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RESUMO

No presente trabalho de conclusdo de curso sédo apresentadas as principais
atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio curricular obrigatorio. Os
estagios foram realizados no Hospital de Clinica Veterinaria da Universidade do
Estado de Santa Catarina — UDESC, na area de Clinica Cirurgica de Pequenos
Animais, no periodo de 01 a 31 de agosto de 2012; e no Hospital Veterinario S.0.S
Animal, na area de Clinica Médica e Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, no
periodo de 10 de setembro a 10 de outubro de 2012. O objetivo do trabalho foi
descrever as atividades realizadas e casuistica acompanhada, além de relatar
alguns casos clinicos de maior interesse acompanhados durante o estagio curricular.
Os casos clinicos relatados foram escolhidos pela estagiaria com o auxilio do
Supervisor Prof. Dr. Olicies da Cunha, que foram: colapso de traguéia; doenca do
disco intervertebral cervical, desvio portossistémico congénito e displasia

coxofemoral.
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1 INTRODUCAO

O estagio supervisionado faz parte do curriculo do curso de Medicina
Veterinaria, e tem por objetivo complementar o processo ensino-aprendizagem,
proporcionando o aprimoramento dos conhecimentos adquiridos durante a
graduacdo, integrando a teoria com a pratica clinica cotidiana. E o0 momento em que
0 académico se depara com diferentes condutas profissionais e situagbes que
podem contribuir para seu enriquecimento e aprimoramento no campo profissional.

No periodo de 01 a 31 de agosto de 2012 foi acompanhada a rotina da clinica
cirargica do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade do Estado de Santa
Catarina — UDESC, sob a orientacéo do Prof. MSc. Ademar Dallabrida, e superviséo
do Prof. Dr. Olicies da Cunha. A escolha deste local ocorreu por ser um centro de
referéncia em Medicina Veterinaria no Sul do pais, por dispor de servicos
especializados, como a realizacao de cirurgias cardiacas, e pela equipe renomada,
com corpo docente qualificado na area de clinica cirdrgica.

Do dia 10 de setembro a 10 de outubro de 2012 foi realizado estagio no
Hospital Veterinario S.0.S Animal, localizado em Maringd — PR. Este estagio teve a
orientacdo do médico veterinario Dr. Egon Fuck e supervisdo do Prof. Dr. Olicies da
Cunha. A opcéao pela realizagdo do estagio neste local foi baseada no fato de ser um
Hospital Veterinario de grande porte, com elevada casuistica, e pela qualidade dos
servicos prestados.

Este relatério tem como objetivo descrever os locais de estagio, com as
respectivas casuisticas e atividades desenvolvidas, bem como apresentar relatos
detalhados de alguns casos de maior interesse acompanhados no periodo de

estagio.
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2 LOCAL DE ESTAGIO
O estagio curricular supervisionado foi realizado em dois centros de Medicina
Veterinaria, no Hospital de Clinica Veterinaria da Universidade do Estado de Santa

Catarina e no Hospital Veterinario S.0.S Animal, que seréo descritos a seguir.

2.1 HOSPITAL DE CLINICA VETERINARIA - UDESC

O Hospital de Clinica Veterinaria (HCV) da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC) situa-se na Avenida Luiz de Camodes, 2090, Bairro Conta
Dinheiro, no municipio de Lages, que fica na regido sul do Estado de Santa Catarina
(Figura 1).

Tém como principais finalidades contribuir para o ensino de alunos dos cursos
de graduacédo e pés-graduacdo em Medicina Veterinaria da UDESC, por meio da
vivéncia pratica, assim como proporcionar treinamento tedérico-pratico a alunos de
outras instituicdes de ensino; e oferecer atendimentos especializados, atuando como

centro de referéncia no Estado.

FIGURA 1. Hospital de Clinica Veterinaria da UDESC. Vista da fachada do HCV - UDESC (FONTE:
arquivo pessoal), Lages — SC, 2012.

O atendimento de rotina do hospital veterinario € das 8 as 12 e das 14 as 18h,
de segunda a sexta-feira, e plantdo 24 horas realizado pelos académicos internos,
para acompanhamento dos pacientes. As consultas médicas ocorrem apenas
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mediante agendamento prévio, sendo realizadas oito consultas diérias; além dos
atendimentos emergenciais.

O HV conta com 15 docentes, quatro residentes, dez pos-graduandos, seis
académicos internos, duas enfermeiras, além de técnicos e estagiarios curriculares e
extracurriculares.

Quanto a estrutura fisica, ha quatro ambulatérios para atendimento clinico,
sala de emergéncia, setor de internacdo com canil e gatil, sala de pds-operatério,
laboratorio clinico, sala de radiografia, sala de ultrassonagrafia, bloco cirdrgico de
rotina e de ensino, sala de reunibes, sala dos residentes e pds-graduandos, salas
dos docentes, cozinha e secretaria.

Ao ser conduzido ao HV, o paciente € atendido em um ambulatério, pelo
docente plantonista ou pelo residente da clinica médica, que realiza anamnese,
exame fisico, e quando necessario, solicita exames complementares, tais como
laboratoriais, radiograficos e ultrassonogréaficos. Além disso, realiza o atendimento
cirdrgico, tanto pré como poés-operatério. Apds ter em maos o diagndstico, o
tratamento clinico é instituido, ou quando cirdrgico, 0 caso € encaminhado a equipe
cirlrgica, para os residentes e professores. A equipe cirlrgica realiza apenas o
atendimento de cirurgias eletivas de ovariosalpingohisterectomia e orquiectomia.
Essas consultas séo realizadas mediante agendamento prévio, sendo o residente da
clinica cirargica responsavel pela avaliacdo destes animais, feita uma vez por
semana.

O centro cirdrgico possui dois vestiarios, sala de esterilizacdo, sala de
materiais (onde sdo armazenados solucao fisiologica, fios de sutura, luvas estéreis,
aventais e campos estéreis), um banheiro, uma ala de paramentacao, e quatro salas
de cirurgia, duas utilizadas para ensino e duas para atendimento particular. Em cada
uma destas, ha um aparelho de anestesia inalatéria, um monitor cardiaco, dois focos
€ uma mesa cirdrgica, negatoscépio, uma mesa para instrumental cirdrgico, um
armario de vidro para os farmacoes anestésicos e materiais de monitoracdo, maca, e
uma mesa pequena para materiais como alcool, PVPI, clorexidine e gazes (Figura
2).
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FIGURA 2. Hospital de Clinica Veterinaria da UDESC. Sala cirtrgica do HCV-UDESC. Observe o foco
e mesa cirdrgica, negatoscépio, armario e mesa para instrumental cirirgico. (FONTE: arquivo
pessoal), Lages — SC, 2012.

Na ala de paramentacdo e anti-sepsia, h4 uma pia com duas torneiras
elétricas, escovas e PVPI degermante para a escovacdo de maos e bracos. Ha uma
mesa onde ficam a disposi¢ao os aventais cirdrgicos e luvas estéreis. Além disso, ha
outra mesa que contém as fichas de todos os pacientes submetidos as cirurgias,
com protocolo anestésico e descricao do procedimento.

