeicdo de concentrado. O sucralfato forma uma camada
protetora por cima das Ulceras, constituindo uma barreira fisica contra o &cido. Também
aumenta o fluxo sanguineo na mucosa atraves da estimulacdo da prostaglandina. O
sucralfato ndo é efetivo quando usado sozinho e ndo estd licenciado para equinos
(Hepburn, 2011).

A dieta do cavalo também sofreu pequenas alteracfes. Adicdo de 6leo de milho
60 ml BID PO juntamente com o concentrado, aumenta a producdo de prostaglandina
protetora gastrica. Foram também adicionadas 200 g de luzerna antes do concentrado para
que possa atuar como solucdo tampdo, ja que aumenta o pH antes da chegada do
concentrado. Assim, sera contrariada a acdo do concentrado que torna o conteudo gastrico
mais acido. A forragem deve ser em qualidade e quantidade suficiente para que o cavalo
passe 0 minimo de tempo possivel por dia em jejum. Para tal, devem ser feitas no minimo
trés refeicOes de forragem por dia. Fornecer uma pequena refeicdo de forragem 30
minutos antes de iniciar o exercicio ajuda a reforcas a estratificacdo do estbmago
limitando as lesdes causadas por splash (Hepburn, 2011).

Na gastroscopia de controlo, passados os primeiros 28 dias de tratamento as
Ulceras encontravam-se com uma evolucdo bastante positiva, com a cicatrizacdo das
mesmas praticamente completa. O tratamento foi entdo mantido durante mais 28 dias,
com a reducdo da dose de omeprazol para ¥ do valor inicial, as alteracfes de dieta
poderdo ser mantidas para evitar recidivas. Até a data o cavalo encontra-se no mesmo
regime de treino sem qualquer queixa, por parte do proprietario, no que respeita a sua

performance.
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2.8 Oftalmologia

Neste &mbito surgiram quatro casos (tabela 9). Todas as Ulceras ocorreram apds
trauma (causa mais frequente de Ulcera da cornea) no olho causado por acidentes com
vedacoes (Gilger, 2011).

Tabela 9-Casuistica relativa a Oftalmologia (n=4)

Oftalmologia N° Casos
Ulcera Superficial 2
Ulcera Profunda 1
Desobstrucédo do 4
ducto nasolacrimal

Total 4

O primeiro caso de desobstru¢do do ducto nasolacrimal ocorreu num poldro com
seis meses de idade, que apresentava corrimento ocular (Figura 22). Durante o exame

fisico todas as constantes encontravam-se dentro dos intervalos de referéncia.

Figura 22- Corrimento ocular em poldro causado
por obstrucdo do ducto nasolacrimal

35



Sendo entdo muito provavel que o ducto do lado correspondente estivesse
obstruido. Com a ajuda de um cateter sem estilete e uma seringa injetou-se soro
fisiolégico NaCl 0,9%, essa pressdo foi o suficiente para a desobstrucdo do canal que
continha uma “pragana” (Figura 23). O canal foi limpo com algumas passagens de soro,
ao introduzir o cateter através do orificio nasolacrimal na narina do lado correspondente.
Desde entdo o poldro apresenta-se saudavel e sem quaisquer sinais de corrimento nasal

ou ocular.

Figura 23 — Pragana causadora da obstrucéo e seringa
acoplada a cateter colocado no ducto nasolacrimal

A cornea e o filme precorneal de lagrima combinam-se para formar uma forte
lente refrativa. A microanatomia da cdrnea consiste num epitélio e uma fina camada de
membrana basal epitelial uma camada grossa de estroma, membrana descemet e um

endotélio em monocamada (Brooks e Olivier, 2004).

Considera-se uma Ulcera superficial sem complica¢des quando ndo ha infiltracao
celular ou perda de estroma e se a mesma tiver menos de sete dias. A sua frequéncia deve-
se em parte ao globo do equino ser proeminente, incrementando a possibilidade de lesdo
(Gilger, 2011).
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O primeiro caso tratava-se de uma Ulcera mais profunda (Figura 24) que podera
ter chegado até a membrana descemet.

Inicialmente instituiu-se o tratamento médico com antibioterapia local e sistémica
e AINEs, ap0s cinco dias revelou-se ineficaz. O cavalo foi reavaliado, observou-se que a

Ulcera seria mais profunda do que parecia no dia do acidente.

Foi aconselhado o tratamento cirurgico que ndo foi opcao para o proprietario pelo

que possivelmente o cavalo podera perder o olho (Willians e Miller, 2006; Gilger, 2011).

Figura 24- Ulcera profunda, lesdo central com zonas esbranquicadas em volta

O outro caso, trata-se de uma égua laza com sete anos de idade, que se encontrava
com o olho esquerdo quase sempre fechado, muito desconforto e lacrimejamento, foi
observada apds os proprietarios administrarem voltaren colirio durante dois dias com
sinais de melhoria dos sinais clinicos, que voltaram a piorar sendo por isso alvo de
consulta médico veterinaria. No dia da primeira consulta, o animal apresentava sinais de
dor: fotofobia, blefarospasmo, epifora e miose. O teste com fluoresceina revelou uma

ulcera circular, que apesar de superficial possuia uma grande extensao.

A primeira pauta terapéutica foi constituida por quatro farmacos flunixina
meglumina 1,1mg/kg (Flunixin® 50mg/ml) que tem efeito analgésico e controla a uveite
SID 1V, atropina (Atropocil® 10 mg/ml) para o tratamento da uveite anterior, 4 gotas
BID, cloranfenicol (Clorocil® 8mg/ml), 4 gotas trés vezes por dia (TID) e flurbiprofeno
sodico (Edolfene® 0,3 mg/ml) 4 gotas TID. Esta foi mantida por 10 dias, até a
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reavaliacdo, altura em que a Ulcera apresentava uma cicatrizacdo lenta, tendo a zona
corada com fluoresceina reduzido para metade. Foi adicionado ao tratamento gentamicina
(Gentocil® 3 mg/ml) 4 gotas 4 vezes por dia (QID) para uma maior cobertura antibiotica.
Sendo o tratamento dos 14 dias seguintes constituido pela pauta terapéutica inicial mais

a gentamicina.

Tendo esta Ulcera uma duracgdo superior a sete dias podemos supor duas coisas:
ou a velocidade de reepitelializacdo de 0,6 mm por dia ndo foi suficiente para reparar toda
a lesdo ou estamos perante uma Ulcera de cdrnea de dificil cicatrizacdo (Neaderland, 1987
citado por Gilger, 2011).

As caracteristicas histopatolégicas de uma Ulcera superficial da cornea que nédo
cicatriza incluem nao adesdo epitelial, inflamacdo do estroma e dismaturidade epitelial
(Hempstead et al., 2014).

Segundo a literatura, poderia ter sido benéfico a introducdo na pauta terapéutica
de uma anticolagenase. Existem varias anticolagenases benéficas no tratamento da
ceratomalacia como: soro autdlogo, 10% n-acetilcisteina, 0,05% EDTA
(Ethylenediamine tetraacetic acid) potéssio e AB com tetraciclina. O mais usado, mais
facilmente obtido e com atuacdo de maior espectro de inibicdo de protéases é 0 soro
autdlogo. Deve ser obtido e armazenado de maneira estéril prevenindo assim a
proliferacdo bacteriana. Pode ser mantido refrigerado durante oito dias. Deve ser aplicada
a cada hora durante as primeiras 24 horas ou até a liquefacéo do estroma ser interrompida.
Apo0s as primeiras 24 horas a frequéncia de aplicacdo podera ser reduzida para QID
(Brooks e Olivier, 2004; Williams e Miller, 2006; Martin et al., 2010; Gilger, 2011,
Hempstead et al., 2014; Lynne et al., 2014).

Passados 14 dias a reavaliacdo do olho mostrou que a cicatrizacdo se estava a
passar num ritmo muito baixo pelo que foi alterada a antibioterapia para tobramicina
(Tobrex® 3mg/ml) 4 gotas TID. Um més apos a Gltima reavaliacdo a Ulcera estava
completamente cicatrizada, mas na zona da mesma apresentava zonas de opacidade pelo
que foi substituida toda a medicacdo por prednisolona, neomicina, polimixina b
(Conjutilone-s® 3500 U.1./ml;10000 U.I./ml e 5 mg/ml) 3 gotas BID.

O dltimo caso foi bastante simples ja que apds tratamento médico com AB

passado cerca de sete dias 0 cavalo se encontrava sem sinais de lesdo na cdrnea.
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2.9 Neonatologia

A neonatologia representou uma pequena percentagem dos casos observados
com apenas trés casos (Tabela 10).

Tabela 10— Casuistica da Neonatologia (n=3)

Neonatologia N° de casos
Falha de transferéncia imunitaria 2
Diarreia no Cio do Poldro 1
Total 3

O primeiro caso, trata-se de um poldro de cerca de sete dias de idade que
apresentava diarreia, vulgarmente conhecida como diarreia do cio do poldro. Como esta
ocorre na altura do primeiro estro da égua apds o parto, acreditava-se que a sua causa
seria a alteracdo da composicgéo do leite materno, provocada pelas mudancgas hormonais
na égua. Na literatura sdo referidos casos em que os poldros, apesar de alimentados com
leite de substituicdo, desenvolvem diarreia na mesma idade (5 a 15 dias). A sua etiologia
é ainda desconhecida, sendo as principais causas apontadas: a inoculacdo da microflora
(coprofagia), alteracGes gastrointestinais e infecdes virais (rotavirus, coronavirus e
adenovirus) (Barr, 2007; Zimmel, 2008; Martins, 2014).

Todos os pardmetros se encontravam normais, sendo visivel a zona posterior do
poldro conspurcada devido aos episodios de diarreia. Foi administrado AB

profilaticamente, ndo sdo sabidas até a data a existéncia de complicacdes.

