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RESUMO

O estagio supervisionado obrigatorio faz parte dos requisitos basicos para que o
académico do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Parana —
Setor Palotina, possa obter o titulo de Médico Veterinario (MV). O estagio curricular
foi realizado na area de clinica cirargica de pequenos animais e composto por duas
etapas, sendo que a primeira parte foi desenvolvida no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Minas Gerais (HV - UFMG) no periodo de 21 de julho a 5
de setembro de 2014, sob a orientacdo da Professora Doutora Cleuza Maria de
Faria Resende, com enfoque em Ortopedia Veterinaria. A segunda etapa do estagio
curricular obrigatorio foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Santa Maria (HV - UFSM) no periodo de 08 de setembro a 31 de outubro de 2014,
sob orientacdo do Professor Doutor Alexandre Mazzanti, com énfase em
neurocirurgia veterinaria, sempre sobre supervisdo do Professor Doutor Olicies da
Cunha. O presente trabalho objetiva descrever sobre as atividades acompanhadas
durante o periodo de estagio e discorrer sobre as mesmas de forma sucinta, assim
como descrever a estrutura fisica de ambos 0s hospitais veterinarios bem como suas
rotinas, onde serdo relatados os casos clinicos de maior interesse acompanhados

durante o periodo de estagio na area de clinica cirargica veterinaria.

Palavras-chaves: Pequenos animais. Ortopedia. Cirurgia.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo descrever as
atividades realizadas durante o periodo de estagio supervisionado, contribuindo para
a formacéo do académico do curso de Medicina Veterinaria, além de oportunizar que
o conhecimento adquirido ao longo da formacdo do aluno possa ser aplicado a
pratica profissional do cotidiano.

Durante o desenvolvimento das atividades do estagio curricular obrigatério
foram escolhidos dois lugares distintos, ambos na area de clinica cirdrgica de
pequenos animais. O primeiro local de estagio foi o Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Minas Gerais (HV - UFMG) na cidade de Belo Horizonte —
MG no periodo de 21 de julho de 2014 a cinco de setembro de 2014, com uma carga
horéria de 280 horas, e o0 segundo no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Santa Maria (HV - UFSM) na cidade de Santa Maria — RS de oito de setembro de
2014 a 31 de outubro de 2014, com uma carga horaria de 320 horas. A carga horaria
total obrigatdria a ser cumprida foi de 600 horas, tendo como supervisor o Professor
Dr. Olicies da Cunha.

Objetivando complementar a formacdo profissional, o estagio curricular
proporciona ao académico, correlacionar o aprendizado teérico com a prética,
fomentando desta maneira um futuro Médico Veterinario (MV) obstinado ao
desempenho ético e capaz, uma vez que tem como obrigacao zelar pela saude de

seus pacientes e da populagéo, consciente de suas responsabilidades.
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2. DESCRICAO GERAL DO HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS (HV - UFMG)

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

O Hospital Veterinario (HV) da UFMG se encontra localizado no Campus
Pampulha dentro da Escola Veterinaria e presta atendimento aos animais de
pequeno e grande porte, nas areas de clinica médica e clinica cirdrgica. O HV
funciona como instrumento de ensino para o Departamento de Clinica e Cirurgia
Veterinéria, para a formacdo profissional dos alunos de Medicina Veterinaria de
Graduacao e Pos-graduacdo. Além de ofertar Residéncia em Medicina Veterinaria.

O Hospital Veterinario tem 12 ambulatérios subdivididos em especialidades,
onde se destinam cinco ambulatérios para a rotina do HV, um para vacina e
pequenos procedimentos (como por exemplo, retirada de pontos), outro para
atendimentos emergéncias e urgéncias clinicas (sendo utilizado como Unidade de
Tratamento Intensivo), o0s outros cinco ambulatérios s&o destinados as
especialidades clinicas, que sdo compostas por cardiologia, dermatologia, nefrologia
e urologia, neurologia, odontologia, oftalmologia, oncologia e ortopedia.

Além de comportar as cirurgias de rotina do HV, o centro cirirgico de
pequenos animais € utilizado para as aulas do 7° ao 10° periodo da Medicina
Veterinaria, assim como em videocirurgias experimentais.

O Hospital Veterinario da UFMG (Figura 1), setor de pequenos animais,
compreende um prédio de dois andares e anexos. O prédio principal € constituido
por uma recepc¢ao com atendimento ao publico de segunda a sexta-feira das 8 as 21
horas e aos fins de semana das 8 as 18 horas. O Hospital Veterinario alberga em
suas dependéncias com uma sala de triagem, tesouraria, farmacia, ultrassonografia,
sala de remessa de exames laboratoriais, emergéncia/UTI e quatro consultérios
destinados aos atendimentos clinicos gerais, localizados no térreo. No piso superior
estdo alocados dois banheiros, um masculino e outro feminino respectivamente,
duas salas para o setor administrativo do HV, duas salas de conforto com camas,

escrivaninhas e guardas roupas para os Médicos Veterinarios plantonistas, uma
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cozinha equipada com fogdo, micro-ondas e geladeira, além de cinco consultorios
destinados aos atendimentos especializados, como por exemplo, oftalmologia,
ortopedia, entre outros. O bloco cirdrgico, a patologia clinica e cirdrgica,
parasitologia, anatomia patologica, departamento de medicina preventiva, a sala de
radiografia e para tomografia ficam em blocos anexos ao prédio principal do Hospital
Veterinario.

Figura 1- Vista frontal do Hospital Veterinario da UFMG, onde foi realizado
0 estagio supervisionado, no periodo de 21/07 a 05/09/2014. Fonte: HV-
UFMG.

O Hospital Veterinario conta com um sistema informatizado chamado de
Sistema Integrado de Gestéo (SIG), onde ficam armazenadas todas as informacdes
relacionadas aos pacientes atendidos no HV. Assim todo paciente atendido recebe
um numero de cadastro de acesso ao sistema, e através deste numero os MV tem
acesso a ficha do paciente. Nesta ficha estdo contidos dados do paciente, como por
exemplo, datas e horarios de atendimentos, historico clinico, anamnese,
procedimentos realizados, exames solicitados e seus respectivos resultados,
diagnosticos, prescricdes e internamento. Para acessar o SIG cada funcionario tem

seu login e senha.
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3. INSTALACOES E FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL VETERINARIO DA
UNIVERSIDADE FEDRAL DE MINAS GERAIS (HV - UFMG)

3.1 RECEPCAO E SALA DE ESPERA DO HV - UFMG

Quando o proprietario chega ao Hospital Veterinario da UFMG, deve realizar
um cadastro junto a recepcao (Figura 2), informando os dados pessoais e do
paciente, gerando desta forma um numero de ficha clinica no SIG. Caso seja
paciente cadastrado do HV, gera-se apenas um numero de atendimento pelas
secretarias da recepcao. Ap6s os proprietarios serem atendidos, as fichas sao
impressas e colocadas dentro de bandeja (Figura 3) de acordo com as
especialidades, alocadas no corredor do hospital. Apds pegar sua ficha dentro da
bandeja, o Médico Veterinario anuncia na sala de espera o nome do paciente a ser
atendido, e acompanha o proprietario e o paciente até o ambulatério indicado para o
atendimento. Os atendimentos emergenciais sdo realizados pelo médico veterinario
presente na sala de triagem, que avalia o paciente e encaminha a cirurgia ou a UTI.
Os atendimentos ndo agendados também séo realizados pelo profissional presente
na triagem, que encaminhara para o atendimento da clinica médica, clinica cirdrgica

e suas respectivas especialidades.



e ryyem:

Figura 2 — Recepc¢éo e sala de espera do Hospital Veterinario da UFMG.

21/07 a 05/09/2014. Fonte: HV-UFMG.

Figura 3 — Bandeja dispostas sobre o mével para organizacdo das fichas
de acordo com a especialidade. Observe espaco para seis especialidades.
21/07 a 05/09/2014. Fonte: HV-UFMG.

15
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3.2 TESOURARIA DO HV - UFMG

O pagamento de consultas, procedimentos cirargicos, exames laboratoriais ou
qualquer tipo de material utilizados nos atendimentos, séo efetuados na tesouraria
(Figura 4) mediante a apresentacdo da ficha de atendimento com seu respectivo
namero pelo proprietario do paciente, onde os funcionarios da tesouraria realizardo o
acesso as despesas referentes a cada proprietario por meio do SIG, assim como 0s

orcamentos séo efetuados neste mesmo local.

Figura 4 — Tesouraria do Hospital Veterinario. 21/07 a 05/09/2014. Fonte:
HV-UFMG.

3.3 FARMACIA DO HV - UFMG

O HV - UFMG possui uma farméacia veterinaria (Figura 5), localizada no
térreo em frente a sala de ultrassonografia (Figura 6) e a sala de remessa de
exames laboratoriais (Figura 7). A farméacia tem seu funcionamento de segunda a
sexta-feira das 7 as 21 horas e aos fins de semana das 7 as 18 horas, conta com
quatro funcionarios para o atendimento aos Médicos Veterinarios e proprietarios do

Hospital. Nos dias em que a farmécia encontra se fechada os Médicos Veterinarios
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dispdem de uma maleta emergencial com materiais de consumo e farmacos para o

atendimento dos pacientes internados no HV.

Figura 5 — Farméacia do Hospital Veterindrio da UFMG. Em destaque
balcdo para entrega dos pedidos (seta vermelha), prateleira com diversos
farmacos (seta amarela) e geladeira com termOmetro para
acondicionamento dos farmacos que necessitam de refrigeragdo. 21/07 a
05/09/2014. Fonte: HV-UFMG.

Figura 6 — Sala de ultrassonografia do Hospital Veterinario da UFMG. Em
evidencia a mesa com computador para acesso ao SIG (seta verde), mesa
para acomodacdo do paciente para 0 exame ultrassonografico (seta
amarela) e aparelho de ultrassonografia (seta vermelha). 21/07 a
05/09/2014. Fonte: HV-UFMG.



18

Figura 7 — Sala de remessa das amostras para exames laboratoriais do
Hospital Veterinario da UFMG. Em projecdo computador conectado ao
SIG (seta verde) e geladeira com termdmetro digital para controle de
temperatura onde o material biolégico é armazenado para posterior envio
ao laboratério clinico (seta vermelha). 21/07 a 05/09/2014. Fonte: HV-
UFMG.

3.4 BLOCO CIRURGICO DO HOSPITAL VETERINARIO - UFMG

O bloco cirargico (BC) do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Minas Gerais estd anexo ao prédio principal. O bloco conta em sua rotina com
professores, 14 Médicos Veterinarios Residentes (MVR), trés Médicos Veterinarios
Contratados (MVC), duas enfermeiras, cinco auxiliares de enfermagem. Além de
alunos de pés-graduacao (mestrandos, doutorandos e pdés-doutorandos) que
auxiliam na rotina do BC, e também com os alunos pertencentes aos estagios
extracurriculares e curriculares.

Ao longo da semana, fora do periodo de férias, ocorrem aulas praticas das
disciplinas de Obstetricia Veterinaria, Técnica Cirurgica Veterinaria, Patologia Clinica
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e Cirdrgica Veterindria. Estas disciplinas sdo ministradas pelos professores
referentes a cada uma, contando com o auxilio dos MVR para o desenvolvimento
pratico de cada disciplina. Os alunos podem realizar procedimentos de baixa a
média complexidade, como por exemplo, ovariohisterectomias ou mastectomias.
Para procedimentos de alta complexidade (reducéo de fraturas) os académicos
apenas auxiliam os cirurgidoes, que nestes casos serdao os MRV ou professores.

Os Médicos Veterinarios Residentes tem sua rotina baseada em uma escala,
revezando entre o ambulatorio, especialidades, canil de internacdo e centro
cirrgico. A escala é cumprida semanalmente em cada &area, com excecao das
especialidades em que a troca acontece a cada trés meses, isto para os MVR do
primeiro ano (R1). Para os MVR do segundo ano (R2) o revezamento acontece de
maneira semelhante, porém as rotinas de ambulatério e centro cirdrgico sao feitas
diariamente pelos R2. Todos os MVR tem carga horéria de 60 horas semanais, onde
cumprem 8 horas diarias de trabalho com direito & uma hora de almocgo, além de 12
horas de plantdo noturno, onde todos cumprem uma vez por semana. E todos
possuem um periodo de 30 dias de férias anual, divididas em dois periodos de 15
dias cada. Assim como um periodo de 30 dias de vivencia em outras Universidades
ou locais que proporcionem um aprimoramento profissional de sua escolha.

Os residentes contam em sua rotina com a orientagdo de professores, na
auséncia destes, sdo orientados por MVC que sdo responsaveis pelas cirurgias
gerais de tecido mole, emergéncias e pacientes da especialidade de oncologia.

Os atendimentos da clinica cirdrgica acontecem de segunda a sexta feira das
8 as 21 horas, aos fins de semana das 8 as 18 horas. Os atendimentos das
especialidades, os retornos poés-operatérios e para os procedimentos cirlrgicos
ocorrem em dias e horarios agendados de acordo com a disponibilidade de cada
MV. O internamento de pacientes € feito nos periodos pré e pos-operatério ou em
casos de acompanhamento intensivo. Os horarios de visita aos pacientes internados
sdo das 15 as 16 horas de segunda a sexta-feira, nos fins de semana das 14 as 15
horas.

Para todos os procedimentos cirargicos, com excecdo dos casos
emergéncias, 0s pacientes passavam por uma avaliacdo meédica de um Médico
Veterinario, onde eram avaliados todos seus parametros vitais e feita a coleta de
materiais para o exame de risco cirdrgico. E para os pacientes com idade superior

sete anos eram solicitados aos proprietarios, um exame eletrocardiografico do
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paciente. Todo paciente que sofreu uma intervengdo cirargica, obrigatoriamente
continha um termo de autorizag&o para a realizagdo da anestesia e do procedimento
cirdrgico, assinados pelo proprietario. E no dia anterior ou no mesmo dia da cirurgia
0S pacientes eram pesados e internados no canil pré-operatério, realizando se o
jejum alimentar de 8 a 12 horas no HV. Os anestesistas avaliavam previamente os
pacientes internados e seus exames complementares para a escolha do melhor
protocolo anestésico a ser instituido. Caso houvesse alguma alteracdo nos exames
de risco cirargico ou no quadro clinico do paciente, o procedimento cirargico era
adiado até que o animal seja estabilizado.

