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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso mostra as atividades desenvolvidas no
periodo de 03 de setembro a 28 de outubro de 2012 na Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho — UNESP, Campus Botucatu, dentro da disciplina de Estagio
Supervisionado Obrigatério da Universidade Federal do Parand Campus Palotina. As
atividades foram desenvolvidas no setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais sob
a orientagdo do Prof. Dr. Carlos Roberto Teixeira e sob a supervisao local da Profa.
Dra. Geane Maciel Pagliosa. Sado descritos neste Trabalho de Conclusdo de Curso os
elementos do Plano de Atividades do Estagio como acompanhamento e auxilio no
atendimento em pequenos animais, acompanhamento na realizagcdo de cirurgias em
peguenos animais juntamente com pré e pos operatorio, acompanhamento e auxilio em
exames radiograficos e ultrassonograficos. E caracterizada a estrutura e o
funcionamento da Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais da FMVZ-UNESP, os
procedimentos cirargicos acompanhados, exceto o0s que envolvem Oftalmologia

Veterinaria, Odontologia Veterinaria e cirurgias do aparelho reprodutor.
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1. INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério tem como objetivo aprofundar e ampliar os
conhecimentos tedrico-pratico adquiridos durante a formacdo académica através do
acompanhamento de outras realidades.

O presente relatorio refere-se as atividades acompanhadas durante o estagio
supervisionado obrigatorio, o qual foi realizado na Universidade Estadual Paulista “Julio
Mesquita Filho” — UNESP Campus Botucatu, no periodo de 03 de setembro a 28 de
outubro de 2012, na area de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, sob a orientacao
do Prof. Dr. Carlos Roberto Teixeira e supervisao da Prof. Dra. Geane Maciel Pagliosa.

Neste relatorio serdo descritos as atividades desenvolvidas durante o periodo de
estagio na clinica cirdrgica de pequenos animais, o funcionamento do local de estagio e

relatados alguns casos acompanhados.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Neto” esta localizada no
distrito de Rubi&o Junior, s/n, na cidade de Botucatu — SP. Possui 49 anos, sendo uma
faculdade renomada e considerada referéncia em todo o Brasil (FIGURA 1).

A UNESP Campus Botucatu possuia diversos cursos incluindo Medicina,
Enfermagem, Nutricdo, Fisica Médica, Ciéncias Biolégicas e Ciéncias Médicas. No
bloco da Medicina Veterindria eram realizados diariamente atendimentos externos ao
publico nas areas médica e cirirgica de pequenos e grandes animais, além de
silvestres. Aos finais de semana eram atendidos somente emergéncias. Como Hospital
Escola, toda a estrutura e o0 modo de funcionamento do Hospital eram voltados para o
aprendizado, tanto dos alunos quanto dos residentes.

Pelo fato da maior parte dos proprietarios ndo ter uma condicdo financeira
estavel, a faculdade possuia uma assistente social que tentava ajudar os proprietarios
em relacdo a precos e parcelamento da conta final com emissao de boleto e entrega na
residéncia do proprietario.

O Hospital Veterinario era dividido em 15 blocos: Clinica Médica de Pequenos
Animais (CMPA), Diagnoéstico por imagem, Clinica Cirargica de Pequenos Animais
(CCPA), Acupuntura Veterinaria, Anestesiologia Experimental, Laboratério Clinico,
Reproducdo Animal, Clinica Médica e Cirargica de Grandes Animais, Patologia
Veterinaria, Moléstias Infecciosas (M), Clinica de Silvestres (CEMPAS) e alguns blocos

de salas de aulas, laboratérios, sala dos professores e departamentos administrativos.
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FIGURA 1: Acesso para UNESP Campus Botucatu onde foi realizado estagio
curricular obrigatério no periodo de 03 de setembro a 28 de outubro de 2012. A-
Entrada principal da UNESP Campus Botucatu. B — Entrada principal ao bloco de
Medicina Veterinaria da UNESP Campus Botucatu. C — Acesso principal ao HV da
UNESP Campus Botucatu.

No primeiro periodo do estagio, a triagem de todo Hospital Veterinario (HV) era
feita na CMPA, pelos seus residentes. Havia uma recep¢ao central composta por varias
cadeiras, onde os proprietarios recebiam uma senha e retiravam o prontuario do animal
para serem atendidos (FIGURA 2). Se por ventura os casos fossem cirdrgicos eram
encaminhados para a CCPA. Casos de retorno nao precisavam passar pela triagem na

CMPA. Nao havia nimero limite de casos a serem atendidos.
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FIGURA 2: Recepgdo do HV da UNESP Campus Botucatu onde foi realizado estagio
curricular obrigatorio do periodo de 03 de setembro a 28 de outubro de 2012.

No segundo periodo do estagio, o sistema de triagem foi modificado, devido a
CCPA néo estar comportando o numero de casos atendidos. Foi criada uma sala
prépria de triagem da CCPA, além de no mesmo local fazer atendimentos rapidos como
retirada de pontos e outros procedimentos. A mesma era composta por mesa de
atendimento de aco inoxidavel, mesa para anamnese, balcdo todo equipado com
materiais basicos para procedimento ambulatorial. Cada semana um residente era
responsavel pelo atendimento na sala de triagem.

Os proprietarios chegavam a recepcdo e dependendo da queixa principal
relatada ao atendente ao retirar a senha e pegar o prontuario, ja eram encaminhados
imediatamente a triagem da CCPA. Na maioria das vezes sé eram aceitos cinco casos
novos por periodo (manhéd e a tarde), e eram marcados no maximo seis retornos por
periodo. Se houvesse necessidade de intervencdo cirurgica, continuavam recebendo

animais encaminhados de outros setores.
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Na CMPA ou na CCPA, se fosse diagnosticado algum tipo de moléstia infecciosa
como cinomose, hemobartonelose, parvovirose entre outras, 0 proprietario com seu
animal eram encaminhados imediatamente a MI, ndo sendo mais tratado naquele local.

Nos casos de castracOes eletivas, ndao eletivas, cesarianas, ou qualquer outra
afeccdo que envolvesse aparelho genital tanto de fémeas quanto de machos, o
proprietario com seu animal eram encaminhados para a Reproducao Animal, ndo sendo
tratados na CMPA ou na CCPA.

Em qualquer departamento, enquanto o paciente estivesse sendo tratado devido
a qualquer afeccdo e fosse observada alguma alteracdo oftalmica, o proprietario era
encaminhado com seu animal para a Oftalmologia Veterinaria.

Quando os pacientes eram triados para CCPA, eram conduzidos ao bloco da
CCPA, entregavam o prontuario com os dados do animal e proprietario para algum
residente e aguardavam no corredor de recepcdo do bloco da CCPA para serem
atendidos (FIGURA 3). O corredor possuia bancos e revistas para 0s proprietarios

aguardarem o atendimento (FIGURA 4 D).
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FIGURA 3 - Bloco da CCPA da UNESP Campus Botucatu onde foi realizado estagio curricular obrigatério
do periodo de 03 de setembro a 28 de outubro de 2012. A — Identificacdo do bloco da CCPA. B — Entrada
principal do bloco da CCPA.

O Bloco da CCPA era composto por quatro ambulatérios, porém um deles era de

uso exclusivo da Oftalmologia Veterinaria. Consequentemente trés ambulatérios eram



23

de uso exclusivo do atendimento da CCPA. Cada ambulatorio era composto por duas
mesas de atendimento de aco inoxidavel, uma mesa para anamnese, uma pia com
balcdo com equipamentos necesséario para o atendimento basico ambulatorial. No
primeiro ambulatorio havia uma caixa cheia de canos de PVC divididos em varios
tamanhos para fazer qualquer tipo de tala nos animais. Somente nos ambulatorios 1 e 2
haviam computadores, pois qualquer tipo de requisicdo para exames, procedimentos,
cobrancas e encerramento de prontudrios eram feitos por um sistema préprio
automatizado (FIGURA 4 A e B). Somente no ambulatorio 3 havia equipamento para
fluidoterapia como cateter, PRN, solucéo fisiol6gica ou ringer lactato, além de possuir
tubulagcéo de ar comprimido e oxigénio 100% ( FIGURA 4 C).