Os outros dois casos ocorreram em dois poldros gemelares, um macho e uma
fémea. Foram consultados com cerca de 1 més de idade porque o poldro macho
apresentava-se com uma frequéncia respiratorio demasiado elevada, ndo mamava ha
alguns dias, seguia a mae e a irma no campo, mas muito devagar e deixando uma distancia
maior do que a normal para um poldro e a sua mée. Estes sinais despoletaram o alerta.
Este poldro nasceu com maior tamanho e que comegou a mamar mais cedo tendo bebido

colostro, dando a ideia que seria mais viavel do que a sua irmd. A poldra tinha um
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tamanho bastante inferior e ndo mamou colostro nas primeiras horas. Aquando da
consulta o poldro tinha 39,7°C de temperatura 160 bpm e 76 de frequéncia respiratoria e
apresentava as mucosas muito palidas. Atendendo a estes sinais, realizou-se uma
ecografia toracica, onde foi observado uma efusdo pleural severa bilateral com muita
fibrina e zonas de pneumonia nos quadrantes dorsais (caudas de cometas e zonas de
hepatizacdo) (Figura 25). A zona do pericéardio apresentou uma quantidade de liquido
anormal (Figura 26). Foi também realizada uma toracocentese onde foi recolhido liquido
amarelo purulento com flocos de fibrina e com 4 pg/ml de Proteinas Totais. Sendo o

diagndstico de pleuropneumonia e pericardite purulentas.
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Figura 25- Ecografia toracica onde se observa efusdo pleural severa bilateral com muita fibrina

e zonas de pneumonia nos quadrantes dorsais (caudas de cometas e zonas de hepatizacao)

Foi realizado um teste para quantificar o nimero de Imunoglobulinas G (Snap®

Foal) presentes no sangue dos poldros com um resultado inferior a 400 pg/ml o que
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corresponde a uma falha de transferéncia imunitaria passiva que deveria ter ocorrido

através do colostro da mae.

Figura 26- Ecografia onde € possivel observar o coracdo e a sua volta no pericardio é visivel a

presenca de liquido que podera ser purulento.

Visto que o quadro clinico dos poldros indicava que estes necessitavam de
cuidados intensivos foram, juntamente com a mae, referenciados para o hospital
universitario de Caceres onde o poldro acabou por morrer mesmo apos a pleura ter sido
drenada. Durante a necropsia foi percetivel a grande quantidade de pus que se encontrava
também no pericardio. A poldra e mae tiveram evolucdo positiva tendo regressado a casa

cerca de uma semana apos o inicio do internamento.
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2.10 Pneumologia

A Pneumologia representou uma pequena parte da clinica. Com apenas dois
casos (n=2) apresentados na tabela 11.

Tabela 11- Distribuicdo da casuistica da Pneumologia (n=2)

Sistemas Respiratorio N° de casos
Obstrucdo Recorrente das vias aéreas 2
Total 2

Os dois casos de obstrucdo recorrente das vias aéreas (RAQ) ocorreram ambos em
animais estabulados. Como é sabido desde a antiguidade, os cavalos quando estabulados

tém o risco de desenvolver um sindrome respiratério cronico, debilitante e recorrente.

A Etiologia desta doenca resulta de uma reacdo inflamatdria ndo especifica
quando certos agentes proinflamatérios sdo inalados tais como bolores, endotoxinas e

gases toxicos que estdo presentes nos estabulos (Tabela 12) (Lavoi, 2007).

Tabela 12- Substancias proinflamatdrias presentes nos estabulos (adaptado de Lavoi,
2007)

Bactérias Endotoxinas
ADN bacteriano
Peptidoglicanos
Acido lipoteicoico
Péptidos
Protéases
Toxinas
Bolores Alérgenos
Glucanos
Protéases
Micotoxinas
Acaros da Forragem Alérgenos
Protéases
Detritos de Plantas

Componentes inorganicos do po
Gases toxicos Amodnia
Metano
Sulfato de Hidrogénio
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Em ambos os casos foi diagnosticada, presuntivamente, como Obstrucéo
Recorrente das vias aéreas e feita a sua distingdo de Doenca Pulmonar Obstrutiva
associada aos pastos de verdo, j& que ambos preenchiam varios critérios tais como:
estabulados, com mais de sete anos de idade, sem febre, respiracdo com dupla expiracéo,
auscultacdo toracica com sons anormais. Mais importante para a distingdo das duas
doencgas foi que ambos o0s animais estavam estabulados e comiam feno, o que leva ao
diagnostico de Obstrucdo Recorrente das vias aéreas ja que no outro caso 0s animais
afetados se encontram no pasto. Os primeiros melhoram quando colocados em pasto ou
paddock, ja no segundo caso essa melhoria acontece quando sdo colocados num estabulo
livre de p6 (Robison, 2006; Lavoi, 2007; Couetil et al., 2016).

Outras doencas que causam sintomatologia de doenca das vias aéreas inferiores
sdo: infecdo viral, neoplasia, broncopneumonia, pneumonite por hipersensibilidade a
galinhas, doenca inflamatéria das vias aéreas, infecdo pulmonar com Dictyocaulus
arnfieldi (Mansmann et al., 1975, George et al., 1981 Citados por Lavoi, 2007).

O primeiro cavalo cujo caso clinico sera descrito é o de um cavalo PSL com 20
anos de idade, que foi consultado de urgéncia por apresentar uma frequéncia respiratoria
aumentada e respiracdo abdominal. No exame fisico apresentava 39°C de temperatura,
um pulso de 40 batimentos por minuto, uma frequéncia respiratéria aumentada, mucosas
ligeiramente ictéricas, uma respiracdo abdominal com a fase expiratdria exacerbada. O
musculo obliquo externo ndo se encontrava hipertrofiado o que seria um sinal de doenca

cronica.

A auscultacdo pulmonar detetaram-se sibilos mais audiveis ventralmente e a
esquerda, na tragueia era audivel estertores e liquido. N&o apresentava qualquer
corrimento nasal e os sons cardiacos estavam normais. Apresentava alguma sudagéo.
Visto que nesta fase o cavalo apresentava pirexia, que podera indicar infecdo pulmonar,
que poderé ser secundaria a RAO néo foi possivel iniciar corticoterapia logo na primeira
consulta e foi também utilizado um AB de largo espectro. Numa primeira abordagem
flunixina meglumina 1,1 mg /kg (Fynadine® 50mg/ml) SID IV bromexina 0,15mg/kg
(Quentan® 3mg/ml) SID IM ceftiofor 2mg/kg (Ceftimax® 50mg/ml) IM SID e
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clenbuterol (Spasmobranchal ® 0,03mg/ml) 0,75 pug de hidrocloruro de clenbuterol/kg
IV SID foram os constituintes da pauta terapéutica durante 5 dias.

Os AINEs foram administrados para controlo da pirexia ndo trazendo beneficios
terapéuticos para a Obstrucdo Recorrente das vias aéreas. A Antibioterapia foi usada
porque existia a possibilidade, no primeiro dia, que estivéssemos perante uma infecdo
concomitante, pois quando ndo ha sinais como pirexia, depressdo ou leucocitoses nédo é
necessario o uso de AB no tratamento. O brocodilatador de eleicéo foi clenbuterol devido
ao seu rapido efeito na broncodilatacdo e por aumentar o transporte mucociliar, quando
administrado 1V pode ter como efeitos secundarios taquicardia e sudacdo (Thomson e
McPherson, 1983 citado por Lavoi, 2007). O clenbuterol, quando utilizado na dose mais
baixa recomendada, nem sempre se mostra eficaz especialmente se o cavalo continuar
exposto a pos. Esta fraca resposta pode ser resultante da rapida dessensibilizacdo e
regulacdo dos o2 adrenoreceptores apds administracdo de doses terapéuticas de
clenbuterol. Este efeito pode ser prevenido ou revertido pela administracdo de
dexametasona, pelo que a combinacdo de glucocorticoides e a2 agonistas deve ser
investigada. Outros broncodilatadores que poderiam ter sido utilizados tais como sulfato
de terbutalina, fenoterol, salbutamol, albuterol pirbuterol tém como via de administragdo
a inalagdo, o que em humanos com asma se revela muito pratico, mas no caso dos equinos
é um método que requer a aquisi¢do e habituacdo a uma maéscara algo dispendiosa e com
um efeito demasiado curto para se tornar viavel este método a longo prazo (Abraham et

al., 2002). A bromexina foi utilizada pelo seu efeito mucolitico.

Foi realizado um hemograma em que todos os valores estavam dentro dos
parametros normais. Ap06s a antibioterapia de cinco dias o cavalo foi reavaliado, tendo
nesse dia a temperatura normal o que permitiu a introducdo de um glucocorticosteroide
na pauta terapéutica, pois que juntamente com os broncodilatadores, sdo 0s medicamentos
mais eficazes na reducdo dos sintomas de Obstrucdo recorrente das vias aéreas (Ronison,
2006; Coetil et al., 2016).

A possibilidade da introducgdo de um glucocorticosteroide foi muito importante ja
que constitui o Unico medicamento que tem como alvo a inflamagdo das vias aéreas

inferiores, que é o fator principal da patofisilogia desta doenca, sendo estes 0s
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medicamentos mais eficazes em termos terapéuticos sendo sempre utilizados apesar dos
seus efeitos secundarios. O efeito secundario mais severo, temido por médicos
veterinarios de equinos, é a laminite, apesar de a sua associa¢do ndo estar documentada
claramente na literatura. A dose de 25 mg de dexametasona, administrada quatro a seis
vezes por via IM em dias alternados, durante o tratamento desta doenca foi reportada
como causa de laminite em dois em cada quinze cavalos tratados (Léguillette, 2003). A
pneumonia bacteriana € uma complicacdo rara desta administracdo. Os sinais clinicos do
equino em questdo melhoraram passados poucos dias de alteragdo do meio ambiente e

administracdo de baixas doses de glucocorticosteroides.

Ainda mais importante do que o tratamento médico desta doenca € a sua prevencao
através de alteragdes do meio ambiente onde o cavalo se encontra. Sendo o fator mais
relevante a reducdo de pé reduzindo a sua producdo e as suas fontes (feno, cama, outras
boxes) bem como o uso de correta ventilacdo para eliminar o p6 existente. O primeiro
alvo de alteracdo devera ser a forragem, pois a presenca de bolores no mesmo pode ser
bastante prejudicial ja que os cavalos passam parte do seu dia a respirar o ar em volta do
feno enquanto comem. Um dos métodos mais efetivos consiste em manter os cavalos no
exterior sem suplementacdo de forragem. Na maioria dos casos a melhoria dos sinais
clinicos pode ser observada ap6s uma semana da mudanca do maneio. A implementacéo
deste maneio pode ndo ser possivel em cavalos de desporto ou que vivam em climas
bastante frios. Nesse caso é recomendado submergir o feno em agua antes da alimentacéo,
apesar de reduzir o conteido nutritivo do feno. Ha também outras dietas que poderao ser
consideradas como alternativa, tais como dietas completas de pellets, silagem (ndo a
mesma de bovino pela sensibilidade dos equinos as toxinas de Clostridium botulinum)
(Léguillette, 2003).