Nos casos onde os pacientes eram submetidos aos procedimentos cirurgicos,
recebiam na sala de preparo as medicacdes pré-anestésicas, passavam por uma
tricotomia do local para acesso venoso e do campo operatorio. Era instituida
fluidoterapia transoperatoria (10 mi/kg/h). Em seguida eram encaminhados ao centro
cirdrgico. A entrada e permanéncia da equipe cirirgica no centro cirargico somente
eram permitidas, com pijama cirargico ou roupas brancas com jaleco, sandalias de
borracha ou sapatos brancos, gorro e mascara. Apés o término do procedimento
cirargico, os pacientes eram encaminhados ao canil de pés-cirargico, onde eram

avaliados pelos MVR e recebiam alta médica.

3.4.1 INSTALACOES DO BLOCO CIRURGICO DO HV - UFMG

As instalacbes do bloco cirdrgico do HV — UFMG era um conjunto de
diferentes salas, sendo estas o ambulatério de atendimento e retorno da clinica
cirirgica e odontologia, a sala de enfermagem, a sala de preparo, um vestiario
feminino, uma antessala cirlrgica, trés salas com area de paramentagdo e
armazenamento de materiais esterilizado, uma sala destinada a tomografia, uma
sala para a lavagem e esterilizacdo de instrumentais cirargicos, um depdsito para
medicamentos e outro para produtos de limpeza, quatro canis e sete solarios, quatro
centros cirargicos, sendo dois destinados a rotina do HV, um as aulas praticas de
Anestesiologia e de Técnica cirargica e outro destinado aos experimentos praticos

de pos-graduacéo.
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O acesso ao bloco cirurgico era feito por um corredor central (Figura 8). Uma
porta de PVC divide o bloco cirirgico em duas partes. Sendo a primeira parte
composta por diversas salas. As portas a esquerda eram respectivamente as
seguintes: a primeira € a sala de depdésito de materiais de limpeza, a segunda € a do
ambulatério de atendimento de clinica cirdrgica e odontologia, a terceira era a da
sala das enfermeiras e a quarta era a sala de preparo pré-operatorio dos pacientes.

As trés portas a direita sdo os canis, respectivamente 4, 3, e 2.

Figura 8 — Vista parcial da primeira parte do corredor no bloco cirdrgico do
Hospital Veterinario da UFMG. Destaca se a porta de acesso a segunda
parte do corredor e bloco cirdrgico (seta vermelha). 21/07 a 05/09/2014.
Fonte: HV-UFMG.

A segunda parte do corredor e bloco cirtrgico (Figura 9) estava situada ao
lado direito do corredor a porta do vestiario feminino, a sala de paramentacao prévia
ao centro cirdrgico experimental da pos-graduacdo e a sala de limpeza e
esterilizacdo de materiais. O canil pés-operatorio 1 era a terceira porta a direita. Ja
ao lado esquerdo do corredor, encontrava se uma antessala que faz conexao
através de duas portas laterais de acesso direto aos centros cirurgicos da rotina do
HV - UFMG, por onde os pacientes eram encaminhados. E uma porta central que

dava acesso a sala de paramentacao.
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Figura 9 — Vista parcial da segunda parte do bloco cirdrgico do Hospital
Veterinario da UFMG. Note a sala de paramentacdo do centro cirdrgico
experimental da pds-graduacdo (seta verde), antessala de acesso aos
dois centros cirargicos e sala de paramentacéo (seta amarela), canil pos-
operatério 1 (seta laranja) e centro cirdrgico destinados as aulas préticas
no final do corredor a esquerda (seta curva vermelha). 21/07 a 05/09/2014.
Fonte: HV-UFMG.

Na segunda parte do bloco cirtrgico situado no corredor, existem varios
armarios de metais destinados aos MVR, MVC, estagiarios e alunos para
armazenamento de seus pertences. Ao final da segunda parte do corredor no bloco
cirurgico, esta localizada uma sala de paramentacdo e um centro cirargico destinado

as aulas praticas de Anestesiologia e Técnica Cirargica Veterinaria.

3.4.2 AMBULATORIO DO BLOCO CIRURGICO HV - UFMG

O ambulatério do bloco cirargico do HV — UFMG (Figura 10) era dividido em
duas partes, sendo a primeira composta por duas mesas de madeira, uma para o
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preenchimento de fichas, receituérios e autorizagdes, contendo um computador
conectado ao SIG e cadeiras para o proprietario e MV sentarem durante a consulta.
Na segunda mesa era realizados os exames dos pacientes. O ambulatério possuiam
mesas com materiais para higiene da mesa de exames, antissepsia e materiais para
curativos e um negatoscopio para a visualizagdo de exames radiogréficos. A
segunda parte (Figura 11) possuia uma mesa de aco inoxidavel, uma pia acoplada a
bancada e um toalheiro com papeis para secar as maos, um foco movel e portatil,
uma mesa pequena de aco inoxidavel para o instrumental cirdrgico e uma cadeira
para o MV. Neste ambulatorio eram realizados os atendimentos da clinica cirargica e
da especialidade em Odontologia Veterinaria, assim como procedimentos
odontoldgicos. Os atendimentos para internacdo pré-operatérios e os retornos pos-

cirdrgicos também eram feitos neste local.

Figura 10 — Ambulatorio do bloco cirtrgico do Hospital Veterinario da
UFMG. Observe mesa para o atendimento com computador conectado ao
SIG (seta verde), mesa para 0 exame dos pacientes (seta amarela) e porta
de acesso a segunda parte do ambulatério (seta vermelha). 21/07 a
05/09/2014. Fonte: HV-UFMG.



24

Figura 11 — Segunda parte do ambulatério do bloco cirirgico do Hospital
Veterinario da UFMG. Em evidencia mesa em aco inoxidavel utilizada para
os procedimentos odontologicos e foco mével (seta composta verde) e
bancada com pia e toalheiro para higienizac@o (seta composta amarela).
21/07 a 05/09/2014. Fonte: HV-UFMG.

3.4.3 SALA DAS ENFERMEIRAS DO HV - UFMG

A sala das enfermeiras era destinada aos profissionais de enfermagem do
bloco cirargico. Os auxiliares de enfermagem quando estavam em seu horario de
trabalho, ficavam no centro cirargico atuando como volantes durante os
procedimentos. E no canil auxiliando os MVR a fazer as medicacdes prescritas,
curativos e ataduras dos pacientes internados. Uma auxiliar de enfermagem era
destinada a sala de preparo, onde sua funcao era realizar tricotomia dos pacientes
gue eram encaminhados ao centro cirdrgico, assim como em pacientes solicitados

pelos MV do bloco.
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3.4.4 SALA DE PREPARO DO HV - UFMG

A sala de preparo (Figura 12) possuia uma bancada com pia de aco
inoxidavel e um toalheiro para secar as méos, duas mesas uma de madeira e outra
de aco inoxidavel, duas maquinas para tricotomia, um soprador de ar quente, dois
suportes para fluidos, um negatoscoépio, um cilindro de oxigénio com mascaras de
diferentes tamanhos para os pacientes, um aparelho de anestesia inalatéria com
vaporizador universal, duas lixeiras grandes para matérias bioldégicos e uma
pequena para lixo comum, uma caixa para descarte de material perfuro cortante,
uma peguena mesa movel de aco inoxidavel com materiais de consumo, como por
exemplo, seringas, cateteres, equipo micro ou macro, luvas para procedimentos
entre outros. Duas macas de aco inoxidavel para transporte dos pacientes dentro e
fora do bloco cirdrgico. E um armario de aco inoxidavel e vidro onde ficam
guardados outros materiais de consumo, higienizacdo de bancadas e antissepsia

para os pacientes.
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Figura 12 — Sala de preparo do bloco cirtrgico do Hospital Veterinario da
UFMG. Em destague maca para transporte dos pacientes (seta verde),
mesa de madeira para preparo dos pacientes (seta laranja), mesa movel
de aco inoxidavel com materiais (seta preta), lixeira biolégica (seta azul),
cilindros de oxigénio e aparelho de anestesia inalatéria (seta amarela) e
bancada com pia para higienizacao (seta vermelha). Fonte: HV-UFMG.
21/07 a 05/09/2014.

3.4.5 VESTIARIO FEMININO DO BLOCO CIRURGICO DO HV — UFMG

O bloco cirurgico possuia apenas um vestiario em suas dependéncias, este
destinado ao sexo feminino, 0 mesmo contava com um vaso sanitario, dois
chuveiros e armarios para guardar pertences. Os MVR, estagiarios, alunos e
funcionarios do sexo masculino do bloco cirargico, deviam utilizar o banheiro do piso
superior do prédio principal do HV, assim como utilizar os armarios presentes no

corredor do bloco para guardar seus pertences.
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3.4.6 ANTESSALA DO BLOCO CIRURGICO DO HV - UFMG

Nesta sala (Figura 13) estava situada uma mesa com cadeiras, uma
impressora central conectado aos computadores do bloco cirdrgico, na qual ocorria a
impressao dos documentos, e um computador conectado ao SIG, onde os cirurgides
descreviam os procedimentos realizados no centro cirdrgico e prescreviam oS
cuidados poOs-operatorios e receituario dos pacientes. Dois armarios com materiais
de consumo, como por exemplo, fios de sutura, ataduras, agulhas, seringas, entre
outros. Havia também pias acopladas a uma bancada.

Figura 13 — Vista parcial da antessala do bloco cirdrgico do Hospital
Veterinario da UFMG. Observe uma mesa central com computador
conectado ao SIG e impressora central (seta verde), porta de acesso a um
dos centros cirlrgicos (seta amarela) e armarios com matérias (seta
vermelha). 21/07 a 05/09/2014. 21/07 a 05/09/2014. Fonte: HV-UFMG.

3.4.7 SALA DE PARAMENTACAO DO BLOCO CIRURGICO HV - UFMG

A sala de paramentac&o do bloco cirdrgico do HV — UFMG (Figura 14) tinha
em seu interior duas torneiras com duas pia de ago inoxidavel, um toalheiro de para
secagem das maos, um lixeiro simples para descarte de embalagens, papeis usados

entre outras coisas. Uma mesa de madeira para alocar os pacotes com 0s aventais
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cirdrgicos, dois armarios contendo materiais estéreis como panos de campo,
aventais cirdrgicos, caixas com instrumentais cirdrgicos, luvas cirargicas. A
antissepsia é realizada com escovas industrializadas embaladas de forma comercial,
sendo estéreis e embebidas em clorexidine. A técnica preconizada para antissepsia

era a cronolégica com duracdo minima de 5 minutos durante o processo.

Figura 14 — Vista parcial da sala de paramentacdo do bloco cirargico do
Hospital Veterinario da UFMG. Em destaque mesa para acomodacgdo dos
aventais cirlrgicos (seta verde), um toalheiro e uma pia com duas
torneiras e cubas para antissepsia das méaos (seta amarela) e porta de
acesso a um dos centros cirargicos (seta vermelha). 21/07 a 05/09/2014.
21/07 a 05/09/2014. Fonte: HV-UFMG.

3.4.8 CENTRO CIRURGICO USADO NA ROTINA DO BLOCO DO HV - UFMG

As estruturas fisicas dos dois centros cirargicos (Figura 15) eram
semelhantes, cada uma das salas possuiam duas mesas cirirgicas em aco
inoxidavel com regulagem de altura e com colchfes térmicos com ajuste de
temperatura, dois focos cirdrgicos fixados no teto com ajuste de posicionamento. Os
anestesistas eram responsaveis por dois aparelhos de anestesia inalatéria com
vaporizadores calibrados, dois monitores multiparamétricos com oximetros, dois

suportes de solucéo fisiolégica, duas bombas de infusdo continua (Figura 16), dois
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cilindros de oxigénio, dois cilindros de ar comprimido. Ambos 0s centros cirlrgicos
contavam com um ar condicionado, dois negatoscopio, um aspirador, uma mesa e
um armario para armario para o estoque de medicamentos, farmacos anestésicos e
materiais de consumo (gaze, algodao, fios de sutura, seringas, agulhas, etc) e duas

mesas pequenas de ac¢o inoxidavel para o instrumental cirdrgico.

Figura 15 — Vista parcial do centro cirargico do bloco cirdrgico do Hospital
Veterinario da UFMG. Em evidencia mesa para instrumental cirdrgico (seta
verde), mesa cirdrgica (seta laranja), foco cirargico mével (seta roxa),
prateleira de aco com material para antissepsia (seta azul), porta de
acesso a sala de paramentacdo (seta preta) e armario para armazenagem
de materiais diversos (seta vermelha). Fonte: HV-UFMG.
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Figura 16 — Vista parcial dos aparelhos de encargo dos anestesistas do
bloco cirargico do Hospital Veterinario da UFMG. Em evidencia bombas de
infusdo (setas verde), laringoscépio e traqueotubos (seta amarela),
aparelho de anestesia inalatéria com vaporizador calibrado e ventilador
mecanico (seta vermelha) e monitor multiparamétrico (seta laranja). 21/07
a 05/09/2014. Fonte: HV-UFMG.

3.4.9 CENTRO CIRURGICO DA POS-GRADUACAO DO BLOCO DO HV - UFMG

Os centros cirdrgicos usados para as aulas praticas de pos-graduacéo (Figura
17) eram compostos por uma mesa cirdrgica de aco inoxidavel com colch&o térmico,
um foco fixo no teto com ajuste de posi¢cdo, duas mesas grandes de aco inoxidavel
para o instrumental cirdrgico, um aparelho de anestesia inalatéria com vaporizador
calibrado, um negatoscopio, uma mesa comum para 0s medicamentos e materiais
de consumo e equipamentos de video cirurgia e artroscopia. Neste centro cirdrgico
eram conduzidos os experimentos da pos-graduacgao.
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Figura 17 — Vista parcial do centro cirirgico da pés-graduacédo do bloco
cirargico do Hospital Veterinario da UFMG. Destacam se mesa cirlrgica
de aco inoxidavel (seta verde), foco cirirgico mével (seta amarela), porta
de acesso a sala de paramentagdo (seta azul) e artroscépio encaixotado
(seta vermelha). 21/07 a 05/09/2014. Fonte: HV-UFMG.

3.4.10 CENTRO CIRURGICO USADO PARA AS AULAS PRATICAS DE
ANESTESIOLOGIA E TECNICA CIRURGICA DO BLOCO DO HV - UFMG

As aulas praticas das disciplinas de Anestesiologia e Técnica cirdrgica eram
ministradas em um centro cirdrgico apropriado a demanda de alunos, contendo
guatro mesas cirdrgicas e instrumentais de aco inoxidavel, um quadro branco, dois

negatoscopios, um armario com estoque de matérias de consumo.
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3.4.11 SALA DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO HV - UFMG

A sala de tomografia (Figura 18) tinha suas paredes recobertas de chumbo,
assim como a parede que dividia a sala de tomografia e sala de processamento de
imagem, com um painel de visualizacdo a prova de radiagcao, fixado para que os

MVR pudessem monitorar a distancia o paciente durante o procedimento.