A administracdo da medicacdo pré-anestésica (MPA) é feita no canil pelo
anestesista responsavel. Em seguida, os enfermeiros realizam a tricotomia e
encaminham o paciente para o centro cirdrgico. Na sala cirargica séo realizados 0s
outros procedimentos anestésicos pela equipe de anestesiologia, composta por um
estagiario, um mestrando e um doutorando da area. ApOs o procedimento cirargico,
0 paciente é levado para a sala do pos-operatoério até completa recuperacéo, e entdo
ao canil, onde ficard sob observacdo até receber alta médica. Os pacientes
submetidos a cirurgias eletivas recebem alta no final do dia. Enquanto que os
pacientes submetidos a cirurgias terapéuticas ficam em observacdo por no minimo

24 horas, até completa recuperacao.
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2.2 HOSPITAL VETERINARIO S.0.S ANIMAL

O Hospital Veterinario S.0.S Animal estd situado na avenida Juscelino
Kubistchek, numero 1213, na Zona 02, na cidade de Maringa, estado do Parana.
(Figura 3).

FIGURA 3. Hospital Veterinario S.0.S Animal. Vista da fachada do HV S.0.S Animal (FONTE:
sosanimal.com.br), Maringd — PR, 2012.

O HV conta com cinco veterinarios especializados em clinica médica, e clinica
cirargica. Dentre os funcionérios, ha dois recepcionistas, um enfermeiro e dois
zeladores. Ha estrutura para atendimento clinico, cirargico e emergencial dos
pacientes e o local funciona 24 horas por dia, incluindo finais de semana e feriados,
e fornece servigos de diagnostico por imagem e laboratorio clinico.

A estrutura fisica da clinica é composta por trés consultérios, laboratério, sala
de anti-sepsia e preparo pré-cirdrgico, sala de Raios-X, sala de emergéncia, sala de
observacéo, centro cirdrgico, recepgdo, sala de espera, copa, lavanderia, biblioteca,
internamento para cdes e gatos, internamento para doengas infecto-contagiosas,
além da area externa, onde funcionam os setores de fisioterapia e hospedagem.

Nos consultérios h4, em cada um, uma mesa metalica para avaliacao fisica,
mesa e cadeiras para o veterinario e proprietarios, pia e materiais para

procedimentos veterinarios basicos (Figura 4).
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FIGURA 4. Hospital Veterinario S.0.S Animal. Consultério médico do HV S.0.S Animal. Nota-se a
mesa metalica para avaliagéo fisica, armarios, pia e cadeiras (FONTE: sosanimal.com.br), Maringa —
PR, 2012.

No setor de internamento, ha um gatil, com trés gaiolas, e cada uma com
fichas de identificagdo; e um canil, que conta com 16 baias de tamanhos variados,
uma pia, uma mesa para procedimentos e um armario para armazenar materiais de
enfermagem. Cada gaiola possui uma ficha para identificacdo do paciente e do
veterinario responsavel.

O centro cirargico possui uma sala de materiais, uma pia com uma torneira
para paramentacdo e uma sala cirdrgica. Nesta sala ha uma mesa de cirurgia, foco
cirirgico, aparelho de anestesia inalatoria, negatoscopio, mesa para instrumentais,

mesa auxiliar, incubadora e armario com medicamentos (Figura 5).
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FIGURA 5. Hospital Veterinario S.0.S Animal. Centro cirdrgico do HV S.0.S Animal. Observe o foco e
mesa cirdrgica, armarios, incubadora e aparelho de anestesia inalatéria (FONTE: sosanimal.com.br),

Maringa — PR, 2012.
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3 DESCRIQAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS
As atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio -curricular
supervisionado incluiram acompanhamento de cirurgias e consultas, monitoramento,

manipulacéo e cuidado dos pacientes internados, e serdo descritas a seguir.

3.1 HOSPITAL DE CLINICA VETERINARIA - UDESC

O periodo de estagio realizado no HCV da UDESC foi de 01 a 31 de agosto
de 2012, totalizando 184 horas.

As atividades realizadas foram acompanhamento e auxilio do médico
veterinario nas consultas para cirurgias eletivas de ovariosalpingohisterectomia
(OSH) e orquiectomia. O estagiario era responsavel pela contencdo dos pacientes,
anamnese, exame fisico, coleta de materiais bioldégicos e envio de amostras ao
laboratério clinico.

No setor cirargico, 0 estagiario era responsavel por auxiliar os enfermeiros na
preparacdo do paciente para o procedimento cirdrgico, realizando a contencéo fisica
dos pacientes e tricotomia, além de ser o responsavel por encaminhar o paciente ao
centro cirargico.

Durante as cirurgias, o estagiario auxiliava na preparacdo do paciente para o
procedimento, por meio do posicionamento na mesa cirdrgica, realizacdo da anti-
sepsia do campo cirurgico, realizacdo de curativos e quando requisitado, auxiliava
as cirurgias. Apés o procedimento cirdrgico, o estagiario era responsavel pelo

monitoramento do paciente até sua completa recuperacao.
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3.2 HOSPITAL VETERINARIO S.0.S ANIMAL

O periodo de estagio realizado no HV S.0.S Animal foi de 10 de setembro a
10 de outubro de 2012, totalizando 184 horas. Durante esse periodo foi possivel
acompanhar consultas, cirurgias, internamentos e exames de diagnostico por
imagem.

As consultas eram realizadas, sempre que possivel, com acompanhamento
de dois estagiarios, responsaveis por auxiliar o médico veterinario na contencao dos
pacientes.

As cirurgias eram realizadas preferencialmente no turno da manha, para
melhor acompanhamento dos pacientes durante o dia. O estagiario era responsavel
por ajudar na preparacdo do paciente, na organizacdo do centro cirdrgico e no
auxilio dos procedimentos cirdrgicos. Apés o procedimento, era responsavel por
organizar o instrumental cirargico e acompanhar o retorno anestésico do paciente.

As atividades realizadas no internamento incluiam cuidados de enfermagem,
como higienizacdo do paciente, realizacdo de curativos e medicac¢des, fluidoterapia,
além de auxilio na colheita de material biolégico, e encaminhamento do paciente
para o0 setor de diagndstico por imagem, sempre que solicitado pelo médico

veterinario.
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4. CASUISTICA ACOMPANHADA
A casuistica acompanhada durante o estdgio curricular supervisionado sera
descrita detalhadamente a seguir; e seréo apresentadas por sistemas por ordem de

prevaléncia, referente aos dois locais de estagio.

4.1 HOSPITAL DE CLINICA VETERINARIA - UDESC

Foram acompanhados 66 pacientes, entre caninos e felinos, sendo que os
cées representaram a maioria dos atendimentos, com 84,84%.

Entre os 66 pacientes acompanhados, foi possivel diagnosticar 74 afeccdes
que estao dispostas por sistemas no grafico 1.

GRAFICO 1. Casuistica dos procedimentos cirGrgicos, separada por sistemas, acompanhada durante
0 estagio curricular supervisionado do HCV — UDESC, no periodo de 01/08 a 31/08/2012, Lages —
SC.
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Os procedimentos cirdrgicos dispostos no Grafico 1 encontram-se
especificados nas Tabelas 1 a 7, por ordem de prevaléncia e afeccbes em ordem
alfabética. Os sistemas representados por apenas duas afec¢des, serdo abordados

no texto, e referem-se ao aparelho digestério e tegumentar. Nas tabelas estdo
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descritos os diagndsticos e procedimentos realizados, com respectivos niamero de

casos e frequéncia observada.