O maneio representa um importante papel no prognostico desta doenca visto que
o tratamento ndo € curativo. Quando os cavalos se apresentam em stress respiratorio a
administracdo de atropina (0.025 mg/kg 1V) deverd melhorar dramaticamente em 15
minutos ou quando o ritmo cardiaco dobrar. Se tal ndo acontecer o progndstico néo é
favoravel, podendo representar que ja ha remodelacdo das vias aéreas alterando as

propriedades do pulméo (Léguillette, 2003).
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No momento em que o presente relatorio foi redigido, o cavalo encontra-se bem
com o maneio atual, sendo medicado com clenbuterol (Dilaterol® 25mg/ml) 0,8 ug/Kg
BID PO em xarope, juntamente com a racéo durante 10 dias, pois trata-se de um cavalo
idoso e em que os sintomas demoram um tempo consideravel a melhorar. Os proprietarios
devem ter nocdo que ndo existe cura, devido a tratar-se de uma doenca crdnica, que requer

atencdo ao meio do ambiente a longo prazo e que futuras crises podem decorrer.
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3. Parasitismo de Gasterophilus spp. em cavalos

Gasterophilus € um género que pertence ao reino Animalia, Filo Artropoda, Classe

Insecta, Ordem Diptera, Familia Oestridae, Subfamilia Gasterophilinae (Zumpt, 1965).

As larvas das moscas de Gasterophilus (Leach, 1817) sdo parasitas obrigatorios
comuns do trato digestivo de equideos, afetando cavalos, burros, mulas e zebras (citado
por Munhoz, 2014).

O género Gasterophilus pertence a familia Gasterophilidae que se divide em 4
subfamilias que inclui os géneros Gasterophilus e Gynostigma (Zumpt, 1965; Pilo et al.,
2015).

O género Gasterophilus é constituido por 8 espécies, G. intestinalis (de Geer,
1776), G. nasalis (Clark, 1795), G. haemorroidalis (Linnaeus, 1760), G. pecorum
(Fabricus, 1794), G. inermis (Brauer, 1858), G. meriodionalis (Piller and Evans, 1926),
G.ternicintus (Gedoelst, 1912) e G. nigricornis (Loew, 1863) (citados por Munhoz,
2014). As mais frequentes sao Gasterophilus intestinalis e Gasterophilus nasalis (Mukbel
et al., 2001; Wambwa et al., 2004; Pilo et al., 2009; Studzinska y Wojcieszak, 2009;
Getachew et al., 2010; Giiiris et al., 2010; Pawlas-Opiela et al., 2010; citados por
Munhoz, 2014).

Zumpt em 1965 descreve 9 espécies de Gasterophilus, mas Cogley (1991) veio
esclarecer que Gasterophilus lativentris (Brauer, 1858) é uma variacdo de cor de G.
pecorum, devendo este nome ser usado como sinénimo de G. pecorum juanior. Zumpt
estava correto na sua suposicdo que G. lativentris poderia simplesmente ser uma variacéo
de cor de outra espécie, mas esta era referente a G. pecorum ndo a G. nigricornis como

ele acreditava (Cogley, 1991).

Sete das oito especies conhecidas infetam o cavalo, mas Gasterophilus ternicintus

s0 foi recolhido em burros e zebras (Rodrigues, 2007; Pilo et al., 2015).

Em Portugal estdo presentes 6 espécies de Gasterophilus, sendo elas: G.
intestinalis e G. nasalis as mais frequentes e as restantes: G.pecorum, G. inermis, G.

nigricornis e G. hemorroidalis (Munhoz, 2014).
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As varias espécies de Gasterophilus tém uma diferente distribuicdo pelo mundo,
sendo que apenas G. intestinalis e G. nasalis sdo realmente cosmopolitas, enquanto que
as outras espécies se encontram em partes mais restritas do globo (Bucknell et al., 1995;
Gawor, 1995; Hoglung et al., 1997; Agnessens et al., 1998; Coles and Pearson, 2000;
Lyons et al., 2000; Otranto et al., 2005; Sequeira et al., 2007; Felix et al., 2007; Gokgen
et al., 2008; Cortifias et al., 2010; Anazi and Alyousif; 2011; Niedzwiedz et al., 2013;
Rehbein et al., 2013; Munhoz, 2014; Pilo et al., 2015).
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3.1 Ciclo de vida

Figura 27- Ciclo de vida de Gasterophilus spp. (Bowman, 2010)

O Gasterophilus spp., durante o seu ciclo de vida (Figura 27), passa por varias
metamorfoses que vao desde o ovo, passando pelas L1, L2, larvas de terceiro estagio (L3)
e pela pupa, culminando no estagio de mosca adulta.

O ciclo de vida tem inicio durante o periodo de oviposi¢do no periodo de veréo.
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Os ovos sdo introduzidos na boca do cavalo e as larvas L1 migram na lingua
alimentando-se, sendo o periodo de permanéncia na cavidade oral de vinte e um a vinte e

oito dias.

Dorsal

Predilection sites
(Gasterophilus intestinalis)

Predilection sites
(Gasterophilus nasalis)

Fluid level

Fluid level

First ampulla

Margo plicatus of duodenum

Pylorus

Glandular region

Ventral

Figura 28- Localizagdo mais frequente das larvas L3 de G.intestinalis e G.nasalis no estomago
de equino (Bowman, 2010)

Apds as migracdes bocais as larvas L2 e L3 movem-se para o estbmago (Figura
28) e o intestino durante o verdo/Outono, fixando-se na porcdo ndo glandular junto a
juncdo da zona esofagica e regido cardica. As larvas que ainda se encontram no segundo
estagio (L2) larvar mudam para L3 no estbmago. Permanecem neste local durante cerca
de 11 meses desde o Verdo até ao inverno. Apos a maturacdo das larvas L3 estas soltam-
se do trato gastrointestinal progredindo com as fezes até ao exterior onde pupam
(Primavera). As moscas adultas emergem ap0s um a trés meses (verdo) (Cortifias et al.,
2010; Bowman, 2010).
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3.2 A Mosca

As moscas adultas (Figura 29) medem
12-14 mm de comprimento. O seu corpo
apresenta-se revestido por pelos amarelos
acastanhados, possuindo a regido dorsal do
torax e o abdomem riscas de castanho a
negro. Esta morfologia faz com que as

moscas adultas se assemelhem a abelhas. As

fémeas, em geral mais escuras que 0s machos

possuem um abddémen de cor café escuro e | Figura 29 Mosca Macho Adulta de
Gasterophilus spp. Seta-triangulo ocelar

pelos mais amarelados. Na sua parte posterior
(Zumpt, 1965)

observa-se um ovipositor longo e curvado

sobre o abdémen (Zumpt, 1965; Bowman,
2010).

Na cabeca localizam-se dois grandes olhos compostos e um triangulo ocelar que
por vezes surge muito reduzido. As suas pequenas antenas desprovidas de pelos possuem
dois segmentos basais e um terceiro terminal alargado e com maior dimenséo (Munhoz,
2014).

As pecas bocais que se encontram no epistoma (estrutura que rodeia a cavidade
bucal) sdo bastante atrofiadas, o que impossibilita a mosca de se alimentar durante toda a
sua vida. Morrem posteriormente a postura, quando as suas reservas energéticas se
esgotam (Zumpt, 1965; Munhoz, 2014).

As asas transparentes podem ser utilizadas na diferenciacdo morfoldgica das
varias espécies, assim como a coloracdo do abddémen, o comprimento do segundo

segmento das antenas e do primeiro segmento do tarso (Zumpt, 1965).

A atividade da mosca estende-se durante o verdo e o outono, cessando
completamente quando o Inverno se estabelece. As fémeas sdao mais ativas nos dias de
maior calor e com maior luminosidade, pairando sobre os equinos e fazendo investidas

répidas para a deposicdo dos ovos no seu pelo (Bowman, 2010). A visualizacdo das
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moscas € rara, pois vivem no exterior, ndo entrando em locais habitados. O som
caracteristico do seu voo provoca nervosismo nos equinos, o que leva, por vezes, a lesdes
autoinfligidas ou acidentes com vedag6es na sua tentativa de afastar a mosca. As moscas
sdo altamente seletivas em relacdo ao hospedeiro onde colocam os seus ovos, para 0
localizarem sdo guiadas pelo olfato (atracdo por cairomonas) e pela visdo. Sdo atraidas
por zonas com sombra e objetos de alto contraste (Cogley e Cogley, 2000).

As moscas procuram o hospedeiro nos meses de primavera e verdo, sendo no final
do verdo o maior pico em regiées com clima temperado, e de abril a outubro em climas
subtropicais (Pandey et al., 1980 citado por Munhoz, 2014; Cogley e Cogley, 2000;
Cortifas et al., 2010).

Uma mosca pode produzir de 330 até 2560 ovos durante o seu curto periodo de
vida, de forma praticamente ininterrupta, apresentando uma maior atividade desde meio
da manha até ao fim da tarde. A postura ndo ocorre em dias com chuva e com temperaturas
inferiores a 15°C, sendo que a temperatura 6tima para a oviposicao ronda os 24° a 25°C
(Price e Stromberg, 1987; Bocard e Pfiser, 1991; Cope e Catts, 1991; Sievers e Weber,
2005).

A literatura anterior a Cope (1991) reporta valores de sobrevivéncia da mosca
adulta (Figura 30) dos sete aos vinte e um dias. Sendo que o seu estudo revelou que esses
valores sdo mais altos do que a realidade e que esse erro pode ser devido a inatividade
gue as moscas estudadas teriam em laboratoério, sendo a média de vida de um a trés dias

para 0s machos e de um a dois dias para as fémeas (Cope, 1991).

[University of Forida,

Figura 30-Mosca de Gasterophilus intestinalis (McLendon e Kaufman, 2007)

52



3.3 Oviposicao

Todas as espécies conhecidas colocam 0s seus ovos aderentes ao pelo do
hospedeiro, a excecdo de uma espécie que os coloca na vegetacdo (G. pecorum) (Cogley,
1991).

As moscas das diferentes espécies de Gasterophilus colocam o0s ovos em
diferentes regides do cavalo. A de G. intestinalis nos pelos dos membros anteriores, dorso,
flanco e crinas (Cogley, 1991; Dietz e Huskamp, 1999; Rommel et al., 2000). Ja as de G.
nasalis tém maior predilecdo pela zona intermandibular e circundantes dos labios, G.
haemorraidalis e G. nigricornis na periferia da boca, G. inermis no maxilar inferior e G.
pecorum diretamente sobre a vegetacao (Chereshmev, 1951; Rommel et al., 2000 citados
por Munhoz, 2014).