Figura 18 — Vista parcial da sala de tomografia do bloco cirdrgico do
Hospital Veterindrio da UFMG. Painel de controle do tomdgrafo (setas
verde). 21/07 a 05/09/2014. Fonte: HV-UFMG.

3.4.12 SALA DE LAVAGEM E ESTERILIZACAO DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS DO BLOCO CIRURGICO DO HV - UFMG

A sala de esterilizacdo (Figura 19) tinha em seu interior uma mesa de aco
inoxidavel, pia acoplada a uma bancada, produtos quimicos como detergentes para
remocao de material bioldgico e uma autoclave do tipo ciclo rapido.



33

Figura 19 — Vista parcial da sala de lavagem e esterilizagdo de
instrumentais cirdrgicos do bloco cirdrgico do Hospital Veterinario da
UFMG. Em desta que autoclave (seta vermelha) e pia para higienizacao
dos instrumentais cirtrgicos (seta verde). 21/07 a 05/09/2014. Fonte: HV-
UFMG.

3.4.13 CANIS DO BLOCO CIRURGICO DO HV - UFMG

O bloco cirtirgico contava com quatro canis, sendo um para 0s pacientes pré-
operatoérios (Figura 20) e outro para o pés-operatorio (Figura 21) e dois para
acomodar os pacientes conforme a lotagéo dos canis. Eles eram semelhantes entre
si e cada um destes canis possui 19 baias com diferentes tamanhos, sendo divididos
horizontalmente por alvenaria em trés pisos e verticalmente ha uma divisdo que
delimita as 19 baias, sendo que para cada uma, havia um portdo de ferro em sua
frente delimitando o espaco. Todas elas tinham em seu interior tapetes de borracha,
gue facilitavam a higiene e podiam ser removidos do local. As baias localizadas
perto do chdo eram destinadas aos pacientes de médio a grande porte. A divisdo do
meio e da parte superior eram destinados aos pacientes de pequeno porte.

Cada canil estava equipado com uma caixa para material perfuro cortante,

uma lixeira comum e outra para materiais infectados ou material biol6gico, uma pia
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para a higienizacdo dos potes de agua e comida, um toalheiro para secagem das
maos, um aquecedor, um exaustor, uma bancada contendo material de consumo,
como por exemplo, medicamentos, seringas, cateteres, etc. Havia um quadro branco
para anotacOes de importantes, como cuidados diarios e medicacdes. Cada baia era
identificada com uma ficha contendo o nome do paciente, sexo, idade, raga, espécie,
diagndstico e numero da ficha clinica.

No canil do pés-operatério havia um computador ligado ao SIG do Hospital,
onde eram atualizadas as fichas dos animais internados e onde os MVR lancavam
no sistema o pedido de materiais de consumo, como farmacos, gaze, seringas,
solucdes fisiologicas para a liberacdo na farméacia, o paciente que recebiam alta
deveriam ser lancados no SIG para que a tesouraria fechasse os gastos referentes a

ficha do paciente.

Figura 20 — Canil de pré-operatério do bloco cirdrgico do Hospital
Veterinario da UFMG. Destacam se a bancada para manejo dos pacientes
internados (seta verde), baias de internamento de diferentes tamanhos
(seta vermelha) e porta de acesso a primeira parte do corredor e bloco
cirargico (seta amarela). 21/07 a 05/09/2014. Fonte: HV-UFMG.
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Figura 21 — Canil de pos-operatorio do bloco cirargico do Hospital
Veterinario da UFMG. Destacam se mesa com computador conectado ao
SIG (seta verde), bomba de infusdo (seta preta), campanula de
aquecimento (seta laranja), pia, toalheiro e exaustor (seta azul) e porta de
acesso ao solario (seta vermelha). 21/07 a 05/09/2014. Fonte: HV-UFMG.

3.4.14 SOLARIO DO BLOCO CIRURGICO DO HV - UFMG

O solario (Figura 22) apresentava sete divisdes de alvenaria, sendo destinado
aos pacientes que nado precisavam de restricdo de espago e serviam de alojamento
para animais pertencentes ao HV — UFMG ou que eram abandonados na instituigéo,

até serem adotados.
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Figura 22 — Vista parcial do solario do bloco cirdrgico do Hospital
Veterinario da UFMG, onde foi realizado o estagio supervisionado. 21/07 a
05/09/2014. Fonte: HV-UFMG.

4. DESCRIQAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CAUISTICA DURANTE O
PERIODO DE ESTAGIO CURRICULAR NO HV - UFMG

As atividades realizadas durante o periodo de estagio curricular foram
desenvolvidas de segundas as sextas-feiras das 8 as 12 horas e das 14 as 18 horas.
O estagio foi supervisionado pela professora Dra. Cleuza Maria de Faria Rezende,
responsavel pela especialidade de ortopedia do HV — UFMG. A rotina de ortopedia
era acompanhada conforme horarios pré-estabelecidos, sendo segunda-feira a tarde
e quarta-feira pela manha reservado para os atendimentos e retornos dos pacientes
de ortopedia. Na terca e quinta-feira pela manhd eram realizadas as cirurgias,
agendadas conforme o grau de prioridade estabelecido pela professora. Nos demais
dias e periodos a escolha e o acompanhamento das atividades de outras
especialidades, ficava a critério de interesse de cada académico.

Ao longo da semana as atividades desenvolvidas pelos estagiarios
curriculares eram basicamente voltadas a rotina de atendimento do HV, realizando o

preenchimento de anamnese, exame fisico, solicitacdes de exames no SIG, coleta
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de materiais para exames laboratoriais (como por exemplo, hemograma). Preparo
dos pacientes para a cirurgia com tricotomia ampla do local de intervencao cirurgica,
cateterizacdo venosa para instituir a fluidoterapia transoperatéria dos pacientes.
Participacdo em procedimentos dentro do centro cirdrgico, como auxiliar,
instrumentador, volante e em alguns casos como cirurgido em procedimentos
eletivos como orquiectomia e ovariohisterectomia. Preparo de curativos, talas e
bandagens. Posicionamento de pacientes em exames ultrassonograficos e
radiograficos. Contencédo de pacientes para exame durante as consultas do MV e
MVR.

A casuistica durante o desenvolvimento do estagio curricular foi exposta em
forma de tabelas. Os dados relativos aos pacientes atendidos durante o periodo de
estagio curricular para espécies, sexo e sistemas acometidos estdo representados
nas Tabelas 1 a 3. E para a divisdo por sistemas as tabelas com seus diagndsticos
presuntivos/definitivos para os atendimentos clinicos cirlrgicos e outra para 0s
procedimentos cirdrgicos acompanhados para cada um destes sistemas/aparelhos
estdo representadas nas Tabelas 4 a 17. Para os sistemas onde a casuistica néo
atingiu o minimo de trés pacientes, ndo foram elaboradas tabelas e os dados foram
descritos na forma de texto corrido.

Durante o periodo de estagio curricular foi possivel acompanhar casos
clinicos cirurgicos, referentes a um total de 182 pacientes, sendo que destes, 172
cdes e 10 gatos. O numero de procedimentos acompanhados em alguns casos
supera o0 de atendimentos para alguns sistemas, devido a alguns pacientes
apresentarem mais de uma afeccao concomitante e devido ao acompanhamento de
preferencia do estagiario dentro do HV.

Objetivando descrever apenas os dados referentes aos atendimentos e
procedimentos acompanhados, o presente trabalho demonstra que a espécie mais
atendida durante o estagio curricular para o periodo 29 de julho a cinco setembro de
2014, foi a canina com 94% do total de pacientes acompanhados no HV-UFMG.

Tabela 1 Nimero absoluto (N) e porcentagem (%) dos pacientes acompanhados de acordo com a
espécie, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 29/07 a 05/09/2014.

Espécie N %

Canina (Canis familiaris) 172 94,50

Felina (Catus felis) 10 5,50
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TOTAL 182 100

Para os pacientes atendidos em relacdo a espécie canina as fémeas tiveram
uma prevaléncia de 56% em relacdo aos machos com 44%. Para a espécie felina a
prevaléncia foi de 50% para machos e fémeas.

Tabela 2 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) dos pacientes atendidos de acordo com o sexo, ho
Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 29/07 a 05/09 de 2014.

GENERO CANINOS FELINOS

N % N %
Fémeas 96 55,81 5 50
Machos 76 44,19 5 50
TOTAL 172 100 10 100

A especialidade que apresentou maior casuistica foi a ortopedia, que engloba
o aparelho musculoesquelético. A prevaléncia foi de 62% para a espécie canina. As
afecc¢des relacionadas ao aparelho reprodutivo para a espécie canina foi a segunda
com maior relevancia de 23%, assim como para a espécie felina, onde representa
50% dos pacientes do HV-UFMG.
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Tabela 3 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) dos pacientes acompanhados de acordo com os
sistemas e aparelhos acometidos, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 29/07 a 05/09/2014.

SISTEMAS /

APARELHOS CANINOS FELINOS

ACOMETIDOS N % N %
Digestorio 3 2,90 1 10
Aparelho urinario 2 1,16 1 10
Hemolinfatico 2 1,16 - -
Musculoesquelético 106 61,62 2 20
Neurocirurgia 4 2,32 - -
Aparelho reprodutivo 40 23,25 5 50
Respiratorio 3 1,74 - -
Tegumentar 7 4,06 1 10
Hérnias 3
TOTAL 172 100 10 100

Abaixo os dados referentes aos atendimentos acompanhados para o aparelho

digestério.

Tabela 4 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) dos atendimentos para afec¢des do sistema
digestdrio, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 29/07 a 05/09/2014.

APARELHO DIGESTORIO

CANINOS FELINOS
DIAGNOSTICO
N % N %
PRESUNTIVO/DEFINITIVO

Dentes caninos deciduos 1 33 ) )
Fistulas oronasais 1 33 1 100
Neoplasia em cavidade oral 1 33 ) )
TOTAL 3 100 1 100
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A tabela 5 apresenta os procedimentos acompanhados para as afec¢cbes do
aparelho digestorio.

Tabela 5 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) para procedimentos acompanhados para as
afeccdes do aparelho digestoério, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 29/07 a 05/09/2014.

APARELHO DIGESTORIO CANINOS FELINOS

PROCEDIMENTOS

N % N %
ACOMPANHADOS
Excisdo de tumor em gengiva 1 33 - -
Extracdo de dentes deciduos 1 33 - -
Flap/retalno de mucosa para correcéo de 1 33 1 100
fistula oronasal
TOTAL 3 100 1 100

Para os pacientes caninos e felinos atendidos para o aparelho urinario os

dados relativos para ambas espécies se encontram na tabela 6.

Tabela 6 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de atendimentos para as afe¢cdes do sistema
geniturinario, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 29/07 a 05/09/2014.

APARELHO URINARIO

CANINOS FELINOS
DIAGNOSTICO
N % N %
PRESUNTIVO/DEFINITIVO
Calculo vesical 1 50 - -
Obstruc3o uretral - - 1 100
Ureteres ectdpicos intramurais 1 50 - -

TOTAL 2 100 1 100
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Os dados para os procedimentos acompanhados para disturbios do aparelho

urinario para as espécies canina e felina estdo representados na tabela 7.

Tabela 7 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) dos procedimentos acompanhados para distarbios
do sistema geniturinario, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 29/07 a 05/09/2014.

APARELHO URINARIO CANINOS FELINOS
PROCEDIMENTOS
N % N %
ACOMPANHADOS
Cistotomia 1 50 - -
Neoureterostomia 1 50 - -
Uretrostomia - - 1 100
TOTAL 2 100 1 100

No sistema hemolinfatico foram atendidos apenas dois caninos apresentando
neoplasia esplénica. O procedimento acompanhado para este sistema foi a
esplenectomia total, uma vez que se tornava inviavel a resseccao parcial deste
orgao, o qual estava afetado de forma difusa por massas neoplasicas.

A tabela 8 possui um numero expressivo de pacientes atendidos, pois foi a
area de predilecdo do estagio curricular, na especialidade em Ortopedia Veterinaria
do Hospital Veterinario - UFMG. Para a espécie canina podemos observar em
primeiro lugar a afecdo que mais se destaque foi a luxacdo de patela grau Il com
12%, seguida de fratura de radio e ulna 9,4, displasia coxofemoral bilateral com 7%.
Para espécie felina foram atendidos apenas dois pacientes, sendo que 50% foi
constatada a afeccdo de displasia coxofemoral e 50% com luxagcado coxofemoral

antiga com neoformacao no acetabulo.