TABELA 1. Procedimentos cirirgicos realizados em pacientes com afec¢des do aparelho reprodutor,
acompanhados no HCV — UDESC, no periodo de 01/08 a 31/08/2012, Lages — SC.

DIAGNOSTICO PROCEDIMENTO CAN FEL FREQUENCIA %
Orguiectomia eletiva 7 2 12,16
Ovariosalpingohisterectomia eletiva 11 3 18,92
Piometra Ovariosalpingohisterectomia terapéutica 8 — 10,81
TOTAL 26 5 41,89

TABELA 2. Procedimentos cirargicos realizados em pacientes com afeccbes oncoldgicas,
acompanhados no HCV — UDESC, no periodo de 01/08 a 31/08/2012, Lages — SC.

DIAGNOSTICO PROCEDIMENTO CAN FEL FREQUENCIA %
Adenocarcinoma Mastectomia total unilateral 3 - 4,06
Lipoma Exciséo de nddulo cutaneo 3 _ 4,06
Mastocitoma Excisdo de ndédulo cutadneo 2 — 2,70
Tumor de mama misto Mastectomia total unilateral 5 2 9,45
Tumor de mama misto Mastectomia parcial bilateral 1 — 1,35
TOTAL 14 2 21,62

TABELA 3. Procedimentos cirargicos realizados em pacientes com afec¢gbes musculoesqueléticas,
acompanhados no HCV — UDESC, no periodo de 01/08 a 31/08/2012, Lages - SC.

DIAGNOSTICO PROCEDIMENTO CAN FEL FREQUENCIA %
Fratura de mandibula Osteossintese de mandibula  — 1 1,35
Fratura de radio/ulna Osteossintese de radio/ulna 3 — 4,05
Necrose asséptica Exérese da cabeca e colo 1 — 1,35

da cabeca do fémur femoral

TOTAL 4 1 6,75

TABELA 4. Procedimentos cirdrgicos realizados em pacientes com afec¢des do sistema nervoso,
acompanhados no HCV — UDESC, no periodo de 01/08 a 31/08/2012, Lages — SC.

DIAGNOSTICO PROCEDIMENTO CAN  FREQUENCIA %
Avulsao de plexo braquial Amputacdo de membro toracico 2 2,70
Avulséo de plexo braquial Panartrodese do carpo 1 1,35
DDIV* cervical Descompresséao por fenda ventral 1 1,35
Fratura de vértebra Laminectomia 1 1,35
TOTAL 5 6,75

*DDIV: Doenca do disco intervertebral
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TABELA 5. Procedimentos cirlrgicos realizados em pacientes com afecgdes oftalmicas,
acompanhados no HCV — UDESC, no periodo de 01/08 a 31/08/2012, Lages — SC.

DIAGNOSTICO PROCEDIMENTO CAN FREQUENCIA %
Catarata Facectomia extracapsular 1 1,35
Entrépio bilateral Blefaroplastia 2 2,70
Perfuragéo ocular Enucleacédo 1 1,35
Protrusédo da glandula da Reducéao da glandula 1 1,35

32 palpebra

TOTAL 5 6,75

TABELA 6. Procedimentos cirargicos realizados em pacientes com afec¢des do aparelho urinario,
acompanhados no HCV — UDESC, no periodo de 01/08 a 31/08/2012, Lages — SC.

DIAGNOSTICO PROCEDIMENTO CAN FEL FREQUENCIA %
Abscesso renal Nefrectomia 1 — 1,35
Célculo vesical Cistotomia 1 — 1,35
DTUIF* Uretrostomia — 2 2,70
TOTAL 2 2 5,41

*DTUIF: Doenca do trato urinario inferior dos felinos

TABELA 7. Procedimentos cirargicos realizados em pacientes com afec¢bes respiratorias,
acompanhados no HCV — UDESC, no periodo de 01/08 a 31/08/2012, Lages — SC.

DIAGNOSTICO PROCEDIMENTO CAN FREQUENCIA %
Colapso de traquéia Implante de prétese traqueal 1 1,35
N&o esclarecido Esternotomia exploratéria 1 1,35
Nédulo pulmonar Lobectomia 1 1,35
TOTAL 3 4,06

Os procedimentos cirargicos realizados em pacientes com afec¢cdes do
aparelho digestério foram enteroanastomose em um paciente com aderéncia
intestinal, e dois procedimentos de enterotomia em pacientes com diagnéstico de
fecaloma. Em relacdo ao aparelho tegumentar, foram diagnosticados um caso de
otite crénica e um caso de otohematoma, na qual os procedimentos cirlrgicos
instituidos foram resseccdo do conduto auditivo e drenagem do otohematoma,

respectivamente.
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4.2 HOSPITAL VETERINARIO S.0.S ANIMAL

Durante o periodo de estagio, de 10/09/12 a 10/10/12, foram acompanhados
92 pacientes, entre caninos e felinos. No atendimento da clinica médica, foram
atendidos 61 pacientes. Alguns apresentavam mais de uma doenca, totalizando 72

afeccdes que estéo dispostas por modalidades no Grafico 2.

GRAFICO 2. Casuistica dos atendimentos da clinica médica, separada por sistemas, acompanhada
durante o estagio curricular supervisionado do HV S.0.S Animal, no periodo de 10/09 a 10/10/2012,
Maringé - PR.
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Toxicologia

Os atendimentos clinicos dispostos no Grafico 2 encontram-se especificados
nas Tabelas 8 a 15, por ordem de prevaléncia e afeccées em ordem alfabética. Os
sistemas com duas afeccBes, ou com apenas um diagndstico, representados por
afeccdes oncologicas, sistema cardiovascular, sistema musculoesquelético,
aparelho reprodutor, hematologia e imunologia, aparelho respiratorio e toxicologia,
serdo abordados no texto. Nas tabelas estdo descritos os diagnosticos com

respectivos numero de casos e frequéncia observada.
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TABELA 8. Detalhamento dos casos clinicos, de pacientes com afeccdes do aparelho digestorio,
acompanhados no HV — S.0.S Animal, no periodo de 10/09 a 10/10/2012, Maringa - PR.

DIAGNOSTICO CAN FEL FREQUENCIA %
Doenca inflamatéria intestinal 1 1,39
Doenca periodontal 4 2 8,33
Gastroenterite 5 6,95
Giardiase 1 1,39
TOTAL 10 3 18,06

TABELA 9. Detalhamento dos casos clinicos, de pacientes com afec¢Ges do aparelho tegumentar,
acompanhados no HV — S.0.S Animal, no periodo de 10/09 a 10/10/2012, Maringa - PR.

DIAGNOSTICO CAN FEL FREQUENCIA %
Dermatofilose 1 1,39
Dermatose parasitaria felina 1 1,39
Dermatite acral por lambedura 1 1,39
Dermatite alérgica a saliva da pulga 1 1,39
Escabiose 1 1,39
Laceracéo de pele por mordedura 2 2,78
Miiase cutanea 1 1,39
Otite bacteriana 4 5,56
TOTAL 11 1 16,68

TABELA 10. Detalhamento dos casos clinicos, de pacientes com afecc¢des oftalmicas, acompanhados
no HV — S.0.S Animal, no periodo de 10/09 a 10/10/2012, Maringa - PR.

