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“Olhe no fundo dos olhos de um animal e, por um momento, troque de lugar

com ele. A vida dele se tornard tdo preciosa quanto a sua e vocé se tornara tao
vulneravel quanto ele. Agora sorria, se vocé acredita que todos os animais merecem
NOSso respeito e nossa protecao, pois em determinado ponto eles sé&o

nés e nds somos eles!”

“No semblante de um animal, que nao fala, hd um discurso que somente um espirito
sabio realmente entende!”
(Mahatma Gandhi)
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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso apresenta as atividades
desenvolvidas durante o estagio obrigatério para conclusdo do curso de Medicina
Veterinaria, realizado na Universidade Federal do Parana — UFPR, campus Curitiba
no periodo de 30 de julho a 31 de agosto de 2012, totalizando 200 horas.As
atividades tiveram énfase na area de clinica cirdrgica de pequenos animais sob
orientagdo do Professor Doutor Peterson Triches Dornbusche sob supervisao local
da Professora Doutora Geane Maciel Pagliosa. Sdo contemplados nesse Trabalho
de Conclusédo de Curso as atividades descritas no Plano de Atividades do Estagio,
além da caracterizacdo da estrutura e funcionamento do Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Parana, a casuistica acompanhada e a descricdo e revisao
bibliografica de casos clinicos acompanhados na institui¢ao.



RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso apresenta as atividades
desenvolvidas durante o estagio obrigatdrio para conclusdo do curso de Medicina
Veterinaria, realizado na Pontificia Universidade Catdlica do Parand — Campus S&o
José dos Pinhais no periodo de 3 de agosto a 5 de outubro de 2012, totalizando 216
horas. As atividades tiveram énfase na area de clinica cirirgica de pequenos
animais sob orientagdo do Prof.° José Ademar Villanova Junior e sob supervisédo
local da Professora Doutora Geane Maciel Pagliosa. S&o contemplados nesse
Trabalho de Concluséo de Curso as atividades descritas no Plano de Atividades do
Estagio, além da caracterizacdo da estrutura e funcionamento do Hospital
Veterinario da Universidade Federal do Parana, a casuistica acompanhada e a

descricao e revisao bibliografica de casos clinicos acompanhados na institui¢ao.
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1. INTRODUCAO

E inquestionavel o crescimento da populagdo de animais de companhia a
cada ano. Os animais de estimacdo vém adquirindo uma maior importancia nos
lares brasileiros, passando a ser membros da familia. Com isso os cuidados com
esses animais aumentam, fazendo o Médico Veterinario ter um papel importante na
vida e satde dos mesmos.

Os principais objetivos do estagio curricular supervisionado foram a
consolidacdo do aprendizado tedrico e pratico obtidos durante a graduacdo e o
aprimoramento dos conhecimentos referentes a é&rea de Clinica Cirdrgica de
Pequenos Animais.

O presente relatorio refere-se ao estagio curricular supervisionado do curso
de graduacdo de Medicina Veterinaria, realizado no Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Parana — Campus Curitiba (UFPR-Curitiba) no periodo 31
de julho a 31 de agosto de 2012, totalizando 200 horas, sob orientacdo do Prof° Dr.
Peterson Triches Dornbusch. Também ao estagio curricular supervisionado
realizado na Unidade Hospitalar de Animais de Companhia da Universidade
Pontificia Catdlica do Parana — S&o José dos Pinhais (PUC-PR) sob supervisao da
Prof.° José Ademar Villanova Junior, no periodo de 3 de setembro a 5 de outubro,
totalizando 200 horas. Ambos estagios sob supervisdo local da Prof® Dr2. Geane
Maciel Pagliosa.

Neste relatorio serd descrito os locais e seu funcionamento, as atividades
desenvolvidas na area de clinica médica e clinica cirargica de pequenos animais, e

descricdo de alguns casos acompanhados durante o estagio curricular.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA — CAMPUS AGRARIAS

O campus agrarias da UFPR localiza-se na Rua dos Funcionarios, n® 1540,
bairro Juvevé na cidade de Curitiba—PR, onde esté localizado o hospital veterinario
(Figura 1). O Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana (HV-UFPR) é
composto por diversos setores que prestam 0s servicos de clinica médica de
pequenos animais (CMPA), clinica cirargica de pequenos animais (CCPA), clinica
médica de animais silvestres, clinica médica e cirargica de grandes animais,

diagnéstico por imagem, patologia, microbiologia e patologia clinica.

e

'I"“ i
-. & e

e

o
i

FIGURA 1 - Fachada do Hospital Veterinario da Universidade
Federal do Parand — Campus agréarias onde foi realizado o
estagio supervisionado, no periodo de 31 de julho a 31 de agosto
de 2012. Vista da entrada principal.

No hospital ha uma interag&o entre o bloco de CMPA e CCPA. Onde ha uma
recepcao e sala de espera, cinco consultorios clinicos para pequenos animais, sala
de emergéncia, trés salas de internamento, sala de odontologia, bloco cirdrgico, sala
de raio-x, sala de ultrassonografia, dispensario de medicamentos, sala dos

residentes e lavanderia.
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Os consultérios clinicos (Figura 2) possuem duas portas, uma de entrada do
proprietario, e outra, oposta, de entrada do médico veterinario. Os mesmos sao
equipados com mesa de ac¢o inoxidavel para realizacdo do exame fisico do paciente,
pia para higienizagdo, armdrios para materiais, negatoscopio e uma mesa para

atendimento do proprietario.

FIGURA 2 - Vista do ambulatério 4 da area de Clinica de
Pequenos Anima do Hospital Veterinario da Universidade
Federal do Parana, onde foi realizado o estagio
supervisionado, no periodo de 31 de julho a 31 de agosto de
2012.

A comunicacao entra a CMPA e a CCPA ¢ feita pelo bloco cirdrgico que é
composto por um vestiario feminino e um masculino, salas de pré e pés-operatorio,
sala de anti-sepsia (Figura 3-A), sala de esterilizacdo de materiais (Figura 3-B) e trés
salas cirargicas, das quais apenas duas estdo em funcionamento. A sala cirargica
(Figura 4) é composta por uma mesa cirurgica com regulagem de altura, dois focos
cirargicos, um aparelho de anestesia inalatéria, um eletrocautério, uma tubulacéo

para oxigénio e mesas para disposicdo de materiais.
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FIGURA 3 — A: Sala de esterilizacdo de materiais; B: sala de anti-
sepsia do bloco cirtrgico do Hospital Veterinario da Universidade
Federal do Parana, onde foi realizado o estagio supervisionado, no
periodo de 31 de julho a 31 de agosto de 2012.

FIGURA 4 - Centro Cirdrgico com aparelho de anestesia
inalatoria (seta vermelha), mesa com regulagem de altura (seta
roxa), foco cirdrgico (seta azul), tubulacdo para oxigénio (seta
preta) do bloco cirargico do Hospital Veterinério da Universidade
Federal do Parana, onde foi realizado o estagio supervisionado,
no periodo de 31 de julho a 31 de agosto de 2012.
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2.2 UNIDADE HOSPITALAR DE ANIMAIS DE COMPANHIA DA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

A UHAC esté situada na rodovia BR 376, km 14 no, municipio de Sao
José dos Pinhais — Curitiba, onde séo realizados atendimentos nas areas de
Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA) e Clinica Cirargica de
Pequenos Animais (CCPA).

O hospital veterinario possui uma ampla sala de espera e uma
recepcdo, onde o proprietario faz seu cadastro. Possui também a area de
CMPA, CCPA, sala dos residentes e uma copa.

A CMPA é constituida por quatro ambulatérios, sendo um deles
destinado preferencialmente aos atendimentos emergenciais (FIGURA 5),
equipado com uma tubulacdo de oxigénio, desfibrilador, eletrocardiograma,
medicamentos e materiais necessarios para um atendimento emergencial. Ha4
um dispensario de medicamentos, uma sala de ultra-sonografia, uma sala de
raio-X, um laboratério de andlises clinicas, um laboratério de microbiologia,
uma sala de internamento e um isolamento externo para animais com
doencas infectocontagiosas.

FIGURA 5 - Sala de atendimentos emergenciais da Unidade
Hospitalar de Animais de Companhia, onde foi realizado o estagio
supervisionado no periodo de 01 de setembro a 05 de outubro de
2012.
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A érea de CCPA é composta por uma sala cirargica que possui duas
mesas cirurgicas com regulacdo de altura o que permite a realizacdo de dois
procedimentos simultaneos, sendo que ambas as mesas possuem dois focos
cirdrgicos. A sala possui também dois aparelhos de anestesia inalatéria, dois
eletrocautérios, duas saidas de oxigénio, mesas para disposi¢cdo de materiais
e armario para guardar materiais (FIGURA 6).

O centro cirargico possui somente um vestiario que € interligado na
sala de antissepsia, esta sala culmina no centro cirdrgico que € interligado

com a sala de pré-operatério e a sala de pés-operatorio.

FIGURA 6 — Sala cirargica com foco cirdrgico (seta vermelha),
mesa cirargica com regulagem de altura (seta roxa), aparelho de
anestesia inalatéria (seta preta), mesa para disposicdo de
materiais (seta amarela), da Unidade Hospitalar de Animais de
Companhia, onde foi realizado o estagio supervisionado no periodo
de 01 de setembro a 5 de outubro de 2012.
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3. FUNCIONAMENTO DO LOCAL DE ESTAGIO

3.1 FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL VETERINARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — CAMPUS AGRARIAS

O atendimento ao publico no HV-UFPR era realizado de segunda-feira
a sexta-feira, das 09:00 ao 12:00 e das 14:00 as 18:00. As consultas sdo
realizadas pelos médicos veterinarios residentes responsaveis de cada area
(clinica médica, clinica cirtrgica, oncologia, anestesiologia e oftalmologia) e
auxiliada pelos estagiérios.