Tabela 8 NUmero absoluto (N) e porcentagem (%) de atendimentos para disturbios do
musculoesquelético, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 29/07 a 05/09/2014.
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sistema

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO CANINOS FELINOS
DIAGNOSTICO o o
PRESUNTIVO/DEFINITIVO N & N &
Avaliacdo apds retirada de implante 4 38 ) )
Avaliacao de implante (placa) em mandibula 1 0,95 i i
Avaliacédo de implante (placa) em radio e ulna 1 095 ) )
Displasia coxofemoral bilateral 7 6.6 ) )
Displasia coxofemoral 4 38 1 50
Fratura de asa de ileo e luxagéo articulagéo
sacro iliaca 1 0,95 - -
Fratura de carpo 3 2.8 ) )
Fratura de fémur 1 0,95 i i
Fratura de mandibula em 1° pré-molar 1 0.95 ) )
Fratura de radio e ulna 10 9.4 ) )
Fratura de tibia 4 38 ) )
Fratura de tibia e fibula 6 57 ) )
Fratura de calcaneo 1 0,95 - -
Fratura escapular 1 0,95 - -
Fratura bilateral em Umero Salter Harris IV 1 0,95 - -
Fratura em fémur direito Salter Harris tipo Il 2 19 - -
Fratura em umero direito Salter Harris tipo IV 1 0.95 ) )
Fratura em Umero esquerda Salter Harris tipo
Y, 4 3,8 - -
Luxacao cérpica 1 0,95 - -
Luxacgéo coxofemoral antiga com
~ . - - 1 50
neoformacao no acetabulo
Luxacéo de patela grau | 2 19 - -

Continuacéo...
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Luxacéo de patela bilateral Grau | 2 19 - -
Luxacéao de patela bilateral Grau Il 3 2,8 - -
Luxacéo de patela grau I 14 12,95 - -
Luxacéao de patela grau Il 4 3,8 - -
Luxacéo de patela grau IV 2 19 - -
N&o uniao do processo anconeo esquerdo 5 19 ) )
Osteossarcoma 4 38 ) )
Plasma rico em plaquetas 3 2.8 ) )
Processo articular degenerativo 5 47 i i
Recidiva de luxacéo de patela 1 0,95 i i
Retirada de implante 4 38 ) )
Ruptura de ligamento cruzado cranial 4 38 i i
Ruptura de ligamento cruzado cranial e 1 095 i i
luxacao de patela grau Il '

Ruptura do ligamento cruzado cranial e

luxag&o patelar bilateral 1 0,95 - -
TOTAL 106 100 2 100

A tabela 9 possui um namero expressivo de procedimentos acompanhados no
centro cirdrgico do bloco do HV - UFMG, pois foi a area de predilecdo do estagio
curricular, na especialidade em Ortopedia Veterindria. Para a espécie canina o
procedimento cirdrgico acompanhado em primeiro lugar em relacdo aos casos
atendidos para este sistema, foi a osteossintese com 20%, seguida de imbricacéo
da capsula articular com 18% e refor¢co do ligamento fémoro- patelar com retalho da
fascia lata com 18%. para a espécie felina o procedimento com expressividade

percentual foi a osteossintese com 60%.
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Tabela 9 Nimero absoluto (N) e porcentagem (%) dos procedimentos acompanhados para distdrbios
do sistema musculoesquelético, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 29/07 a 05/09/2014.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO CANINOS FELINOS
PROCEDIMENTOS ACOMPANHADOS N % N %
Amputacdo de membros 4 2,45 - -
Artroscopia 4 2,45 - -
Colocefalectomia 5 3,06 1 20
Imbricacé@o da capsula articular 29 17,79 - -
InjecBes de plasma rico em plaquetas 3 1,84 - -
Osteotomia triplice de pelve 1 0,61 - -
Osteossintese 32 19,63 3 60
Puncéo e injecdo de medula 5 3,06 - -
Reducéo fechada de luxacdo
coxofemoral e tipoia de Ehmer i ) 1 20
Selorce o gUero e PN 3977 -
Re intervencao 1 0,61 i )
Retiradas de implantes 12 7.36 i )
Sutura antirrotacional fabelo-tibial 18 11,04 - -
Transposicao da tuberosidade da tibia 12 736 i i
Trocleoplastia 3 4.90 i i
TOTAL 163 100 5 100

O sistema neuroldgico tem uma baixa porcentagem, devido ao numero

reduzido de pacientes atendidos durante o periodo de estagio.
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Tabela 10 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de atendimentos para o sistema neurologico, no
Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 29/07 a 05/09/2014.

SISTEMA NEUROLOGICO

CANINOS
DIAGNOSTICO
N %
PRESUNTIVO/DEFINITIVO

Extrusdo de disco intervertebral em 1 o5
C2-C3
Fratura cervical C4-C5 1 25
Fratura toracolombar 1 25
Traumatismo cranioencefalico 1 25
TOTAL 4 100

Os procedimentos acompanhados para o sistema neurolégico foram

percentualmente idénticos para os relacionados com a tabela de atendimento.

Tabela 11 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) dos procedimentos acompanhados para afec¢des
do sistema neuroldgico, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 29/07 a 05/09/2014.

SISTEMA NEUROLOGICO

CANINOS
PROCEDIMENTOS ACOMPANHADOS N %
Estabilizacdo da coluna cervical com L -
parafusos e polimetilmetacrilato
Estabilizacdo da coluna toracolombar
com pinos de steinmann e 1 25
polimetilmetacrilato
Slot ventral 1 25
Tomografia computadorizada 1 25

TOTAL 4 100
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Podemos notar que na tabela 12 tanto para espécie canina como felina o
procedimento com maior expressividade percentual é a procura por
ovariohisterectomia eletiva, sendo respectivamente 30% e 80%.

Tabela 12 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de atendimentos e procedimentos para o
aparelho reprodutivo, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 29/07 a 05/09/2014.

APARELHO
REPRODUTIVO

CANINOS FELINOS

DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO/DEFINITIVO

% N %

Contaminagdo de ferida

o 2,5 - -
cirtrgica
Distocia 2 5 - -
Fetos macerados 1 2,5 - -
Hemometra 1 2,5 - -
Hiperplasia prostatica 1 2,5 - -
Morte fetal 1 2,5 - -
Neoplasia mamaria 6 15 - -
Orguiectomia eletiva 5 12,5 1 20
Ovariohisterectomia eletiva 12 30 4 80
Piometra 10 25 - -
TOTAL 40 100 5 100

A tabela 13 para procedimentos e afec¢cdes acompanhados para o aparelho
reprodutivo demonstra que para a espécie canina, para 0s casos deste sistema
foram a Mastectomia com 33%, sendo a cirurgia mais acompanhada, seguida de

Ovariohisterectomia terapéutica com 28% e eletiva com 22%. Para as cirurgias
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acompanhadas em felinos, a Ovariohisterectomia eletiva representou 50% dos

casos e foi a que teve maior ocorréncia, em segundo lugar a Mastectomia com 37%.

Tabela 13 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) dos procedimentos e afec6es acompanhados
para o sistema reprodutivo e genital, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 29/07 a

05/09/2014.

APARELHO

REPRODUTIVO CANINOS FELINOS
PROCEDIMENTOS
ACOMPANHADOS N % N %
Ablacéo escrotal 3 5,55 - -
Cesariana 1 1,85 - -
Mastectomia 18 33,33 3 37,5
Orquiectomia eletiva 5 9,25 1 12,5
qurlohlsterectomla 12 2222 4 50
eletiva
Ovar|9h|_sterectom|a 15 2777 i i
terapéutica
TOTAL 54 100 8 100

A tabela 14 mostra o percentual de pacientes atendidos para o sistema

respiratério, sendo que para a espécie felina ndo foi acompanhado nenhum caso

neste periodo.
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Tabela 14 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de atendimentos, avalicbes e afec¢des para o
sistema respiratério, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 29/07 a 05/09/2014.

SISTEMA RESPIRATORIO

CANINOS
DIAGNOSTICO
N %
PRESUNTIVO/DEFINITIVO

Avalicdo das conchas nasais 1 33,33
Laringoscopia, Palato mole alongado 1 33,33
Ruptura de traqueia 1 33,33
TOTAL 3 100

O procedimento acompanhado para as afecées do aparelho respiratorio, foi a
resseccdo de palato mole alongado, uma vez que a cirurgia de ruptura de traqueia
aconteceu simultaneamente a este procedimento.

Os pacientes caninos atendidos para as afeccdes do aparelho tegumentar e
anexos, o lipoma foi a afeccdo mais recorrente com 43%, seguido das neoplasias
perineais com 28%. Para a espécie felina a afec¢cdo acompanhada foi o carcinoma
de células escamosas bilateral na ponta das orelhas.

Tabela 15 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de atendimentos para afe¢bes do aparelho
tegumentar e anexos, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 29/07 a 05/09/2014.

APARELHO TEGUMENTAR E

ANEXOS CANINOS FELINOS
DIAGNOSTICO 0 0
PRESUNTIVO/DEFINITIVO N % N %
Carcinoma de células escamosas
bilateral de conduto auditivo - - 1 100
externo
Lipoma 3 42,85 - -
Multiplas neoplasias de pele 1 14,28 - -
Neoplasia palpebral 1 14,28 - -

Neoplasia perineal 2 28,57
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TOTAL 7 100 1 100

Os procedimentos acompanhados para afec¢cbes do aparelho tegumentar e
anexos, representados na tabela 16 demonstram, um numero elevado de pacientes
de ambas as espécies em relacdo aos atendimentos, pois 0 acompanhamento da
rotina do centro cirargico foi superior ao da rotina de atendimentos. Para a espécie
canina o procedimento de exérese de neoplasia externa representou 60% dos casos
acompanhados para este sistema. Para felinos a biopsia de pele representou 67%
para este sistema.

Tabela 16 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) dos procedimentos acompanhados para afec¢des
do aparelho tegumentar e anexos, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 29/07 a 05/09/2014.

APARELHO TEGUMENTAR

E ANEXOS CANINOS FELINOS
PROCEDIMENTOS
N % N %

ACOMPANHADOS
Bidpsia de pele 4 40 2 66,66
Conchectomia bilateral - - 1 33,33
Exérese de neoplasia externa 6 60 - -
TOTAL 10 100 3 100

Durante o periodo de estagio no HV — UFMG foram atendidos trés cdes com
hérnias perineais.

A tabela 17 representa parte de algumas atividades desenvolvidas no periodo
de estagio curricular, onde pode se notar que os retornos tiveram um percentual de
34%, as limpezas de fixador percutéaneo representaram a segunda maior atividade
desenvolvida com 17% e com 15% as consultas foram a terceira atividade mais
desenvolvida durante o estagio curricular.

Tabela 17 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de procedimentos realizados ou acompanhados,

como por exemplo, cuidados de enfermagem, consultas e retornos no Hospital Veterinario — UFMG
no periodo de 29/07 a 05/09/2014.

OUTROS CANINOS
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PROCEDIMENTOS

REALIZADOS/ACOMPANHADOS N %
Bandagem de Robert Jones 7 4,06
Coleta de sangue 14 8,13
Consultas 26 15,11
Curativos 12 6,97
Exames radiograficos 21 12,20
Limpeza de fixador percutaneo 29 16,86
Muleta de Thomas 4 2,32
Raspado de pele 1 0,58
Retornos 58 33,72
TOTAL 172 100

5. DESCRICAO GERAL DO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA (HV - UFSM)

5.1 HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA MARIA

O Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) esta localizado na Avenida Roraima, Cidade Universitaria — Prédio 97
n° 1000, bairro Camobi, cidade de Santa Maria — RS (Figura 23). O HVU da UFSM
presta atendimento a comunidade de segunda a sexta-feira, das 8 as 18 horas. E
possui instalacdes especificas para o atendimento de pequenos e grandes animais.
Ofertando atendimento clinico, cirdrgico e internacdo, servicos de diagndstico por
imagem, video-cirurgia, neurologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia, fisioterapia e

reabilitagéo, laboratorios de analises clinicas e patologia veterinaria.
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Figura 23 — Vista frontal do Hospital Veterinario Universitario da UFSM,
onde foi realizado o estagio supervisionado, no periodo de 08/09 a
31/10/2014. Fonte: HVU - UFSM.

O HVU contém em sua estrutura fisica uma recepcéo, secretaria, tesouraria,
sala de espera, sete ambulatérios de atendimento, subdivididos em ambulatérios
para cada especialidade como oncologia, neurologia, trés ambulatérios para clinica
médica e cirurgica de pequenos animais e dois ambulatérios didaticos utilizados
para as aulas praticas do curso de graduacdo em Medicina Veterinaria. Ainda possui
uma sala de emergéncia, sala para preparacdo pré-anestésica, sala de curativos,
internamento para caes, internamento para gatos, sala de radiografia, sala de
ultrassonografia, farmacia, laboratério de patologia clinica, e a Unidade de
internamento de pequenos animais (UIPA). Possui também uma sala conforto para
os residentes plantonistas com cozinha para preparo dos alimentos.

A equipe do Hospital Veterinario Universitario da UFSM é composta de cinco
Médicos Veterinarios (MV), trinta e dois Médicos Veterinarios Residentes (MVR) nas
areas de clinica médica e clinica cirargica, patologia clinica, anestesiologia e

diagnostico por imagem. Além de docentes, alunos da graduacdo e pos-graduacao,
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técnicos em enfermagem, enfermeiros, recepcionistas, auxiliares de limpeza e

profissionais da area administrativa.

6. INSTALACOES E FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL VETERINARIO DA
UNIVERSIDADE FEDRAL DE SANTA MARIA (HVU - UFSM)

6.1 RECEPCAO E SECRETARIA DO HVU - UFSM

O atendimento acontece de segundas as sextas feiras em horario comercial
das 8 as 18 horas. A prioridade de atendimento é feita por ordem de chegada.
Excetuando em casos emergéncias.

Os pacientes para serem atendidos no HVU devem ter um cadastro junto a
recepcdo (Figura 24), o qual dever ser realizado por seu tutor, que ir4 fornecer os
dados pessoais e do paciente, como por exemplo, peso, coloracdo de pelagem,
espécie e raca. O pagamento das despesas deve ser feito junto a secretaria, onde
possui um espaco referente a tesouraria.

Apbés a realizacdo do cadastro, ocorrera a triagem feita pelo Médico
Veterinario contratado, residente ou aluno de graduacdo em Medicina Veterinaria
bolsista do HVU, para que se direcione o atendimento a uma das especialidades, a
clinica médica ou cirdrgica. Os proprietarios devem aguardar juntos dos pacientes

na sala de espera, até serem chamados ao seu atendimento.
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e 5: s
Figura 24 — Vista frontal da recepcéo Hospital Veterinario Universitario da

UFSM. Em destaque balan¢ca para pesagem do paciente (seta verde),

A

Recepcao (seta vermelha) e porta de acesso a secretaria e tesouraria
(seta amarela). 08/09 a 31/10 de 2014. Fonte: HVU - UFSM.

6.2 AMBULATORIOS DO HVU - UFSM

Todos os ambulatérios do HVU - UFSM (Figura 25), sdo semelhantes entre si,
possuem uma mesa para atendimento com computadores com acesso a rede de
sistema integrado de atendimento com a recepcao e secretaria, de onde vem a ficha
com os dados do paciente e para a anamnese, exame fisico e suspeita/diagnostico
do Médico Veterinario Contratado (MVC) ou residente nos atendimentos. Possuem
mesa de aco inox para realizar o exame fisico do paciente, bancadas com pias
acopladas para higienizacdo das maos, lixo para descarte de material contaminado
bioldgico, lixo comum, descarte para perfuro cortantes, maquina de tricotomia.
Materiais para higiene das maos, antissepsia, luvas de procedimentos, seringas,
agulhas, tubos para coleta de exames, negatoscopio e suporte para frasco de
solucao fisiolégica.
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Figura 25 — Ambulatério do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.
Em destaque computador utilizado durante a consulta (seta verde). Mesa
para exame fisico do paciente (seta amarela). Bancada com diversos
materiais (seta vermelha). 08/09 a 31/10 de 2014. Fonte: HVU - UFSM.