DIAGNOSTICO CAN FREQUENCIA %
Catarata 3 4,16
Ceratoconjuntivite seca 2 2,78
Esclerose senil do cristalino 1 1,39
Ulcera de cérnea 2 2,78
TOTAL 8 11,11

TABELA 11. Detalhamento dos casos clinicos, de pacientes com afec¢Bes do aparelho urinério,
acompanhados no HV — S.0.S Animal, no periodo de 10/09 a 10/10/2012, Maringa - PR.

DIAGNOSTICO CAN FEL FREQUENCIA %
Cistite irritativa por calculo vesical 1 1,39
DTUIF* 4 5,56
Insuficiéncia renal aguda 1 1,39
Insuficiéncia renal crbnica 1 1 2,78
TOTAL 2 6 11,11

*DTUIF: Doenca do trato urinario inferior dos felinos
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TABELA 12. Detalhamento dos casos clinicos, de pacientes com alteragdes endécrinas,
acompanhados no HV — S.0.S Animal, no periodo de 10/09 a 10/10/2012, Maringa - PR.

DIAGNOSTICO CAN FREQUENCIA %
Diabete melito 1 1,39
Hiperadrenocorticismo 2 2,78
Hipotireoidismo 2 2,78
TOTAL 5 6,95

TABELA 13. Detalhamento dos casos clinicos, de pacientes com afec¢des do sistema nervoso,
acompanhados no HV — S.0.S Animal, no periodo de 10/09 a 10/10/2012, Maringa - PR.

DIAGNOSTICO CAN FREQUENCIA %
Disfuncao cognitiva 1 1,39
Doenca do disco intervertebral cervical 2 2,78
Doenca do disco intervertebral toracolombar 1 1,39
Sindrome vestibular periférica 1 1,39
TOTAL 5 6,95

TABELA 14. Detalhamento dos casos clinicos, de pacientes com afec¢cfes infecciosas,
acompanhados no HV — S.0.S Animal, no periodo de 10/09 a 10/10/2012, Maringa - PR.

DIAGNOSTICO CAN FREQUENCIA %
Cinomose 2 2,78
Erliquiose 1 1,39
Parvovirose 1 1,39
TOTAL 4 5,56

TABELA 15. Detalhamento dos casos clinicos de pacientes com afec¢bes do aparelho hepatobiliar,
acompanhados no HV — S.0.S Animal, no periodo de 10/09 a 10/10/2012, Maringa - PR.

DIAGNOSTICO CAN FREQUENCIA %
Colangiohepatite 1 1,39
Desvio portossistémico congénito 1 1,39
Hepatite crdnica 1 1,39
TOTAL 3 4,16

As afecc¢des oncoldgicas, acompanhadas no HV — S.0.S Animal, foram um
caso clinico de carcinoma inflamatorio, e trés casos de tumor de mama. Em relacéo
ao sistema cardiovascular, foram diagnosticados trés casos de cardiomiopatia
dilatada. Os casos clinicos, de pacientes com afeccdes do sistema

musculoesquelético, foram um caso de displasia coxofemoral e um caso de luxagéo
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medial de patela. Quanto ao aparelho reprodutor, foram diagnosticados um caso de
distocia e um caso de pseudociese.

As afeccdes com apenas um caso clinico por sistema, acompanhadas no
periodo de 10/09 a 10/10/2012, foram anemia hemolitica imunomediada; intoxicacao
por planta toxica e pneumonia bacteriana, que correspondem a hematologia e
imunologia, toxicologia e aparelho respiratério, respectivamente.

Dentre os 92 pacientes acompanhados, 31 foram submetidos a cirurgia,
sendo realizados 41 procedimentos cirurgicos, distribuidos por sistemas, dispostos

no Gréfico 3.

GRAFICO 3. Casuistica dos procedimentos cirdrgicos, separada por sistemas, acompanhada durante
0 estagio curricular supervisionado do HV — S.0.S Animal, no periodo de 10/09 a 10/10/2012,
Maringé - PR.
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Os procedimentos cirurgicos dispostos no Grafico 3 serdo discriminados de
acordo com o sistema envolvido, e encontram-se especificados nas tabelas 16 a 19,
por ordem de prevaléncia. As afeccbes com menor ocorréncia serdo abordadas no
texto, e referem-se aos procedimentos cirlrgicos realizados em pacientes com
afeccdes oncolégicas e do sistema nervoso. Nas tabelas estdo descritos o0s
diagndsticos, procedimentos realizados, bem com respectivos nimero de casos e

frequéncia observada.
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TABELA 16. Procedimentos cirdrgicos realizados em pacientes com afec¢des do aparelho reprodutor,
acompanhados no HV — S.0.S Animal, no periodo de 10/09 a 10/10/2012, Maringa - PR.

DIAGNOSTICO PROCEDIMENTO CAN FEL FREQUENCIA %
Orqguiectomia eletiva 6 2 19,51
Ovariosalpingohisterectomia eletiva 8 1 21,95
Piometra Ovariosalpingohisterectomia terapéutica 3 1 9,76
TOTAL 17 4 51,22

TABELA 17. Procedimentos cirlrgicos realizados em pacientes com afec¢cdes do aparelho digestorio,
acompanhados no HV — S.0.S Animal, no periodo de 10/09 a 10/10/2012, Maringa - PR.

DIAGNOSTICO PROCEDIMENTO CAN FEL FREQUENCIA %
Doenca periodontal Tratamento periodontal 4 2 14,63
Hemangiossarcoma Esplenectomia 1 — 2,44
fleo paralitico Plicatura intestinal 1 — 2,44
Nodulo esplénico ndo esclarecido Esplenectomia 1 2,44
TOTAL 7 2 21,95

TABELA 18. Procedimentos cirlrgicos realizados em pacientes com afec¢bes do sistema
musculoesquelético, acompanhados no HV — S.0.S Animal, no periodo de 10/09 a 10/10/2012,

Maringa - PR.

DIAGNOSTICO PROCEDIMENTO CAN FREQUENCIA %
Displasia coxofemoral Denervacgéo acetabular 1 2,44
Fratura de fémur Osteossintese de fémur 2 4,88
Fratura de radio/ulna Osteossintese de radio/ulna 1 2,44
Necrose asséptica da Exérese da cabeca e colo 1 2,44
cabeca do fémur Femorais

TOTAL 5 12,20

TABELA 19. Procedimentos cirirgicos realizados em pacientes com afecc¢des do aparelho urindrio,
acompanhados no HV — S.0.S Animal, no periodo de 10/09 a 10/10/2012, Maringa — PR.

DIAGNOSTICO PROCEDIMENTO CAN FREQUENCIA %
Aderéncia da vesicula urinaria Cistotomia 1 2,44
Caélculo vesical Cistotomia 1 2,44
Obstrucao uretral por calculo Uretrostomia perineal 1 2,44
TOTAL 3 7,32

Os procedimentos cirdrgicos realizados em pacientes com afeccoes
oncoldgicas, acompanhados no HV — S.O0.S Animal, foram excisdo de ndédulo

cutaneo e mastectomia total unilateral, com diagndstico de mastocitoma e tumor de
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mama misto, respectivamente. Em relagcdo ao sistema nervoso, foi diagnosticada
doenca do disco intervertebral toracolombar, na qual foi realizada descompressao
cirdrgica por meio da técnica de hemilaminectomia.