Visto que a vida de cada adulto é bastante curta, ha um grande risco de nao ser
possivel a reproducdo em téo curto espago de tempo. Este risco pode causar a selecdo das
moscas que eclodem mais rapidamente (Cope e Cats, 1991; Cogley e Cogley, 2000).

3.4 Ovos

Os ovos de insetos permitem o seu estudo taxonémico. Vérias foram as espécies
distinguidas utilizando as diferencas apresentadas nos seus ovos, quando ndo existiam
diferencas 6bvias na forma adulta. Sendo a ootaxonomia um dos principais meios de
caracterizar varios Taxa, a visualizacdo de perfil dos ovos torna-se suficiente para
distinguir vérias especies (Cogley, 1991).

Os ovos de Gasterophilus possuem uma capa externa cerosa, que lhes confere
resisténcia e impermeabilidade protegendo o endocdrion e a membrana vitelina, durante
0 seu desenvolvimento. Esta protecdo permite uma sobrevivéncia até 115 dias antes de
eclodirem, para os ovos de G. intestinalis e G. nasalis, servindo como meio para as larvas
desenvolvidas entrarem no hospedeiro.

No ponto de fixacao estdo presentes canaliculos pequenos que permitem a entrada
de oxigénio (Tatchell, 1961 citado por Munhoz, 2014; Cogley, 1991).
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Todos os ovos de Gasterophilus possuem um micrépilo embutido no polo anterior,
um opérculo (Figura 31) bem definido e uma area desenvolvida para a adesdo do mesmo.

A adesdo dos ovos, ao pelo ou a planta é conseguida através de uma estrutura que
pode ser designada por orgao de adesdo (OA). O OA tipo-11 é encontrado exclusivamente
na espécie G. pecorum, que o utiliza para se aderirem a superficie planas. Os ovos das
restantes espécies tém um OA tipo-I usado para envolverem os pelos (Cogley e Aderson,
1983).

Esse OA tipo-I consiste numa saliéncia ventral usada na adesao envolta do pelo
do hospedeiro, apesar de algum desenvolvimento ocorrer na zona posterior. O grau de
desenvolvimento posterior varia desde uma pequena saliéncia em G. nasalis até uma
extensdo semelhante a uma cauda em G. haemorroidalis. As estrias resultantes dos limites
das laminas corionicas estdo presentes em todos 0s ovos exepto em G. pecorum. Esta
espécie ndo apresenta estrias, mas uma forma ligeiramente poligonal nos seus ovos.
Cogley (1991) compara varias caracteristicas dos ovos tais como: comprimento, altura,
posicdo micropolar e localizacdo do opérculo, que possibilita a distincdo das 8 espécies
de Gasterophilus (Tabela 13).

A coloracdo dos ovos é usada exclusivamente como uma caracteristica
suplementar na chave de classificacdo dos ovos. G. haemorroidalis e G. pecorum séo as
Unicas espécies que ndo apresentam ovos amarelados. Os seus ovos apresentam uma
coloracdo mais escura variando de castanho a preto. Estas duas espécies tém uma forma
de ovos tdo caracteristica que a sua cor ndo é necessaria para os distinguir das demais
espécies (Cogley, 1991).

O ovode G. intestinalis (Figuras 31 e 32) tem uma cor amarelada um comprimento
de 1,337 mm e uma altura de 0,358 mm. A posic¢do do seu opérculo é apical e forma um
polo anterior. Este opérculo é muito obliquo o que permite a passagem da larva. Dois
tercos do seu tamanho estdo aderentes ao pelo do cavalo, ficando desta maneira

inclinados. A posicdo micropilar é subapical ventral e ndo forma o polo anterior.

54



Figura 31- Ovo de G.intestinalis preso ao pelo de um cavalo, AP- polo anterior. H- pelo de equino; D-

dorsal, V-ventral, S- estrias, O-opérculo, M- &rea micopolar (Cogley, 1991).

Figura 32- Ovo de G.intestinalis de uma fémea capturada em 1922, r-zona ventral do ovo elevada em

relagdo ao plano horizontal (seta dupla), seta-sulco do opérculo O-opérculo (Cogley, 1991).

Os ovos de G. nasalis sdo muito semelhantes, mas aderem na quase totalidade do
seu comprimento ao pelo do hospedeiro. O seu opérculo e mais obliquo (Zumpt, 1965;
Cogley, 1991; Munhoz, 2014).
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Tabela 13- Caracteristicas dos ovos de Gasterophilus (Cogley, 1991)

Espécie G.intestinalis | G.nasalis | G.pecorum | G.haemorrhidalis | G.meridionalis | G.ternicincus | G.nigicornis | G.inermis
Cor Amarelada Amarelo | Castanho | Castanho escuro | Laranja Amarelado Laranja Amarelado

claro escuro a preto amarelado Amarelado

[preto

Comprimento | 1,34 1,22 1,08 1,33 1,23 1,22 0,87 0,86
(mm)
Altura 0,36 0,29 0,23 0,32 0,44 0,32 0,3 0,34
Posicédo Subapical Apical Apical Subapical Subapical Subapical Subapical Subapical
micropolar ventral ventral ventral ventral
Posicéo Subapical- Subapical- | Apical Dorso-Apical Dorso-Apical | Apical Dorso- Dorso-
opercular ventral ventral Apical Apical
Opérculo Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim
forma o polo
anterior
Regiéo Nao Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao
micropolar
forma o polo
anterior
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3.5 Larvas

Eclodem dos ovos sete a dez dias apds a sua postura, quando estimuladas pelo
cavalo através do calor e humidade da lambedura, entrando na boca do equino. As larvas
quando na boca do cavalo fazem migraces na lingua, gengivas ou restante cavidade
bucal durante aproximadamente 28 dias (Bowman, 2006).

As larvas de Gasterophilus compreendem trés estagios larvares distintos L1, L2
(Figura 33) e L3. As larvas brancas L1 cavam tuneis de até 13 cm de distancia na mucosa
da lingua, com “orificios de ar” a intervalos médios de 4,2 mm, nos quais se insinuam os
seus espiraculos caudais para respirar (Cogley et al., 1982).

Apo6s a permanéncia temporaria na lingua e com o dobro do tamanho, as larvas
L1 entram nas bolsas nos espacos interdentarios, principalmente dos dentes molares
superiores, onde mudam do primeiro para o segundo estagio (Bowan, 2006).

E nos espagos interdentarios que ocorre a primeira muda com o desenvolvimento do 6rgéo
traqueal e alteracdo do armazenamento de oxigénio. Durante esta muda as larvas passam
de branco para vermelho. Esta alteracdo na sua cor é devida & presenca de hemoglobina
propria nos tecidos de L2, e a sua auséncia em L1 (Figura 33). Esta alteracdo permite o
desenvolvimento das larvas no estbmago com uma baixa tensdo de oxigénio. Na sua

maioria as larvas L2 mudam para o estagio L3 no estbmago (Cogley et al., 1982).

Figura 33- Larva de Gasterophilus intestinalis L1 em cima e L2 em baixo.

57



As larvas L3 tém uma dimensédo considerdvel (1,3 a 1,9 cm de comprimento) e
cor amarelada. Com corpo arredondado e estreito, pecas bocais em forma de gancho e
espinhos, estdo adaptadas para viver no trato gastrointestinal dos cavalos (Pfizer, 2007).

S&o as pecas bocais que permitem a sua fixacdo quer ao estbmago quer ao trato
intestinal. Permitem também a identificacdo das diferentes espécies ja que apresentam
um padréo Unico (Colwell et al., 2007).

3.6 Pupa

Quando as Larvas L3 atingem a maturidade libertam-se do trato gastrointestinal
saindo juntamente com as fezes. Estas enterram-se no solo ou locais com fezes secas onde
irdo pupar (Figura 34) durante um periodo de um a dois meses (final do verdo, inicio da
primavera). Para se transformarem em pupa as L3 formam em sua volta um invélucro
resistente, que lhes permite realizar a metamorfose para mosca. Como os cavalos tém
tendéncia para defecar no mesmo local e devido a auséncia de mobilidade das larvas, a

quantidade de pupas nestes locais pode ser elevada (Cogley e Cogley, 2000).

UMVErsity OF E1OTTUE

Figura 34- Pupa de Gasterophilus intestinalis (McLendon e Kaufman, 2007)
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3.7 Migracao na boca

Os estudos referentes ao ciclo de vida de Gasterophilus spp. anteriores a 1982
foram feitos em cobaias, 0 que levou a que as lesdes que as larvas desta espécie
provocavam na boca do cavalo ndo fossem corretamente entendidas durante um curto
periodo de tempo, acreditando-se que os principais tecidos envolvidos eram a

lingua e a faringe.

A descoberta mais significativa, com o inicio do estudo em equinos, foi o
reconhecimento da localiza¢do da primeira muda nos espacgos interdentarios. As lesdes
provocadas pelas larvas na boca dos equinos correspondem a uma pequena por¢éo do seu
ciclo de vida, j& que o periodo passado na cavidade oral é de 21 a 28 dias. As lesdes na
cavidade oral sdo provocadas devido a natureza do inicio do ciclo de vida de G.
intestinalis (as outras espécies ndo apresentam estudos). As larvas L1 comegam por
escavar galerias na lingua passando posteriormente para 0s espacos interdentarios dos
molares superiores, local onde duplicam o seu tamanho e mudam para L2. Movimentam-
se para a lingua onde tém um curto tempo de fixacdo passando posteriormente para o
estdmago. O tempo que as larvas passam nos espacos interdentarios é desconhecido, mas
devera ser consideravel, pois neste local ocorre uma muda e a duplicacdo do tamanho da

larva.

Descontinuidades no epitélio lingual (naturais ou devidas a infecBes larvares
anteriores) sé@o utilizadas pelas L1 para a penetracéo inicial. Para escavarem as galerias
na lingua as larvas utilizam enzimas tal como muitas moscas provocadoras de miases
utilizam para criar galerias na pele. Outro fator que comprova o uso de enzimas sao as
impressdes precisas nas galerias em volta da porcdo cefalica da larva, que ndo seriam de
esperar caso as larvas escavassem e rasgassem os tecidos com o seu aparelho bucal
(Cogley et al., 1982).