6.3 SALA DE EMERGENCIA DO HVU - UFSM

A sala de emergéncia do HVU — UFSM ¢é climatizada com ar condicionado,
possui cilindros de oxigénios e mascaras, negatoscopio, sugador cirirgico, mesa de
aco inoxidavel, bancada com gavetas contendo matérias como solucéo fisioldgica,
equipo, torneira de trés vias, catéter, seringas e agulhas de diferentes tamanhos,
tubos para coleta material para exames, maquina de tricotomia, laringoscopio,
tragueotubos de diferentes tamanhos, sondas nasogastricas e uretrais de diferentes
tamanhos, fios para sutura, caixa de instrumental basico estéril, luvas cirirgicas e de
procedimento de tamanhos variados, lamina de bisturi, gaze, algodado, algodao
ortopédico, ataduras, esparadrapos, micropore, compressas estéreis ou néo.
Materiais para antissepsia do paciente e limpeza de feridas.
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Figura 26 — Vista Parcial da sala de emergéncia do Hospital Veterinario
Universitario da UFSM. Destacasse mével com materiais hospitalares
(seta vermelha) e cilindros de oxigénio (seta amarela). 08/09 a 31/10 de
2014. Fonte: HVU - UFSM.

6.4 SALA DE PREPARACAO PRE-ANESTESICA E CURATIVOS DO HVU - UFSM

A sala de preparo pré-anestésica e curativos do HVYU — UFSM possuem trés
mesas para preparos dos pacientes e cuidados de enfermagem, sendo que as duas
séo de aco inoxidavel e uma de concreto anexa a uma cuba com chuveiro e torneira,
toalheiro para as méos. Duas maquinas de tricotomia, dois pinceis para a limpeza
das maquinas e duas tesouras, todos fixos na parede. Ventilador preso a parede e
ar condicionado para a climatizacdo da sala. Uma lixeira para materiais bioldgicos e
contaminados e outra para lixo comum, duas caixas para descarte de perfuro
cortante. Um cesto para roupa e compressas sujas destinadas a lavanderia. Um
armario com prateleiras e compartimentos com portas, onde se encontram diversos
materiais, como por exemplo, esparadrapos, micropore, gaze, algodao, luvas de
procedimentos de diversos tamanhos, alcool, iodo polvidona, solugéo fisiologica
destinada a limpeza de feridas, ataduras, compressas estéreis ou ndo, panos de

campo, cobertores entre outros tipos de matérias.
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Figura 27 — Vista Parcial da sala de preparacdo pré-anestésica e curativos
do Hospital Veterinario Universitario da UFSM. Armario com diversos
produtos hospitalares e panos (seta vermelha), lixeiras (seta amarela) e
mesas utilizadas na rotina (seta verde). 08/09 a 31/10 de 2014. Fonte:
HVU - UFSM.

6.5 INTERNAMENTO PARA CAES DO HVU - UFSM

O internamento para caes (Figura 28) do Hospital Veterinario Universitario da
UFSM, conta aproximadamente com 23 gaiolas de aco inoxidavel, todas
identificadas de acordo com a éarea de clinica médica, clinica cirdrgica ou a

especialidade de neurologia (Figura 29).

N&o existe isolamento para pacientes da clinica médica com doenca
infectocontagiosas, ficando todos no mesmo ambiente.



Figura 28 — Internamento para cdes do Hospital Veterinario Universitario
da UFSM. Gaiolas de diferentes tamanhos (seta verde). 08/09 a 31/10 de
2014. Fonte: HVU - UFSM.

Figura 29 - Fichas de identificagdo dos pacientes utilizada no
internamento para cdes do Hospital Veterinario Universitario da UFSM. As
diferentes cores séo utilizadas para a identificacdo dos pacientes, sendo
divididas em: Cor rosa referente a especialidade de neurologia, amarela
para clinica médica e azul a clinica cirtrgica. 08/09 a 31/10 de 2014.
Fonte: HVU - UFSM.
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6.6 INTERNAMENTO PARA GATOS DO HVU - UFSM

O gatil (Figura 30) ndo tem contato com o canil para evitar 0 estresse dos
pacientes ali internados. O internamento para gatos conta com aproximadamente 15
gaiolas de aco inoxidavel de facil higienizagdo. Todas identificadas com os dados
basicos de cada paciente e conforme a area a qual pertence com as coloracdes azul
(clinica cirargica), amarela (clinica médica) e rosa (neurologia), como descrito
anteriormente. Equipado com um armario com gavetas para armazenamento de
materiais como seringas, agulhas, cateteres, equipos, gaze, algodédo, alcool, iodo
polvidona, entre outros. Possui dois lixos em seu interior, um para material biol6gico
outro para descarte de lixo comum e também, caixas para descarte de perfuro
cortante. Suporte para soro, caixas para transporte dos pacientes e uma balanca
para a pesagem dos felinos. Outro movel de madeira fixado a parede com varias
prateleiras, onde sdo alocados pequenos cestos de plastico contendo os
medicamentos, ficha de prescricdo e alimentacao, identificados para cada paciente.
Ha também uma pia acoplada a uma bancada de concreto com torneira, saboneteira

e toalheiro para a higienizagcédo das maos.

N&o existe isolamento para pacientes da clinica médica com doencas

infectocontagiosas, ficando todos no mesmo ambiente.
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Figura 30 — Internamento para gatos do Hospital Veterinario Universitario
da UFSM. Gaiolas do gatil (seta verde). Movel com as bandejas dos
pacientes internados (seta vermelha). Armario com matérias hospitalares
(seta amarela). 08/09 a 31/10/2014. Fonte: HVU - UFSM.

6.7 UNIDADE DE INTERNAMENTO DE PEQUENOS ANIMAIS (UIPA) DO HVU —
UFSM

A UIPA é o local onde as enfermeiras realizam o acompanhamento
diario de cada paciente, anotando a progresso de cada caso no HVU,
também deixam os medicamentos prescritos separados, 0S quais Sao
administrados posteriormente em cada paciente internado. Todo material
de consumo, como por exemplo, seringas, agulhas, equipos, cateteres,
solucéo fisiolégica, entre outros tipos, que serdo utilizados tanto no canil
como gatil, estdo armazenados em um movel de madeira com diversas
gavetas. H4& um movel de madeira fixado a parede com varias prateleiras,
onde sdo alocados pequenos cestos de plastico, semelhante ao descrito
para o gatil, porém destinado ao canil, outro mével de metal e vidro é

utiizado para armazenas o0s medicamentos que ndo requerem
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refrigeracdo. A geladeira se destina a medicamentos que devem
permanecer sob refrigeracdo, porém ndo ha um termémetro para controle
de temperatura, sendo também armazenado alimentos destinados aos
pacientes internados, junto aos medicamentos. Quadros brancos com
divisbes estdo fixos a parede para a identificagcdo de cada paciente
internado, um quadro referente ao gatil e outro ao canil. Lixos para
descarte de perfuro cortante, material biolégico ou contaminado e comum,

estao presentes na UIPA.

Figura 31 — UIPA do Hospital Veterinario Universitario da UFSM. Armario
de vidro com diversos farmacos (seta laranja). Geladeira (seta verde).
Modvel com os cestos dos pacientes internados no canil (seta amarela).
Arméario com materiais hospitalares (seta vermelha). 08/09 a 31/10/2014.
Fonte: HVYU — UFSM.

6.8 BLOCO CIRURGICO DO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO — UFSM

O bloco cirargico (Figura 32) da rotina de pequenos animais tem
uma janela para receber os pacientes da sala de preparacdo pré
anestésica e curativos, evitando o contato entre a parte suja e limpa
contaminac¢des do bloco cirdrgico, pela entrada de pessoas que nao estédo



61

com vestuario adequado. O bloco cirdrgico conta em seu interior com um
vestiario feminino outro masculino, area para antissepsia e paramentacao
da equipe cirdrgica, duas salas para realizacdo de cirurgias gerais, uma
sala de recuperacdo pOs-operatéria e uma cozinha. A lavagem e
esterilizagdo dos materiais cirargicos utilizados na rotina sdo higienizados
e esterilizados em uma sala separada, anexa ao bloco cirurgico destinado
a rotina do HVU - UFSM.

Figura 32 — Bloco cirargico do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.
Campainha (seta verde). Janela de acesso para 0s pacientes (seta
amarela). Porta de acesso aos vestiarios do bloco cirdrgico (seta
vermelha). 08/09 a 31/10/2014. Fonte: HVU — UFSM.

6.8. 1 VESTIARIOS DO BLOCO CIRURGICO DO HVU — UFSM

Para entrar no bloco cirargico os alunos, residentes, médicos Veterinarios
contratados, professores, técnicos administrativos, auxiliares de enfermagem,
visitantes ou funcionarios da higienizacdo do bloco, devem despir suas roupas e

calcados e vestir pijama cirargico, pré pés, gorro e mascara, disponiveis no armario
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em frente a porta do vestiario masculino e feminino (Figura 33). No interior dos

vestiarios ficavam alocados armarios para guardar os pertences e roupas.

Figura 33 — Vestiarios do bloco cirdrgico do Hospital Veterinario
Universitario da UFSM. Vestiario masculino (seta verde) e feminino (seta
amarela). Arméario com pijamas cirdrgicos, mascaras e gorros (seta
vermelha) 08/09 a 31/10/2014. Fonte: HVU — UFSM.

6.8. 2 SALA DE RECUPERACAO POS OPERATORIA DO BLOCO CIRURGICO
DO HVU — UFSM

A sala de recuperacao poOs-operatoéria (Figura 34) é destinada aos pacientes
do bloco cirdrgico para o retorno anestésico. A sala apresenta climatizacdo
apropriada para que o paciente atinja a temperatura corporea que fora perdida ao
longo do procedimento cirtrgico. Ha também dois leitos com colchdes térmicos para
auxiliar no aquecimento. Um aparelho de anestesia inalatéria com vaporizador
universal esta presente nesta sala, acoplado ao sistema de oxigénio encanado do
bloco, caso haja necessidade de oxigenacdo do paciente no retorno pos operatorio.

Uma mesa de madeira tem em sua superficie matérias como, por exemplo, luvas
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para procedimentos, gaze, algodao, alcool, iodo polvidona, entre outros. Apds o

paciente recobrar os sentidos, este € encaminhado ao internamento de caes ou

gatos, através da janela de acesso aos pacientes do bloco.

Figura 34 — Sala de recuperagdo pOs operatéria do Hospital Veterinario
Universitario da UFSM. Leito com colchdo térmico (seta verde). Ar
condicionado/aquecedor (seta amarela). Aparelho de anestesia inalatéria
(seta vermelha). 08/09 a 31/10/2014. Fonte: HVU — UFSM.

6.8. 3 ANTISSEPSIA E PARAMENTACAO DO BLOCO CIRURGICO DO HVU -
UFSM

A éarea destinada a antissepsia e paramentacao (Figura 35) da equipe
cirrgica tem uma pia em formato de L com dois chuveiros para enxague das maos,
duas pedaleiras independentes, acionam um sistema que despeja iodo povildona de
um reservatorio e o outro clorexidine, utilizados para antissepsia das maos, a qual é
realizada apenas com as maos. Uma bancada contendo luvas estéreis de diferentes
tamanhos e aventais cirurgicos € utilizada para o auxilio durante a paramentacao da

equipe cirargica. Outra mesa menor com a superficie de aco inoxidavel aloca caixas
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de luvas para procedimento, alcool, tesoura e um rolo de saco plastico utilizado para

albergar tecido orgéanico destinado a histopatologia em alguns casos.

Figura 35 — Antissepsia e paramentacdo do Hospital Veterinario
Universitario da UFSM. Reservatdrios de iodo polvidona e clorexidine (seta
vermelha) com pedaleiras acionamento (seta amarela). Mesa utilizada
para albergar luvas e aventais cirdrgicos para paramentagéo (seta verde).
08/09 a 31/10/2014. Fonte: HVU — UFSM.

6.8. 4 CENTRO CIRURGICO DO BLOCO DO HVU — UFSM

O bloco cirargico (Figura 36) conta com trés centros cirargicos semelhantes
que possuem mesa de aco inoxidavel com ajuste de altura, foco cirdrgico movel fixo
ao teto, negatoscopio, mesa para instrumental cirlrgico, uma mesa com material
para antissepsia como exemplo alcool, iodo polvidona e clorexidine alcodlico e
aguoso, aparelho de anestesia inalatéria com vaporizador calibrado, monitor

multiparamétrico, lixos para materiais contaminados e ndo contaminados.
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Figura 36 — Centro cirdrgico do Hospital Veterinario Universitario da
UFSM. Mesa com material para antissepsia (seta verde). Aparelho de
anestesia inalatério e monitor multiparamétrico (seta vermelha). Mesa e
foco cirlrgico (seta amarela). Mesa para instrumental cirargico (seta
laranja). 08/09 a 31/10/2014. Fonte: HVU — UFSM.

6.8. 5 COZINHA DO BLOCO CIRURGICO DO HVU - UFSM

A cozinha (Figura 37) do bloco cirtrgico é também utilizada como estoque
para a reposi¢cao dos materiais, possui uma geladeira para guardar medicamentos e
comida dos residentes, um micro-ondas é utilizado para aquecer fluidos. A uma
janela por onde o material utilizado nos procedimentos cirargicos sao entregues a
lavanderia e area para esterilizacdo dos instrumentais (Figura 38). No corredor do
centro cirargico ha uma mesa com as fichas cirurgicas, blocos de prescri¢do, fichas
alta dos pacientes e recomendacfes pOs operatéria destinadas aos tutores dos

pacientes, assim como um quadro de utilizado como agenda das cirurgias.



Figura 37 — Cozinha do bloco cirargico do Hospital Veterinario
Universitario da UFSM. Armério utilizado como estoque para matérias
hospitalares (seta verde). Armario utilizado para materiais hospitalares de
uso na rotina (seta amarela). Geladeira, utilizada para armazenar
medicamentos (seta vermelha). 08/09 a 31/10/2014. Fonte: HVU — UFSM.

Figura 38 — Sala de esterilizacdo do bloco cirdrgico do Hospital Veterinario
Universitario da UFSM. 08/09 a 31/10/2014. Fonte: HVU — UFSM.

66
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7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CAUISTICA DURANTE O
PERIODO DE ESTAGIO CURRICULAR NO HVU — UFSM

Durante o periodo de estagio curricular no HVU — UFSM as atividades foram
desenvolvidas de segunda a sexta feira das 8 as 12 e das 14 as 18 horas. O
professor orientador escolhido no local de estagio foi o Dr. Alexandre Mazzanti,
responsavel pela especialidade de neurologia do HVYU — UFSM.