Na sequéncia serdo descritos quatro casos clinicos presenciados no estagio
curricular supervisionado, sendo eles colapso de traquéia; doenca do disco

intervertebral cervical; desvio portossistémico e displasia coxofemoral.
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5. RELATOS DE CASOS

A seguir serdo relatados quatro casos clinicos acompanhados durante o
estagio curricular supervisionado. Destes, dois foram acompanhados no HCV —
UDESC e os outros dois no HV — S.0.S Animal. Sera exposta uma revisdo de
literatura, descricdo do caso e discussdo, baseada na correlacdo direta da

informacéao cientifica com o caso clinico descrito.

5.1 COLAPSO DE TRAQUEIA

5.1.1 Reviséo de literatura

O colapso traqueal € uma doenca respiratéria cronica e degenerativa, na qual
0S anéis cartilaginosos da traquéia diminuem sua rigidez e colabam parcial ou
totalmente durante o ciclo respiratério. A traquéia colapsada é encontrada
frequentemente com envolvimento cervical e toracico, podendo eventualmente
envolver apenas a regido cervical (CLARK, 2001; ETTINGER et al., 2004). Ocorre
tipicamente em c&es miniatura e toy de meia-idade ou idosos, como Poodle
miniaturas, Yorkshire Terriers, Chihuahuas (HEDLUND, 2005; HAWKINS, 2006;
OECHTERING, 2010).

A etiologia deste processo é desconhecida sendo provavelmente multifatorial.
Ocorre a substituicdo da cartilagem hialina por fibrocartilagem e fibras colagenas,
além da diminuicdo de sulfato de condroitina e glicosaminoglicano, acarretando na
incapacidade dos anéis cartilaginosos em manter a conformacédo normal (ETTINGER
et al., 2004, NELSON, 2007).

O sinal primario € a tosse nao-produtiva, descrita como um “grasnar de
ganso”, e € mais intensa durante a excitacdo ou exercicio. Os sinais clinicos
progridem com a idade e incluem ruidos respiratérios anormais, sensibilidade
traqueal, intolerdncia ao exercicio, sincope, cianose e dispnéia, causada pela
obstrucéo do fluxo de ar (HEDLUND, 2005; HAWKINS, 2006; CLARK, 2001).

Em funcdo do nivel de obliteracdo do Iimen traqueal o colapso traqueal pode
ser classificado em quatro diferentes graus. O colabamento traqueal de grau |
corresponde a reducdo de 25% no diametro luminal, a membrana traqueal se
apresenta levemente pendulosa e os anéis mantém o formato circular. No
colabamento de grau Il, o musculo traqueal encontra-se estirado e pendular, a

cartilagem mostra-se moderadamente achatada e cerca de 50% do lumen esta
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ocluido. O colabamento de grau Ill é definido como uma reducdo de 75% no
didametro luminal, com a membrana traqueal bastante alongada e anéis gravemente
aplanados. E no colabamento traqueal de grau IV os anéis encontram-se evertidos,
e a membrana traqueal chega a tocar a superficie ventral da traquéia, ocasionando
obstrucao luminal de quase 100% (FINGLAND, 2005; HOSGOOQOD, 1999).

O diagnéstico é baseado nos sinais clinicos e em exames radiograficos. A
maioria dos pacientes com colapso de traquéia possui sensibilidade traqueal
acentuada, e a palpacao resulta em tosse seca de natureza paroxistica (ETTINGER
et al.,, 2004). Esta anomalia é dindmica, ou seja, a traquéia cervical sofre
colabamento na inspiracdo enquanto a toracica, na expiracdo. Por este motivo as
avaliacdes radiograficas devem ser feitas tanto na inspiragcdo quanto na expiracao
para avaliacdo de toda a traquéia (FERIAN et al., 2004; HEDLUND, 2005). O
método auxiliar de diagndstico radiogréfico é a utilizacdo da “péra de borracha” que
deve ser posicionada corretamente na entrada do térax exercendo uma leve pressao
na traquéia. Sua aplicacdo permite detectar casos de colapso traqueal de grau
inferior a 25% que ndo sdo confirmados em Raio-X convencional e sanar duvidas
deixadas pela sobreposicdo dos tecidos moles nho momento do exame radiogréfico
(CANOLA & BORGES, 2005).

No planejamento do tratamento clinico é de grande importancia tentar
identificar o evento disparador do colapso para suprimir ou quebrar o ciclo patolégico
vicioso. No caso de paciente obeso, a reducdo de peso deve ser instituida e,
condicdes que levam a obesidade tais como hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo
ou diabete melito devem ser controladas. O paciente deve ser mantido em um
ambiente livre de fumaca e outros agentes irritantes ou alérgenos respiratorios. As
coleiras devem ser banidas ou substituidas por peitorais (GIBSON, 2009).

Normalmente os cées afetados sao tratados com a combinagdo de
antitussigenos, broncodilatadores, antiinflamatoérios corticosteréides e sedativos
(GIBSON, 2009).

Os antitussigenos podem reduzir a irritagdo cronica ou o dano do epitélio
traqueal. O controle da tosse também permite a resolucdo de outros problemas
associados com esta condicéo e retarda o ciclo de autodestruicdo que ocorre com o
colapso de traquéia. Os agentes butorfanol e hidrocodona sdo muito eficazes no
controle dos sinais (ETTINGER et al, 2004; FERIAN et al, 2004). Os

broncodilatadores ndo agem sobre a traquéia, porém, reduzindo o espasmo das vias
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aéreas de menor calibre e diminuindo a presséo intratoracica, ha uma reducédo da
tendéncia do colapso das vias aéreas de maior calibre. Os agentes aminofilina,
teofilina, albuterol e clenbuterol sédo os mais frequentemente utilizados (ETTINGER
et al., 2004). A utilizacao de corticosteroides tem como objetivo reduzir a inflamacéo
na laringe, traquéia e brénquios nos pacientes com colapso, sendo efetiva no
controle da tosse (FERIAN, et al., 2004). O tratamento clinico é sintomatico e
paliativo, ndo curativo (GIBSON, 2009).

O tratamento cirdrgico é indicado para pacientes com sinais clinicos
moderados a severos, que possuem reducdo de 50% ou mais do limen traqueal e
que sao refratarios a terapia medicamentosa (GIBSON, 2009).

A utilizacdo extraluminal de préteses traqueais tem por objetivo dar
sustentacao estrutural as cartilagens e ao musculo traqueal, preservando ao maximo
0 aporte sanguineo e a inervacdo da laringe e da traquéia. As préteses
extraluminais comumente utilizadas incluem as proteses de anel completo de
polipropileno e as proteses espirais (FINGLAND, 2005), que podem ser fabricadas
cortando-se corpos de seringa de polipropileno (HEDLUND, 2002). O polipropileno é
um termoplastico cristalino, biocompativel e Gtil para implantes, pois ndo favorece a
ocorréncia de reacao inflamatdria e permite a esterilizagéo (GIL et al., 2006).

Esta técnica estd limitada a traquéia cervical e a uma pequena porcéo
proximal da toracica (FINGLAND, 2005). A principal complicacdo que pode surgir é a
paralisia laringea devido a lesdo do nervo laringeo recorrente durante a cirurgia,
sendo necessaria a tragueostomia permanente em alguns casos. Os sinais clinicos
poderdo permanecer se 0 colapso das vias aéreas progredir acima ou abaixo da
prétese (GIBSON, 2009).