As consultas eram sempre previamente marcadas e, ao chegarem 0s
proprietarios informavam o nome do cadastro na recepcdo e o residente
responsavel era avisado pelo auto-falante. Na consulta era realizada a
anamnese, o exame clinico e se houver necessidade da realizacdo de
exames complementares ou laboratoriais, estes realizados ou marcados para
outra data.

Em determinados casos, 0 paciente podia ser encaminhado para outra
especialidade ou para o internamento. Quando para o internamento, apds a
autorizacdo do proprietario, era preenchida a ficha de internamento que
contém todas as informacdes do paciente e proprietario, nome do médico
veterinario responsavel, diagnostico e as prescricoes.

Para os pacientes encaminhados para a cirurgia eram realizados
exames laboratoriais prévios, avaliacdo pré-anestésica e exames
complementares como ecocardiografia e eletrocardiografia. Além da
conscientizacdo do proprietario sobre a preparacdo do paciente quanto ao
jejum alimentar e hidrico, como aos riscos cirlrgicos e anestésicos.

No dia da cirurgia o paciente era encaminhado para a sala de pré-
operatorio onde era preparado para o procedimento cirdrgico e apds o
mesmo, 0 paciente era colocado em observacao na sala de pds-operatério.
Se ndo houvesse intercorréncias, 0 paciente era liberado ao final do mesmo
dia.

Os protocolos anestésicos variavam de acordo com a cirurgia e de

paciente para paciente, mas na maioria das cirurgias a indugédo anestésica
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era realizada com propofol 6mg/Kg e a manutencao anestésica com anestesia
inalatéria com isofluorano 2,5%.

Em casos de doencas infecto-contagiosas o paciente era encaminhado
para outra clinica, pois ndo havia isolamento no hospital. Assim como
pacientes que necessitam de tratamento intensivo por ndo haver um sistema
de plantéo noturno entre os médicos veterinario residentes do local.

A limpeza dos estabelecimentos do HV-UFPR eram sempre realizada

guando necessario por uma equipe de zeladoras.

3.2 FUNCIONAMENTO DA UNIDADE HOSPITALAR DE ANIMAIS DE
COMPANHIA DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

O horario de atendimento da UHAC era das 08:00 ao 12:00 e das
14:00 as 18:00, de segunda a sexta-feira, com agendamento de consulta. As
consultas eram feitas por ordem de chegada e, em casos emergenciais, por
prioridade.

Os proprietarios ao chegarem retiravam uma senha, que era
disponibilizada na sala de espera, e aguardavam para fazer o cadastro na
recepcao. Apés a senha ser chamada, os proprietarios realizavam o cadastro
com as recepcionistas, que encaminhavam a ficha clinica do animal ao setor
ambulatorial.

O setor ambulatorial continha um caderno controle de atendimento
onde era anotado pelos estagiarios curriculares a identificacdo do proprietario
e do animal e, em seguida, 0s animais eram encaminhados aos consultorios.
O primeiro consultério sé era utilizado em casos de emergéncias ou quando
0s demais consultérios estavam ocupados. Se necessario, ap0s a consulta
com o meédico veterinario residente, os animais eram encaminhados para
outros setores como radiologia, ultrassonografia, cirurgia ou internamento.

Em casos de doencas infectocontagiosas, 0s pacientes eram
encaminhados para o isolamento externo e monitorados pela enfermagem ou

pelo estagiario curricular/eletivo responsavel.
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Os procedimentos cirlrgicos eram sempre previamente marcados e 0s
pacientes eram internados na manha da cirurgia. O paciente era
encaminhado para a sala de pré-operatorio, onde era preparado para o
procedimento cirdrgico e ap6s 0 mesmo, 0 paciente era internado na sala de
poOs-operatorio para observacao até sua recuperacdo e dependendo do caso
0 paciente recebia alta ao final do dia.

O protocolo anestésico sempre variava de paciente para paciente e de
caso para caso, porém a inducdo anestésica era sempre realizada com

propofol 6mg/Kg e a manutencéo anestésica com isofluorano 2,5%.
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4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

4.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA — CAMPUS AGRARIAS

O periodo de estagio supervisionado do HV da UFPR - Campus
Agrérias foi de 31 de julho a 31 de agosto de 2012, totalizando 200 horas. As
atividades foram realizadas de acordo com o sistema de rodizio semanal
entre 0s estagiarios presentes na area de clinica cirdrgica, onde dois
estagiarios curriculares permaneciam dentro do bloco cirdrgico enquanto os
outros dois permaneciam na clinica médica, acompanhando os atendimentos
clinicos-cirargicos. Porém ao estagiario curricular da CCPA também era
permitido o acompanhamento das consultas da CMPA.

Quando na clinica médica, o estagiario realizava a pré-consulta,
ficando responsavel pela realizacdo da anamnese e do exame fisico. Os
casos eram passados posteriormente ao médico veterinario residente, o qual
faz o restante da consulta. Ap0s a consulta, cabia ao estagiario deixar o
consultorio em ordem e limpando a mesa com alcool 70%. Em casos de
requisicdo de exames laboratoriais ou complementares, o estagiario podia
realizar a coleta ou auxiliar na contencao do paciente.

A medicacao, troca de curativo, limpeza das gaiolas e a alimentacao
dos pacientes internados eram de responsabilidade dos estagiarios
curriculares, mas também eram realizados pelos médicos veterinarios
residentes.

No bloco cirdrgico, o estagiario podia auxiliar na sala de pré-cirargico,
onde era feita a venodclise do paciente, administracdo da medicacdo pré-
anestésica e tricotomia. Nas cirurgias, ap0s o posicionamento do animal na
mesa, ao estagiario era permitido fazer a anti-sepsia do local a ser operado,
auxiliar nos procedimentos cirirgicos ou procedimentos anestésicos, além de
instrumentar ou ser volante e acompanhar o pés-cirargico.

Semanalmente eram realizados seminarios de casos clinicos em que
médicos veterinarios residentes, professores e estagiarios curriculares

participavam. Ao final do estagio o estagiario curricular tinha de apresentar
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um caso clinico acompanhado durante o estdgio supervisionado, sendo a

apresentacdo contada para nota do estégio.

4.2 UNIDADE HOSPITALAR DE ANIMAIS DE COMPANHIA DA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

Na UHAC — PUC/PR era permitido ao estagiario curricular da CCPA
atuar na CMPA, onde apdés o encaminhamento das fichas clinicas ao setor
ambulatorial, era responsavel por chamar o proprietario e encaminha-lo para
um ambulatorio. No ambulatorio era realizada a anamnese e o exame fisico
pelo estagiario curricular, e entdo o caso era repassado para 0 medico
veterinario residente responsavel pelos atendimentos que finalizava a
consulta. O estagiario curricular ficava responsavel pela limpeza e
organizacao do ambulatério apos a utilizacao.

Quando o paciente era encaminhado para realizacdo de exames
complementares como raio-x e ultrassonografia, o estagiario era responsavel
pela preparacdo do paciente e pelo acompanhamento do proprietario até o
local.

Na CCPA o estagiario curricular era responsavel pelo internamento dos
pacientes que chegavam na manha da data marcada para a cirurgia. Apés o
internamento, era realizado o preparo do paciente na sala de pré-operatorio
pelos estagiarios de anestesiologia e pelo médico veterinario residente em
anestesiologia. No centro cirlrgico ao estagiario era permitido auxiliar e
instrumentar nas cirurgias, ao final do procedimento era de responsabilidade
do estagiario fazer o curativo, recolher os materiais usados, armazenar e
identificar o material biologico em casos de requisicdo de exame
histopatoldgico, além de encaminhar o paciente para o setor de pos-
operatorio.

Foi montado um sistema de rodizio entre os estagiarios curriculares de

cirurgia e anestesiologia para assistir 0s pacientes na recuperacao
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anestésica, fazendo avaliagdo dos parametros vitais de 15 em 15 minutos até
0 paciente atingir a temperatura corporal.

Era de responsabilidade do estagiario curricular fazer a alimentacao,
medicacdo, higienizacdo da gaiola, bem como passear com 0s pacientes
internados na sala de p6s-operatorio.

Semanalmente eram realizados seminarios dos médicos veterinarios
residentes que eram apresentados para 0s professores e estagiarios
curriculares. Em data diferente eram realizados os seminarios dos estagiarios
curriculares, ao final de cada seminario eram feitas consideracdes somente
para os estagiarios curriculares palestrantes, sendo 0 seminario contado para

a nota final do estagio.
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5. CASUISTICA ACOMPANHADA

5.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA — CAMPUS AGRARIAS.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 50 pacientes, dentre
eles 44 caninos e seis felinos. As fémeas representaram o maior nimero de
atendimento na espécie canina e na espécie felina a frequéncia dos sexos se

igualaram, segundo descrito na Tabela 1.

TABELA 1 — Numero de pacientes dos diferentes sexos, separados por espécie, acompanhados
durante o estagio supervisionado realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Parana — Campus Agrarias, no periodo de 30 de julho a 31 de agosto de 2012.

Espécie
Sexo Canino Felino Total %
Macho 14 3 17 34
Fémea 30 3 33 66
Total 44 6 50 100

A casuistica do HV-UFPR (Tabela 2) abrangeu quase todos os sistemas e
areas da clinica médica, principalmente nas areas de oncologia, ortopedia e
neurologia. Alguns pacientes apresentavam mais de uma afeccéo, fazendo assim
0 numero de casos acompanhados por area superar o numero total de pacientes

acompanhados.
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TABELA 2 — Numero e percentual (%) de casos acompanhados, divididos por areas, em caninos e
felinos, durante o estagio supervisionado realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal
do Parana — Campus Agrarias, no periodo de 30 de julho a 31 de agosto de 2012.