FIGURA 4 — Ambulatérios e corredor de espera da UNESP Campus Botucatu
onde foi realizado estagio curricular obrigatério do periodo de 03 de setembro a
28 de outubro de 2012. A — Ambulatério 1 da CCPA. B — Ambulatério 2 da
CCPA. C — Ambulatério 3 da CCPA. D — Corredor de espera da CCPA.

Todas as salas e ambulatorios possuiam lixeiras com sacos pretos, para
materiais ndo contaminados e lixeiras com sacos brancos, para materiais

contaminados, além de possuir descarte para materiais perfuro cortante.
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A partir do corredor de espera, havia acesso para sala da medicacdo pré-
anestésica (MPA), uma sala silenciosa onde o0s residentes e estagiarios da
anestesiologia poderiam iniciar qualquer tipo de sedac¢do ou tranquilizacdo pré-
cirdrgica. A sala da MPA possuia uma mesa de atendimento de aco inoxidavel,
tubulacdes de ar comprimido e oxigénio 100%, dez canis com grades ( cinco superiores
e cinco inferiores), para acomodar qualquer animal, uma mesa e uma armario que
pertenciam a anestesiologia com todas medicacfes e equipamentos basicos
necessarios. Geralmente a tricotomia das cirurgias eram feitas na sala da MPA. Até
essa sala era permitida presenca de proprietarios (FIGURA 5 A).

Ao lado da sala da MPA localizava-se a sala de inducdo, composta por um
aparelho de anestesia inalatoria, monitor cardiaco, Doppler, mesa de aco inoxidavel,
colchéo térmico, uma pia e um balcdo com gavetas que também possuiam medicacdes
e equipamentos basicos de uso restrito da anestesiologia além de cinco insufladores,
duas geladeiras, uma de uso da anestesiologia para acondicionamento de farmacos e
outra de uso da CCPA, para acondicionamento de antibidticos, quimioterapicos, bolsa
de transfusdo, ou qualquer outro item que precisasse ser refrigerado. Havia um
microondas sobre a geladeira da CCPA, se necessario aquecer algo. Também havia
um balcdo, sendo que uma parte era de uso exclusivo da oftalmologia veterinaria e
outra de uso exclusivo da CCPA, compostos por equipamentos basicos de atendimento
ambulatorial e de procedimentos cirargicos. ( FIGURA 5 B).

Apos a sala de inducéo, havia um corredor que dava acesso ao centro cirdrgico,
constituido por uma sala de acondicionamento com armario para materiais estéreis
como caixas para qualquer tipo de cirurgia, gaze estéril, resina acrilica; e outro armario
para reserva de material dos ambulatorios. A sala possuia também uma bancada com
12 gavetas cada uma devidamente identificada com materiais estéreis para uso
cirargico como pinos, furadeiras, placas, faixas, drenos, cubas, alicates, lacres e etc, em
cima na bancada uma autoclave (FIGURA 5 C).

Havia ainda, uma sala de esterilizacdo onde duas funcionarias da faculdade
realizavam a limpeza dos instrumentais apds as cirurgias, montavam as caixas e
esterilizavam. Também tinham a funcédo de esterilizar aventais cirargicos ou qualquer

outro equipamento que poderia ser usado em cirurgia, além de repor os ambulatoérios e
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centro cirdrgico. Na sala havia uma estufa, duas pias com detergente enzimético e
escovas para limpeza dos instrumentais, e um armario com compressas € panos hao
estéreis para uso ambulatorial. Nessa sala havia uma porta que dava acesso a parte
externa do bloco (FIGURA 5 D).

FIGURA 5 — Bloco da CCPA da UNESP Campus Botucatu onde foi realizado
estagio curricular obrigatério no periodo de 03 de setembro a 28 de outubro
de 2012. A - Sala de MPA. B — Sala de inducdo. C — Sala de
acondicionamento. D — Sala de esterilizagao.

No bloco cirdrgico havia dois vestiarios - um feminino e outro masculino - ambos
culminavam na sala de paramentacédo, a qual era equipada com uma pia contendo seis
torneiras com controle de pedal de pressdo de agua, recipiente com clorexidine
degermante e escovas estéreis para antissepsia das maos. A sala também possuia um

armario que acondiciona aventais cirdrgicos, compressas, panos de campos simples e



26

fenestrados, panos de campo da oftalmologia e luvas de varias numeracdes, todos
estéreis.

A sala de paramentacéo era interligada por um corredor a quatro salas cirdrgicas
todas equipadas com cilindro de oxigénio, aparelho de anestesia inalatéria, monitor
cardiaco, Doppler, armarios de farmacos e equipamentos de uso exclusivo da
anestesiologia, foco, mesa de cirurgia, colchdo térmico, mesa para instrumental, uma

cadeira para o anestesista, bancada de uso comum e um negatoscopio (FIGURA 6).

FIGURA 6 — Centro cirdrgico da CCPA, UNESP Campus Botucatu onde foi
realizado estagio curricular obrigatério no periodo de 03 de setembro a 28 de
outubro de 2012.

O bloco da CCPA contava com a presenca de seis residentes ( trés no primeiro
ano de residéncia e trés no segundo ano), que se alternavam entre ambulatorio de
triagem da CCPA, ambulatério da CCPA e centro cirdrgico da CCPA. Haviam também
quatro professores que ficavam a disposicdo dos residentes, quando ndo estavam
ministrando aula, para serem chamados mediante qualquer dificuldade tanto

ambulatorial quanto cirdrgica.
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Havia pelo menos trés funcionarias da limpeza que duas vezes ao dia realizavam
a limpeza dos ambulatérios e salas, descartavam os materiais contaminados e perfuro
cortantes, além de organizarem os ambientes. O centro cirdrgico era limpo de manha,

antes de qualquer procedimento cirargico e no intervalo do almoco.
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3. FUNCIONAMENTO DO CCPA DO HV DA UNESP CAMPUS BOTUCATU

A triagem do HV da Unesp Campus Botucatu ficava aberta de segunda a sexta-
feira para atendimento das 8:00hs as 11:30hs e retornava as 14:00hs até 17:30hs.
Sabados, domingos e feriados somente para atendimentos emergenciais das 8:00hs as
19:00hs. Os estagiarios eram divididos para as atividades em ambulatério e centro
cirurgico da CCPA, assim permanecendo uma semana em cada setor até o fim do
estagio. No centro cirargico eram feitas trés cirurgias durante o periodo da tarde, fora
emergéncia, e uma cirurgia no periodo da manha. Nas quartas-feiras de manha o
centro cirargico era de uso exclusivo da Oftalmologia Veterinaria, quintas-feiras de
manha& o centro cirurgico era de uso exclusivo das aulas de Clinica Cirurgica dos alunos
da UNESP e nas sextas-feiras de manha o centro cirargico era de uso exclusivo do
CEMPAS, durante esses periodos o0s estagiarios curriculares sO auxiliavam em
atendimentos ambulatoriais.

No ambulatério da CCPA, o prontuario do paciente era entregue para um
residente e os proprietarios com seus respectivos animais aguardavam o atendimento
no corredor de recepcdo. As consultas com anamnese completa eram feitas pelos
estagiarios, assim como o exame fisico e, logo apds, o caso era repassado para um
residente, que assumia 0 caso juntamente com 0s estagiarios.

Se fosse solicitada coleta de sangue para hemograma ou bioquimicos, ou
mesmo sondagem de um animal para coletar urina, tais procedimentos eram feitos pelo
estagiario que acompanhava aquele caso. Quando solicitada radiografia, ultrassografia,
tomografia ou ressonancia magnética, se fosse necessaria algum tipo de sedacdo,
tranquilizacdo ou mesmo anestesia geral eram agendadas com a anestesiologia e 0
bloco de diagnostico por imagem. Se a sedacdo ndo fosse necessaria, 0s pacientes
eram encaminhados para o bloco de diagndstico por imagem e encaminhados de volta
a CCPA.