A endoprotese (stent) € uma alternativa cirdrgica que possui a vantagem de
ser minimamente invasiva e a possibilidade de tratamento do colapso toracico. Os
stents que menos causam problemas atualmente sdo os confeccionados com uma
liga de niquel e titanio conhecida como nitinol. As complicacdes estdo relacionadas
com a migragdo ou o colapso da endoprétese, desenvolvimento de infeccdes e
fatores que desestabilizam o aparato mucociliar, podendo agravar os sinais clinicos
(LEE et al., 2007; GIBSON, 2009).
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5.1.2 Relato de caso

Um céo da raga Yorkshire, macho, cinco anos de idade, 4 Kg, foi atendido no
Hospital Veterinario da UDESC, com a queixa de dificuldade respiratoria grave e um
episodio de sincope no dia anterior. Ao exame fisico, o paciente apresentava
respiracao ruidosa, e parametros fisiologicos adequados. Foi solicitado um exame
radiografico latero-lateral de toda a extensdo da traquéia, que demonstrou
colabamento traqueal na regido cervical caudal de grau lll (Figura 6). Baseado no
historico, sinais clinicos e exame complementar, confirmou-se o diagndéstico de

colapso traqueal.

FIGURA 6. Imagem radiografica latero-lateral da regiéo cervico-toracica de um paciente canino com historico
de dispnéia grave e um episddio de sincope. A seta indica area de colabamento traqueal. (FONTE: arquivo
pessoal), Lages — SC, 2012.

Optou-se pelo procedimento cirargico, com a utilizacdo de prétese em espiral
continuo extraluminal (as mesmas utilizadas em espiral de caderno), para restaurar
o diametro da traquéia. O paciente foi internado e no segundo dia de internamento,

foi submetido a cirurgia. A terapia medicamentosa instituida nesse periodo consistiu
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de enrofloxacina’ 5 mg/Kg, SC e dexametasona® 1 mg/Kg, SC com o objetivo de
minimizar a possibilidade de infeccdo e edema pos-operatorio.

Como medicacdo pré-anestésica foi utilizada acepromazina® (0,05 mg/Kg,
IM) e meperidina* (2 mg/Kg, IM). Em seguida, realizou-se tricotomia ampla da regi&o
cervical ventral até a entrada do térax. A inducdo anestésica foi feita com propofol®
(4 mg/Kg, IV) e, a manutencdo com isofluorano®. Como profilaxia antibacteriana
administrou-se ampicilina’ (20 mg/Kg, IV) e dexametasona® (1 mg/Kg, 1V). A anti-
sepsia foi feita com PVPI e alcool.

Com o paciente em decubito dorsal, caudalmente a laringe e na regiao
mediana ventral do pescoco, foi realizada a incisdo de pele e tecido subcutaneo. Os
musculos esternoidide e esternotiredide foram rebatidos com tesoura de ponta
romba para exposicado da traquéia. A traguéia foi suspensa por fita cardiaca, e os
nervos laringo recorrente e vago, e a bainha da artéria carétida foram isolados com
fio de seda. A prétese em espiral continuo, de aproximadamente quatro centimetros,
foi colocada externamente a traquéia, e fixada com fio polipropileno® em pontos
isolados simples, circundando os anéis traqueais (Figura 7). Durante a fixacdo da
prétese, teve-se o cuidado de movimentar a sonda endotraqueal, para garantir que a
mesma ndo fosse envolvida na sutura. Os musculos foram aproximados com
poliglactina 910'° em pontos isolados simples, e a dermorrafia com fio de poliamida®*

com sutura tipo Wolff.

! Baytril® 5%, Bayer S.A, Sdo Paulo — SP. Dose: 5 mg/Kg, SC.

% Dextar® 2 mg, Agener Unido Quimica, Embu-Guacu — SP. Dose: 1 mg/Kg, SC.
® Acepran® 0,2% Univet S.A. Sao Paulo — SP. Dose: 0,05 mg/Kg, IM.

* Dolantina® 50 mg, Sanofi Aventis Farmacéutica Ltda, Rio de Janeiro. Dose: 2 mg/Kg, IM.
5 Diprivan® 1%,Astrazdeneca do Brasil LTDA, Cotia — SP. Dose: 4 mg/kg, IV.

® |soflurane® Cristalia Laboratorio Quimico Farmacéutico LTDA, Itapira — SP

! Ampicilina injetavel® 250 g, EMS, S/A, Hortolandia — SP. Dose: 20 mg/kg, IV.

® Dextar® 2 mg, Agener Unido Quimica, Embu-Guagu — SP. Dose: 1 mg/Kg, IV.
® Prolene® 3-0, Ethicon Johnson & Johnson, Sao Paulo — SP.

10 Vycril® 2-0, Ethicon johnson & Johnson, S&o Paulo — SP.

™ Nylon® 3-0, Bioline Fios cirtirgicos LTDA, Anapolis — GO.
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FIGURA 7. Disposicao da protese na traquéia. As setas indicam 0s nervos laringo recorrente e vago € a
bainha da artéria carétida isolados com fio de seda. A prétese em espiral continuo foi fixada com fio
polipropileno 3-0 em pontos isolados simples em toda a extensdo da prétese (FONTE: arquivo pessoal),

Lages — SC, 2012.

No poés-operatério imediato o paciente estava dispnéico e foi mantido em
caixa de oxigénio até o dia seguinte, no qual j& apresentava melhora clinica.

No primeiro dia apdés o procedimento cirdrgico, institui-se como terapia
medicamentosa predinisona*? (0,5 mg/Kg, VO, BID), amoxicilina e clavulanato de
potéassio™® (10 mg/Kg, VO, BID), e cloridrato de tramadol'* (2 mg/Kg, SC, BID), por
cinco dias. No quinto dia ap6s o procedimento cirlrgico, o paciente ndo apresentava
sinal clinico respiratério, e recebeu alta com prescricédo de prednisona® (0,5 mg/Kg,
VO, SID) por cinco dias, e indicacédo de repouso.

Apés 10 dias o paciente retornou ao HV para retirada dos pontos e avaliacao
clinica. O proprietario relatou que o paciente estava bem, ndo apresentou dispnéia,
ou outros episodios de sincope. Ao exame fisico, os parametros fisiolégicos estavam
dentro da normalidade, e a auscultacéo, a respiracdo estava normal.

Foram agendados retornos periddicos para acompanhamento do paciente. A
proprietaria foi instruida a utilizar apenas coleira peitoral e a controlar o peso do

paciente.

12 Meticorten® 20 mg, MSD Saude Animal, Cruzeiro — S&do Paulo. Dose: 0,5 mg/Kg, VO, BID.
B Synulox® 50mg, Pfizer Saide Animal, Guarulhos — SP. Dose: 10 mg/Kg, VO, SID.

% Tramal® 50 mg, Pfizer Saide Animal, Guarulhos — SP. Dose: 2 mg/KG, SC, BID.

15 Meticorten® 20 mg, MSD Saude Animal, Cruzeiro — Sdo Paulo. Dose: 0,5 mg/Kg, VO, SID.
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5.1.3. Discusséo

No caso relatado, houve concordancia com a anamnese descrita pelos
autores Hedlund (2005) e Johnson (2003), que descrevem o colapso traqueal como
doenca respiratdria comumente diagnosticada em racas caninas toy e miniatura,
sendo o Yorkshire uma raga com alta predisposigao.