As atividades desenvolvidas pelos estagiarios curriculares eram basicamente
voltadas a rotina de atendimento do HV, seguindo uma escala pré estabelecida
pelos Médicos Veterinarios Residentes do HVU, onde cada estagiario deveria estar
alocado em um dos setores, sendo eles a Unidade de Internamento de Pequenos
Animais (UIPA), atendimento clinico cirdrgico e bloco cirargico. Durante o
atendimento clinico cirdrgico 0s estagiarios eram responsaveis por realizarem 0
preenchimento de anamnese, exame fisico, solicitacbes de exames, coleta de
materiais para exames laboratoriais (como por exemplo, hemograma),
posicionamento de pacientes em exames ultrassonogréficos e radiogréficos. A
contencdo de pacientes para exame durante as consultas do MV e MVR, fica a
encargo do estagiario. Quando destinados a UIPA ficavam responsaveis de preparar
0S pacientes para a cirurgia com tricotomia ampla do local de intervencao cirurgica,
cateterizacdo venosa para instituir a fluidoterapia transoperatéria dos pacientes,
Preparo de curativos, talas e bandagens. E quando dentro do bloco cirtrgico tinham
a oportunidade de participar em procedimentos dentro do centro cirdrgico, como
auxiliar, instrumentador, volante e em alguns casos como cirurgido em
procedimentos eletivos como orquiectomia e ovariohisterectomia.

A relacdo dos casos acompanhados durante o desenvolvimento do estagio
curricular, assim como os dados relativos aos pacientes atendidos, separados em
tabelas (Tabelas 18 a 20) em espécies, género e sistemas acometidos. E para a
divisdo por sistemas isolados as tabelas (Tabelas 21 a 30) com seus diagndsticos
presuntivos/definitivos para os atendimentos clinicos cirdrgicos, outra para 0s
procedimentos cirargicos acompanhados para cada um destes sistemas. Para 0s
sistemas onde a casuistica ndo atingiu o minimo de trés pacientes, ndo foram

elaboradas tabelas e os dados foram descritos na forma de texto.



68

Durante o estégio curricular foi possivel acompanhar casos clinico cirargico,
referentes a um total de 66 pacientes, sendo que destes, 62 caes e quatro gatos. O
namero de procedimentos acompanhados em alguns casos supera o0 de
atendimentos para alguns sistemas, devido a escala pré-estabelecida para os dias
da semana.

O objetivo deste trabalho é descrever os dados referentes aos atendimentos e
procedimentos acompanhados durante o periodo de estagio, ao qual demonstra que
a espécie mais atendida durante o estagio para o periodo oito de setembro a 31 de
outubro de 2014, foi a canina com 94% do total de pacientes acompanhados no
HVU-UFSM.

Tabela 18 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) dos pacientes acompanhados de acordo com a
espécie, no Hospital Veterinério Universitario — UFSM no periodo de 08/09 a 31/10/2014.

Espécie N %

Canina (Canis familiaris) 62 93,93
Felina (Catus felis) 4 6,07

TOTAL 66 100

Na tabela 19, observa se que o percentual de fémeas caninas foi de 63%,
enquanto que para os felinos, os machos foram a maioria chegando a 75% dos
pacientes atendido neste periodo.

Tabela 19 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) dos pacientes acompanhados de acordo com o

género para ambas as espécies, no Hospital Veterinario Universitario — UFSM no periodo de 08/09 a
31/10/ 2014.

GENERO CANINOS FELINOS
N % N %
Fémeas 39 62,90 1 25
Machos 23 37,10 3 75
TOTAL 62 100 4 100

A tabela 20 para os sistemas acometidos para a espécie canina e felina

demonstram as porcentagens para os pacientes atendidos no HVU. O aparelho
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reprodutivo canino foi o mais acometido com 32%, enquanto felino foi o sistema

musculoesquelético com 50% do total de casos.

Tabela 20 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de atendimentos acompanhados de acordo com o
sistema ou aparelho acometido para cada espécie, no Hospital Veterinario Universitario — UFSM no

periodo de 08/09 a 31/10/ 2014.

SISTEMAS

CANINOS FELINOS
ACOMETIDOS

N % N %
Digestorio 4 6,46 - -
Aparelho urinério 2 3,22 - -
Musculoesquelético 16 25,80 2 50
Sistema nervoso 1 1,61 - -
Aparelho reprodutivo 20 32,26 - -
Respiratorio 1 1,61 2 50
Aparelho oftadlmico 9 14,52 _ _
Tegumentar 9 14,52 - -
TOTAL 62 100 4 100

Para o aparelho digestorio ndo houve atendimentos para a espécie felina,

sendo que a espécie canina o percentual de atendimentos ficou diluido em 25% para

cada afeccdo, ndo sobressaindo nenhuma afeccéo cirargica para 0s pacientes

atendidos neste periodo.
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Tabela 21 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de atendimentos para afecdes do aparelho
digestorio no Hospital Veterinario Universitario — UFSM no periodo de 08/09 a 31/10/2014.

APARELHO DIGESTORIO

CANINOS
DIAGNOSTICO

[0)
PRESUNTIVO/DEFINITIVO N %
Atresia anal 1 o5
Hérnia perineal 1 o5
Neoplasia em cavidade oral 1 o5
Laceracdo anal 1 o5
TOTAL 4 100

Para os procedimentos acompanhados para os distarbios do aparelho
digestério, a herniorrafia foi o procedimento que se sobressaiu, representando 40%
de toda casuistica acompanhada para este aparelho.
Tabela 22 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de procedimentos acompanhados para afec¢cdes

do aparelho digestério no Hospital Veterinario Universitario — UFSM no periodo de 08/09 a
31/10/2014.

APARELHO DIGESTORIO CANINOS

PROCEDIMENTOS

ACOMPANHADOS N %
Exérese de tumor em gengiva 1 20
Sintese da ampola retal 1 20
Herniorrafia 3 40

TOTAL 5 100
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Para o aparelho urinario foram atendidos dois pacientes, sendo da espécie
canina, um apresentando a afeccdo de célculo vesical e outro obstrucdo uretral. Os
procedimentos acompanhados para este sistema foram os conseguintes, cistotomia
e uretrostomia.

A tabela 23 do sistema musculoesquelético para os pacientes atendidos para
o periodo de estégio curricular traz o percentual de 31% fraturas na espécie canina e
100% de fraturas para a felina.

Tabela 23 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de atendimentos para distirbios do sistema
musculoesquelético no Hospital Veterinario Universitario — UFSM no periodo de 08/09 a 31/10/ 2014.

MUSCULOESQUELETICO  CANINOS  FELINOS

PRESBkIA'ﬁ\Ijg/%EISIﬁITIVO N % N &
Necrose do terceiro digito 1 6,25 - -
Fratura aberta contaminada 3 18,75 - -
Displasia coxofemoral 3 18,75 - -
Luxacéo de patela 3 18,75 - -
Fraturas 5 31,25 2 100
Migracgdo de implante 1 6,25 - -
TOTAL 16 100 2 100

Os procedimentos acompanhados para as afecbes do sistema
musculoesquelético para a espécie canina foi & amputagdo e trocleoplastia que
representou 20% para cada uma das afeccdes. Para a espeécie felina a re-

intervencao cirurgica representou 67% dos casos atendidos para este sistema.
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Tabela 24 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) doss procedimentos acompanhados para
afeccbes do sistema musculoesquelético no Hospital Veterinario Universitario — UFSM no periodo de

08/09 a 31/10/2014.

MUSCULOESQUELETICO  CANINOS  FELINOS
RocEoENToS BEEEE
Amputacao 8 20 - -
Colocefalectomia 3 7,5 - -
Luxacgéo de patela 3 7,5 - -
Retirada de implante 6 15 - -
Osteossintese 5 12,5 2 33,4
Re intervencao 7 17,5 4 66.6
Trocleoplastia 8 20 i i
TOTAL 40 100 6 100

No sistema nervoso foi possivel acompanhar apenas um atendimento para

espécie canina, devido ao sistema de escala ja citado anteriormente. O paciente

apresentava uma fratura toraco-lombar.

A tabela 25 demonstra que a espécie felina ndo foi acompanhada para os

procedimentos do sistema nervoso, onde para a espécie canina, o Slot dorsal com

62%, foi 0 procedimento mais acompanhado.
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Tabela 25 NUumero absoluto (N) e porcentagem (%) dos procedimentos acompanhados para afec¢ées
do sistema nervoso no Hospital Veterinario Universitario — UFSM no periodo de 08/09 a 31/10/2014.

SISTEMA NERVOSO

CANINOS

PROCEDIMENTOS ACOMPANHADOS N %
Estabilizacdo da coluna toracolombar

com pinos de steinmann e 1 12,5
polimetilmetacrilato

Slot ventral 3 37,5
Slot dorsal 5 62,5
TOTAL 8 100

A Neoplasia maméria foi a afeccdo mais incidente nos atendimentos para a

espécie canina, representando 60% dos pacientes atendidos para o aparelho

reprodutivos. A espécie felina ndo foi acompanhada para este sistema.

Tabela 26 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de atendimentos para afec¢des do aparelho
reprodutivo no Hospital Veterinario Universitario — UFSM no periodo de 08/09 a 31/10/2014.

APARELHO

CANINOS

REPRODUTIVO

DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO/DEFINITIVO

%

Hemometra 5

Neoplasia mamaria 60
Piometra 35
TOTAL 100

Os procedimentos para espécie canina em relacao ao aparelho reprodutivo, a

mastectomia representou 45%, seguido por ovariohisterectomia terapéutica com

35% do total de casos.
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Tabela 27 Namero absoluto (N) e porcentagem (%) de procedimentos acompanhados e afec¢des do
aparelho reprodutivo no Hospital Veterinario Universitario — UFSM no periodo de 08/09 a 31/10/2014.

APARELHO

REPRODUTIVO CANINOS
PROCEDIMENTOS N o
ACOMPANHADOS 0
Cesariana 1 4
Mastectomia 15 45
Orquiectomia eletiva 3 7
Ovariohisterectomia

. 7 9
eletiva
Ovar|9h|_sterectom|a 12 35
terapéutica
TOTAL 31 100

Para o aparelho respiratorio, foram atendidos apenas dois pacientes, sendo
um da espécie canina apresentando ruptura de traqueia. E um felino com hérnia
diafragmatica. Neste aparelho néo foi possivel acompanhar nenhum procedimento
cirdrgico, devido ao sistema de rodizio/escala pré-estabelecido citado anteriormente.

Para o atendimento das afeccdes para o aparelho oftdlmico, a espécie canina
0s casos onde ndo se conseguiu chegar a uma causa ou o diagnéstico foi

inconclusivo, teve uma apresentacao de 55% dos pacientes atendidos no HVU.
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Tabela 28 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) dos pacientes atendidos para o aparelho
oftdlmico no Hospital Veterinario Universitario — UFSM no periodo de 08/09 a 31/10/2014.

APARELHO

OFTALMICO CANINOS
DIAGNOSTICO N o
PRESUNTIVO/DEFINITIVO 0
Globo ocular perfurado 2 22,4
Diagnéstico inconclusivo 5 55,2

~ A a

Pfotrusao da glandula da 3 5 224
palpebra
TOTAL 9 100

A tabela 29 para procedimentos acompanhados para o aparelho oftalmico traz
o percentual de 55% para Enucleacéo para a espécie canina.
Tabela 6 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de procedimentos acompanhados para afec¢des

do aparelho oftalmico no Hospital Veterinario Universitario — UFSM no periodo de 08/09 a
31/10/2014.

APARELHO
OFTALMICO CANINOS

PROCEDIMENTOS

0,
ACOMPANHADOS N &
Enucleacéo 5 55,2
A a
Sgpultamento da glandula da 3 4 44.8
palpebra
TOTAL 9 100

O sistema tegumentar e anexos tem o percentual de 55% para deiscéncia,
sendo o primeiro procedimento mais acompanhado durante a rotina do HVU,
seguido por exérese de neoplasia cutanea com 22% para 0s pacientes atendidos

neste periodo.
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Tabela 7 Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de procedimentos acompanhados para afec¢ées
do sistema tecidos moles no Hospital Veterinario Universitario — UFSM no periodo de 08/09 a 31/10
de 2014.

SISTEMA TEGUMENTAR E

ANEXOS CANINOS

PROCEDIMENTOS

ACOMPANHADOS N %
Alopecia sem cauda definida 1 11,2
Deiscéncia 5 55,3
Exérese de neoplasia cutanea 2 22,3
Remocéao de falp 1 11,2
TOTAL 9 100
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8. RELATO DE CASO

Para este trabalho de conclusdo de curso sera relatado apenas um caso
clinico, acompanhado durante o periodo de estagio curricular na Universidade
Federal de Minas Gerais, onde foi realizado o estagio no Hospital Veterinario.

O relato de caso contara com uma revisao de literatura, descricdo do caso

clinico e discussao sucinta.

8.1 DISPLASIA COXOFEMORAL

8. 1. 1 REVISAO DE LITERATURA

O sistema musculoesquelético € composto por tecidos conjuntivos que
exercem diferentes fungdes no corpo, como por exemplo, manter unido e organizado
seus diferentes compartimentos, proporcionando coesdo e sustentacdo interna
(SLATTER, 2007).

Representando uma parcela importante na rotina de atendimento
ambulatorial, as afeccdes do sistema locomotor e os casos de fratura dssea
compdem a primeira linha de frequéncia, sendo a espécie canina a mais afetada
(FEITOSA, 2008).

A primeira descricdo da displasia coxofemoral em cées foi em 1935, sendo
que esta afeccdo diagnosticada em outras espécies domésticas como o gato,
equinos, bovinos e também em animais silvestres, afetando também o homem
(TORRES, 1999).

Caracterizada pela instabilidade da articulacdo coxofemoral e acometendo
primariamente racas caninas de médio a grande porte, a displasia coxofemoral esta
ligada a um traco genético, sendo aconselhado aos proprietarios de pacientes com
displasia coxofemoral, realizar a castracdo de seus animais para evitar a
hereditariedade desta doenca (SLATTER, 2007).