Se fosse necesséria intervencao cirdrgica, esta era agendada na CCPA e
orientacdes ao proprietario eram passadas sobre o dia e horéario da cirurgia, e avisado
gue o proprietario teria de estar presente no Hospital Veterinario até o término da

cirurgia. Além dos cuidados pré-operatérios, como dar banho no animal no dia anterior
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a cirurgia, 12 horas de jejum alimentar e duas horas de jejum hidrico no dia anterior a
cirurgia. Além disso, eram solicitados exames pré operatérios (hemograma completo,
testes bioquimicos de uréia, creatinina, fosfatase alcalina (FA), alanina
aminotransferase (ALT), Gama Glutamil Transferase (GGT), além de albumina,
proteinas totais e globulina, que poderiam ser coletados naquele dia mesmo ou
marcado outro dia, antes da intervencdo cirurgica. Era também solicitado ao proprietario
uma coberta ou manta para aquecer o animal no dia da cirurgia no periodo pés
cirurgico.

Em alguns casos era optado tratamento conservativo, entdo era receitado o
protocolo ou encaminhado ao devido tratamento e marcado retorno.

Qualquer procedimento feito pelo estagiario ou residente desde anamnese,
exame fisico, exames requisitados, intervenc¢des cirdrgicas, medicamentos prescritos ou
encaminhamentos eram marcados no prontuario do animal.

No dia e hora marcado para a intervencdo cirargica, o residente da
anestesiologia era avisado que 0 paciente estava presente, e juntamente com
proprietario era levado para a sala da MPA, onde era feita tricotomia dos membros
toracicos no animal, venoclise e administracdo da medicacao pré-anestesica.

O protocolo anestésico era estabelecido, o volume dos farmacos era calculado e
administrado somente pelos residentes da anestesiologia juntamente com seus
estagiarios. Aos residentes e estagiarios da CCPA nao era permitido acesso a nada
relacionado a anestesiologia.

Apés a aplicacdo da MPA, o paciente era levado para sala de inducdo somente
guando estava muito agitado, caso contrario ele era levado diretamente para o centro
cirargico onde era realizada a inducao.

Apés a inducdo anestésica no centro cirdrgico, era realizada a intubacdo
orotraqueal e instrumentacdo (posicionamento dos eletrodos de ecocardiografia,
Doppler vascular, cateter arterial para mensuracdo da pressdo arterial), era dada
permissao para posicionar o animal na mesa de cirurgia e realizar a antissepsia prévia
com clorexidine degermante. Em seguida, o cirurgido paramentado realizava a

antissepsia cirdurgica com clorexidine alcodlico.
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Apo6s o procedimento cirdrgico, com 0s parametros vitais estaveis e o animal
extubado, o paciente era levado pelos estagiarios da anestesiologia para a sala da MPA
para ser acompanhado pelo proprietario o pdés-cirirgico. Assim que liberado da
anestesia com temperatura adequada de 36°C.

A prescricdo pos-cirlrgica era previamente calculada. As receitas eram feitas
pelos estagiarios da CCPA de acordo com a prescri¢cao do residente. Quando prescritos
antibidticos, era necessario receituario duplo, e quando prescrito farmacos que
necessitassem que a receita ficasse retida na farmacia, como opiodides entre outros, era
necessario o receituario controlado proprio da UNESP. Apés verificar a receita, o
residente assinava e era permitido que ela fosse explicada ao proprietario pelos

estagiarios.



31

4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Na CCPA haviam dois setores, o ambulatério e o centro cirdrgico. Para melhor
aprendizado do estagiério, este era cada semana designado a um setor, assim sempre
revezando entre ambulatdrio e centro cirdrgico.

As principais atividades realizadas pelo estagiario na CCPA em ambulatério, a
principio, eram o atendimento do proprietario com seu respectivo animal realizando
anamnese e exame fisicos completos. Apds o caso ser passado para o residente, se
fosse decidido qualquer tipo de exame que precisasse coletar material biologico, cabia
ao estagiario fazé-la, além das requisicbes da mesma pelo sistema da UNESP e a
entrega no laboratorio. O resultado de qualquer exame sempre era comunicado para 0s
estagiarios, a fim de compreender melhor o caso.

Quando necessario, qualquer exame no bloco de diagnostico por imagem
também era funcdo do estagiario a contensdo do animal juntamente ao proprietario.

Se houvesse qualquer prescricdo feita pelo residente ao paciente, também
caberia ao estagiario fazer as receitas e logo apoés levar para o residente verificar, além
de explica-la ao proprietario.

Nos casos em que fosse necessario realizar uma tala com ou sem componente
rigido, curativos ou qualquer outro procedimento ambulatorial, era obrigatoria a
presenca do residente para conferir o procedimento, explicar ao proprietario cuidados e
prognosticos.

Durante o horério que o Hospital Veterinario (HV) ficava aberto, alguns animais
poderiam ficar internados somente com a presenca do proprietario. Ficava sob
responsabilidade dos estagiarios a monitoracdo do parametros vitais do paciente e
administracdo de prescricdes. Ao fim do expediente, o paciente com seu proprietario
eram liberados para casa ou encaminhados para uma clinica particular da cidade para
continuar a monitoracao, pois era proibida a internacdo de animais fora do expediente
da UNESP.

No centro cirargico, os estagiarios da CCPA eram responsaveis pela tricotomia

dos animais na sala da MPA, calcular o antibiético de profilaxia e passar para 0s
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responsaveis da anestesiologia administrarem. Apds 0 paciente ser posicionado na
mesa cirlrgica, a antissepsia prévia com clorexidine degermante também era funcao
dos estagiarios.

Aos estagiérios era permitido auxiliar nas cirurgias, e como ndo era necessario
instrumentador, cabia ao auxiliar montar a mesa de instrumental cirdrgico. Apés o
procedimento o estagiario deveria descrever a técnica cirdrgica e depois de ser
corrigida pelo médico veterinario residente responsavel, esta deveria ser passada a
limpo na ficha cirdrgica e anexada no prontuario do paciente. Entre outras funcdes
também era permitido ao estagiario além de explicar as prescricbes ao proprietario, se
necessario mostrar ao proprietario como realizar curativos ou manutencdo de algum

equipamento como fixador externo, sondas gastricas, entre outros.
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5. CASOS CLINICOS ACOMPANHADOS

Durante o periodo de estagio curricular obrigatério, de 03 de setembro a 28 de
outubro de 2012, foram acompanhados os atendimentos ambulatoriais de 49 caninos e
10 felinos no ambulatério da CCPA (TABELA 1).

TABELA 1 — Numero de pacientes dos diferentes sexos, dividido por espécies, acompanhados durante o
estagio curricular obrigatério, realizado no periodo de 03 de setembro a 28 de outubro de 2012, no
Ambulatério da CCPA do Hospital Veterinario da UNESP — Campus Botucatu.

ESPECIE
SEXO CANINA FELINA TOTAL
Machos 22 6 28
Fémeas 27 4 31
TOTAL 49 10 59

No centro cirdrgico foram acompanhados 38 caninos e 12 felinos em um total de
50 pacientes, sendo que odontologia veterinaria, oftalmologia veterinaria e cirurgias do
aparelho reprodutivo ndo eram realizadas no setor da CCPA (TABELA 2).

O numero de atendimentos e cirurgias para a espécie canina foi maior que na
felina. O nimero de machos atendidos na espécie felina foi superior ao nimero de

fémeas atendidas, ao contrario do que ocorreu na espécie canina.
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TABELA 2 — Numero de pacientes dos diferentes sexos, dividido por espécies, acompanhados durante o
estagio curricular obrigatorio, realizado no periodo de 03 setembro a 28 de outubro de 2012, no Centro
Cirdrgico da CCPA, do Hospital Veterinario da UNESP — Campus Botucatu.