As migracgdes na lingua realizadas pelas larvas podem ser entendidas como uma
necessidade do parasita de escapar a um habitat ndo favoravel, ja& que os primeiros
estagios larvares apresentam uma elevada mortalidade devida aos movimentos de

raspagem da lingua. Ao escavar galerias na lingua estes séo evitados.
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Ao movimentarem-se caudalmente e profundamente as larvas atingem o limite de
protecdo do epitélio lingual, sendo incapazes de penetrar a musculatura mais profunda da
lingua, passando para 0s espacgos interdentarios mais proximos na arcada superior.
Quando abandonam esse local dirigem-se para o isthumus fascium na raiz da lingua. A
migracdo para a raiz da lingua pode corresponder a uma fase transitoria onde as L2
passam por uma alteracdo metabolica ou representar um remanescente de ciclo de vida
mais primitivo, ja que G. pecorum usa o isthumus fascium para a mudanca de L2 para L3

antes de descer para o estbmago (Cogley et al., 1982).

Mais tarde em 1989, Cogley estudou também os efeitos da migracéo das larvas de
G. intestinalis a nivel microscépico. Foi evidente com esse estudo que as larvas infligiam
danos na lingua e gengivas. Ao escavar galerias as larvas removem o epitélio causando
evaginacgdes e promovendo hemorragia e microabcessos na lingua. As L1 ao invadirem
0s espacos interdentarios expandem as bolsas periodontais. A rapida taxa com que a
lamina epitelial da lingua se regenera pode levar a mascarar 0s danos substanciais
causados pela larva. O desconforto e inflamacdo sentidos pelo cavalo, devem-se a
destruicdo provocada pelas larvas no tecido nervoso.

Das oito espécies reconhecidas de Gasterophilus, seis provocam a formacéo de
bolsas periodontais, sendo uma das excecdes a esta regra G. nigricornis, que faz a sua

primeira muda ao nivel da bochecha, debaixo da mucosa bucal.

As lesdes mais marcantes provocadas pelas larvas de Gasterophilus intestinalis

sdo a glossite e a periondontite.

A gengiva do espaco interdentario protege as larvas dos movimentos da lingua e
permite-lhes acesso a um suprimento sanguineo. A gengiva, estimulada por agentes
inflamatdrios, responde com um aumento de exsudacgéo celular e formacéao de capilares.
Esta resposta aumenta a possibilidade de obtencdo de nutrientes pelas larvas (Cogley,
1989).
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3.8 Sinais Clinicos

Os equinos podem suportar populacdes substanciais de Gasterophilus sem
apresentar qualquer sinal clinico, pelo que a sua significancia clinica é muitas vezes
assumida como minima.

As larvas L2 e L3 provocam lesdes orais e lesdes cronicas na mucosa gastrica,
mas existem poucas evidéncias patologicas entre a infecdo causada por Gasterophilus e
0s sinais clinicos que estas poderdo causar.

Os sinais clinicos de gasterofilose sdo raros e muitas vezes pouco especificos, mas
podem incluir sinais similares a ulceragdo gastrica, sendo necessario mais informacéo,
para além de apenas os sinais clinicos, para que se seja possivel distinguir as duas num
diagnostico diferencial.

Apesar de o grau de patogenicidade que a Gasterofilose provoca num cavalo ndo
estar muito bem entendida, esta estd associada com ulceracdo gastrica, peritonite
secundaria a perfuracdo duodenal, refluxo gastroesofagico, esplenite, pleurite,
dificuldades de degluticdo, ulceracdo gastrointestinal, rutura gastrica, abcesso subseroso,
abcesso esplénico, obstrucdo gastrica ou volvulus gastrico, prolapso rectal, anemia,
diarreia, desordens digestivas, ptialismo, faringite e inapeténcia (Dart et al., 1987, van
der Kolk et al., 1989 citados por Van de Kolk e Kroeze, 2013; Principato, 1988; Bocard
e Pfiser, 1991 citados por Munhoz, 2014; Sandin et al., 1999; Sequeira et al., 2001;
Otranto et al., 2005; Gokgen et al., 2008; Sanchez-Andrade et al., 2010; Bowman, 2010;
Wobeser e Ducan, 2015).

3.9 Diagnostico

Os sinais clinicos associados a presenca de larvas de Gasterophilus spp. no
estdmago de cavalos sdo inespecificos, pelo que o diagndstico de Gasterofilose através

dos mesmos se torna dificil (Pefia e Garfias, 1993).
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Durante muitos anos a Unica maneira de diagnosticar Gasterofilose eficazmente
em equinos era Post-Mortem, porém com estudos mais atuais veio a ser possivel fazer

este diagnostico in vivo.

Um diagndstico in vivo € mais interessante porque ndo requer o sacrificio do
animal, podendo assim ser uma maneira pratica para diagndstico em cavalos de desporto
e lazer, permitindo também a realizac&o de estudos de eficacia de drogas antiparasitérias
de uma maneira menos dispendiosa (Pefia e Garfias, 1993; Dawson, 2003).

As larvas que se encontram no trato digestivo podem ser visualizadas por
endoscopia ou diretamente durante a necropsia. A endoscopia provou ser uma técnica de
diagnostico sensivel e fidvel para identificar cavalos infetados com Gasterophilus

intestinalis e Gasterophilus nasalis.

Reinemeyer (2000) confirmou que as larvas de ambas as espécies aderem aos
sitios estereotipados em estudos anteriores, 0 que permite identificar com um alto grau de
confianca as larvas no duodeno como G. nasalis e no estbmago como G. intestinalis, quer
sejam observadas endoscopicamente ou em exame Post-Mortem, ja que mais de 88% das
larvas colhidas no estbmago e no intestino delgado foram encontradas no 6rgdo de

residéncia.

A presenca de Gasterophilus spp. pode ser detetada simplesmente pela observacédo
de ovos aderentes ao pelo dos cavalos e ocasionalmente fixos na cavidade bucal. Em
Espanha com um clima oceanico, (idéntico ao de Portugal) foi comprovada a existéncia
de ovos de Gasterophilus de junho a setembro (Cortifias, 2009). Em Itélia, Pilo et al.
(2009) observaram ovos durante todo 0 ano com excec¢do do periodo de fevereiro a abril.
A maior quantidade de ovos foi observada no periodo de outubro a novembro, sendo por
isso este 0 periodo de maior risco de infestacdo (Citado por Munhoz, 2009).

O diagnostico de Gasterofilose também pode ser feito através da avaliagao de todo
o contetdo fecal durante 5 dias apds tratamento com drogas antiparasitarias, sendo o
diagnostico positivo quando se encontram larvas L2 ou L3 (Dawson, 2003; Rodrigues et
al., 2000; Cortifias et al., 2010).
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As larvas podem ser observadas diretamente na cavidade oral. Cogley e Cogley
(2000) mostram ser eficaz o uso de detomidina, a 90 microgramas por cada 500 kg, para
observar lesdes na lingua e restante cavidade oral, permitindo a observacdo direta do

parasita sem necessidade de sacrificar o cavalo.

Lind em 2012, observou a presenca de Gasterophilus spp. em bolsas periodontais

em 93 dos 475 cavalos examinados por diversas razdes numa clinica dentéria na Suiga.

O teste de ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay) pode ser utilizado para
detetar antigenios que se tenham desenvolvido recentemente contra Gasterophilus spp..
O ELISA provou ser uma fiavel ferramenta de diagndstico revestindo-se de uma alta
sensibilidade (Sanchez-Andrade, 2010 citado por Wobeser e Ducan, 2015).

Em 1993 dois autores mexicanos (Pefia e Garfias, 1993) comparam cinco testes
serologicos para diagndstico de miase causada por Gasterophilus sendo os testes com
maior sensibilidade imunoensaio por camada fina e ELISA com uma sensibilidade de
93,9%. Em 2010 Sanchez-Andrade et al. desenvolveram um teste ELISA com base em
antigénios excretorios/secretorios de Larvas L2 de Gasterophilus intestinalis com o qual

é possivel detetar infegdes por G. intestinalis e G. nasalis.

3.10 Prognostico

O prognostico de gasterofilose é bastante favoravel ja que muitas vezes nao

desenvolve doenga clinica, podendo ser facilmente eliminada (Hart, 2011).

3.11 Tratamento

Apesar de a patogenicidade da infecdo causada por Gasterophilus spp. ser baixa,
migracdes atipicas e ou reacGes do hospedeiro sdo possiveis, 0 que vem salientar a

importancia do tratamento preventivo com antiparasitarios (Lapointe, 2003).
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O objetivo do tratamento de gasterofilose aguda é eliminar os estagios larvares,
podendo este ser feito usando lactonas macroliticas como a ivermectina e moxidectina
(Bowman, 2006; Hart, 2011).

A ivermectina é altamente eficaz contra os estagios orais e estomacais, quando
administrado PO na dose de 0,2 mg/Kg de peso vivo (Torbert et al., 1982; Britt e Preston,
1985; Bowman, 2006; School, 2006). A ivermectina nesta dosagem apresenta 100% e
94% de reducdo parasitaria para L2 e L3 de Gasterophilus intestinalis respetivamente
(Kleietal., 2001). A ivermectina é uma droga muito segura em equinos, porque uma dose
trés vezes superior a recomendada é bem tolerada. Eguas prenhas sob accdo de
ivermectina na dosagem de 0,6 mg/kg durante a organogénese, parem poldros normais e
saudaveis. A mesma dosagem ndo tem qualquer efeito negativo na performance sexual
de garanhGes quer a nivel de comportamento sexual quer a nivel de qualidade
espermatica. No entanto, ndo deve ser administrada a poldros com idade inferior a quatro
meses, ja que a sua inocuidade para animais tdo jovens ndo esta demonstrada (Bowman,
2006).

A moxidectina administrada oralmente na dose 0,4 miligramas por kilo segundo
Reinemyer (2000) tem uma taxa de sucesso de cem por cento contra Gasterophilus
nasalis e 97,6% contra Gasterophilus intestinalis. Outros autores apresentam taxas de
sucesso que vao dos oitenta e oito até aos cem por cento. Esta eficacia era avaliada através
de endoscopia ou necropsia (Slocome e Labe, 1997; Coles et al., 1998; Scholl et al.,
1998). A moxidectina é uma droga segura que pode ser usada em poldros com mais de

guatro meses, bem como em éguas prenhas, em lactacdo ou em cio (Bowman, 2006).