Duas causas possiveis sdo proposta para displasia coxofemoral, a primeira é
a frouxiddo da pelve que pode ter como resultado a instabilidade articular. A
segunda € a progressao anormal da ossificacdo endocondral em articulagbes

multiplas. Sendo estas duas categorias amplas ndo exclusivas, podem criar um
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ambiente mecéanico anormal na articulagdo coxofemoral resultando em osteoartrite.
Tanto a capsula articular do quadrii como a conformacdo condrodssea, sao
fundamentais para a estabilidade da articulacdo coxofemoral. Em suma, a rigidez do
tecido conjuntivo tem papel fundamental no desenrolar da patologia, pois esta varia
com a composigao, tamanho, organizagéo, fungéo e maturidade deste tecido, onde a
pressdo de carga exercida sobre uma cépsula articular saudavel € recebida com
uma deformacéo regular, retornando a sua configuracéo original logo que se alivia
esta pressao, agindo como uma “mola”, ndo deixando que as extremidades ésseas
atritem entre si e nem que a cabeca femoral se desloque em uma translagéo lateral
relativa ao acetabulo. Diferente de uma capsula articular integra, a capsula frouxa
pode colocar em risco a integridade da articulacdo, pois deforma significativamente
mais, sobre mesma tensao, levando a exacerbada translacéo lateral da cabeca do
fémur, onde em alguns casos pode ser observado em estado passivo, na posi¢éo de
subluxagé&o dorsolateral (SLATTER, 2007).

Os caes acometidos com displasia coxofemoral podem apresentar sinais
clinicos que variam de forma ampla, podendo apresentar uma simples claudicacao
afetando um ou ambos os membros pélvicos, dorso arqueado, peso corporal
deslocado em direcdo aos membros toracicos com rotacdo varo e andar
bamboleante (BRASS, 1989). O padrdo de locomogdo como “coelho” é bem
caracteristico nesta afeccdo (BRINKER, PIERMATTEI, FLO, 1999).

Quando discretos o0s sinais clinicos da displasia coxofemoral, sao
minimamente evidentes aos proprietarios, manifestando se de acordo com a idade
do animal. H& dois grupos clinicamente evidenciados para o diagnostico: o de caes
jovens entre quatro e doze meses de idade, e 0 segundo para animais acima de
quinze meses de idade, que podem manifestar de forma cronica esta afeccéo
(BRINKER, PIERMATTEI, FLO, 1999).

Pacientes com claudicacdo do membro pélvico devem ser avaliados de forma
sistematica para que se isole o problema as articulagbes do quadril, descartando
outras doengas que possam causar sinais clinicos semelhantes. Para isso os testes
diagnoésticos podem auxiliar na avaliacao clinica do paciente, visto que a radiografia
convencional e a radiografia de distracdo, associadas a um exame fisico criterioso,
podem ser utilizados para confirmar a suspeita (FOSSUM, 2008).

Ao exame ortopédico dos pacientes, a realizagdo do teste de Ortolani,

demonstra que a maioria tera sinal positivo, que € que é identificado pelo “estalo”
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produzido pelo movimento da cabeca fémur, deslizando para dentro e para fora da
fossa acetabular, conforme se realiza o0 movimento de abducdo no membro pélvico
(BRINKER, PIERMATTEI, FLO, 1999).

Estudos segundo Gerosa (1995), demonstram que 70% dos animais
radiograficamente afetados ndo apresentam sinais clinicos e somente 30% destes
pacientes precisaram de intervencgao para algum tipo tratamento para esta afeccao.

A displasia coxofemoral € caracterizada radiograficamente pelo arrasamento
do acetadbulo, achatamento da cabeca do fémur, subluxacdo ou luxacao
coxofemoral. O exame radiogréfico deve ser feito na posicdo ventro-dorsal com o0s
membros posteriores bem estendidos e rotacionados internamente de modo que a
patela figue sobreposta medianamente em relacdo ao plano sagital do fémur. Os
fémures devem ficar paralelos entre si e em relacdo a coluna vertebral e a pélvis em
simetria. Procedendo-se desta forma, a radiografia poderd revelar anormalidades
(LUST, et. al , 1985).

Segundo Melo (2012), as trés técnicas comumente utilizadas para a
avaliacdo da displasia coxofemoral por meio do exame radiografico sdo utilizadas
para o diagnéstico desta afeccdo, sendo elas: Projecdo Radiografica com os
Membros Estendidos, Angulo de Norberg e PennHIP.

A projecdo radiografica com os membros estendidos é utilizada para a
avaliacdo da subluxacéo das cabecas femorais associada a determinacao do angulo
de Norberg, da conformacdo o6ssea e da extensdo da osteoartrite. Este
posicionamento permite uma avaliagdo subjetiva por um veterinario radiologista
certificado, baseando em um sistema de graduacdo de setes pontos, segundo a
Orthopedic Foundation for Animals - OFA (Fundacdo Ortopédica para Animais),
gerando as seguintes classificacfes: excelente, 6tima, boa, incerta, leve, moderada,
grave (MELO, et. al , 2012).

Segundo as Normas do Colégio Brasileiro de Radiologia Veterinaria (CBRV),
para se realizar o exame radiografico deve se seguir os seguintes quesitos: idade
(diagnéstico definitivo apos 24 meses); contencdo (com a finalidade de assegurar a
qualidade técnica desejavel, é obrigatoria a contencdo quimica do paciente);
posicionamento adequado; identificacdo do filme (nome, raca, espécie do animal,
lado da articulacdo que estd sendo radiografada); tamanho do filme; qualidade da
radiografia (CBRV).
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Angulo de Norberg, os graus de displasia podem ser observados por este
método, utilizando-se uma escala para o angulo formado por uma linha ideal que
une as duas cabecas femorais e linha que une o centro da cabeca do fémur sujeita a
exame, com a borda acetabular cranio lateral do mesmo lado. Qualquer medida
constatada, inferior a 105° mostra uma inadequada relagcéo entre a cabeca do fémur
e 0 acetdbulo, demonstrando sinais de subluxagédo ou luxagcé@o, o que pode ser
caracterizado como displasia coxofemoral (TORRES, 1999).

Adotado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia Veterinaria a classificacao
segundo Norberg é a seguinte:

Grau A — Articulacdes coxofemorais normais: a cabeca femoral e o acetabulo
sdo congruentes. O angulo acetabular, segundo Norberg, é de aproximadamente
105°.

Grau B — Articulacdes coxofemorais préximas da normalidade: a cabeca
femoral e o acetdbulo sdo ligeiramente incongruentes e o angulo acetabular,
segundo Norberg, é de aproximadamente 105°.

Grau C — Displasia coxofemoral leve: a cabeca femoral e o acetdbulo séo
incongruentes. O angulo acetabular, é de aproximadamente 100°.

Grau D — Displasia coxofemoral moderada: a incongruéncia entre a cabeca
femoral e o acetabulo é evidente, com sinais de subluxacdo. O angulo acetabular,
segundo Norberg, é de aproximadamente 95°.

Grau E — Displasia coxofemoral grave: ha evidentes alteracdes displasicas da
articulagédo coxofemoral, com sinais de luxacéo ou distinta subluxacéo. O angulo de
Norberg € menor que 90°. Ha evidente achatamento da borda acetabular cranial,
deformacédo da cabeca femoral ou outros sinais de osteoartrose.

O método PennHIP (Programa de Melhoramento Pélvico da Universidade da
Pensilvania, Hospital Veterinario da Universidade da Pensilvania, EUA) determina a
qualidade da articulagdo coxofemoral e mensura quantitativamente a laxatividade da
articulagcéo. As radiografias sao realizadas por membros certificados pelo PennHIP.
Os dados séo enviados para uma base de dados para serem processados sobre a
etiologia, progndstico e base genética da displasia coxofemoral (PENNHIP, 2007).

A avaliacdo incorpora trés projecdes radiograficas: projecao tradicional com
0os membros estendidos é usada para obter informagéo adicional sobre a existéncia

de doenca articular degenerativa na articulagdo coxofemoral. As projecdes de
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distracdo e compressdo sdo usadas para obter mensuragcfes mais precisas e
acuradas da laxatividade e congruéncia articular, respectivamente (PENNHIP, 2007).

As possibilidades de tratamento ficam a critério da avaliacéo isolada de cada
caso, onde o tratamento cirirgico ou ndo dependera de alguns fatores como idade
do paciente, gravidade dos sinais clinicos, resultado dos testes diagndsticos,
presengca ou auséncia de outras doencas, desempenho esperado do paciente e
limitacGes financeiras do proprietario (FOSSUM, 2008).

Por se tratar de uma doenca sem cura, oS tratamentos para displasia
coxofemoral tém como objetivo reduzir ou minimizar a dor, combater os sinais
clinicos dando um suporte a qualidade de vida compativel com o bem estar do
paciente. Em casos onde a displasia coxofemoral foi diagndstica como sendo leve,
recomendasse a manutencdo do peso corporal condizente com o grau de displasia
apresentado pelo paciente, evitando sobre peso para reduzir o estresse mecanico
sobre a articulacdo, e fisioterapia de baixo impacto, para prevenir ou aliviar o
processo inflamatério instaurado. Em casos graves podem ser usados
antiinflamatdérios ndo esteréides para o controle da dor, assim como podem ser
associados precursores de proteoglicanos (condroprotetores) que sao constituintes
da cartilagem hialina. Os tratamentos cirdrgicos incluem osteotomia tripla pélvica
(TPO), remocédo completa da cabeca e do colo do fémur, denervacéo, sinfiosiodese,
artroplastia completa da articulacao, entre outros (SOUZA, TUDURY, 2003).

Os pacientes ideais para a osteotomia pélvica sdo entre 6 a 7 meses de
idade, sem apresentacdo de doenca articular degenerativa com um declive de
aproximadamente 20° e o angulo de reducdo/subluxacéo seja de aproximadamente
25°, sendo estes fatores, relevantes para um bom progndstico no que condiz com a
possibilidade voltar as atividades no futuro. Este procedimento promove a
reorientagdo do acetdbulo e aumento da cobertura da cabeca femoral (BRINKER,
PIERMATTEI, FLO, 1999).

A translocacdo do trocanter maior pode ser utilizada como alternativa em
casos onde a pelve se encontra instavel e a musculatura glitea ndo se encontram
comprometida. Este procedimento € indicado em casos de luxacao/subluxacdo da
articulagcdo coxofemoral que ndo pode ser reduzido pelo método fechado. Essa
mudanga no posicionamento do trocanter maior caudo-dista, permite adicionar
estabilidade, contragdo da musculatura glutea para abduzir e rotacionar a cabeca do

fémur internamente ao acetabulo (FOSSUM, 2008).
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8.1.2 RELATO DE CASO

Um canino da raca Golden Retrivier, macho, 8 meses de idade , pesando 27
KG, foi atendido por um clinico geral no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Minas Gerais no dia 29 de julho de 2014. A proprietaria relatava que o paciente
estava claudicando a algum tempo dos membros pélvicos, porém um dia antes da
consulta achou-o no quintal da casa sem conseguir se movimentar. Nao havia
histérico de trauma e percebeu que o paciente estava com muita dor. Ao exame
clinico geral o paciente ndo apresentava nada digno de nota. Ao exame clinico
especial para o sistema locomotor apresentava claudicacdo do membro posterior
direito (MPD), sensibilidade dolorosa presente para MPD, resultado para o teste de
Ortolani positivo para articulagdo coxofemoral direita. Ao exame radiografico (Figura
39) foi constatada displasia coxofemoral bilateral e luxagcéo coxofemoral direita.
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Figura 39 — Radiografia da pelve em posicionamento ventro-dorsal com os
membros estendido e paciente sedado, setor de radiologia do Hospital
Veterinario da UFMG. Destacam se a luxacdo mais acentuada (seta
vermelha) e menos acentuado (seta amarela), observe displasia bilateral.
21/07 a 05/09/2014. Fonte: HV-UFMG.

Apos a consulta, o proprietario foi orientado a procurar um especialista em
ortopedia, sendo agendada uma consulta para o dia 06 de agosto de 2014. O
paciente foi encaminhado para casa com as prescricdes para controle da dor com:
Cloridrato de tramadol (100mg) na dose de 4mg/kg, um comprimido por via oral (VO)
a cada 4 horas por 4 dias; Dipirona (500mg) na dose de 28mg/kg, um comprimido e
meio por via VO a cada 8 horas por 4 dias; e recebeu alta.

Em consulta no dia 06 de agosto de 2014 ao exame clinico ortopédico o
paciente apresentava deambulacdo bamboleante, membros posteriores juntos como
de coelho e projecéo do trocanter maior direito e abducéo limitada. Foi prescrito para
0 paciente condroprotetor (1000mg), dois comprimidos por via VO por dia, durante
120 dias. Nesta consulta optou-se pela intervencéo cirargica marcada para o dia 14
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de agosto de 2014. Data a qual foi realizada a osteotomia da pelve direita e
translocacédo do trocanter maior.

No dia 09 de agosto de 2014 foi coletado material biolégico para hemograma,
este exame compreende em um hemograma completo e perfil bioquimico do
paciente, valido por 15 dias antecedentes a data da cirurgia. Este processo € padréao
para todos os pacientes do HV — UFMG.

O paciente foi internado um dia antes da cirurgia no dia 13 de agostos de
2014, para poder passar por uma avaliacdo dos anestesistas e também para ficar de
jejum alimentar de 12 horas e hidrico de 8 horas. Na manhé& do dia 14 de agosto o
paciente foi levado a sala de preparacdo para se realizar a tricotomia ampla do
campo cirargico, apés esta etapa o paciente foi encaminhado ao centro cirdrgico,
onde se deu inicio a intervencao cirurgica.

A abordagem cirurgica se deu em trés pontos distintos da pelve sendo eles:
da orla pubica, do assolho isquial e do corpo do iliaco. Com o paciente em decubito
lateral esquerdo, realizou se a incisdo medial na origem do musculo pectineo
incisando aproximadamente 8 cm, pele, subcutaneo com bisturi cabo n°4 e lamina
n°24. Para liberar o musculo pectineo foi utilizada uma tesoura metzenbaum,
expondo a borda cranial do pubis e realizando a osteotomia no assoalho do isquial.

A segunda abordagem foi no terco médio entre a regido do perineo e
tuberosidade iliaca, incisando aproximadamente 5 cm a pele e subcutdaneo com
auxilio do bisturi em plano vertical. Para a incisdo do musculo obturador interno e
externo foi utilizado um bisturi cabo n° 3 e lamina n°® 22. A osteotomia do ileo
sucedeu se com auxilio da uma serra oscilatoria e para a protecdo dos musculos do
entorno foi utilizado dois afastadores de Hohmann um dorsal e outro ventral ao
acesso.