ESPECIE
SEXO CANINA FELINA TOTAL
Machos 17 7 24
Fémes 21 5 26
TOTAL 38 12 50

A casuistica do HV da UNESP Campus Botucatu foi bem abrangente, devido
atender Botucatu e regiao.

B Sistema Musculo esquelético
B Sistema Urinario

M Sistema Tegumentar

B Sistema Gastrointestinal

B Qutros

Figura 7 — Percentual (%) de casos, divididos por sistemas acompanhados durante o estagio

curricular obrigatério no centro cirdrgico da CCPA durante o periodo de 03 de setembro a 28

de outubro de 2012 no HV da UNESP Campus Botucatu.
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Dentre os casos acompanhados na CCPA, a maior frequéncia se deu no sistema
musculo esquelético, atingindo 55% da casuistica no HV da UNESP Campus Botucatu
durante o periodo de estagio curricular obrigatério, como visto na Tabela 2. Uma das
maiores causas da procura por atendimento dentro desse sistema foi osteossintese em
fémur. (TABELA 3)

TABELA 3 — Casos do sistema musculo esquelético acompanhados durante o estagio curricular
obrigatorio realizado no periodo de 03 de setembro a 28 de outubro na CCPA no HV da UNESP Campus

Botucatu.

CASOS NUMERO DE CASOS
RLCCr — Sutura fabelo - tibial 4
Osteossintese de radio e ulna 4
Osteossintese de fémur 4
Osteossintese de tibia 3
Amputacéo 3
Colocefalectomia 3
Patelopexia 1
Herniorrafia diafragmética 2
Herniorrafia perineal 2
Herniorrafia inguinal 1
TOTAL 27

No estagio curricular obrigatério, a maioria das fraturas acompanhadas eram
decorrentes de atropelamentos. Segundo JOHNSON e HULSE (2005) as fraturas
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femorais na maioria das vezes séo ocasionadas por traumatismo, podendo também ser
secundérias & uma doenca 0ssea prée-existente.

A prevaléncia das fraturas de fémur é de aproximadamente 20 a 25% de todas
as fraturas na rotina do atendimento de pequenos animais. A reducéo aberta e fixagcao
interna sao indicadas na maioria das fraturas femorais (PIERMATTEI; FLO; DECAMP,
2009), e foi a intervencdo escolhida em todos os casos de fraturas de fémur
acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério.

O resultado bem sucedido depende de uma avaliagdo pré-operatoéria detalhada,
conhecimento ndo s6 anatébmico, como também das propriedades biomecanicas dos
métodos aplicaveis de fixacdo (SIMPSON; LEWIS, 2007). Na escolha do método de
fixacdo neste caso, foi levado em consideracdo o fato das intervencOes cirdrgicas
anteriores nao terem sido bem sucedidas, o tipo de fraturas e como foi feito o pés-
operatorio do animal.

Foi acompanhado um caso de um felino, SRD, macho de um ano de idade,
atropelado com fratura multipla de terco distal de fémur esquerdo (FIGURA 8A). No
primeiro procedimento cirdrgico, realizado antes do periodo do estagio curricular
obrigatério, foi colocado um pino intramedular de 1,5mm e duas cerclagens em fémur
esquerdo (FIGURA 8B), a fim de manter os fragmentos junto a diafise do fémur. Porém
houve migracdo do pino (FIGURA 8C) ap6s um més, e ao ser removido, houve perda

de estabilidade dos fragmentos 6sseos (FIGURA 8D).
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FIGURA 8 — Imagens radiograficas pré e pds a primeira intervencéao cirdrgica de
um felino, SRD, macho de um ano de idade durante o estagio curricular
obrigatério realizado no periodo de 03 de setembro a 26 de outubro na CCPA no
HV da UNESP Campus Botucatu. A- Fratura mdaltipla de terco distal de fémur
esquerdo. B — Pés - cirargico, fémur com pino intramedular e duas cerclagens. C
— Pino intramedular migrou e houve instabilidade da fratura. D — Pés retirada do
pino intramedular. Fonte: Departamento de diagnostico por Imagem — UNESP
Campus Botucatu.

Na segunda intervencéo cirirgica acompanhada durante o periodo do estagio
curricular obrigatério, o cirurgido optou por colocar uma placa de neutralizacdo.
Portanto foi feita uma inciséo lateral em regido de diafise do fémur esquerdo, a fascia
lata foi incisada e a musculatura foi afastada. As cerclagens foram retiradas
procedendo-se a reducdo aberta da fratura (FIGURA 9A). Um pino intramedular de
Kirschner 1,5mm foi introduzido de forma retrograda a partir do foco de fratura através
do canal intramedular, sendo inserido por completo ate sair pela fossa trocantérica.
Apds completamente inserido, o cirurgido alinhou a fratura e o auxiliar retornou com o
pino intramedular, assim sendo inserido no outro fragmento do fémur até
preenchimento de todo canal medular. Um pino guia foi utilizado para observar quanto
foi introduzido o pino intramedular (FIGURA 9B/C). Apés estabilizar a fratura (FIGURA
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9D), foi escolhida a placa de neutraliza¢do de acordo com o tamanho de fémur e com a
furadeira ortopédica foram feitos sete orificios, trés proximais e trés distais a fratura e
um no ponto de fratura (FIGURA 10A/B). Apés machiar os orificios e medi-los, foram
escolhidos os parafusos para a fixagédo definitiva da placa (FIGURA 10C). Apés limpeza
da musculatura, esta e a fascia lata foram suturadas separadamente com fio poliamida
2-0 padrao simples continuo (FIGURA 10D) e a rafia da pele foi feita com fio poliamida
2-0 padréo simples isolado. Imediatamente apds o procedimento cirargico o fémur foi

radiografado novamente para confirmar o adequado posicionamento da placa (FIGURA
11).

FIGURA 9 — Cirurgia de osteossintese de fémur esquerdo, de um
felino, SRD, macho de um ano de idade durante o estagio
curricular obrigatério realizado no periodo de 03 de setembro a
28 de outubro na CCPA no HV da UNESP Campus Botucatu. A —
Tentativa de reducgéo da fratura. B — Passando pino de Kirschner
com a furadeira de forma retrograda. C — Passando pino de
Kirschner de forma retrograda e estabilizando a fratura. D —
Fratura estabilizada com o pino intramedular de Kirschner.
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FIGURA 10 - Cirurgia de osteossintese de fémur esquerdo, de um
felino, SRD, macho de um ano de idade durante o estagio curricular
obrigat6rio realizado no periodo de 03 de setembro a 28 de outubro na
CCPA no HV da UNESP Campus Botucatu. A — Placa de neutralizagéo
para a osteossintese. B — Perfuracéo 6ssea com a furadeira ortopédica
para colocagdo de 7 parafusos. C — Placa de neutralizagdo fixada em
fémur esquerdo. D - Ap6s osteossintese concluida, sutura da
musculatura e pele.

Para pos-operatorio foi prescrito, cefalexicina (30mg/kg, BID, 7 dias), meloxican
(0,1mg/kg, SID, 3 dias), cloridrato de ranitidina (2mg/kg, BID, 7 dias) ,dipirona gotas (1
gota/kg,SID, 10 dias), cloridrato de tramadol gotas (1gota/kg/10dias), além da limpeza

da ferida cirurgica e o uso obrigatorio do colar elizabetano.
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FIGURA 11 - Imagens radiograficas pés-cirdrgico de osteossintese de um felino,

SRD, macho de um ano de idade durante o estagio curricular obrigatério realizado

no periodo de 03 de setembro a 2 de outubro na CCPA no HV da UNESP Campus

Botucatu. A — Imagem radiografica em posicao latero lateral do fémur esquerdo. B —

Imagem radiografica em posicdo ventro dorsal do fémur esquerdo. Fonte:

Departamento de diagnéstico por imagem UNESP — Campus Botucatu.