3.12 Controlo

Para um controlo efetivo deste parasita, 0 objetivo devera ser interromper o seu
ciclo de vida, podendo a atuagéo ser diversificada nas diferentes fases do seu ciclo de vida
(Kaufman et al., 2015).

Quando séo detetados ovos no pelo dos cavalos estes devem ser eliminados, o que

podera ser efetuado de duas maneiras: com o uso de um pente especial de dentes finos
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muitas vezes designado na literatura inglesa de “Bot Knife”(Figura 35), sendo este
processo bastante demorado e laborioso (0 que poderd torna-lo pouco pratico para um
grande nimero de cavalos), sendo mais apropriado para proprietarios com poucos
cavalos; o outro método consiste na utilizacdo de uma esponja humedecida com agua
entre 40° C a 48° C. A fricgdo conjuntamente com a temperatura proporciona a ecloséo
das larvas (Knipling e Wells, 1935 citado por Bowman, 2006; Hart, 2011).

E¥rs
L
Figura 35- “Bot Knife” (Anénimo, 2016)

Para garantir uma rapida destruicdo das larvas, a medida que estas saem dos ovos,
pode ser adicionado coumafds a 0,06% na &gua quente usada para embeber a esponja
(Bowman, 2006).

A realizagdo de duas desparasitacfes anuais também pode ser uma medida muito
eficaz na interrupcdo do ciclo de vida de Gasterophilus: uma preventiva no verao para
eliminar as larvas L1 e outra curativa no outono com o objetivo de suprimir as larvas L2
prevenindo assim que cheguem ao terceiro e ultimo estagio larvar (Sanchez-Andrade et
al., 2010).

Outra medida de controlo serd tentar minimizar o risco de as moscas colocarem
ovos nos cavalos. Para tal, colocar os cavalos em boxes onde a parte inferior do seu corpo
fica protegida das moscas mostrou ser um método eficaz, ja que cavalos na mesma zona
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mas em paddock apresentaram ovos, enquanto que os estabulados ficaram livres de ovos.
As moscas de Gasterophilus foram observadas durante a oviposi¢ao e quando um cavalo
entrava numa boxe escura, estas ndo o seguiam ficando numa zona com luz solar direta

onde esperava pelo cavalo antes de continuar a sua oviposicao (Cogley e Cogley, 2000).

3.13 Casos clinicos e comportamentos aberrantes

Em 1999 Cogley estudou a relacdo entre as larvas de Gasterophilus e a parede
gastrica de cavalos, com especial foco na sua penetracdo. Com este estudo pretendia
averiguar o verdadeiro papel destas larvas na perfuracdo do trato gastrointestinal do
cavalo. Concluiu que a perfuracdo do trato gastrointestinal provocado por G. intestinalis
constitui um acontecimento raro prevenido pelo equilibrio da relacdo hospedeiro-parasita.
Esta conclusdo resulta do estudo da profundidade das ulceras provocadas por G.
intestinalis no estdmago e na parede duodenal no caso de G. nasalis, bem como a
proliferacdo de tecido que se formava debaixo das Ulceras e a espessura total da parede
que restava comparativamente com a espessura da parede normal. Ao fazer estas
medicdes a conclusao tirada foi a de que a média da espessura abaixo das Ulceras gastricas
provocadas por G. intestinalis é de 106,11% £17,78 da espessura normal para um cavalo,

pelo que compensa a quantidade de tecido perdida devido a ulceragéo.

Apesar de rara, a perfuracdo da parede gastrointestinal do cavalo pode ser
provocada por larvas de Gasterophilus spp. como descrito por Dart (1987), Lockhart
(1915) e Oyarzum (1939). A mais recente descri¢do de um caso deste genero reporta-se
a 2003, em que uma égua quarto de milha, de 12 anos de idade, desenvolveu uma
peritonite séptica, apds perfuracdo do célon ventral direito, associada a uma migracao
aberrante de uma larva de G. instestinalis. Esta égua foi admitida no Hospital da
Universidade de Montreal apds sinais de cdlica e febre durante doze horas. Com historia
de perda de peso no més anterior, dor abdominal moderada nos 10 dias anteriores € um
episddio de diarreia de dois dias, nos sete dias antes de ser internada. Uma ecografia
transabdominal revelou uma anormal quantidade de fluido livre entre a parede abdominal
ventral e as visceras pelo que acabou por ser realizada a eutanasia. Durante a necropsia

foram encontradas 30 larvas na mucosa gastrica ao longo da margo plicatus. A parede do
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cblon ventral direito estava marcadamente espessada com edema da submucosa numa
area de cerca de 20 centimetros de didmetro. No centro desta area encontrava-se uma
perfuracdo circular da mucosa com cinco milimetros de diametro, expondo uma cavidade
de submucosa com dois a trés milimetros contendo material fibrino-necroético, ingesta e
uma larva amarelada com quinze milimetros de comprimento com a sua porgao anterior
embutida no tecido profundo, sendo esta identificada como sendo L3 de G. intestinalis de
acordo com Zumpt (1965) (Lapointe et al., 2003).

Casos de infecdo em Hospedeiros Erraticos

O primeiro estagio larvar de Gasterophlius spp. ja foi referido como infestacédo
acidental em hospedeiros erraticos com cées, hienas, corvos, abutres e coelhos (James,
1947 citado por Ahmed e Miller, 1969).

Em animas selvagens nunca tinha sido referido nenhum caso até o presente ano
em que Ganjali e Keighobadi (2016) reportam uma miase gastrica num ledo velho num
zoo no Irdo. Este foi o0 caso mais recentemente de gasterofilose referido na literatura com
um hospedeiro (acidental) que ndo os equideos. Durante a necropsia ao ledo foram
encontradas doze larvas no seu estdbmago identificadas mais tarde como sendo

pertencentes a espécie G. intestinalis.

Casos de zoonose

Para além da sua importancia veterindria, as larvas de Gasterophilus spp também
podem infetar ocasionalmente humanos que lidam com cavalos e envolve uma infestacédo
da epiderme com formacé&o de taneis. Quando as larvas entram em contacto com a pele
penetram rapidamente e formam um tunel na epiderme profunda onde podem vaguear por
algum tempo, causando uma reagdo pruritica intensa. Formam uma lesdo eritematosa
linear, serpenteante, elevada, que avanca com uma extremidade com maior inflamacéo

na diregdo de progressdo da larva enquanto que a oposta vai cicatrizando. S&0 varios 0s
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autores que reportam a migragédo das larvas imediatamente abaixo da pele (James, 1947,
Harwood e James, 1979 citados por Royce et al., 1999; Garcia-Perez et al.,1967; Heath
et al., 1968; Tsvetkov et al., 1986; Miller, 1991, Manson, 1996, Catts e Mullen, 2002,
McGraw e Turansky, 2008 citados por Robbins e Khachemoune, 2010; Zhonqquo, 2001).

O diagnostico pode ser feito colocando uma pequena quantidade de 6leo mineral
sobre a leséo e visualizando as bandas negras de espinhos dorsais transversos da larva.
Devido a localizag&o superficial da larva, uma vez visualizada pode ser removida com
uma agulha (Miller, 1991, McGraw e Turansky, 2008 citados por Robbins e
Khachemoune, 2010).

Em 1972 Suter et al. reportam o raro caso em que uma mosca de Gasterophilus
intestinalis depositou 0s seus ovos no cabelo de uma mulher. Estudos posteriores vieram
comprovar a raridade deste acontecimento, ja que a mosca é altamente seletiva quanto ao
hospedeiro e local do mesmo em que coloca os ovos. Mesmo quando uma pessoa colocou
os bracos entre a mosca em oviposicdo e o cavalo, a mosca rejeitou imediatamente o
corpo humano, s6 no fim de passarem os bracos nos flancos dos cavalos os autores
conseguiram levar a mosca a depositar um unico ovo no pelo dos seus bragos (Cogley e
Cogley, 2000).

A grande maioria dos casos reportados acaba com a remocao de uma larva L1,
mas a presenca de larvas L2 e L3 ndo foram reportados, pois nos casos mais frequentes
estas sdo removidas antes de se desenvolverem em estagios mais avancados ou mortas

pelo cogar (Zumpt, 1965 citado por Royce et al., 1999).

Apenas dois casos foram reportados em que a larva se conseguiu desenvolver até
L2. O primeiro caso decorreu nos Estados Unidos em que um bebé com uma lesdo no
abdomen foi levado a pediatria onde foi retirada uma larva L2 de Gasterophilus
haemorrhoidalis. Em adultos ndo é reportado miase cutanea em que as larvas consigam
sobreviver até L2. Neste caso o desenvolvimento até o segundo estagio larvar pode ser
devido ao fraco sistema imunitario da crianga ou a impossibilidade fisica da crianca se
defender através de se cogar o que seria suficiente para comprometer a sobrevivéncia da

larva (Royce et al., 1999).
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O segundo caso trata-se de um caso reportado por Ahmed e Miller (1969) em
que foi retirada uma larva L2 de Gasterophilus intestinalis de um homem de 44 anos de
idade durante uma cirurgia de excisdo de uma lesdo circular no pulmao, que tinha sido
anteriormente observada através de radiografia (Figura 36). Pensa-se ser esta estranha
localizacdo que possa ter possibilitado ao parasita chegar ao segundo estagio larvar, ja
que na miase causada por Gasterophilus em humanos, reportada anteriormente, a larva

ndo passa do primeiro estadio e € encontrada subcutaneamente ou no globo ocular.

Figura 36-Raio-x torax de Homem de 44 anos com lesdo circular no pulméo direito causada por
G.intetinalis (Ahmed e Miller, 1969)

Ahmed e Miller (1969) pensam que a larva se possa ter deslocado para o pulmao,
pois tratava-se de uma larva que tinha mudado recentemente de L1 para L2 e encontraram
casos na literatura que descreviam migracdes erraticas da larva no cavalo, em sitios como
0 cérebro, seios cranianos, o coracdo e pulmdes, podendo esta larva ter as mesmas

tendéncias.

A maior parte dos casos revistos por Zumpt (1965) apresentavam uma relagéo
entre a pessoa infetada e 0 manuseamento de animais, especialmente se contatavam com
os labios do cavalo. Existem também dois casos reportados de oftalmomiase
aparentemente causadas por larvas L1 de Gasterophilus, uma num agricultor e outra numa

tratadora de cavalos.