Para a terceira abordagem foi incisado pele e o subcutaneo a partir da crista
iliaca até o trocanter maior, objetivou se o0 acesso ao ileo. Para isto fez a incisdo no
septo muscular para separar a musculatura da regido glutea, afastando os musculos
gliteo médio, tensor da fascia lata e rebatou o musculo do gliteo profundo para
superficie lateral do ileo. Afastando os tecidos moles adjacentes com o auxilio dos
afastadores de Hohmann para proteger da serra oscilatéria durante a osteotomia do
ileo. A posicdo para a osteotomia foi determinada de acordo com o possivel
posicionamento da placa angulada em 45°, levando em conta 20% ao longo do eixo

da hemipelve. Para reduzir a osteotomia foram aplicados um parafuso de placa no
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segmento cranial e um caudal unindo e angulando o acetabulo, fornecendo uma
cobertura adequada para a cabeca femoral. Associado a técnica de osteotomia
pélvica, o procedimento de translocacdo do trocanter maior foi executado
concomitantemente, tendo em vista 0 acesso da Uultima abordagem, onde a
musculatura glutea ja havia fornecido acesso ao trocanter maior, o qual com o auxilio
de um ostedtomo e um martelo, foi deslocado distal e levemente caudal ao seu
ponto de original de insercéo. Para a fixacao, utilizou se dois pinos de Steinmann n°
2 e um fio de aco n° 0,8 mm, formando uma banda de tensdo. A radiografia pos-

operatoria (Figura 40) demonstra o resultado da cirurgia.

Figura 40 — Radiografia pds-operatéria da pelve em posicionamento
ventro-dorsal com os membros estendido, setor de radiologia do Hospital
Veterinario da UFMG. Destacam se a placa com angulo de 45° (seta
vermelha) e a banda de tenséo (seta amarela), fornecendo uma maior
cobertura da cabeca femoral. 21/07 a 05/09/2014. Fonte: HV-UFMG.

O paciente ficou internado no Hospital Veterinario — UFMG, para as 48 horas

do pés-operatodria, recebeu medicacado para o controle da dor, sendo as seguintes
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prescri¢des: Dipirona (500mg/ml) injetavel por via intravenosa (IV) na dosagem de
25mg/kg a cada 8 horas; Sulfato de Morfina (10mg/ml) injet&vel por via intramuscular
na dosagem de 0,37mg/kg a cada 8 horas; para a antibioticoterapia foi utilizado
Cefalotina (1g/5ml) injetavel por via IV na dosagem de 31mg/kg a cada 12 horas; o
paciente também foi imobilizado com uma bandagem de Ehmer.

O paciente recebeu alta do HV — UFMG no dia 16 de agosto de 2014 com as
recomendacdes de: manter o uso do condroprotetor prescrito anteriormente. Manter
a restricdo de atividades e uso de colar Elizabethano. Observar a imobilizacido
quanto a adaptacdo e edema do membro. Foram prescritos para casa 0s seguintes
medicamentos: Dipirona (500mg) um comprimido por via oral (VO) a cada 8 horas
por 3 dias; Tramadol (50mg) trés capsulas por via VO a cada 8 horas por 3 dias;
Cefalexina (500mg) um comprimido e meio por via VO a cada 12 horas por 10 dias;
Firocoxib (227mg) meio comprimido a cada 24 horas por 10 dias; Omeprazol (20mg)
uma capsula por via VO a cada 24 horas por 10 dias.

A reavaliacdo do paciente aconteceu no dia 27 de agosto de 2014, 11 dias
apos a cirurgia para remocdo da imobilizacdo e avaliacdo ortopédica. O paciente
apresentava peso de 26 kg, perda de peso de 1 kg. Irritagdo cutanea pela faixa.
Apoio satisfatério do membro operado, com leve claudicacdo. Neste dia foi
agendada a intervencdo cirargica do membro contra lateral, o procedimento
escolhido para correcdo do membro esquerdo foi a translocacdo do trocanter,
descrita anteriormente.

O segundo procedimento cirdrgico aconteceu no dia 02 de setembro de 2014,
porém o paciente foi internado um dia antes para exames laboratoriais como
hemograma e bioquimico e breve avaliagcdo clinica, o paciente apresentava
deambulacéo satisfatoria com apoio do membro direito.

Para a translocacdo do trocanter maior foram utilizados dois pinos de
steinmann 2mm e fio de aco n° 1, como banda de tenséo para a reducao aberta da
luxacdo coxofemoral esquerda. A radiografia pos-operatoria (Figura 41), demonstra

maior cobertura da cabeca femoral pela fossa acetabular.
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Figura 41 — Radiografia pés-operatéria da pelve em posicionamento
ventro-dorsal com os membros estendido, setor de radiologia do Hospital
Veterinario da UFMG. Destaca se a banda de tensdo (seta vermelha),
utilizada para a translocacdo do trocanter maior, fornecendo uma maior
cobertura da cabeca femoral. 21/07 a 05/09/2014. Fonte: HV-UFMG.

As recomendacdes para este paciente foi agendar a cirurgia de orquiectomia
ou vasectomia; manter o paciente em repouso e com o colar Elisabetano; manter em
espaco restrito e com piso emborrachado evitando piso liso. Foram prescritos para
casa os seguintes medicamentos: Dipirona (500mg) um comprimido e meio por via
oral (VO) a cada 8 horas por 4 dias; Tramadol (50mg) trés capsulas por via VO a
cada 8 horas por 4 dias; Amoxicilina + clavulanato de potassio (500mg) um
comprimido por via VO a cada 12 horas por 7 dias; Firocoxib (227mg) um
comprimido por VO a cada 24 horas por 20 dias.

O retorno para reavaliagdo deste paciente foi agendada para o dia 15 de
setembro de 2014, data na qual ja havia terminado meu estagio curricular no HV —

UFMG. Desta forma nao foi possivel acompanhar a evolugcdo do caso a partir da
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data de 5 de setembro de 2014 que se encerrou meu estagio curricular na
Universidade Federal de Minas Gerais.

8.1.3 DISCUSSAO

Durante o periodo de estagio curricular obrigatorio, o relato de caso
acompanhado foi para a displasia coxofemoral observado em um paciente canino da
raca Golden Retrivier. Ao exame clinico notou-se uma instabilidade ou frouxiddo da
articulacdo coxofemoral, caracteristicos desta afeccdo, assim como a descrita por
Slatter (2007). Onde o acometimento primario, afeta as racas caninas de médio a
grande porte e estd ligada a um traco genético, e a articulagdo anormal promove a
perda da funcéo exercida pelo membro. Levando a cabeca femoral se deslocar em
uma translacao lateral, relativa ao acetabulo e exacerbada translacédo lateral da
cabeca do fémur, podendo em alguns casos ser observado subluxacdo ou luxacao
dorsolateral.

Os sinais clinicos evidenciados no paciente foram como os descritos por
Brinker (1999), onde variaram de uma simples claudicacdo de ambos os membros
pélvicos, dorso arqueado e o padrao de locomogao como “coelho”.

Concordando com Brinker (1999) os sinais clinicos da displasia coxofemoral,
nao foram evidenciados pelos proprietarios até o0 momento de uma crise aguda, que
ocorreu aos oito meses de idade. Sendo que este paciente se enquadrou no grupo
clinicamente evidenciado para o diagndstico, de cdes jovens entre quatro e doze

meses de idade.

A avaliacdo de forma sistematica e criteriosa, como a descrita por Fossum
(2008), para pacientes com claudicagdo do membro pélvico, restringiu a suspeita
diagnéstica para este paciente as articulacbes do quadril, descartando outras
doencas que culminassem com sinais clinicos semelhantes. Para o diagnostico
definitivo foi utilizado exames auxiliares na avaliagdo do paciente, como a radiografia
convencional, para confirmar a suspeita clinica.

O planejamento terapéutico para o0 paciente aqui relatado envolveu

procedimento cirdrgico, assim como o descrito por Gerosa (1995), onde 30% dos
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pacientes displasicos necessitam de intervencdo para algum tipo tratamento para
esta afeccao.

Ao exame radiografico o paciente apresentou subluxacdo do membro
esquerdo e luxacdo coxofemoral direita. O exame radiografico foi executado na
posi¢cdo ventro-dorsal com os membros pélvicos bem estendidos e rotacionados
internamente de modo que a patela ficou o mais proximo da sobreposicdo
medianamente em relacdo ao plano sagital do fémur. Os fémures foram
posicionados de forma paralela entre si e em relacdo a coluna vertebral e a pélvis
em simetria, como o descrito por Lust (1985). Porém a qualidade radiogréfica no
posicionamento poés-operatdrio imediato do paciente fica prejudica pelo retorno
anestésico, uma vez que este exame quando mal executado pode sub ou
superestimar a viabilidade do procedimento cirdrgico.

Dentre as trés principais técnicas para a avaliacdo da displasia coxofemoral
propostas por Melo (2012), a utilizada para a avaliagdo da suspeita de subluxacéo e
luxacdo das cabecas femorais foi a com o membros estendidos, sendo classificada
como displasia coxofemoral grave, segundo graduacdo da Orthopedic Foundation
for Animals.

O angulo de Norberg, como o citado por Torres (1999), nao foi utilizado para
mensurar 0 grau de displasia deste paciente, assim como o recomendado pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia Veterinaria (CBRV) para a classificacdo da displasia
coxofemoral, uma vez que a recomendacdo do CBRV deve ser acatada para 0s
casos onde se faz necessario a emissdo de um laudo, confirmando legalmente a
afeccdo, quando exigido pelos tutores, proprietarios ou criadores, onde haja a
intencdo de ressarcimento monetario ou em causas judicias pelo ndo ressarcimento.

O método descrito segundo PennHIP (2007), ndo foi utilizado devido a sua
inviabilidade, pois se faz necesséario a presenca de um membro certificado pelo
PennHIP para execucdo das radiografias, além de acrescentar o fator monetario a
execucdo deste método em relagdo aos outros, pois a necessidade de incorporar
trés projecdes radiograficas aumenta o custo do exame complementar.

A descricdo para as possibilidades de tratamento cirdrgico segundo Fossum
(2008) foram de grande relevancia para a escolha do método a ser utilizado, uma
vez que os fatores como idade do paciente, gravidade dos sinais clinicos, auséncia

de doencas articulares, exatiddo dos testes diagndsticos. Foram de suma
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importancia para o bom prognéstico e recuperacdo pos-operatéria do paciente, como
o descrito em literatura.

Concordando com Tudury (2003), o tratamento instituido para este caso
diagnosticado como grave, foi a utilizacdo prévia de condroprotetores e intervencéo
cirurgica, optando pela osteotomia tripla da pélvica. Apds a cirurgia para controle da
dor, além dos medicamentos para analgesia, foi associado o anti-inflamatério ndo
esteroidal, onde foi possivel notar uma melhora do quadro clinico. O paciente
deambulava com um pouco dificuldade, porém apoiava 0 membro no solo.

Seguindo a recomendacao descrita por Brinker (1999), o paciente encontrava
se dentro da descricdo dita como ideal para a osteotomia pélvica, com apenas uma
ressalva, encontrava se alguns dias fora da faixa etaria tida como ideal. O paciente
nao apresentava doenca articular. O procedimento promoveu a reorientacdo do
acetabulo e aumentou a cobertura da cabeca femoral. Propiciando apoio dos
membros pélvicos nas avalicbes pos operatéria, com um bom progndstico.

Associada a osteotomia tripla pélvica, foi utilizado a translocacdo do trocanter
maior. Concordando com a orientacdo descrita por Fossum (2008), a técnica pode
ser utilizada em associacdo ou como técnica isolada. Em pacientes que apresentam
luxacdo/subluxacdo da articulacdo coxofemoral, caracteristica de displasia
coxofemoral, poder ser utilizado o método de reducao fechado ou aberto. Optou se
pelo método de reducao aberto, onde a mudanca no posicionamento do trocanter
maior caudo-distal, permitindo adicionar estabilidade pela contracdo da musculatura
glutea para abduzir e rotacionar a cabeca do fémur internamente ao acetébulo,
proporcionando maior cobertura da cabeca femoral.

9. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular foi importante para concluir a formacado académica, pois
proporcionou a vivencia pratica da profissdo, uma vez que a formacao académica se
torna “engessada” ao longo da graduacdo em algumas instituicdes, pela carregada
carga horaria teérica.

A carga horéria se tornou desproporcional para o desenvolvimento do estagio

curricular, onde o aluno é incumbido de cumprir 600 horas de estagio curricular
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obrigatdrio, atrelado ao fato da falta de remuneracgéo por questdes legais, fazem com
que o estagio se torne dispendioso financeiramente.

O estagio foi dividido em dois locais diferentes, proporcionando a vivencia de
realidades distintas, acrescentando na formacéo profissional.

O estagio na Universidade Federal de Minas Gerais propiciou a vivencia em
um ambiente extremamente diferenciado, onde os alunos sao orientados e
supervisionados por Professores e Médicos Veterinarios contratados, além de
incentivarem a autonomia e liberdade para o desenvolvimento de uma formacéao
profissional completa, a infraestrutura do Hospital Veterinario ndo deixou a desejar
em nenhum momento, contando com um ambiente de trabalho organizado, limpo e
funcional. A elevada casuistica do local de estagio contribui para o aprendizado ao
longo do estagio curricular, assim como a conduta dos profissionais desta instituicao,
discutindo os casos e instigando o raciocinio clinico dos estagiarios. A participacao
nos procedimentos cirargicos de baixa complexidade contribuiu no desenvolvimento
das habilidades préticas cirargicas.

A Universidade Federal de Santa Maria proporcionou o desenvolvimento do
estagio curricular de forma regular, pois a falta de orientacdo e presenca dos
professores no Hospital Veterinario Universitario, fez com que a orientacdo e o
aprendizado ficassem limitados a boa vontade dos Médicos Veterinarios Residentes
e Contratados. A infraestrutura era compativel com a realidade da instituicdo de
origem, ndo apresentando ou acrescentando nenhuma diferenca em relacdo aos
equipamentos vistos durante a graduacdo, sendo que alguns casos a instituicdo
concedente era relativamente deficiente em relag@o a instituicdo de origem, como
por exemplo, auséncia de um isolamento, bombas de infusdo entre outros. A baixa
casuistica e o elevado numero de estagiarios ndo propiciaram um aproveitamento
satisfatério do estagio curricular, assim como a falta de organizacdo para o
atendimento clinico, que em alguns casos se tornava confuso ou cadtico. A
participacdo dentro do centro cirargico era limitada pela baixa casuistica e alto
namero de estagiario. E 0 acompanhamento dos casos clinicos ficou limitado a
escala pré-estabelecida pelos Médicos Veterinarios do HVU.

O estagio curricular foi importante para o aprendizado no que diz respeito as
condutas dos profissionais de Medicina Veterinaria. Deixando de forma intrinseca
que existem diferentes maneiras de se chegar a um ponto em comum, porém

somente a conduta ética pode fomentar o caminho do Médico Veterinario.
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