Nas cirurgias acompanhadas durante o estagio obrigatorio os pinos tinham de ter
70% do diametro do istmo para assegurar que saisse lateralmente a fossa trocantérica
guando colocado de forma retrograda assim como sugerem JOHNSON e HULSE
(2005). Caso o pino esteja sendo inserido de forma retrégrada, o cirurgido tem que
forca o corpo do pino intramedular contra cortex caudomedial do fragmento proximal,
assim certificando-se que o pino intramedular saiu na fossa troncantérica e evitando
perfurar o nervo ciatico. Em seguida, é necessario reduzir a fratura e introduzir o pino
no fragmento distal. Para estimar quanto do pino foi introduzido no fémur, é necessario

comparar o tamanho com um pino intramedular idéntico.
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Placas 6sseas sdo utilizadas para fraturas femorais complexas ou estaveis. O
tamanho da placa utilizada depende do tamanho do paciente e funcdo que ela
exercerd. Como visto no estagio supervisionado obrigatério, sempre € colocada na
superficie lateral do fémur, com no minimo trés parafusos proximais e trés parafusos
distais fixando a placa de neutralizagdo. (JOHNSON; HULSE, 2005)

A combinagéo placa juntamente com pino intramedular aumenta a forga e o limite
de fadiga e fixacdo, consequentemente protege a placa contra ruptura prematura.
(JOHNSON; HULSE, 2005) A placa possui resisténcia a rotacdo e compressao,
enquanto o pino facilita a reducdo da fratura, e minimiza a tensdo da placa em

curvatura. (SIMPSON; LEWIS, 2007)

O sistema tegumentar foi a segunda maior casuistica do CCPA do HV da
UNESP Botucatu, sendo representado por 14% dos casos. A nodulectomia foi a cirurgia
mais frequente no periodo de estagio curricular obrigatorio (TABELA 4).

TABELA 4 - Casos do sistema tegumentar acompanhados durante o estdgio curricular obrigatério
realizado no periodo de 03 de setembro a 28 de outubro na CCPA no HV da UNESP Campus Botucatu.

CASOS NUMERO DE CASOS
Nodulectomia 4
Mastectomia 1
Biopsia nasal 1
TOTAL 6

Foi acompanhado um paciente canino, macho, SRD, de 10 anos, que
apresentava um tumor localizado na regido abdominal com sete cm de diametro e
apresentava-se ulcerado. A cirurgia consistiu na excisao cirargica do tumor e de uma
plastia, pois uma ampla area de tecido foi retirada devido ao tamanho do tumor além da

margem de seguranca de aproximadamente 2 a 3cm (FIGURA 12A).
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FIGURA 12 — Nodulectomia do carcinoma de células escamosas
(CCE) seguido de plastia de um canino, SRD, macho, 10 anos
acompanhado durante estagio curricular obrigatério no periodo de
03 de setembro a 28 de outubro de 2012. A- Animal posicionado na
mesa cirdrgica com marcagdo previa da incisdo. B — Incisao feita
com bisturi delimitando a area a ser extirpada. C — Apés disseccao
com a tesoura, area do CCE juntamente com margem de seguranga
sendo retirada.

Foi realizada uma incisdo com bisturi em formato quadrado na pele em uma
marcacao prévia, delimitando a area a ser extirpada, e a retirada do segmento foi feita
por disseccdo com uma tesoura (FIGURA 12 B e C). Apds retirada a neoplasia, 0
cirurgido realizou uma incisdo semi circular dorsal a ferida cirdrgica inicial (FIGURA
13A), que foi divulsionada com tesoura, consequentemente surgindo um flape de pele
pediculado de aproximadamente 20cm (FIGURA 13B), que foi rotacionado em diregéo
ao local onde foi retirado o tumor, recobrindo toda a regido incisada (FIGURA 13C).

Antes da rafia foram colocados trés drenos de penrose no subcutaneo a fim de diminuir
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espaco morto e a formacéo de seroma devido ao excesso de manipulacdo.(FIGURA
14A)

FIGURA 13 — Nodulectomia de CCE seguido de plastia de um
canino, SRD, macho, 10 anos acompanhado durante estagio
curricular obrigatério do periodo de 03 de setembro a 28 de
outubro de 2012. A — Apés resecgdo da neoplasia, incisao semi
circular dorsal a ferida cirargica inicial criando o flape de pele
pediculado. B — Divulsdo do flape de pele pediculado. C —
Aproximacdo das bordas da ferida cirlrgica com as bordas do
flape.

O flape de pele pediculado foi suturado com poucos pontos de ancoramento
padrdo walking no subcutaneo com fio poliamida 2-0 e a rafia da pele foi feita com
mesmo fio e padrdo simples isolado (FIGURA 14B/C). Apés a cirurgia, foi realizado
limpeza e curativo da ferida cirdrgica, com gaze e solucao de clorexidine 0,5%, além de
passada uma atadura compressiva e esparadrapo.

Quanto ao pds-operatorio, assim que o animal atingiu uma temperatura aceitavel

de 36°C, este foi liberado. Foi prescrito cefalexina (30mg/kg, BID, 7 dias), metronidazol
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(15mg/kg, BID, 7 dias), meloxican (0,1mg/kg, SID, 3dias), dipirona (25mg/kg, TID, 10
dias) , omeprazol (1mg/kg, SID, 7 dias) e cloridrato de tramadol (4mg/kg/TID, 10 dias),

além de limpeza da ferida cirtrgica em casa e 0 uso obrigatério do colar elizabetano.

go

FIGURA 14 — Nodulectomia de CCE seguida de plastia de um canino,
SRD, macho, 10 anos acompanhado durante estagio curricular
obrigat6rio no periodo de 03 de setembro a 28 de outubro de 2012. A
— Ferida cirirgica apés aproximacédo as bordas, e colocagédo dos
drenos de penrose (setas vermelhas), inicio da sutura. B — Termino da
sutura do flape pediculado. C — Resultado final da intervencéo
cirdrgica.

O carcinoma de células escamosa (CCE) é definido como um tumor maligno dos
gueratindcitos, na maioria das vezes tumores ulcerados que acometem a pele de cées
e gatos. Geralmente aparece em animais de pele clara com rarefacéo pilosa, e que
ficam constantemente expostos aos raios ultravioletas, porém nem todos CCE séao

induzidos por radicdo solar. (FINEMAN, 2004). No caso acompanhado durante o
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periodo de estagio curricular, o carcinoma se apresentava ulcerado, em uma regido
com baixa densidade pilosa.

O CCE é mais comumente observado em felinos. Geralmente acomete plano
nasal, pavilhdo auricular, palpebras e areas pré-auriculares, sendo na maioria das
vezes lesGes crostosas com tecidos eritematoso ou ulcerado adjacente as crostas. Em
cdes é mais observado nas areas inguinais, axilas e leito da unha, se apresentando
ulcerados e erosivos, com aspecto de couve-flor ou proliferativo. Quando induzido pela
radiacdo solar, tem progressao lenta, que raramente apresenta metastase, porém
guando apresenta acomete linfonodos regionais ao tumor ulcerado e pulmdes.
(FINEMAN, 2004)

Segundo a literatura, como tratamentos para CCE induzido por radiagdo solar
sdo mais utilizados criocirurgia, radioterapia ou excisao cirargica ampla, sendo este
ultimo o tratamento escolhido para o caso em questdo. Em casos diagnosticados e com
tratamento precoce o CCE apresenta prognoéstico favoravel (FINEMAN, 2004).
Geralmente a largura das margens de seguranca indicada para extirpacao de um tumor
€ de 1cm para sarcomas e carcinomas, e de 3cm para mastocitomas, também levando
em consideracao localizacdo da neoplasia e tipo de tecido a ser dissecado. O tipo de
tumor e estadiamento podem também influenciar na largura da margem de seguranca,
sendo tumores de alto grau de malignidade mais invasivos que 0s outros tumores
(BERG; PAVIETIC, 2007).