Concordando com Ferian et al., (2004), o exame radiogréfico lateral da regido
cervical e toracica mostrou-se eficiente no auxilio diagnostico deste relato. A “péra
de borracha” descrita por Canola & Borges (2005) como método auxiliar de
diagndstico radiogréfico ndo foi utilizada, visto que foi possivel confirmar o colapso
tragueal com o Raio-X convencional.

O sinal clinico caracteristico de colapso traqueal, a “tosse de ganso”, relatado
por muitos autores, ndo foi observada neste caso. Alguns autores, entretanto,
relatam colapso traqueal, em caes que ndo apresentam tosse (HEDLUND, 2005;
FINGLAND, 2005).

A escolha pelo tratamento cirdrgico esta de acordo com Gibson (2009), que
aponta a cirurgia como tratamento de eleicdo em casos de colapso tragueal com
grau lI/IV e com pacientes com sinais clinicos severos.

A técnica cirurgica realizada foi a de sustentacdo externa, através da fixacédo
de protese em espiral. Segundo Fingland (2005), as préteses extraluminais sao
consideradas as mais adequadas para o suporte tragueal prolongado porque
restaura o didmetro tragueal sem a interferéncia significativa no sistema mucociliar e,
mantém o diametro luminal durante a respiracdo e a tosse.

N&o ha estudos que demonstrem complicacdes a longo prazo, decorrentes da
utilizacdo da protese extraluminal em espiral de caderno utilizada neste paciente.
Estudos futuros associados ao acompanhamento clinico de casos selecionados
permitirdo responder esta questao. Mas desde ja, pode-se dizer que esta protese foi
adequada para a sustentacdo traqueal, evitando o achatamento da traquéia e
levando a remisséo dos sinais clinicos.

De acordo com Hedlund (2005), aproximadamente 80 a 90% dos caes com
colabamento tragueal melhoram clinicamente apds a traqueoplastia. Para Johnson
(2003), a cirurgia pode beneficiar alguns pacientes, sobretudo aqueles com colapso

cervical.
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5.2 DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL CERVICAL

5.2.1 Reviséao de literatura

Os discos intervertebrais estdo localizados entre os corpos vertebrais de
todas as vértebras, com excecdo de C1-C2 e das vértebras sacrais (COSTA, 2001).
A doenca do disco intervertebral tipo | € causada pela degeneracdo condrdide e
herniacdo do disco intervertebral que ocorre principalmente em caes de racas
condrodistroficas com maior incidéncia na faixa etaria de trés a sete anos
(WHEELER & SHARP, 1999; SEIM IIl, 2005a).

As herniagOes discais sdo mais frequentemente observadas nas regidoes
cervical, toracica caudal e lombar, mas podem ocorrer em qualquer disco
intervertebral, sendo as discopatias cervicais responsaveis por aproximadamente
15% de todas as doencas de disco intervertebral canino (LECOUTEUR & CHILD,
1997). As lesdes de disco cervical ocorrem mais comumente em C2-C3 e o
envolvimento decresce progressivamente de C3-C4 a C7 —T1 (SEIM lll, 2005a).

A causa mais comum de compressdao medular deve-se a alteracdes
degenerativas do disco intervertebral com protrusdo ou extrusdo do material
degenerado do disco para dentro do canal vertebral. Na extrusdao do disco
intervertebral, ocorre a ruptura do anel fibroso dorsal devido a degeneragdo ou
metaplasia condréide e entdo, o material do nucleo pulposo extrui para o interior do
canal vertebral. As extrusbes de disco normalmente ocorrem de forma aguda ou
subaguda, lesionando, deste modo, todas as estruturas anatébmicas da regido, como
o ligamento longitudinal dorsal, plexos venosos do canal vertebral e medula
espinhal, levando a hemorragia, edema e necrose das substancias branca e
cinzenta (LECOUTEUR & CHILD, 1997).

Os sinais clinicos podem variar desde dor cervical a ataxia, hemiparesia,
tetraparesia ou plegia (TOOMBS, 1992; PADILHA FILHO & SELMI, 1999). Nao é
rara a presenca de dor cervical associada a claudicacdo em membro toracico
(PADILHA FILHO & SELMI, 1999). Frequentemente, a dor é constante e nao
responsiva a medicacédo (PADILHA FILHO & SELMI, 1999).

O diagnostico etiologico € baseado principalmente no histérico do paciente,
anamnese e quadro clinico. A localizacdo da lesédo é dada por meio de acurado

exame neurologico e confirmada por exames radiograficos simples, radiografia
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contrastada (mielografia), tomografia computadorizada ou ainda por ressonancia
nuclear magnética (COSTA, 2001; ITOH et al., 2008).

A radiografia simples se presta para avaliacdo geral e ndo € necessario ir
além disso se ndo ha intencdo de tratamento cirdrgico (COSTA, 2001). A mielografia
€ indicada quando nado se identifica lesdo visivel em radiografias de pesquisa,
observam-se lesdes multiplas compativeis com o exame neuroldgico, ou visualiza-se
lesdo incompativel com o exame neuroldgico (SEIM Ill, 2005b). A tomografia
computadorizada é uma ferramenta de diagndstico sensivel e ndo invasiva que pode
ser utilizada como adjunto da mielografia ou como procedimento de diagndstico
anico para, assim, evitar os efeitos secundarios da mielografia (DEWEY, 2006). A
TC detecta a localizacdo da lesdo e tem capacidade de produzir imagens planas e
em trés dimensbes para melhorar sua qualidade de diagndstico. A ressonancia
magnética permite a avaliagdo ndo invasiva do parénquima da medula espinhal,
além da identificacdo de lesdes de compressao (DEWEY, 2006).

As abordagens clinica e cirargica podem ser utilizadas no tratamento de
doenca do disco intervertebral cervical (DEWEY, 2003). O tratamento clinico
consiste em combinacBes de descanso em gaiola, reabilitacdo fisica, acupuntura,
administracdo de analgésicos, relaxantes musculares e medicamentos
antiinflamatérios como os antinflamatorios nao-esteréides (AINES) ou
glicocorticéides (CHIERICHETTI & ALVARENGA, 1999; COATES, 2000; COSTA,
2001; DEWEY, 2003). O tratamento clinico normalmente € selecionado para cées
com hiperestesia paraespinhal relativamente aguda com ou sem tetraparesia
ambulatéria moderada e ataxia proprioceptiva (DEWEY, 2003).

O tratamento cirargico é indicado para pacientes com lesdes recorrentes,
tratamento clinico sem sucesso, lesdes gradualmente progressivas e severas (SEIM
[ll, 2005a; SEIM IlI & WITHROW, 2005). Sdo descritas varias técnicas de
descompressao para a coluna cervical no cao, incluindo, descompressao por
abertura ventral e remocdo do material de disco intervertebral herniado (SEIM llI,
2005a; SEIM Il & WITHROW, 2005; ARIAS et al.,, 2007), fenestracdo de disco
(SEIM 1ll, 2005a), laminectomia dorsal e hemilaminectomia (SEIM Ill, 2005a;
TANAKA et al., 2005).