Area Caninos Felinos %

Digestorio 3 1 7,14
Endocrinologia 2 1 5,36
Genital 3 1 7,14
Neurologia 6 1 12,50
Oftalmologia 3 - 5,36
Oncologia 18 1 33,92
Ortopedia 9 1 17,85
Urinario 2 2 7,1

Tecidos moles 1 1 3,6
Total 47 9 100

A area de oncologia foi a que apresentou maior casuistica durante o estagio
supervisionado, totalizando 34% dos atendimentos. O tumor € a maior causa de
morte entre os animais de companhia e sua alta casuistica deve-se a diversos
fatores. Sendo os principais 0 aumento da expectativa de vida dos animais e a maior
preocupacao do proprietario quanto aos cuidados com o paciente geriatrico. (LANA,
RUTTEMAN; WITHROW, 2007)

As afeccdes relacionadas a oncologia acompanhadas durante o estagio

supervisionado no HV-UFPR estao distribuidas na Tabela 3.
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TABELA 3 — Numero de casos oncoldgicos acompanhados na clinica médica e cirirgica, durante o
estagio supervisionado realizado no Hospital Veterindrio da Universidade Federal do Parand —
Campus Agrarias, no periodo de 30 de julho a 31 de agosto de 2012.

Espécies
Casos Acompanhados Caninos Felinos
Tumor Mamadrio 5 -

1

Linfoma alimentar
Linfoma multicéntrico -
Tumor venéreo transmissivel
Neoplasia epitelial benigna

Mastocitoma

1
1
1
1
2
Carcinoma de células transicionais 1 -
Melanoma 2
Hemangiossarcoma 1
Feocromacitoma 1
Lipoma 1

Total 17 1

Os tumores mamarios foram o0s mais prevalentes durante o estagio
supervisionado. Todos os pacientes foram caninos e apresentavam idade superior a
sete anos. As neoplasias mamarias correspondem cerca de 50% dos tumores em
cadelas e afetam primariamente fémeas idosas com idade média de 10 anos.
(KNAPP, WATTERS e SCHMIDT, 2008; JOHNSON, 2006 - B)

Hedlund (2008 — A) afirma que a excisdo € o tratamento de escolha para
todos os tumores mamarios, exceto para os carcinomas inflamatorios. Permitindo
dar o diagnéstico histolégico, além de poder ser curativa, melhorar a qualidade de
vida ou alterar a progressao da doenca.

A sobrevida do paciente néo é influenciada pela escolha da técnica utilizada
na exérese do tumor, a ndo ser que seja feita uma resseccdo incompleta. As
decis@es relacionadas a escolha da técnica devem considerar o estado de saude
geral do paciente, localizagdo e tamanho do tumor. (KNAPP, WATTERS e
SCHMIDT, 2008; HEDLUND, 2008 - A)

No HV-UFPR todas as pacientes que apresentavam tumores mamarios

tinham idade acima de sete anos e para todas as mastectomias, independente do
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tamanho do tumor e do numero de mamas acometidas, o tratamento de escolha era
sempre a exérese do tumor assim como Hedlund (2008 - A) cita. O procedimento
escolhido pelo cirurgido responsavel era sempre unilateral total. No pds-operatério
era prescrito quimioterapia apenas para 0s pacientes que no exame histopatologico
indicavam metéstase em linfonodos ou metastase pulmonar.

Outro caso acompanhado na area de oncologia foi a de um canino, macho,
Akita de 12 anos que apresentava perda de peso progressiva e anorexia. Ao exame
ultrassonogréfico foi visualizada uma massa proxima a regido da juncao ileocdlica
apresentando parede severamente espessada, dando um diagnostico presuntivo de
neoplasia. A principal suspeita pelo médico veterinario residente responsavel era de
linfoma alimentar.

O linfoma é definido como proliferacdo de células linféides malignas que
primariamente acomete linfonodos ou O6rgdos viscerais soélidos, podendo afetar
qualquer tecido do corpo. E a neoplasia mais comum vista nos cdes, porém sua
etiologia € em sua maior parte desconhecida. (YOUNG e VAIL, 2007)

A apresentacdo como o linfoma alimentar é o tipo mais raro em caes,
constituindo de 5% a 7% de todos linfomas caninos. Os sinais clinicos apresentados
por cdes com linfoma alimentar sdo perda de peso, anorexia, vomito, diarréia e ma
absorcao (YOUNG e VAIL, 2007).

Como tratamento para o paciente em questdo foi escolhido a exérese da
massa tumoral do intestino. A abordagem foi por celiotomia mediana e apos a
localizacdo da massa (Figura 7-A), foi realizada a ligadura das artérias mesentéricas
gue tinham fluxo direcionado para a massa (Figura 7-B). Ao término da ligadura das
artérias, verificou-se que todo o intestino estava com coloracdo escurecida e sem
motilidade (Figura 8). Para a realizacdo da enteroanastomose teria de ser retirado
toda a porcao do intestino, ligando, entdo, o duodeno ao reto. Como ndo havia essa
possibilidade e o paciente encontrava-se muito debilitado, optou-se pela eutanasia

na mesa cirdrgica.
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FIGURA 7 -(A) Massa tumoral envolvendo grande parte do intestino delgado; (B) Ligadura
realizada com fio poligalactina 910 na artéria mesentérica, procedimento acompanhado
durante o estagio supervisionado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Parana, no periodo de 30 de julho a 31 de agosto de 2012.

.y
N
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FIGURA 8 - Intestino delgado com coloragdo escura apoés ligadura
das artérias mesentéricas cujo fluxo era direcionado a massa
tumoral, em procedimento acompanhado durante o estagio
supervisionado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Parana, no periodo de 30 de julho a 31 de agosto de 2012.

A area de ortopedia representou 17,9% da casuistica acompanhada, sendo a
luxacdo de patela a afeccdo mais acompanhada durante o estagio supervisionado

conforme a Tabela 4.
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TABELA 4 - Nimero de casos ortopédicos acompanhados na clinica médica e cirdrgica, durante o

estdgio supervisionado realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parand —
Campus Agrarias, no periodo de 30 de julho a 31 de agosto de 2012.

Casos Acompanhados Caninos
Luxacao de patela 3

Luxacéao de fémur

Displasia coxofemoral
Osteomielite

Artrose

Fratura da tibia
Osteossintese de radio e ulna
Total

W R N R R R R

A instabilidade femorotibiopatelar indutora de luxagcéo da patela constitui uma
causa comum de claudicacdo em caes. A condicdo varia desde luxacdo completa
irredutivel da patela e claudicacéo grave, até instabilidade branda sem sinais clinicos
associados. (VASSEUR, 2007)

Foi acompanhado o retorno de uma cadela, da raca Teckel de dez anos de
idade com diagnéstico de luxacdo patelar grau trés. Vasseur (2007) afirma que no
exame fisico é necessario visualizar a ambulacdo e o trote do animal, examinar a
articulacdo do joelho com o animal em estacdo para verificar o deslocamento da
articulacédo, presenca de crepitacdo ou dor. Assim como 0 autor cita, foi realizado a
visualizacdo da ambulacéo do paciente que apresentava cifose, indicando dor e uma
leve claudicacéo.

Segundo Schulz (2008) os achados fisicos dependem da gravidade da
luxacdo. Pacientes com luxacao grau trés apresentam uma marcha variando de uma
“pisada em falso” a uma claudicagdo sem sustentagado do peso. O autor cita que o
tratamento pode ser de forma conservadora ou cirurgicamente e a escolha do
tratamento depende do histérico clinico, dos achados fisicos, da frequéncia das
luxacdes e da idade do paciente.

Como a proprietaria da paciente acompanhada era contraria ao tratamento
cirargico dada a idade do animal, além da infiltracao intrarticular com triansinolona e

amicacino, foi imposto o tratamento conservador com aplicacdo de 0,5mL de sulfato



36

de condroitina subcutaneo semanalmente, administracdo de gabapentina 5mg/kg
associada ao cloridrato de ranitidina 2mg/Kg. Até o final do estagio supervisionado
foi acompanhado mais um retorno da paciente para aplicacdo de sulfato de

condroitina em que a proprietaria relatava melhora no quadro clinico.

Relacionados ao sistema enddécrino foram atendidos apenas trés casos que
estao dispostos na Tabela 5

TABELA 5 — Casos clinicos do sistema endécrino acompanhados na clinica médica, durante o
estagio supervisionado realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana —

Campus Agrarias, no periodo de 30 de julho a 31 de agosto de 2012.

Espécies
Casos Acompanhados Caninos Felinos
Hiperadrenocorticismo 1 -
Hipertireoidismo - 1
Diabetes 1 -
Total 2 1

Um felino, macho, SRD de 12 anos de idade, foi atendido no HV-UFPR com
diagnostico de hipertireoidismo. O hipertireoidismo € a endocrinopatia mais comum
dos gatos e € uma doenca multissistémica caracterizada pela producdo excessiva
de hormonios tiredideos, a tireoxina (T4) e triiodotironina (T3). (NELSON, 2008;
PETERSON, 2004; FLEEMAN, RAND, MOONEY, 2006). E um disttrbio enddcrino
observado de forma quase exclusiva em animais idosos, ndo ha predisposicao racial
e nem sexual. (FLEEMAN, RAND, MOONEY, 2006)

Os sinais clinicos caracteristicos sdo perda de peso, polifagia, hiperatividade,
mudancas na pelagem como queda excessiva e emaranhado de pelos, polilria,
polidpsia, émese e diarréia.(NELSON, 2008; PETERSON, 2004). As manifestacdes
clinicas podem ser moderadas a grave dependendo da duracdo da afeccéo, da
condicdo do paciente e da presenca de anormalidades concomitantes em outros
sistemas organicos. (PETERSON, 2004) O paciente atendido durante o estagio
supervisionado apresentava anorexia, vomito, pelagem opaca, diarréia, polidria e
polidpsia.

O diagnostico de hipertireoidismo € baseado na identificacdo dos sinais

clinicos apropriados, palpacdo do nodulo na tiredide e aumento na concentracdo
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sérica de T4. No caso do paciente acompanhado no estagio supervisionado havia
um nodulo bem proeminente na tiredide e a concentragdo sérica de T4 estava
8,0ng/dL, sendo os niveis normais de 0,4 a 3,8ng/dL.