O diagnéstico € feito pela avaliagdo histopatolégica do tecido afetado,
consistindo na identificacdo de aglomerados de células inflamatdrias, com maturacao
nao sincronizada do nucleo e citoplasma, sendo observado citoplasma levemente
basofilico, grande e angular.(ROSENTHAL, 2004).

Plastias utilizando retalhos, enxertos, expansores de pele ou até mesmo
cicatrizacdo por segunda intencdo sao preconizados de acordo com o planejamento da
intervencéo cirargica (HEDLUND, 2005). O tamanho da ferida, o formato e a situacéo
do ferimento em geral direcionam o cirurgido na escolha da técnica a ser utilizada
(PAVIETIC, 1996).

Retalhos rotacionais sao retalhos girados sobre um defeito, no qual tem a

mesma borda em comum. Sao semicirculares podendo ser Unicos ou pareados
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(HEDLUND, 2008). Ao incisar, o flape tem que ser mais longo que o tamanho do defeito
para atingir uma cobertura sem tenséo sendo a largura da base do flape equivalente a
largura da base do defeito e a diagonal do ponto de rotacdo do flape até o canto mais
distante do defeito equivalente a diagonal do ponto de rotacdo do flape ate seu ponto
oposto (HEDLUND, 2005).

Segundo Pavietic (1996) o avanco de um flape pediculado é obtido a partir da
elasticidade da pele sendo aconselhado evitar esses tipos de flapes em éareas de
tensdo cutanea. No caso acompanhado durante o estagio obrigatério a area onde foi
realizada a cirurgia possuia bastante elasticidade.

O sistema urinario representou 10% da casuistica da CCPA do HV da UNESP

Botucatu, um dos casos mais acompanhados foi a cistotomia. (TABELA 5)

TABELA 5 — Procedimentos cirurgicos do sistema urinario acompanhados durante o estagio curricular
obrigatério realizado no periodo de 03 de setembro a 28 de outubro na CCPA no HV da UNESP Campus

Botucatu.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NUMERO DE CASOS
Cistotomia 3
Penectomia + uretrostomia 2
TOTAL 5

A cistotomia € intervencéo cirargica que consiste na incisao no interior da bexiga
(FOSSUM, 2005). Esse tipo de intervencdo cirurgica foi realizada em um canino (22.600
Kg), macho, basset hound de sete anos atendido no HV da UNESP Campus Botucatu.
Na anamnese realizada no ambulatério da CCPA, o proprietario relatava que ha um
més o animal apresentava urina com coloracdo avermelhada e ha uma semana a
coloracdo da urina se tornara mais hemorragica. Durante a anamnese e exame fisico o
paciente se apresentou incontinente. Na palpacdo abdominal foi identificada uma

estrutura de superficie regular, de consisténcia firme em regido de bexiga urinaria.
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Para melhor diagnostico foi solicitado uma radiografia da regido abdominal. Na
imagem era visivel uma formacédo sugestiva de calculo vesical de aproximadamente
12cm de diametro (FIGURA 15A) e era possivel observar um desvio do 0sso peniano
ventralmente em terco distal (FIGURA 15B).

O paciente foi liberado para casa com as prescri¢des de enrofloxacina (5mg/kg,
BID, 10dias), omeprazol (1mg/kg, SID, 10dias) e meloxican (0,1mg/Kg, SID, 4 dias), e

marcado intervencao cirdrgica.

FIGURA 15 — Imagens radiograficas pré cirdrgicas.A - Imagem radiogréafica do
abddmen em posicdo ventro dorsal, evidenciando grande estrutura radiopaca de
bordas bem definidas medindo aproximadamente 12 cm de didmetro (setas
vermelha). B — Imagem radiografica do abdémen em posicdo latero lateral,
evidenciando estrutura radiopaca (seta vermelha), o0sso peniano desviado
ventralmente em teco distal (seta rosa). Basset hound, macho acompanhado no
HV da UNESP Botucatu durante o estagio curricular obrigatério no periodo de 03
de setembro a 28 de outubro de 2012. Fonte: Departamento de diagnéstico por
imagem UNESP Campus Botucatu.

s

De acordo com Fossum (2005), um dos motivos para realizar cistotomia €&
retirada de calculos vesicais e uretrais. A grande parte dos calculos caninos é
encontrada na bexiga, como visto no caso acompanhado, ou na uretra. No caso em
discussdo para o procedimento cirdrgico realizou-se celiotomia parapeniana retro-
umbilical. A bexiga apresentava-se repleta, com conteido de consisténcia firme a
palpacdo (FIGURA 16A). ApOs isolar a vesicula urinaria com compressas estéreis,
procedeu-se cistotomia em regido dorsal da base até o polo cranial. e os célculos foram

expostos (FIGURA 16B/C). A bexiga continha trés calculos encaixados de
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aproximadamente 10cm, 5cm e 4cm de diémetro que foram cuidadosamente retirados
pelo cirurgido (FIGURA 16D). Realizou-se lavagem abundante do Iimem vesical com
solucéo fisioldgica aquecida e para a cistorrafia foi usado fio poliglactina 910 3-0, em
padrdao schmieden no primeiro plano e padrdo cushing no segundo. A cavidade
abdominal foi lavada com solucgédo fisioldgica aquecida e uma sonda levine n°10 foi
introduzida pela uretra peniana para lavagem da vesicula e verificacdo de pontos de
extravasamento, testando a integridade da sutura. Foi realizada omentalizagdo com fio
poliamida 3-0 padr&o simples isolado e a cavidade abdominal foi fechada com mesmo
fio e padréo sultan e logo apos a pele foi fechada. A sonda levine foi fixada ao prepucio
com fio poliamida 3-0 padréo bailarina e fixada ao abdémen com dois pontos simples
isolado.

Foi prescrito para o pos-operatorio enrofloxacina (5mg/kg, BID, 10 dias),
omeprazol (1mg/kg, SID, 10 dias), meloxican (0,1mg/kg, SID, 4 dias), dipirona
(25mg/kg, TID, 6 dias), além da limpeza diaria da ferida cirargica. Também foi passado
ao proprietario instrucdes sobre manejo alimentar do animal e uso obrigatério do colar

elizabetano.
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FIGURA 16 — Imagens da cistotomia para retirada de calculo vesical de um

canino, macho, basset hound acompanhado no HV da UNESP Botucatu

durante o estagio curricular obrigatério no periodo de 03 de setembro a 28 de

outubro de 2012. A — Apé6s acessada cavidade abdominal, vesicula urinaria

isolada por compressas cirdrgicas. B- Vesicula urinaria sendo incisada, nota-

se parede da vesicula espessada e inflamada. C- Célculos vesicais no interior

da bexiga. D — Aspecto macroscopico dos trés calculos vesicais.

O procedimento foi realizado conforme descrito por Fossum (2005). Para acesso
a bexiga, realiza-se celiotomia retro-umbilical na linha média ventral e em machos, para
incisdo da pele o prepucio é contornado. Isola-se a bexiga com compressas estéreis e
umedecidas, e uma sutura de fixacdo € aplicada no apice da vesicula urinaria. Se
necessario, pode-se realizar cistocentese antes de incisar a bexiga. A cistotomia pode
ser realizada na face dorsal ou ventral do 6rgdo, sempre evitando atingir grandes
vasos, ureteres e uretra. E interessante introduzir um cateter de forma retrégrada pela
uretra para verificar a existéncia de obstrucdes e para realizar a lavagem da bexiga

urinaria com jatos de solucéo fisiologica.
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A recidiva de calculos em cédes depende do tipo de célculo, e se ha técnicas
eficientes para o tratamento da sua causa primaria. Deve-se instruir o proprietario sobre
a mudanca nutricional, e se necessario antibioticoterapia dependendo do célculo. E
indispensavel a analise do célculo para tratamento correto. (WALDRON, 2007)

Quanto ao sistema gastrointestinal, este representou 10% da casuistica da
CCPA do HV da UNESP Botucatu, sendo os casos mais acompanhados a colotomia.
(TABELA 6)

TABELA 6 - Casos do sistema gastrointestinal acompanhados durante o estagio curricular obrigatério
realizado no periodo de 03 de setembro a 28 de outubro na CCPA no HV da UNESP Campus Botucatu.