Para além da mais comum miase cuténea, as L1 de Gasterophilus spp. podem

causar raramente oftalmomiase interna em humanos (Ahmed e Miller, 1969).
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O caso mais antigo reportado de oftalmomiase remonta a 1935 em que Aderson
identifica a larva causadora de miase como Gasterophilus intestinalis ou Cochliomyia
macellaria (Fabricius) (citado por Medownick et al., 1985).

Zumpt (1965) comenta este caso afirmando ser um caso interessante de
oftalmomiase devido a uma larva L1 de Gasterophilus intestinalis reportado na América
do Norte. Zumpt ndo tem davidas que se tratava de uma subespécie de Gasterophilus que
podera ter alcancado o olho através de uma mao infestada. Caso ndo fosse removida, a

larva teria morrido sem causar danos permanentes.

Posteriormente em 1985, Medwick et al. descreveu o caso de uma jovem tratadora
de cavalos que ao escovar cavalos infestados com ovos sentiu um corpo estranho a entrar-
Ihe no olho. No Hospital foi retirada uma larva de Gasterophilus com recurso a anestesia
local subconjuntival que cessou os movimentos da larva (Figuras 37 e 38).

Figura 37- Larva de Gasterophilus spp. no tecido conjuntival
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Figura 38- Larva de Gasterophilus spp. depois de ser removida do olho

Mais recentemente Russell et al. (1995) descrevem o0 uso do laser de
fotocoagulacdo no tratamento de um caso de miase ocular externa, causada por
Gasterophilus spp. ou Hypoderma spp., suposicao feita porque néo foi possivel identificar
a larva, ja que a intervengdo provocou a destruicdo da mesma e porque o paciente se

tratava de um pastor com contacto diario com animais.

Ahmed e Miller em 1969, reviram dois casos na literatura que relatavam a

infestacdo intestinal no homem por larvas de Gasterophilus.

71



4. Estudo do Parasitismo por Gasterophilus

spp. na cavidade oral de Cavalos no Alentejo

4.1 Introducéo

De acordo com o conhecimento atual do autor s6 um estudo foi feito até hoje em
Portugal, mas neste caso tratando-se de um estudo realizado em matadouro como a

maioria dos estudos feitos no resto da Europa (Munhoz, 2014).

Lind et al. (2012) colheram larvas que se encontravam em bolsas periodontais de
equinos, que por varios motivos tinham visitado uma Clinica Oral na Suica, sendo este 0

unico estudo feito semelhante ao agora apresentado.

Outros autores como Cogley et al. (1982) também estudaram as larvas que se
encontravam nas bolsas periodontais de equinos e as lesdes que as migraces das mesmas
provocavam, mas neste caso 0S equinos ja se sabiam estar parasitados, pelo que nédo é
possivel estudar a prevaléncia das diferentes subespécies de Gasterophilus, como é
possivel no presente estudo.

4.2 Objetivos
Este estudo teve varios objetivos tais como:

- Definir qual o periodo do ano em que as larvas se encontram nos espacos

interdentarios
- Entender quais o0s espacos interdentarios mais utilizados pelas larvas

- Calcular a percentagem de ovos vazios e com larva que se encontram no pelo

dos cavalos
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4.3 Material e Métodos

De dezembro de 2013 a dezembro de 2015 foram colhidas larvas de Gasterophilus
spp. de 38 cavalos na regido do Alentejo, com idades compreendidas entre um e vinte e

guatro anos.

Durante o estudo foram recolhidos varios dados sobre 0s equinos como pelagem,
idade, lesdes que apresentavam na cavidade bucal, data da presenca de larvas e 0s espacos
interdentarios onde se encontravam estas larvas, bem como a regido onde o cavalo se

encontrava.

As larvas foram recolhidas durante os exames de profilaxia dentaria marcadas por
diferentes raz6es na Equimuralha. O processo de colheita envolveu o auxilio de sondas
sendo as larvas guardadas numa seringa. As larvas foram colhidas e 0s espacos
interdentarios infetados foram registados. O total de larvas foi contabilizado no
laboratério, mas ndo foi registado o numero individual de larvas em cada espaco
interdentéario. Aquando da chegada das mesmas ao hospital eram colocadas em alcool a

70 por cento.

Quando os cavalos se encontravam parasitados com larvas na cavidade oral eram
colhidos também ovos do pelo desses cavalos, sendo para tal utilizada uma lamina de

barbear.

Os ovos foram colocados numa seringa seca para serem transportados. As larvas
e ovos foram enviados para o laboratério de parasitologia Victor Caeiro da Universidade
de Evora. No laboratério as larvas foram identificadas tal como descrito por Zumpt
(1965), com o auxilio de uma lupa (microscopio estereoscopico (Leitz, M8), com
ampliacdo de 40x e uma pinca anatdmica de pontas finas. Os ovos foram observados na
mesma lupa com auxilio de um estilete e a mesma pinga, mas quando era necessaria maior
ampliacdo os ovos eram montados em lactofenol d'’Amannn para esclarecimento e
observados ao microscopio (Leitz, Dialux 20) com ampliagdo de 10x e 40x, sendo estas
classificadas de acordo com Collado (1960); Zumpt (1965) e Kettle (1995). As larvas
foram identificadas e contabilizadas de acordo com os estagios larvares que

apresentavam. Eram ent&o registadas quantas larvas L1, L2 e L3 cada cavalo apresentava.
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Nos ovos identificados foram contabilizados os vazios e os com larva, sendo que
foram considerados vazios todos os ovos sem opérculo, e com larva os que tinham larva
e opérculo. Os ovos eram contabilizados no maximo até 100, ou caso fosse menos que

esse valor era contabilizado na sua totalidade.

Para a analise dos dados foi utilizada a folha de calculo Excel 2016 e o0 programa
de andlise estatistica SPSS Statistics 23 (teste Kruskal-Wallis).

4.4 Resultados

A amostra é composta por 38 Cavalos com uma idade média de 9,9 anos. Do total
de cavalos, 22 sdo machos e 16 sdo fémeas. Os 22 machos sdo compostos por 14 cavalos
castrados e 8 inteiros. Quanto a raca ha uma que se destaca claramente com 16 dos
equinos sendo da raca PSA, 7 Cruzado Portugués e 4 anglo-arabes tendo as restantes racas
com uma pequena expressdo. Os diferentes equinos eram lazbes, pretos, castanhos,
castanhos pezenhos, rucos e baios. As pelagens registadas em maior numero foram Laza
e Ruca com 15 e 13 equinos, respetivamente. Agrupando os cavalos castanhos e castanhos

pezenhos obtemos a terceira pelagem mais frequente com 6 cavalos.

Todos os ovos e larvas recolhidos dos cavalos pertencentes a este estudo eram de
G. intestinalis. Nenhuma das outras sete espécies foram encontradas nas amostras deste

estudo.

Durante o estudo foram colhidos um total de 1370 ovos sendo que 1003/1370
(73,2%) se encontravam vazios e 367/1370 (26,7%) com larva no seu interior. Em média,
cada cavalo tinha 41,5 ovos totais dos quais: 30,4 (1003/33) ovos vazios e 11,1 (367/33)
ovos ainda com larva no seu interior. Nos primeiros 5 cavalos do estudo ndo foram
colhidos ovos pelo que para a estatistica dos ovos apenas entram 33 cavalos e ndo os 38

do estudo.

Foram colhidas 49/165 (29, 7%) L1 e 115/165 (69,7%) L2 e apenas uma larva
L3, totalizando 165 larvas recolhidas dos espacos interdentarios dos cavalos durante o
periodo de dois anos. As larvas foram colhidas de varios espacos interdentarios todos da

arcada superior. A sua distribuicdo esta representada no grafico 2 mostrando a
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percentagem de cavalos que se encontravam parasitados em cada espago interdentério.
Podemos observar que o espaco 08-09 e 0 09-10 s&o os prediletos das larvas.

Localizagao das larvas
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Gréafico 2- Localizacdo das larvas recolhidas de G.intestinalis (% de cavalos que

apresentava larvas em cada espaco interdentario)

Em todos os cavalos (100%) ocorreu a presenga de larvas na arcada esquerda e
direita. N&o havendo qualquer predilecdo por um lado especifico pelas larvas. No gréfico
3 é possivel observar a semelhanca entre os valores da arcada esquerda e direita em quatro

espacos interdentarios diferentes.

Comparagao da arcada esquerda com a direita
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Gréfico 3- Comparacdo da presenca de larvas na arcada esquerda e direita (% de cavalos

que apresentava larvas em cada arcada)
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Todos 0s equinos apresentaram durante a inspecdo oral dos mesmos, Ulceras
longitudinais com hiperqueratose na lingua provocadas pelas migracoes das larvas L1 de

Gasterophilus intestinalis.

A presenca das larvas e ovos durante os exames da cavidade oral teve uma maior
prevaléncia de outubro a janeiro como é possivel observar no grafico 4 e 5, novembro é
més com maior prevaléncia com 18 cavalos infetados em 35 exames da cavidade oral

realizadas que corresponde a 52% dos cavalos que fizeram profilaxia dentaria nesse més.

Distribuicao dos ovos de Gasterophilus intestinalis ao longo do ano
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Gréfico 4- Distribuicdo dos ovos de Gasterophilus intestinalis ao longo do ano (nimero
total de ovos recolhidos em cada més).

Distribuicdo das larvas de Gasterophilus intestinalis ao longo do ano
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Gréfico 5- Distribuicdo das larvas de Gasterophilus intestinalis ao longo do ano

(namero total de larvas recolhidas em cada més).
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4.5, Discussao dos resultados

Todas as larvas e ovos colhidos foram de G. intestinalis, sendo esta espécie
seguida de G. nasalis a mais frequente em todo o mundo este resultado esta de acordo
com o previsto. Otranto et al. (2005) sugere que a prevaléncia de G. intestinalis e G.
nasalis tem vindo a aumentar, enquanto que as outras espécies tém vindo a diminuir nos
ultimos anos, o que pode ser um indicio do possivel rumo para a extin¢do das outras
espécies. O Unico estudo realizado em Portugal sobre prevaléncia de Gasterophilus spp.
apresentou seis espécies, sendo as mais prevalentes G. intestinalis e G. nasalis (Munhoz,
2014).

A grande maioria das larvas recolhidas era L2. Este facto deve-se ao local onde
eram colhidas no estudo, local onde ocorre a muda de L1 para L2 sendo que as L2
apresentam cerca do dobro do tamanho das L1, sendo por isso muito menos provavel ndo
observar uma L2 em relacdo a uma L1. Cogley et al. (1982) recolheram um maior nimero
de L2 61,4%. Este fato pode dever-se a que no estudo realizado em 1982 os cavalos eram
infetados propositadamente com Gasterophilus podendo os investigadores apanhar as

larvas numa fase inicial do seu ciclo de vida, dai o maior numero de L1.