O tratamento do hipertireoidismo pode ser feito por meio de inibicdo
medicamentosa da sintese de hormdnios tireoidianos, através da tireoidectomia,
destruicdo por iodo radioativo ou administracdo de etanol. (FLEEMAN, RAND,
MOONEY, 2006) A opcao de tratamento para o paciente acompanhado foi a
administracdo de metimazol, um farmaco antitireoideano oral.

O hipertireoidismo pode ser acompanhado por doengas concomitantes como
a miocardiopatia tireotoxica, insuficiéncia renal, hipertensao sistémica e disturbios do
trato gastrointestinal (NELSON, 2008). O paciente além do hipertireoidismo
apresentava concomitantemente insuficiéncia renal cronica e sopro cardiaco grau
4/6, o que ajudou muito para a piora do seu quadro clinico.

Por ter sido encaminhado ao HV-UFPR em condi¢cdes precarias e com a
doenca avancada, apesar do tratamento imposto estar correto o animal acabou indo

a obito.

O sistema urinario constituiu 7,1% da casuistica e foram atendidos somente

trés casos (Tabela 6).

TABELA 6- Numero de casos do sistema urinario acompanhados na clinica médica e cirlrgica,
durante o estagio supervisionado realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do

Parana — Campus Agrarias, no periodo de 30 de julho a 31 de agosto de 2012.

Espécies
Casos Acompanhados Canino Felinos
Doenca renal crénica 1 -
Urolitiase 1 -
Cistite - 1
Total 2 1

A urolitiase é uma doenca comum dentre 0os animais de companhia, sendo a
cistotomia o procedimento de escolha para a remocdo de urdlitos. Alteracdes

continuas na composicao urinaria promovem a supersaturacdo de uma ou mais
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substancias eliminadas na urina, resultando na precipitacdo e crescimento dos
urdlitos. (LULICH et.al, 2004)

Independente do processo de formacdo dos urdlitos, eles tém a capacidade
de desorganizar a funcdo normal do trato urinario, podendo contribuir para a
disseminacdo e persisténcia da infeccdo do trato urinario inferior (LULICH et.al,
2004). Segundo Ware (2008 - A) a urolitiase é diagnosticada na combinacdo da
anamnese, exame fisico e exame radiografico ou ultrassonografico.

Uma cadela, fémea, da raca Beagle de trés anos foi encaminhada a clinica
cirirgica apresentando polacitria e hematuria. Segundo Ware (2008) a maioria dos
urdlitos se localizam na bexiga urinaria, logo os sinais clinicos de cistite como
hematuria, polaciuria e disuria-estranguria séo frequentemente observados.

No procedimento cirdrgico foi realizada uma incisdo na linha média ventral
caudal e ap0s a exposicao da bexiga o cirurgido aplicou suturas de sustentacdo na
superficie dorsal da bexiga e realizou uma incisdo entre estas duas suturas como
indica Fossum (2008 - A). Retirou-se o calculo que media aproximadamente 3cm
(Figura 9), realizou-se a lavagem e rafia da bexiga urinaria com sutura invaginante
padrédo Chushing, utilizando fio absorvivel poligalactina 910 3-0.

FIGURA 9 - Célculo retirado da bexiga urinéria de um canino, fémea
da raca Beagle, procedimento acompanhado durante o estagio
supervisionado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Parana, no periodo de 30 de julho a 31 de agosto de 2012.
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Fossum (2008 - A) recomenda a cateterizacdo da uretra para verificar a
existéncia de obstrucdo e o envio do calculo para analise laboratorial para
determinar o tipo e assim, escolher uma subsequente conduta clinica para prevenir
recorréncia. O paciente em questao ja estava sondado quando encaminhado para a
cirurgia e o calculo foi enviado para um laboratério para andlise, porém o resultado
nao foi obtido até o término do estagio supervisionado.

Como recomendacdes pds-operatdrias foi prescrito cetoprofeno 1mg/Kg, cefalexina
30mg/Kg e cloridrato de ranitidina 2mg/Kg.

Na area de tecidos moles foram acompanhados somente dois casos,
constituindo 3,6% da casuistica (Tabela 7).

TABELA 7 — Casos clinicos da area de tecidos moles acompanhados na clinica cirdrgica, durante o
estagio supervisionado realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana —
Campus Agrarias, no periodo de 30 de julho a 31 de agosto de 2012.

Espécie
Casos Acompanhados Caninos Felinos
Hérnia espuria - 1
Esplenectomia 1 -
Total 1 1

Uma cadela, SRD de quatro anos foi encaminhada para a clinica cirurgica
com histérico de intoxicacdo por diclofenaco. Durante o tratamento clinico foi
visualizado em exames complementares um foco de necrose na parte caudal do
baco. Segundo Jones, Hunt e King (2000), a necrose é o tipo mais frequente de
morte celular identificado e, embora tenha numerosas causa, ela € caracterizada por
alteracdes bioguimicas e morfoldgicas resultantes da isquemia.

A esplenectomia foi o tratamento de escolha para a paciente acompanhada e
assim como Fossum (2008 - C) sugere a abordagem foi feita por celiotomia
mediana. O baco foi exteriorizado e isolado com compressas cirdrgicas; pincas
hemostaticas foram colocadas nos vasos préoximos ao baco e ligaduras circulares
foram realizadas em casa vaso isolado com fio absorvivel poligalactina 910 2-0 e

apos transeccionar 0s vasos, o baco foi retirado.
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N&o consta na literatura consultada alguma relagdo da intoxicagdo por

diclofenaco ser a causa da necrose.

O sistema digestorio constituiu 7,14% da casuistica acompanhada durante o
estagio supervisionado e 0s casos clinicos acompanhados estdo dispostos abaixo

na tabela 8.

TABELA 8 - Nimero de casos do sistema digestdrio acompanhados na clinica médica e cirdrgica,
durante o estdgio supervisionado realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do

Parana — Campus Agrarias, no periodo de 30 de julho a 31 de agosto de 2012.

Espécies
Casos Acompanhados Caninos Felinos
Diarréia 1 -
Fecaloma 1 -
Doenca Inflamatoria do TGI* - 1
Ruptura gastrica 1 -
Total 3 1

*Trato gastrointestinal

Uma cadela, raca Rottweiler de 11 anos foi atendida no HV-UFPR com
historico de episodios de vomito apds administracdo de dose dobrada de um
antiinflamatério ndo esteroidal (AINE). Apds exames complementares a paciente
teve como diagndstico presuntivo a ruptura gastrica.

As Ulceras gastricas podem variar desde erosbes epiteliais simples até
Ulceras hemorragicas de espessura total ou Uulceras perfurantes (RASMUSSEN,
2007). Os fatores de risco para Ulceras gastricas induzidas por AINEs incluem doses
mais elevadas, tempo mais longo de administracdo, acidez gastrica aumentada ou
administracdo concomitante de outros AINES ou corticéide. Logo, a Ulcera gastrica e
consequente ruptura gastrica na paciente atendida durante o estagio supervisionado
foi causada pela dose dobrada de AINEs administrada. Em geral os AINES inibem
as vias da ciclooxigenase por meio das quais ocorre formacao das prostaglandinas e
sem estas, o fluxo sanguineo e a producdo do muco e do bicarbonato gastricos
ficam reduzidos. (RASMUSSEN, 2007; HALL, 2004)

Rasmussen (2007) sugere que em casos suspeita ou confirmacgéo de ruptura

gastrica seja realizada a exploragdo abdominal com o objetivo de identificar e
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reparar as lesbes da parede gastrica, avaliagdo do abdome em busca de outras
lesBes, e lavagem da cavidade abdominal para remocao da contaminacéo quimica,
bacteriana e por particulas.

A exploracdo abdominal foi realizada por celiotomia média ventral e foi
observado peritonie (Figura 10), pancreatite reativa a peitonite, contetdo géstrico e

ruptura gastrica.

¥
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FIGURA 10 - Presencga peritonite na cavidade abdominal
de um canino, fémea da raca Rottweiler, procedimento
acompanha do durante o estagio supervisionado no
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana,
no periodo de 30 de julho a 31 de agosto de 2012.

A ruptura gastrica se localizava na curvatura menor do estdbmago e para sua
ocluséo foi realizado duas camadas de sutura com fio nailon, a primeira camada se
constituiu de sutura padrdo simples isolada, néo incluindo a mucosa, e segunda
camada se constituiu de sutura invaginante padrdo cushing. A escolha do fio néilon
foi justificada pelo médico residente responsavel pela grande suscetibilidade de ma
cicatrizacdo da parede gastrica que se apresentava fridvel. Fez-se uma abundante
lavagem abdominal com soro fisiolégico 0,9% aquecido para remocdo do conteudo
ascitico e estomacal, a rafia do abdome e pele foi realizada com sutura simples
padrao sultan e ambas com fio nailon 2-0.

No poés-operatorio da paciente acompanhada foi instituido a alimentacéo
parenteral (Figura 11) e terapia com ceftriaxona 0,1mg/Kg e cloridrato de maropitan

0,1mg/Kg. Até o fim do estdgio curricular a paciente demonstrou uma pequena
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melhora e aceitacdo de alimentacdo enteral diluida, com alguns episédios de

regurgitacao.

FIGURA 11 - Alimentacdo parenteral instituida a paciente
apo6s oclusdo de ruptura gastrica, acompanhada durante o
estagio supervisionado no Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Parand, no periodo de 30 de julho
a 31 de agosto de 2012.

O sistema reprodutor constituiu 7,1% da casuistica e os casos clinicos
acompanhados estéo dispostos na Tabela 9, sendo a piometra a afeccdo mais
acompanhada.