CASOS NUMERO DE CASOS
Colotomia 2
Enterotomia 2
Piloromiotomia 1
TOTAL 5

A colotomia constitui incisdo cirargica no intestino grosso. Em pequenos animais
€ utilizada geralmente para coleta de amostras para bidépsia ou para remocao de corpos
estranhos, que causam obstrucdo, perfuracdo, inércia cdlica ou inflamacdo crénica
(HEDLUND, 2005). Em um dos casos acompanhados no HV da UNESP Campus
Botucatu, a colotomia foi feita devido a uma obstrucéo, causada por um fecaloma.

O paciente acompanhado era um canino (35,4 Kg), macho, Weimaraner de 10
anos de idade com queixa de aquesia ha um més e apatia, anorexia, polidipsia ha uma
semana. Na palpacdo abdominal foi notada uma formacdo pétrea em regido
hipogastrica se estendendo até regido mesogastrica (célon). Como exame
complementar foi solicitada uma radiografia da regido abdominal, confirmando a
obstrucao pelo fecaloma (FIGURAS 17 e 18).
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FIGURA 17 — Imagem radiografica do abdémen em posigao latero lateral,
evidenciando deslocamento ventral do célon descendente com conteldo
heterogéneo, alterando a distribui¢cdo das algas intestinais. Weimaraner,
macho acompanhado no HV da UNESP Botucatu durante o estagio
curricular obrigatério no periodo de 03 de setembro a 28 de outubro de
2012. Fonte: Departamento de diagndéstico por imagem UNESP -
Campus Botucatu.
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FIGURA 18 — Imagem radlograflca do abdomen em posicado ventro
dorsal. Nota-se obstrucdo com &reas de radiopacidades (entre as
setas vermelhas) e dilatacdo de algas craniais (seta azul), sugestivo
de fecaloma, em um canino, Weimaraner, macho acompanhado no
HV da UNESP Botucatu durante o estagio curricular obrigatério no
periodo de 03 de setembro a 28 de outubro de 2012. Fonte:
Departamento de diagnéstico por imagem UNESP Campus Botucatu.

Devido ao quadro que o animal apresentava, este foi encaminhado ao centro
cirargico como urgéncia. O procedimento cirurgico foi realizado por celiotomia mediana
retro-umbilical de aproximadamente 12cm. O colon foi identificado e isolado com
compressas cirurgicas Umidas para diminuir o risco de contaminacdo da cavidade
abdominal. Realizou-se uma incisdo com o bisturi no intestino (FIGURA 19A) e foi
retirado um conteudo luminal esverdeado de consisténcia mole e de aproximadamente
200g (FIGURA 19B e C). Em seguida a incisdo foi ampliada, e uma estrutura
esverdeado de consisténcia pétrea e formato cilindrico de aproximadamente 12cm de
diametro foi removida. (FIGURA 19D)



53

e

FIGURA 19 — Colotomia para retirada de um fecaloma, em um canino,
Weimaraner, macho acompanhado no HV da UNESP Botucatu durante o
estagio curricular obrigatério no periodo de 03 de setembro a 28 de
outubro de 2012. A — Regido cranial a obstrugdo causada pelo fecaloma
sendo incisada. B- Contetido do célon descendente sendo exposto. C —
Conteldo retirado da regido anterior a obstrugédo de colon descendente.
D — Conteudo retirado na regido da obstrugdo de colon descendente.

A rafia do célon foi feita com fio poliamida 4-0 em padrdo simples isolado,
envolvendo sempre a camada submucosa. Para testar a integridade da sutura foi
realizado teste de resisténcia, ocluindo o limen intestinal e injetando solucéo fisioldgica
aquecida no interior do intestino para verificar a perfeita aposicdo das bordas da ferida
(FIGURA 20A). Apos terminada a enterorrafia foi realizada a omentalizacdo da inciséo
cirargica intestinal, utilizando fio poliamida 2-0 padréao simples isolado.(FIGURA 20B)

Apds a colorrafia, luvas e instrumentais cirdrgicos contaminados foram
substituidos por estéreis, seguindo-se a lavagem da cavidade abdominal com solucao

fisiologica e laparorrafia com fio poliamida 2-0 padréo sultan (FIGURA 20C).
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FIGURA 20 - Colotomia para retirada de um fecaloma, em um canino,
Weimaraner, macho acompanhado no HV da UNESP Botucatu durante o
estagio curricular obrigatério no periodo de 03 de setembro a 28 de outubro
de 2012. A — Enterorrafia apos retirada do fecaloma com nylon 4-0 em
padrdo simples isolado . B- Omentalizacdo da regido incisada em célon
descendente. C — Fechamento da cavidade abdominal com nylon 2-0 em
padrdo sultan.

No pdés-operatério, foi passado ao proprietario instru¢cdes de manter o animal em
jejum total por um dia e meio. Apds esse periodo, o proprietario deveria oferecer agua
em pequenas quantidades, varias vezes ao dia, por um dia, até o fornecimento a
vontade junto com alimentacéo liquida (racdo Umida em lata dissolvida em agua). Apés
oferecer mais um dia de alimentacéo liquida e ir alterando gradualmente para pastosa,
por mais uma semana, s6 entdo voltando para a alimentagdo normal, com racao seca.
Foi prescrito cefalexina (30mg/kg, BID, 7 dias), metronidazol (15mg/kg, BID, 7 dias),
meloxican (0,1mg/kg, SID, 3 dias), dipirona (25mg/kg, TID, 5 dias), lactulose (1ml/4kg,

TID, 10 dias), bromoprida (10mg/kg, TID, 10 dias), ranitidina (2mg/kg,TID, 7dias) e
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simeticona (1gota/kg, TID, 8 dias), além da limpeza da ferida cirdrgica com solucao
fisiolégica e rifocina spray, e avisado sobre o uso obrigatério do colar elizabetano.

Segundo a literatura, para diferenciar as varias afec¢cdes que acometem o
intestino grosso é necessario anamnese e exame fisico completos, exame fecal,
endoscopia, bibpsias, experimentos terapéuticos e cultura, além de radiografias e ultra-
sonografias (HEDLUND, 2005). No caso acompanhado somente o exame fisico
completo e radiografias foram necessarios para confirmar o diagndstico de fecaloma.

Segundo Holt e Brockman (2007) e como foi visto na cirurgia acompanhada, ao
acessar a cavidade abdominal e isolar intestino grosso com compressas cirurgicas,
deve-se realizar uma incisao longitudinal sobre a massa fecal.

O colon descendente é o segmento mais longo do intestino grosso. Parametros
como coloracdo, peristaltismos, pulsacdo arterial e sangramento das alcas quando
incisadas devem ser observados para garantir a viabilidade intestinal (HEDLUND,
2005).

Quanto ao outros sistemas, que representaram 12% da casuistica da CCPA do
HV da UNESP Botucatu, um dos casos mais acompanhados foi a laparotomia
exploratoria. (TABELA 7).

TABELA 7 — Casos relacionados h& outros sistemas, acompanhados durante o estagio curricular
obrigatério realizado no periodo de 03 de setembro a 28 de outubro na CCPA no HV da UNESP Campus

Botucatu.

CASOS NUMERO DE CASOS
Laparotomia exploratéria 4

Mucocele 1

Exciséo de tiredide 1

TOTAL 6
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A laparotomia exploratéria € termo utilizado para indicar uma cirurgia para fins
diagnosticos (FOSSUM, 2005). Uma das laparotomias exploratérias realizada na
UNESP Campus Botucatu durante o estagio curricular obrigatério realizado no periodo
de 03 de setembro a 26 de outubro na CCPA foi em um canino (40 kg), fémea, Golden
Retriever de quatro anos de idade.