Ja no estudo atual a presenca de parasitas era um achado durante a profilaxia
dentéria podendo ou nédo ser apanhada uma fase posterior do ciclo de vida. Munhoz (2014)
encontra 23% de L2 e 77% de L3, mas este fato é devido a sua recolha ser feita em

estdmagos de equino correspondendo a uma fase posterior a segunda muda da larva.

Mas o estudo mais idéntico ao atual, foi realizado na Suica onde foram colhidas
Larvas L2 de G. intestinalis, G. nasalis e G. haemorrhoidalis de bolsas periodontais de
equino que por varias razdes a sua cavidade oral era examinada. Neste estudo de um total

de 475 cavalos, 93 encontravam-se infetados (Lind et al., 2012).

Ao comparar a distribuicdo de Gasterophilus intestinalis ao longo do ano neste
estudo com a cronobiologia estudada em 2010 por Cortifias et al., é possivel concluir que
o ciclo de vida em Portugal é muito semelhante ao de Espanha, provavelmente, devido
ao clima ser semelhante nos dois paises. A distribui¢do de G.intestinalis ao longo do ano
é semelhante quando medida através do numero total de ovos recolhido quer do nimero

total de larvas recolhidas (Graficos 4 e 5).
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As duas pelagens com maior expressao neste estudo foram a lazd com 15 equinos
e a ruga com 13 equinos. Nao houve diferencas significativas entre as duas pelagens (p)
relativamente ao nimero de larvas ou ovos (p>0,05). Os estudos anteriores que comparam
a diferenca que a pelagem pode ou ndo ter na oviposicdo feita pelas moscas de
Gasterophilus spp s@o contraditorios. Pandey et al. (1980) e Brocard e Pfiser (1991)
afirmam que ndo existe nenhuma atragéo/ preferéncia das moscas por uma pelagem em
particular. J& Cogley e Cogley (2000) registaram uma maior atracdo por cavalos de
pelagem escura, com as moscas a ignorar cavalos de pelagem mais clara que pastavam
nas imediaces. Pilo et al. (2009) € o Unico autor que apresenta alguma proximidade aos
resultados aqui obtidos, pois também tém como uma das pelagens mais frequentes a Laza.
Mas a pelagem que regista com maior frequéncia é a castanha, que neste estudo se
verificou como a terceira mais frequente. A pelagem que revela maior discrepancia é a
ruca ja que neste estudo é a segunda com maior prevaléncia e Pilo et al. (2009) tiveram

resultados em que a pelagem ruga era a com menor frequéncia.

Os ovos apenas podem ser observados como percentagem de ovos vazios e 0vos
com larva, ndo é possivel estabelecer uma correlacdo entre a quantidade de ovos presentes
no cavalo e o seu grau de parasitismo porque o método utilizado para recolha dos ovos
ndo foi padronizado, isto é, a quantidade de ovos que foram colhidos de cada cavalo nao
corresponde a uma amostra representativa do total de ovos que cada cavalo tinha no
momento da recolha. Para que a amostra seja representativa € necessario um método
padronizado na recolha dos ovos. Em 2009, Pilo et al. ao monitorizar 30 cavalos para
definir a tendéncia anual de oviposicdo das moscas de Gasterophilus definiu um sistema
padronizado. Comecou por eliminar todos os ovos da pelagem dos cavalos um més antes
do estudo. Depois os cavalos foram divididos em diferentes regides anatdmicas. Uma vez
por més era recolhidos os ovos do lado esquerdo das diferentes regifes, iniciando-se na
cabeca, pescoco, tronco, membros anteriores e por fim, posteriores. Depois de cada

contagem todos 0s ovos restantes eram eliminados.

Os ovos no laboratorio eram contabilizados no maximo até 100 para que fosse
possivel usar a percentagem de vazios e com larva, mas mais uma vez impossibilitando a
sua utilizagdo como medida do grau de parasitismo presente no equino. A grande maioria

dos ovos encontrava-se vazio, 0 que revela que estes ja tinham sido lambidos pelos
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equinos o que provoca a sua eclosdo permitindo assim a larva L1 a possibilidade de
infestar o equino (Bowman, 2006).

Todas as larvas recolhidas estavam presentes na arcada superior sem qualquer
diferenca entre o lado esquerdo e direito. O que estd em concordancia com os dados
encontrados por Cogley et al. (1982). No estudo anteriormente referido foi registado o
namero de larvas de cada espago interdentario, mas, no presente estudo apenas foi
registado se o0 espaco interdentério estava ou ndo parasitado. Sabendo-se o nimero total
de larvas por cavalo, mas ndo a sua distribuicdo pelos espacos interdentérios. Esta
limitacdo do estudo apenas permite calcular a percentagem de cavalos que se
encontravam parasitados em cada espaco interdentario, mas ndo os espagos com maior
ou menor numero de larvas. Os espagos interdentarios mais parasitados neste estudo tal
como no estudo anterior foram os espacos entre os dentes 08-09 e 09-10 da arcada
superior. Mas no presente estudo o espaco 08-09 encontrou-se mais parasitado, em
comparagdo com o estudo de Cogley que apresentou esse valor no espaco 109-110. Os
espagos 08-09 e 09-10 da arcada superior dos cavalos sdo 0s que se encontram mais
préximos da zona da lingua onde as larvas acabam a sua migracgdo, sendo o local predileto

para a muda de L1 para L2.

Podera ser de interesse vigiar os cavalos que pertenceram a este estudo para
verificar se desenvolvem algum tipo de problema dentério no futuro como infecdes
apicais dos dentes que foram afetados pelo parasitismo das larvas e tentar perceber se
existe uma relagdo entre as bolsas periodontais formadas pela larvas e futuras lesdes

dentarias.

Mais estudos de prevaléncia em Portugal e com maior nimero de animais podem
permitir entender melhor se outras espécies, além de G. intestinalis, tém expressdo em
Portugal. E do conhecimento do autor que este mesmo ano uma aluna da universidade
Luséfona ira realizar um estudo de prevaléncia em 95 estdbmagos recolhidos em
matadouro e até ao dia de hoje apenas foram encontradas larvas de G.intestinalis e
G.nasalis . Serd interessante a comparagéo desses resultados com o presente estudo e com
0 estudo da Munhoz (2014) para entender a evolugdo da parasitose provocada por

Gasterophilus spp. em Portugal.
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5. Conclusao

O estagio curricular é, sem davida, uma pega de extrema importancia na conclusao
da formacéo de qualquer estudante de medicina veterinaria, porque permite ao estudante
a escolha da area que tem para si maior interesse, possibilitando-lhe o contato com a
pratica realizada pelos médicos veterinarios da area selecionada. Permite-lhe também a
aquisicdo de um conjunto de conhecimentos significativos na area escolhida para o

estagio, neste caso clinica e cirurgia de equinos.

Ao longo do curso de medicina veterinaria, o estudante vai adquirindo varios
conhecimentos tedricos e praticos, mas em nenhuma cadeira é possivel ter um contato téo

aprofundado e por tanto tempo com o mercado de trabalho como no estagio curricular.

Durante o estagio, com a duracdo de seis meses, na Equimuralha foi possivel
acompanhar varios médicos veterindrios durante a pratica clinica de equinos em
ambulatdrio, com uma vasta quantidade de casos observados e areas/sistemas em que 0s
mesmos se inseriam. A grande quantidade de casuistica da Equimuralha permitiu a
observacao de uma grande variedade de casos o que, sem davida, permite ao estagiario

ganhar uma experiéncia pratica na area de equinos.

Este relatdrio procura descrever a casuistica observada durante os seis meses de

estagio, descrevendo com maior detalhe os casos clinicos com maior interesse.

O tema da monografia surgiu da observacdo de trés cavalos com miase oral
provocada por Gasterophilus intestinalis e porque esta fase do ciclo de vida de
Gasterophilus spp., apesar de ser conhecida da literatura desde 1982, é desconhecida pela
grande maioria dos veterinarios de equinos que trabalham no campo todos os dias. Como
as larvas provocam lesdes orais que acarretam bastante desconforto para os equinos, e
ndo é sabido se as bolsas periodontais que provocam ndo poderdo conduzir a afecbes
apicais no futuro, é de todo o interesse sensibilizar os veterinarios para o controlo deste

parasita durante esta fase do seu ciclo de vida.

Os dados analisados sao fruto da recolha de larvas e ovos aquando da profilaxia
dentaria realizada pelo Dr. Tomé Fino desde que ficou sensibilizado para o tema e em

conjunto com o Professor Helder Cortes e o Laboratorio de Parasitologia da Universidade
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de Evora se propuseram a estudar o parasitismo por Gasterophilus spp. na cavidade oral

de equinos.
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Anexo |- Folha de profilaxia dentaria utilizado na Equimuralha- Exemplo de Equino com larvas
de Gastrophilus intestinalis
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Anexo 2 — Exame de ato de compra da Associagao de Médicos Veterinarios de Equinos

Associacio de Médicos Velerinarios de Equinos

RELATORIO DE EXAME EM ACTO DE COMPRA
| I. IDENTIFICACAD DO CAVALO |

Nome do Equing

Identificacdo do MV.()

oot |7'@

Sexo | - Criadar

Documento de [dentificagbo / N° Raca
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Céoh it
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postor: : Wi 3
| f e Vi o
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ExameN"I Pag 1
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Anexo 2 — Exame de ato de compra da Associagao de Médicos Veterinarios de Equinos

Associagho de Médicos Veterindrios de Equinos identificagiodo MV.[l

RELATORIO DE EXAME EM ACTO DE COMPRA

| IIl. DECLARACAD DO PROPRIETARIO / VENDEDOR ‘ Dat Ii
ata
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Contacto

Utilizaganda cavalka

Nome docavalo
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Contacto
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Anexo 2 — Exame de ato de compra da Associagao de Médicos Veterinarios de Equinos

Associacio de Médicos Velerinarios de Equinos

RELATORIO DE EXAME EM ACTO DE COMPRA

| IV. EXAME ESTATICO |
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Associagio de Médicos Velerinarios de Equinos

Identificaciodo MV

RELATORIO DE EXAME EM ACTO DE COMPRA
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Assoclacdo de Médicos Velerinarios de Equinos Identiiaciodo ML)
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