TABELA 9 - Numero de casos do sistema reprodutor acompanhados na clinica médica e cirlrgica,
durante o estagio supervisionado realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do

Parana — Campus Agrarias, no periodo de 30 de julho a 31 de agosto de 2012.

Espécies
Casos Clinicos Caninos Felinos
Piometra 2 1
Prolapso vaginal 1 -
Total 3

A piometra é uma doenca da fase diestral do ciclo ovariano, caracterizada por
uma infecc¢do bacteriana dentro do utero influenciada por hormdnios e é considerada
uma doencga potencialmente letal por resultar em uma bacteremia e toxemia que
variam de discretas a severas. (FELDMAN, 2004; JHONSON, 2008 - A)

O utero é influenciado pela progesterona produzida pelos corpos luteos

ovarianos, ela estimula o crescimento e a atividade secretoras das glandulas
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endometriais e reduz a atividade miometrial o que prejudica a drenagem uterina.
(HEDHUND, 2008 - C). Tais secrecdes proporcionam um excelente ambiente para
crescimento bacteriano que € aumentado ainda mais pela inibicdo da resposta
leucocitaria. (FELDMAN, 2004)

Uma felina, SRD de um ano e cinco meses foi encaminhada para a clinica
cirurgica apresentando secre¢do purulenta na vulva, anorexia e com histérico de
administracdo de hormdnios progestagenos sintéticos. De acordo com Stone (2007)
os sinais clinicos nas gatas sdo mais sutis do que nas cadelas, dentre eles estédo
uma discreta anorexia, letargia e corrimento vaginal.

O tratamento usual para piometra € a ovariohisterectomia (Figura 12). A
técnica utilizada foi mesma da OSH, lembrando que deve-se fazer o isolamento do
Utero com compressas estéreis e nao traciona-lo para evitar seu rompimento
(STONE, 2007).

FIGURA 12 - Técnica das 3 pingas para retirada do Utero
com piometra de um felino, fémea, SRD, procedimento
acompanhado durante o estadgio supervisionado no
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana,
no periodo de 30 de julho a 31 de agosto de 2012.

Segundo Hedlund (2008 - E) a piometra felina é mais rara do que a piometra
canina, pois o desenvolvimento do tecido luteal exige cépula; no entanto gatas
tratadas com progestdgenos como no caso da paciente apresentam incidéncia

aumentada de piometra.

A éarea de neurologia constituiu 12,5% da casuistica e foram atendidos no

total oito casos como mostra a tabela 10.
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TABELA 10 - Numero de casos neurolégicos acompanhados na clinica médica, durante o estagio
supervisionado realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana — Campus
Agraérias, no periodo de 30 de julho a 31 de agosto de 2012.

Espécies
Casos Acompanhados Caninos Felinos

Doenca do disco intervertebral 3 -
Hemivertebra

Cauda Equina

1
1

Avulsao de plexo braquial 1 -
Lesao toracolombar 1
7

Total

A doenca do disco intervertebral foi a afeccdo mais acompanhada durante o
estagio supervisionado no HV-UFPR. A degeneracéo de discos intervertebrais pode
resultar em protrusdo ou extrusdo de material do disco para o canal medular,
causando compressao da medula espinhal. Os sinais clinicos vdo depender da
localizacdo da lesdo espinhal, da gravidade do dano medular e do grau de
compressdo medular. (LECOUTEUR E GRANDY, 2004; TAYLOR,2006) Foi
atendido no HV-UFPR um canino, da raca Teckel de 5 anos de idade com historico
de dor a palpacéo e posi¢cao arqueada da coluna.

Taylor (2006 - C) afirma que o diagndstico da discopatia € feito com base na
identificacdo do paciente, na anamnese, no exame fisico e nos achados
neurolégicos. No exame neuroldgico 0 paciente ndo apresentava déficits, somente
dor na regido toracolombar responsiva a palpacdo epaxial, sendo diagnosticado
discopatia intervertrebal grau I.

As lesbes toracolombares sdo responsaveis por 84 a 86% dos disturbios
intervertebrais em cées. Os caes com lesfes toracolombares podem ser divididos
em quatro grupos para a escolha do tratamento que pode ser clinico ou cirdrgico.
Caes com episodio inicial de dor nas costas, sem déficits neurolégicos e que
conservam a capacidade de caminhar respondem satisfatoriamente ao tratamento
conservador. (WATERS e TOOMBS, 2007; TAYLOR, 2006 - C).

Como o paciente acompanhado se enquadrava na descricdo anterior e

poderia responder satisfatoriamente ao tratamento conservados, foi prescrito
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prednisona 0,2mg/kg, cloridrato de tramadol 4mg/kg e cloridrato de ranitidina
2mg/kg, além confinamento em gaiola por 3 semanas até o retorno para reavaliagao.
E importante ressaltar ao proprietario a seriedade do confinamento, pois apds a
administracdo dos medicamentos a dor diminuira e o paciente voltard as suas
atividades fisicas normais, aumentando as chances de ocorrer um maior prolapso do

material discal.

A seguir estdo dispostos na tabela 11 os casos atendidos na area de oftalmologia
que constituiu 5,6% da casuistica acompanhada.

TABELA 11 - Numero de casos oftalmicos acompanhados na clinica médica e cirrrgica, durante o
estagio supervisionado realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana —

Campus Agrarias, no periodo de 30 de julho a 31 de agosto de 2012.

Casos Acompanhados Caninos
Enucleacéo por glaucoma crénico 1
Prolapso de glandula da 32 péalpebra 1
Atrofia de retina 1
Total 3

A enucleacao € indicada apdés um trauma ocular grave, glaucoma intratavel,
endoftalmite, panoftalmite, neoplasia intra-ocular, defeitos congénitos ou infeccdes
intrataveis (FOSSUM,2008 - E). Foi atendido durante o estagio no HV-UFPR uma
cadela, da raca Lhasa Apso de dez anos com histérico catarata, glaucoma crénico e
ulceracdo corneana no olho direito. As afec¢des estavam em tratamento, porém sem
melhoras. A paciente apresentava edema difuso da cérnea, midriase e hiperemia

(Figura 13). Entéo a enucleacéo foi o tratamento de eleicdo para a paciente.
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FIGURA 13 - Paciente apresentando buftalmia
encaminhado para realizacdo da enucleagéo,
procedimento acompanhado durante o estagio
supervisionado no Hospital Veterindrio da
Universidade Federal do Parana,no periodo de 30
de julho a 31 de agosto de 2012.

O procedimento foi realizado como sugere Slatter e Basher (2007). Uma
cantotomia lateral foi feita para melhorar a exposi¢céo do globo ocular e realizou-se a
dissecacao da conjuntiva (Figura 14-A). Colocou-se uma pin¢ga hemostatica no nervo
optico, este, entdo é transeccionado e o olho é removido (Figura 14-B). A cavidade
foi preenchida com esponjas hemostaticas absorviveis, a terceira palpebra e as
margens palpebrais foram retiradas e com fio nailon foi feita uma sutura de
ancoramento (Figura 14-C). A camada subcutanea foi fechada com fio absorvivel
poligalactina 910 4-0 com sutura invaginante padrdo cushing e a pele foi suturada

com fio inabsorvivel néilon 3-0 com sutura padréo simples isolado (Figura 14-D).



FIGURA 14 - A: Exposicdo do globo ocular ap6s dissecacdo da
conjuntiva; B: ApOs pincamento do nervo Optico e retirada do globo
ocular; C: Sutura de sustentacdo com fio inabsorvivel néailon 4-0; D:
Sutura simples padrdo simples isolado para fechamento da pele,
procedimento acompanhado durante o estagio supervisionado no
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana,no periodo de
30 de julho a 31 de agosto de 2012.

47
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5.2 UNIDADE HOSPITALAR DE ANIMAIS DE COMPANHIA DA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 50 pacientes, dentre eles
46 caninos e quatro felinos. As fémeas representaram o maior numero de
atendimento na espécie canina e na espécie felina o atendimento foram apenas

realizados em machos, segundo descrito na Tabela 12.

TABELA 12 — Numero de pacientes dos diferentes sexos, separados por espécie,durante o estagio
supervisionado realizado na Unidade Hospitalar de Animais de Companhia da Pontificia Universidade
Catodlica do Parana, no periodo de 3 de setembro a 5 de outubro de 2012.

Espécie
Sexo Canino Felino Total %
Macho 16 4 20 40
Fémea 30 - 30 60
Total 46 4 50 100

Durante o0 estagio supervisionado as areas que apresentaram maior
casuistica foram a oncologia e ortopedia. O numero total de pacientes caninos
acompanhados foi menor do que o namero total de casos por area pelo fato de que

alguns possuiam mais de uma afeccao.

Tabela 13- NUumero e percentual (%) de casos acompanhados, divididos por areas, em caninos e
felinos, durante o estagio supervisionado realizado na Unidade Hospitalar de Animais de Companhia
da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, no periodo de 3 de setembro a 5 de outubro de 2012.

) Espécies
AREA Caninos Felinos %
Dermatologia 7 - 12,07
Reprodutor 2 - 3,45
Neurologia 5 - 8,62
Oftalmologia 6 - 10,34
Oncologia 17 - 29,31
Ortopedia 10 - 17,24
Urinario - 2 3,45
Tecidos moles 7 2 15,52
Total 54 4 100
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A &rea de oncologia teve somente pacientes caninos e apresentou a maior
casuistica 29,3%, sendo a neoplasia mamaria a afec¢cdo mais acompanhada durante
0 estagio. Todos os casos clinicos apresentados na tabela foram cirirgicos como
demonstra a Tabela 14.

TABELA 14 - Numero de casos oncolégicos acompanhados na clinica cirlrgica, durante o estagio
supervisionado realizado na Unidade Hospitalar de Animais de Companhia da Pontificia Universidade

Catodlica do Parana, no periodo de 3 de setembro a 5 de outubro de 2012.