O animal em questdo foi encaminhado de uma clinica particular da cidade para a
UNESP Botucatu, com o historico de episédios de émese intermitentes e anorexia.
Segundo o proprietario ao tentar uma alimentacdo forcada o paciente sempre vomitava.
A avaliacdo ultrassonografica da cavidade abdominal realizada na clinica particular
sugeria a presenca de uma neoplasia géastrica, que ocupava 90% do estbmago.

O paciente foi encaminhado para intervencéo cirargica a fim de remover uma
neoplasia gastrica, que teoricamente estava causando a sinais clinicos. Ao ser
acessada a cavidade abdominal, notou-se ndo ser possivel a exteriorizacdo do
estbmago, pois além da neoplasia que ocupava quase a totalidade do seu lumen, o
omento estava aderido a praticamente todas as estruturas abdominais. Proximo ao
estbmago também havia uma massa, de aproximadamente 12cm e ao explorar a
cavidade abdominal, pode-se perceber que o figado apresentava varios nodulos em
todos os lobos hepaticos (FIGURA 21A/C). Verificou-se esplenomegalia, porém com
auséncia de nodulos aparentes (FIGURA 21B), o pancreas estava palido com uma

coloracéo levemente esverdeada. (FIGURA 21A)
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FIGURA 21 — Inspecéo dos 6érgaos apds acessar cavidade abdominal
em uma laparotomia exploratéria de um canino, labrador, fémea,
acompanhada durante estagio curricular obrigatério no periodo de 03
de setembro a 28 de outubro de 2012. A — Nédulos hepéticos (setas
brancas), estdbmago aumentado de tamanho (seta vermelha),
pancreas com uma coloragdo anormal (seta preta). B — Moderada
esplenomegalia. C — Visualizacdo dos ndédulos em lobos hepaticos
(setas brancas).

Durante a cirurgia de laparotomia exploratéria acompanhada, aparentemente
nao havia alteracdo nos intestinos, somente hiperemia discreta. Ao tentar identificar os
rins, ndo foi possivel uma identificacdo exata. O rim direito estava visivelmente alterado,
s6 era possivel a visualizacdo de duas massas, sem condi¢cdes de identificar qual das
duas era o rim, sendo que uma das massas foi retirada (FIGURA 22 A). Ao corte a
massa possuia aparéncia riniforme, com estruturas parecidas com capsula, cértex e
pelve renal, possuia consisténcia macia, coloracdo amarelada, aparentemente oleosa
(FIGURA 22B). O rim esquerdo também estava visivelmente alterado. Nao foi possivel
localizar os grandes vasos, pois as aderéncias nao permitiam uma visualizacdo
adequada e os linfonodos mesentéricos estavam aumentados de tamanho. Outra

massa, proximo ao estdmago também foi retirada (FIGURA 22C). Ao corte também
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possuia formato riniforme, consisténcia macia, porém ao centro parecia ter uma coagulo
(FIGURA 22D).

Mediante aquela situacdo, foi conversado com o proprietario e proposto
eutanasia do animal na mesa de cirargia, devido a incapacidade de alimentacéo via
oral, além das alteracbes apresentadas nos outros 6rgdos abdominais, que
aparentemente eram semelhantes a uma metastase. Porém nao foi aceito a opcao de
eutanasia pelo proprietario.

Como alternativa de alimentagdo do animal, foi colocado cateter de pezzer na
porcdo vidvel do estomago utilizando fio poliamida 3-0 padréo bolsa de tabaco e
posteriormente padrao bailarina. Juntamente foi realizada gastropexia utilizando padrao
simples isolado. A laparorragia foi realizada com fio poliamida 2-0 padréo sultan e apos
término da cirurgia a regido foi enfaixada, ndo permitindo mobilidade da sonda.

No poés-operatorio foi passado ao proprietario instrugcbes de como alimentar o
animal via sonda, horarios, consisténcia do alimento e manutencdo da sonda. Foi
prescrito cefalexina (30mg/kg, BID, 10 dias), metronidazol (15mg/kg, BID, 10 dias),
meloxican( 0,1mg/kg, SID, 4 dias), cloridrato de tramadol (4mg/kg, TID, 6 dias), dipirona
(25mg/kg, TID, 6 dias), cloridrato de ranitidina (2mg/kg, TID, 10 dias), todos intravenoso
(proprietéario voltaria o dia seguinte com o animal para administracédo). Adicionalmente,
foi prescrita a limpeza da ferida cirargica com solucéo fisiolégica e rifamicina spray, e
avisado sobre o uso obrigatério do colar elizabetano. Foi feito também uma carta de

encaminhamento caso precisasse de alguém auxilio noturno no pés-operatorio.
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FIGURA 22 — Massas retiradas da cavidade abdominal em uma

laparotomia exploratéria de um canino, labrador, fémea, acompanhada
durante estagio curricular obrigatério no periodo de 03 de setembro a 28
de outubro de 2012. A — Massa retirada préximo ao rim esquerdo. B —
Massa retirada préximo ao rim esquerdo em corte. C — Massa retirada
proximo ao estdmago. D — massa retirada préximo ao estdmago em
corte.

Segundo a literatura, a realizacdo da laparotomia exploratoria tem que ser
baseada na anamnese, exames fisicos, diagndstico por imagem (exames radiograficos
e ultrassonograficos) e exames laboratoriais. (FOSSUM, 2005). No caso acompanhado
em questao, foram levados em conta a exame ultrassonografico que o proprietario tinha
em maos, exame fisico e anamnese.

Geralmente o abdémen deve ser explorado por uma incisdo em linha média. A
antissepsia de uma area pequena € um erro na maioria das cirurgias de laparotomia
exploratoria. Para a visualizagédo de todas as estruturas abdominais, a incisédo deve ser
iniciada préximo ao processo xiféide até o pubis, contudo dependendo do 6rgédo que o

cirurgido quer ter acesso, o local de incisdo poderé ser pré-umbilical, retro umbilical ou
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pré-retro umbilical (FOSSUM, 2005; TUDURY; CHIORATTO, 2009). No caso
acompanhado durante o estagio curricular obrigatério foi feita primeiramente uma

incisdo pré-umbilical, que posteriormente teve que ser ampliada caudalmente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

7z

O estagio curricular obrigatério € uma etapa fundamental para formacdo em
Medicina Veterinaria, pois neste periodo o estagiario pode acompanhar outras
realidades, observando na préatica os conhecimentos adquiridos durante a graduacao,
para entao criar sua propria opinido sobre o assunto.

O aprendizado ndo se limita apenas ao conhecimento pratico e tedrico
adquiridos, mas também inclui a convivéncia em equipe e 0 relacionamento com

pessoas diferentes, permitindo a integracédo do académico em um ambito profissional.
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7. SUGESTOES

Na CCPA da UNESP Campus Botucatu, se em pG@s-cirurgico houvesse alguma
complicacdo e fosse necessaria monitoracdo 24 horas do paciente, o animal e
proprietario eram encaminhados para uma clinica veterinaria particular, pois na UNESP
nao existe esse tipo de acompanhamento. Por a ser um hospital escola, com muitos
recursos, neste tipo de caso seria possivel um acompanhamento, sendo revezado pelo
residentes da CCPA.

Quando acompanhado algum caso que fosse necessario um laudo
histopatol6gico, havia muita demora no resultado, quando na verdade esse tipo de
laudo seria de extrema emergéncia para o tratamento do paciente. Era preferivel pelos
residentes mandar a amostra para outro lugar e ter o laudo em trés dias, do que
mandar para o Departamento de Patologia da UNESP e esperar mais de dois meses
pelos resultados. A UNESP poderia averiguar a situacdo e tomar providencias, pois

uma faculdade desse porte ter um problema relacionado a isso € inadmissivel.
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