Casos Acompanhados Caninos
Mastectomia 10
Exérese de n6édulo em membro toracico

Exérese de leiomiossarcoma

Exérese de nédulo de hemangiossarcoma

Exérese de carcinoma de células transicionais
Exérese de mastocitoma em labio

Exérese de mastocitoma em membro pélvico
Exérese de sarcoma indiferenciado em regiao
toracolombar

Total 16

PR RRRPE R

As neoplasias mamarias correspondem cerca de 50% dos tumores em
cadelas e afetam primariamente fémeas idosas com idade média de 10 anos
(KNAPP, WATTERS e SCHMIDT, 2008; JOHNSON, 2006 - B). De acordo com
Robbins (2007) comprovou-se a influéncia de horménios femininos nos tumores
mamarios, receptores de estrogénio e progesterona foram encontrados em todas as
amostras de tecido mamario normal. O autor relata também a influéncia nutricional e
genética na instalacdo e desenvolvimento dos tumores de glandula mamaria. Todas
as pacientes atendidas tinham idade acima de 9 anos e a maioria apresentavam
historico de administracédo de progestagenos.

Robbins (2007) cita também que a Ovariosalpingohisterectomia (OSH) em
animais jovens reduz o risco de tumor de glandula maméaria. Em comparacdo com
uma cadela ndo castrada, o risco de desenvolvimento do tumor em uma cadela
castrada antes do primeiro cio € de 0,05%. Esse risco aumenta 8% em cadelas
castradas apds o primeiro cio, para 26% ap6s o0 segundo cio e se castrada apos o
terceiro cio ndo ha protecdo contra tumores mamarios malignos. Todas as pacientes
atendidas durante o estagio supervisionado ndo eram castradas.

A excisao é o tratamento de escolha para todos os tumores mamarios, exceto

para os carcinomas inflamatoérios. A excisdo permite o diagndstico histologico e pode
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ser curativa, melhorar a qualidade de vida ou alterar a progressdo da doenca.
(HEDLUND, 2008 - C). Todos os casos de neoplasias mamarias eram
encaminhadas a clinica cirargica para exérese do tumor e toda a cadeia mamadria,
incluindo o linfonodo eram encaminhadas para o exame histopatolégico.

A sobrevida do paciente ndo é influenciada pela escolha da técnica utilizada
na exérese do tumor, a ndo ser que seja feita uma ressecgdo incompleta. As
decisdes relacionadas a escolha da técnica devem considerar o estado de saude
geral do paciente, localizagdo e tamanho do tumor (KNAPP, WATTERS e SCHMIDT,
2008; HEDLUND, 2008; LANA, RUTTEMAN e WITHROW, 2007). No HV foram
realizadas mastectomias regionais, envolvendo duas ou trés glandulas mamaérias,
mastectomias unilaterais e bilaterais, e ndo eram realizadas OH juntamente com a
mastectomia pela preferéncia do cirurgido.

Uma cadela da raca Cocker Spaniel de 13 anos de idade foi encaminhada
para a clinica cirdrgica apresentando um noédulo firme e com dois pontos de
ulceracdo acometendo as duas cadeias mamarias, de aproximadamente 20cm de
comprimento por 13cm de largura e 15cm de profundidade. O proprietario relatou a

administracao de progestagenos pelo menos trés vezes (Figura 15).

FIGURA 15 — Paciente canino, da raca Cocker Spaniel de 13
ano de idade apresentando um tumor mamario acometendo
ambas cadeias mamérias, caso acompanhado durante o
estagio supervisionado na Unidade Hospitalar de Animais de
Companhia da Universidade Pontificia Catdlica do Parana —
Campus Sao José dos pinhais no periodo de 3 de agosto a 5
de outubro de 2012.
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A cirurgia consistiu na retirada de todo o tecido mamario comprometido, feita
por disseccdo com tesoura. Ao final da retirada do nédulo mamario foi verificada a
comunicacdo com o abdome que foi fechado com sutura padrao simples isolado e

fio absorvivel poligalactina 2-0 (Figura 16).

FIGURA 16 — Comunicagdo com o abdome apés a retirada
do tumor, procedimento acompanhado durante o estagio
supervisionado na Unidade Hospitalar de Animais de
Companhia da Universidade Pontificia Catélica do Parana
— Campus S&o José dos pinhais no periodo de 3 de agosto
a 5 de outubro de 2012.

A incisdo nao permitia a aproximacao das bordas da pele, entéo foi realizada
dissecacdo do subcutaneo com tesoura até que as bordas da pele se
aproximassem. Para a rafia de subcutaneo foi utilizada sutura simples padréo wolff
com fio absorvivel poligalactina 910 2-0 e para pele foi utilizado sutura simples
padrao simples isolado com fio nailon 2-0.

Deve-se sempre enviar 0s tumores removidos para o exame histopatolégico
para se obter o diagndstico histologico e realizar o correto estadiamento clinico da
doenca (LANA, RUTTEMAN, WITHROW, 2007). Em todos os procedimentos de
mastectomia a glandula mamaria ou um segmento acometido eram enviados ao

histopatoldgico.

A segunda maior casuistica foi representada pela area de ortopedia (17,2%),

apresentando, também, somente pacientes caninos (Tabela 15).
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TABELA 15 — Nimero de casos ortopédicos acompanhados na clinica cirlrgica, durante o estagio
supervisionado realizado na Unidade Hospitalar de Animais de Companhia da Pontificia Universidade

Catodlica do Parana, no periodo de 3 de setembro a 5 de outubro de 2012,

Casos Acompanhados NUmero de casos

Osteossintese de tibia
Osteossintese de pelve
Osteossintese de Umero
Colocefalectomia

Luxacao de patela

Amputacdo de membro toracico
Total

=
SWRrRPEPPW

Um canino, macho, Cocker Spaniel de 13 anos foi encaminhado para a clinica
cirdrgica apos tratamento clinico para mordedura no membro toracico direito depois
um episodio de briga com outro cdo da raca Rottweiler. De acordo com Taylor (2008
- A) as neuropatias traumaticas sdo comuns e a obtencdo do diagnostico costuma
ser direta, tendo como base a anamnese e os achados clinicos. A autora afirma que
pode ocorrer lesdo de um Unico nervo ou de um grupo de nervos adjacentes e que a
falta de melhora na funcdo motora apds um més justifica a pratica de amputacao do
membro acometido. Apos a finalizacdo do tratamento clinico observou-se que o
paciente ndo apoiava 0 membro, 0 mesmo apresentava-se atrofiado, as
sensibilidades superficial e profunda estavam ausentes e a parte distal continha
escoriacdes profundas.

A amputacdo do membro toracico foi realizada por meio da remocao da
escapula assim como sugere Schulz (2008). Foi feita uma incisédo de pele acima da
escapula, sobre a espinha escapular, até o terco proximal do Umero; a incisdo foi
continuada ao redor do membro anterior; os muasculos trapézio, omotranversal e
rombdide foram seccionados em suas inser¢cdes na escapula; o tecido abaixo do
membro foi dissecado e realizou-se o corte do muasculo longuissimo dorsal; os
musculos peitorais superficial e profundo foram seccionados, e a escapula foi
retraida dorsalmente para exposicao do plexo braquial, foi feita aplicacdo nos nervos
de lidocaina sem vasoconstritor e apés o plexo foi transeccionado. Removeu-se
membro anterior e aproximou-se 0s musculos com sutura simples padrao sultan com
fio absorvivel poligalactina 910 2-0, o subcutaneo foi aproximado com mesmo fio e
com sutura continua padrdo cushing e a rafia da pele foi realizada com sutura

simples padrao simples isolado com fio inabsorvivel nailon 2-0.
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Para o paciente foram prescritas como medicacBes poOs-operatorias
amoxicilina com &cido clavulanico 25mg/Kg, cloridrato de tramadol 4mg/Kg, dipirona
25mg/Kg e meloxican 0,1mg/Kg.

Os casos oftalmicos representaram 10,34% do total de atendimentos,como

demonstra a tabela 16.

TABELA 16 - Numero de casos oftalmicos acompanhados na clinica médica e cir(irgica, durante o
estagio supervisionado realizado na Unidade Hospitalar de Animais de Companhia da Pontificia

Universidade Catolica do Parand, no periodo de 3 de setembro a 5 de outubro de 2012.

Casos Acompanhados Caninos

Glaucoma

Enucleacéo

Prolapso da glandula da 32 palpebra
Correcéo de entropio

Total

OFRPFEP NN

A terceira palpebra é uma estrutura triangular que emerge da face
ventromedial anterior da 6rbita e possui uma glandula seromucosa que fornece uma
porcdo significativa da secrecdo lacrimal basal em cédes e gatos. O prolapso da
glandula da terceira palpebra € observada nos filhotes e caes geralmente antes de
um ano e ocorre devido a frouxiddo e subsequiente rompimento dos ligamentos que
prendem a glandula ao tecido periosteal adjacente, ou associado a eversdao da
cartilagem da terceira palpebra. (FERREIRA, WOUK, TRUPPE, 2007)

A glandula ressalta sobre a margem livre da terceira palpebra e o globo,
podendo ficar tumefata e inflamada. Os problemas clinicos sdo corrimento ocular,
conjuntivite e aparéncia inaceitavel pelo proprietario. O tratamento definitivo dos
prolapsos da glandula é cirdrgico, onde a glandula é devolvida a sua posicéo
anatbmica e aprisionada dentro de uma “bolsa” de conjuntiva; pois sua excisdo nao
€ recomendada devido a sua contribuicdo para a producdo lacrimal (FERREIRA,
WOUK, TRUPPEL, 2007). Foi atendido na UHAC um canino da raca Shitsu, macho
de dois anos de idade que apresentava prolapso da glandula da terceira palpebra. A
sua glandula apresentava-se tumefata e inflamada, e assim como indicado por

Hamor (2007) o paciente foi encaminhado para o centro cirdrgico.
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O procedimento realizado seguiu como Harmor (2007) descreve. A margem
da terceira palpebra foi estabilizada com pincas atrauméticas e a superficie posterior
da terceira palpebra foi exposta. Duas incisbes foram feitas paralelamente a
glandula prolapsada e foram realizadas suturas invaginantes padrao Cushing com
fio absorvivel poligalactina 4-0, retornando a glandula na sua posi¢cao normal. Apos a
cirurgia foi prescrito meloxican 0,1mg/kg, dipirona 25mg/Kg, ocuflen® (flurbiprofeno
sédico), epitezan® (acetato de retinol, metionina e cloranfenicol) e biamotil®
(ciprofloxacino) .

Os casos dermatolégicos foram todos acompanhados na clinica médica e
representaram 12,06% da casuistica (Tabela 17).

TABELA 17 — Numero de casos acompanhados dermatolégicos acompanhados na clinica médica
durante o estagio supervisionado realizado na Unidade Hospitalar de Animais de Companhia da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana, no periodo de 3 de setembro a 5 de outubro de 2012.

Casos Acompanhados Caninos

Ferida por mordedura 2
Demodicose

Piodermite

Atopia

Dermatite alérgica a saliva da pulga
Escabiose

Total

ONRP R R R

Um canino, macho, SRD de quatro anos de idade com historico de mordedura
em membro toracico esquerdo foi encaminhado a UHAC da PUC-SJP.

As mordeduras geralmente provocam lesdo por esmagamento, dilaceracéo e
avulsdo, sendo mais graves para o tecido subjacente do que podem aparentar pelo
aspecto O paciente acompanhado apresentava dilaceracdo da parte distal do
membro toracico esquerdo com exposicao de nervos e fraturas de falanges (Figura
17). A mortalidade associada a mordeduras é menor do que 10%, geralmente a
mortalidade é consequéncia da infeccdo ou traumatismo concomitante, pois a ferida
€ contaminada pela flora oral do agressor e por bactérias, pelos e outros residuos de
pele e do ambiente. (HEDLUND 2008 - A)

Hedlund (2008 - B) indica na fase inicial do tratamento uma solucdo com
propriedades anti-sépticas ideais e com toxicidade minima para a lavagem de
feridas, diminuindo, assim, a carga bacteriana da ferida e livrando-a de tecidos
necrosados e residuos. O autor cita o diacetato de clorexidina como a solugéo

preferida para a lavagem e umidificacdo de feridas, por apresentar amplo espectro
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de atividade antimicrobiana, atividade residual prolongada e, absorcéo e toxicidade
sistétmica minima, promovendo uma cicatrizacdo rapida. Inicialmente foi feita a
sedacédo do paciente para limpeza e desinfeccao da ferida, realizada com digliconato
de clorexidina 2% e agua. Para o tratamento sistémico foram prescritos meloxican
0,1mg/Kg, metronidazol 25mg/Kg, cefalexina 20mg/Kg, cloridrato de tramadol
4mg/kg e dipirona 25mg/Kg, o tratamento topico foi realizado com sulfadiazina de

prata a 2,5%.

FIGURA 17 — Membro toracico esquerdo
apresentando dilaceracdo de tecidos e
exposi¢do de nervos, caso acompanhado
durante o estadgio supervisionado na
Unidade Hospitalar de Animais de
Companhia da Universidade Pontificia
Catdlica do Parana — Campus S&o José
dos pinhais no periodo de 3 de agosto a 5
de outubro de 2012.

Na dultima reavaliacio acompanhada, o membro toracico apresentava
formacdo de tecido de granulagcdo, edema e algumas partes com coloragédo
cianética, porém o paciente ainda apresentava sensibilidade na parte distal do

membro. Hedlund (2008 - A) afirma que pode haver uma piora da circulacdo da pele

durante cindo dias por causa do edema e de outros fatores.
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O sistema reprodutor constituiu 3,4% da casuistica acompanhadas, 0s casos
clinicos da &rea estéo dispostos na TABELA 18.

TABELA 18 - Numero de casos do sistema reprodutor acompanhados na clinica cirdrgica durante o
estagio supervisionado realizado na Unidade Hospitalar de Animais de Companhia da Pontificia
Universidade Catolica do Parand, no periodo de 3 de setembro a 5 de outubro de 2012.

Casos Acompanhados Caninos
Mucometra 1
Sindrome do ovéario remanescente e 1
piometra de coto uterino

Total 2

A razdo mais comum para a realizacdo da OSH é prevenir o estro e filhotes
indesejados, incluindo também a prevencdo do tumor mamario; prevencao ou
tratamento da piometra, cistos, prolapso vaginal e hiperplasia vaginal, entre outras
(HEDLUND, 2008 - A).

Embora a OSH seja considerada um procedimento cirurgico simples, podem
ocorrer uma série de complicacbes como hemorragia, infeccdo, deiscéncia,
incontinéncia urinaria, ovario remanescente, ligacdo uretral, fistula e aderéncias
(HEDLUND, 2008 - A). Um canino, fémea, SRD de sete anos de idade, castrada,
apresentando sangramento vaginal ha quase um més foi encaminhada para a clinica
cirargica. Apos exames complementares foi diagnosticado a presenca do ovario
direito, entdo a paciente foi encaminhada para a clinica cirdrgica para a retirada do
mesmo.

A técnica utilizada para retirava do ovario remanescente foi a mesma para
OSH como descreve Hedlund (2008 - A) com algumas diferencas, pois ndo havia
Utero. Apoés a localizagdo do ovario, duas pincas hemostaticas foram posicionadas
no pediculo proximal ao ovario; foi realizado uma sutura circular e outra transfixante
com fio poligalactina 910 2-0 abaixo da pin¢ga mais distal; removeu-se a pinga mais
proximal ao ovario, retirando-o. Com uma pinca allis o pediculo ovariano distal foi
sustentado para verificacdo de hemorragia. O coto uterino apresentava-se alterado
com hiperplasia e coloracdo escura. Colocou-se duas pincas abaixo da sutura
antiga, uma nova sutura circular e outra transfixante com mesmo fio usado
anteriormente; seccionou-se acima da segunda pinca, separando a parte alterada do
coto uterino; novamente com a pinga allis o coto uterino foi sustentado para

verificacdo de hemorragia.
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Como a paciente nao apresentava sinal de hemorragia, foi realizada o
fechamento do abdome com sutura simples padréo sultan e a aproximacgédo do
subcutaneo com sutura invaginante padrao cushing, ambas com o mesmo tipo de fio
absorvivel — poligalactina 910 2-0, a rafia de pele foi feita com sutura simples padrao

simples isolado com fio inabsorvivel néilon 2-0.

O sistema urinario representou apenas 3,4% da casuistica acompanhada,
sendo acompanhados somente dois casos em felinos.

TABELA 19 - Numero de casos do sistema urinario acompanhados durante o estagio supervisionado
realizado na Unidade Hospitalar de Animais de Companhia da Pontificia Universidade Catdlica do
Parana, no periodo de 3 de setembro a 5 de outubro de 2012.

Casos Acompanhados Felinos
Uretrostomia 2
Total 2

Um felino macho de sete meses com historico de distarbio do trato urinario
inferior do felino e insucesso na desobstrucéo uretral foi encaminhado para a clinica
cirargica.

Ware (2008 - B) afirma que a maioria dos disturbios urinarios em felinos
ocorre em uma faixa etaria de dois a seis anos de idade e que a doenca pode
ocorrer em associacao aos urdlitos de estruvita, microcalculos ou cristais, sendo que
a obstrucédo uretral € mais comum nos machos dado o comprimento e o diametro da
uretra. Ambos o0s casos acompanhados o0s pacientes apresentavam obstrucéo
uretral reicidivante e tinham histérico de insucesso na desobstrucéo.

Fossum (2008 - D) indica a uretrostomia perineal para evitar a recidiva de
obstrucdo em gatos machos ou para tratar a obstrucdo que nao pode ser eliminada
por cateterismo. Como o0 paciente acompanhado apresentava fibrose na
extremidade do pénis e ndo houve sucesso na desobstrucéo uretral, foi optado pela
uretrostomia perineal como tratamento de eleicéo.

O paciente foi posicionado ventralmente na mesa com 0S membros
posteriores pendulares para fora da mesa e a cauda amarrada para evitar
contaminacdo. A técnica utilizada foi a mesma descrita por Fossum (2008), uma
incisdo eliptica ao redor do pénis foi feita, o tecido ao redor do pénis foi todo
dissecado; os musculos isquio-cavernoso e isquio-uretrais foram seccionados e o

musculo retrator do pénis foi elevado e removido (Figura 18). Colocou-se uma sonda
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uretral e uma inciséo longitudinal na uretra peniana foi realizada e estendida até a
incisdo uretral além das glandulas bulboruretrais para garantir a espessura da uretra
estivesse adequada (Figura 19-A). A sutura da mucosa uretral a pele foi feita com
sutura simples padrdo simples isolado, usando fio de sutura absorvivel

poliglecaprone 5-0 (Figura 19-B).

FIGURA 18 — Identificacdo do musculo retrator do pénis
para sua excisdo, procedimento acompanhado durante o
estagio supervisionado na Unidade Hospitalar de Animais
de Companhia da Universidade Pontificia Catdlica do
Parana — Campus Séo José dos pinhais no periodo de 3 de
agosto a 5 de outubro de 2012.

N

FIGURA 19 — A: Uretra sondada e incisada longitudinalmente para se
obter uma espessura correta; B: Uretra ja suturada na pele com fio
absorvivel poliglecaprona 5-0 com sutura simples padrdo simples
isolado, procedimento acompanhado durante o estdgio supervisionado
na Unidade Hospitalar de Animais de Companhia da Universidade
Pontificia Catdlica do Parana — Campus S&o José dos pinhais no
periodo de 3 de aqosto a 5 de outubro de 2012.
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Até o final do estagio supervisionado foi acompanhado dois retornos do
animal, em ambos a proprietaria ndo relatava nenhuma complicacdo pés-operatoria

e 0 paciente apresentava bom estado clinico.

A area de tecidos moles constituiu 15,5% da casuistica e 0S casos

acompanhados estdo dispostos na Tabela 20.

TABELA 20 - Numero de casos na area de tecidos moles acompanhados na clinica cirlrgica durante
0 estagio supervisionado realizado na Unidade Hospitalar de Animais de Companhia da Pontificia

Universidade Catolica do Parand, no periodo de 3 de setembro a 5 de outubro de 2012.

Casos Acompanhados NUmero de casos

Evisceracao

Hérnia inguinal

Hérnia diafragmatica
Saculectomia

Biopsia linfonodo mesentérico
Esplenectomia

Biopsia de figado

Total

OCRhr PR RrRERPNMN

A hérnia inguinal constituiu uma das afeccbes mais presentes na area de
tecidos moles.

Um canino da raca Pequinés, de dois anos de idade foi encaminhado para a
clinica cirdrgica apresentando hérnia inguinal. De acordo com Smeak (2007) as
hérnia inguinais ocorrem com menos frequéncia e resultam do defeito no anel
inguinal através do qual o contetdo abdominal faz protusdo. O autor afirma também
uma predisposicao racial para hérnias inguinais em que o Pequinés € uma das racas
incluidas.

Um dos fatores predisponentes para a hérnia inguinal € o aumento da
entrada ao processo vaginal, o qual permanece aberto. As hérnias inguinais
unilaterais ocorrem com maior frequéncia no lado esquerdo do animal e sua
aparéncia externa pode variar de acordo com o conteudo presente e ser
encarcerada ou ndo. Se tiver ocorrido estrangulamento intestinal ou se uma bexiga
urinaria estiver presente na hérnia, o inchaco pode ser maior, flutuante e dolorido
(FOSSUM, 2008 - B). Em ambos os pacientes acompanhados que apresentavam
hérnia inguinal, esta se localizava-se do lado esquerdo do animal e sua

apresentacao era diferente devido ao conteddo presente na hérnia.
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A abordagem da hérnia inguinal no paciente acompanhado foi de acordo com
Smeak (2007). Uma inciséo na face lateral da tumefacdo foi realizada, expondo o
saco herniario. Como o conteudo apresentava-se encarceirado, uma abordagem por
celiotomia mediana teve de ser realizada.

Como visto no exame ultrassonografico o conteddo herniério era composto
da juncéo ceco-cdlica do intestino delgado e do testiculo esquerdo que apresentava-
se atrofiado (FIGURA 20).

FIGURA 20 — Reducédo da hérnia inguinal apresentando
como conteddo herniario intestino delgado (seta azul) e
testiculo esquerdo (seta roxa), procedimento
acompanhado durante o estagio supervisionado na
Unidade Hospitalar de Animais de Companhia da
Universidade Pontificia Catélica do Parana — Campus Séo
José dos pinhais no periodo de 3 de agosto a 5 de outubro
de 2012.

O testiculo foi retirado pelo canal inguinal, reduziu-se o conteudo herniario
pela incisdo abdominal mediana; o saco herniario foi seccionado e fechado com
sutura simples padrdo simples isolado com fio inabsorvivel nailon 2-0. O anel
inguinal foi fechado com sutura simples padréo simples isolado com fio inabsorvivel
nailon 2-0 e a rafia do abdome foi realizada com sutura continua padréo reverdin
com fio absorvivel poligalactina 910 2-0; o subcutaneo foi aproximado com sutura
continua padréo cushing com o0 mesmo fio e a rafia de pele foi realizada com sutura

simples padrao simples isolado com fio inabsorvivel nailon 2-0.

O sistema nervoso constituiu 8,6% da casuistica e 0s casos acompanhado

estao descritos na Tabela 21.
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TABELA 22 - Numero de casos na areas de neurologia acompanhados na clinica cirargica durante o
estagio supervisionado realizado na Unidade Hospitalar de Animais de Companhia da Pontificia
Universidade Catolica do Parand, no periodo de 3 de setembro a 5 de outubro de 2012.

Casos Acompanhados NUmero de casos
Slot Ventral 2
Laminectomia 2
Denervacgao 1
Total 5

A doenca de disco intervertebral é o disturbio neuroldgico cirdrgico mais
comumente diagnosticado em pacientes veterinarios, assim como mostra a tabela
22. As discopatias cervicais constituem aproximadamente 15% da casuistica e estao
associadas a degeneracao e extrusao do disco, 0 que causa compressao da medula
espinhal. O grau dos déficits neurolégicos depende da localizacdo e da forca da
extrusdo ocorrida. (SEIM, 2008) Foi encaminhado para a clinica cirirgica um canino,
macho, Pinscher de 11 anos que, segundo o proprietario, parou de caminhar ha 10
dias. Foi instituido tratamento com prednisona 1mg/kg, porém sem resultado.

Taylor (2006 - C) afirma que na presenca de uma compressao significativa da
medula espinhal, os sinais ocorrerdo em todos os membros. A autora afirma também
gue radiografias da coluna cervical bem posicionadas para pesquisa lateral e
ventrodorsal podem permitir o estabelecimento do diagndstico de discopatia cervical
(Figura 21).

FIGURA 21 - Imagem radiogréfica lateral da coluna
cervical de um canino, macho, Pinscher,
apresentando drea de compressdao medular em C2-
C3 (seta branca), caso acompanhado durante o
estagio supervisionado realizado na Unidade
Hospital de Animais de Companhia da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana, no periodo de 3
de agosto a 5 de outubro de 2012.
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N&o obteve-se resultados com o tratamento médico prescrito, entdo optou-se
pela cirurgia. A cirurgia tem o objetivo de remover os fragmentos da extrusdo do
disco das raizes nervosas e/ou da medula espinhal, resultando em alivio imediato da
dor e finalmente a restauracdo da fungdo motora normal (TAYLOR, 2008 - C).

O paciente foi posicionado em decubito dorsal, aplicou-se uma tracéo cervical
linear e a &rea a ser incisada foi marcada (Figura 22). Foi feita uma incisdo na area
marcada, a musculatura foi afastada e o eséfago e a traquéia foram identificados e
afastados lateralmente; localizou-se o espaco intervertebral afetado, os musculos
longos do pescoco foram afastados com afastadores de Gelpi. Foi removido o
processo espinhal ventral dos corpos vertebrais afetados e posteriormente o anel
fibroso ventral foi removido; com uma perfuratriz pneumatica realizou-se um defeito
retangular na linha média dos corpos das duas vértebras ao nivel do espaco
intervertebral até se visualizar a medula abaixo da camada cortical externa. Ao se
alcancar a camada cortical interna, esta foi perfurada para curetar o material do

disco herniado.

FIGURA 22 — Paciente posicionado em decubito
dorsal e com a area a ser incisada marcada, caso
acompanhado durante o estdgio supervisionado
realizado na Unidade Hospital de Animais de
Companhia da Pontificia Universidade Catdlica do
Parand, no periodo de 3 de agosto a 5 de outubro
de 2012.

Apesar da técnica utilizada ser realizada assim como descreve Seim (2008), o
paciente no meio do procedimento teve uma parada respiratoria e apos alguns
minutos uma parada cardiaca, tentou-se reverter o quadro do paciente, porém sem

SUCesso.
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Seim (2008) afirma que as complicagfes significativas nos pacientes tratados
cirurgicamente de discopatia cervical sdo incomuns, porém os dois casos cirargicos
de discopatia cervical acompanhados durante o estdgio supervisionado nao

obtiveram sucesso e ambos os pacientes foram a ébito.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado proporciona ao académico um maior contato com a
realidade enfrentada diariamente pelo Médico Veterinario. Dessa forma o estagio
permite que o graduando se prepare para seu futuro profissional, por passa a aplicar
toda a teoria e pratica adquirida durante o curso.

Além de mostrar que s6 o0 conhecimento tedrico ndo é o suficiente para se ter
sucesso, mas sim a teoria aliada a préatica. Esse conjunto torna o médico veterinario
mais completo, pois para se chegar ao diagnéstico correto é necessario
conhecimento e pratica de avaliacdo do caso clinico.

O estagio curricular quando realizado em dois locais permite conhecer
diferentes formas de conduzir tratamentos, realizar procedimentos entre outros,

permitindo ao estagiario formar uma visao critica sobre variados temas.
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7. SUGESTOES

Em ambas instituicbes poderia ser instituido um programa voluntariado de
plantonistas, assim como é realizado no HV UFPR - Campus Palotina. Pois os
pacientes que precisam de acompanhamento durante a noite sdo encaminhados
para outra clinica e pacientes criticos falecem durante o transporte.

No HV-UFPR sugere-se a criacdo de um isolamento para doencas infecciosas
para que esses pacientes com suspeita ndo figuem em contato com outros
pacientes de rotina. Uma melhor organizacdo nos internamentos e na disposi¢céo
dos farmacos para os pacientes ajudaria a manter a ordem do ambiente e facilitaria
muito na hora das medica¢des. U m maior contato com o professor orientador no
estagio curricular também seria de grande interesse.

Na UHAC PUC-SJP seria interessante a mudanca do sistema de
atendimento, pois apesar do atendimento clinico ser agendado, isso ndo garante ao
proprietario que ele seja atendido em real horario, com a possibilidade chegar no
periodo da manhd e ser atendido somente no periodo do almoco. O
acompanhamento dos casos poderiam ser feitos sempre pelo mesmo meédico
veterinario residente, pois assim ndo aconteceria de um proprietario esperar no
consultério para ser atendido porque o médico residente da escala esta em outro
atendimento. Além disso, o uso de pijamas cirargicos deveria ser restrito ao centro
cirargico e os meédicos veterinarios deveriam atentar-se ao abre e fecha da porta do

pré-cirargico durante a realizacdo de uma cirurgia.
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