A maioria dos pacientes com disco cervical herniado é tratada mais
eficientemente por meio de descompresséo ventral ou “slot”. A abordagem ventral

preenche melhor os critérios para o procedimento cirargico efetivo, pois permite
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dissecacdo minima, determinando discreta destruicdo das estruturas anatdémicas
normais, visualizacdo adequada dos discos ventrais e ventrolaterais e proporciona
recuperacdo rapida, poucas complicacfes e alivio permanente dos sinais clinicos
(SEIM 111, 2005a).

O prognostico de pacientes tratados médica ou cirurgicamente contra
discopatias cervicais depende da duracdo e gravidade dos sinais clinicos
neuroldgicos, da localizacdo anatdomica da extrusdo discal e do tratamento médico
ou cirargico usado, mas é geralmente bom (SEIM Ill, 2005b; ARIAS, et al., 2007).

5.2.2 Relato de caso

Foi encaminhado ao HCV — UDESC, um céo, fémea, 5 anos, Schnauzer, com
histérico de dor cervical intensa ha 1 semana e claudicacdo de membro toracico
direito. Segundo a proprietaria, o paciente estava sendo medicado desde o inicio
dos sinais clinicos com dexametasona®® (1 mg/Kg, VO, SID), por oito dias, porém
sem remissao da dor.

Ao exame fisico 0 paciente apresentava relutancia em movimentar a cabeca e
vocalizacdo intensa. Ao exame neurolégico constatou-se hiperestesia cervical a
palpacdo e hemiparesia de membro torécico direito. Os reflexos segmentares
estavam normais. O paciente foi submetido ao exame radiografico simples que
revelou reducdo do espaco intervertebral C4-C5. O diagnostico presuntivo foi
doenca do disco intervertebral cervical. Devido a ndo remissdo dos sinais clinicos
com o tratamento médico, a proprietaria concordou com a realizagdo da mielografia
com o intuito de se observar alteragBes caracteristicas no canal medular e com o
procedimento cirdrgico, caso fosse constatada a herniacédo de disco intervertebral.

O paciente foi submetido a jejum por 12 horas, e entdo foi realizada
medicacéo pré-anestésica com acepromazina®’ (0,05 mg/Kg, IM), e meperidina®® (2
mg/Kg, IM). A inducdo anestésica foi feita com propofol® (4 mg/Kg, IV), e, a
manutengao com isofluorano®. Em seguida, realizou-se tricotomia da regido dorsal
do pescoco e anti-sepsia com PVPI e alcool para a realizacdo da mielografia. O

paciente foi posicionado em decubito lateral com elevacédo cranial. Na execucao

16 Biodex® 0,5mg, Biofarm Quimica e Farmacéutica LTDA, Jaboticabal — SP. Dose: 1 mg/Kg, VO, SID.
" Acepran® 0,2% Univet S.A. Sdo Paulo — SP. Dose: 0,05 mg/Kg, IM.

'8 Dolantina® 50 mg Sanofi Aventis Farmacéutica LTDA, Rio de Janeiro. Dose: 2 mg/Kg, IM.

18 Diprivan® 1%,Astrazeneca do Brasil LTDA, Cotia — SP. Dose: 4 mg/Kg, IV.

20 |soflurane® Cristalia Laboratorio Quimico Farmacéutico LTDA, Itapira — SP.



40

desta técnica utilizou-se contraste loexol® (0,33 ml/Kg), aplicado com agulha
raquidiana (22 G) na cisterna atlanto-occipital. O exame revelou reducdo do espaco
intervertebral entre C4-C5 e deslocamento da coluna de contraste, confirmando o
diagnéstico de DDIV cervical (Figura 8). O paciente foi encaminhado ao centro
cirdrgico para realizacdo do procedimento de descompressao cervical por meio da
técnica de fenda ventral.

FIGURA 8. Imagem radiogréfica da coluna cervical em projecéo latero-lateral de um c&o com histérico
de dor cervical e claudicacdo do membro toracico direito. Evidencia-se a reducdo de espaco
intervertebral entre C4 e C5 (seta), e deslocamento da coluna de contraste, sugestivo de hérnia de
disco (FONTE: arquivo pessoal), Lages — SC, 2012.

Foi realizada tricotomia da regido ventral do pescoco desde a mandibula
média até caudalmente ao manubrio esternal. O paciente foi posicionado em
decubito dorsal sobre calha, com a regido cervical média apoiada em almofada,
permitindo o alinhamento das veértebras cervicais. Os membros torécicos foram
tracionados caudalmente e fixados com fitilho. Foi utilizada fita adesiva para fixagdo
da cabeca e torax do paciente & mesa, evitando-se movimentos laterais. Para a anti-
sepsia foi utilizado PVPI e alcool. Como profilaxia antibacteriana administrou-se
ampicilina®® (20 mg/Kg, 1V), e dexametasona®® (1 mg/Kg, IV) para reducdo do edema

2 Omnipaque® - Farmasa, Sdo Paulo — SP. Dose: 0,33 ml/Kg.
2 Ampicilina® 250 g, EMS, S/A, Hortolandia — SP. Dose: 20 mg/Kg, IV.
% Dextar® 2 mg, Agener Unido Quimica, Embu-Guacgu — SP. Dose: 1 mg/Kg, IV.
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no pos-operatério. Os panos de campo foram fixados na pele com pontos isolados
simples.

ApOs o preparo do campo cirdrgico, a pele e fascia superficial foram incisadas
com bisturi na linha média, a partir da cartilagem tiredide até o manubrio esternal,
permitindo a dissecagdo dos musculos esternocefalicos e esternoidides em sua rafe
mediana, expondo a traguéia. A traquéia, eséfago, nervo laringo recorrente e bainha
carotidea foram afastados lateralmente a esquerda e as insercbes dos musculos
longos do pescoco no processo ventral das vértebras foram identificadas. Apds a
identificacdo dos discos intervertebrais, foi realizada a técnica da fenda ventral na
regido do disco intervertebral C4-C5. Para isso, os musculos longos do pescocgo
inseridos nas vertebras C4 e C5 foram afastados lateralmente com o auxilio de dois
afastadores de Gelpi, permitindo a visualizacdo do disco intervertebral C4-C5. O
anulo fibroso ventral foi excisado com bisturi e entdo, o nucleo pulposo foi removido
com extrator de tartaro dentério, e uma fenda Ossea foi realizada por meio de
perfuratriz elétrica (Figura 9). A profundidade foi a espessura completa do corpo
vertebral até possibilitar a visualizacdo da medula espinhal no canal vertebral.
Durante este procedimento, foi realizada lavagem com solugéo fisioloégica para
dissipar o calor. Apés a visualizagcdo da medula espinhal o disco extrudido foi
removido com o auxilio de cureta otoldgica. Ao final do procedimento, os musculos
longos do pescoco e os esternoidides foram aproximados com fio de sutura
absorvivel poliglactina 910%*, em pontos isolados simples, e a dermorrafia com fio de

poliamida® com sutura tipo Wolf.

24 Vycril® 2-0 Ethicon johnson & Johnson, S&o Paulo — SP.
“Nylon® 3-0, Bioline Fios cirtirgicos LTDA, Anapolis — GO.
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FIGURA 9. Descompressdo da medula cervical por meio da técnica de fenda ventral. As setas
indicam o defeito 0sseo realizado na face ventral do espago intervertebral de C4-C5. Notar o
afastamento do conjunto da traquéia e es6fago, e dos musculos longos do pescoco e esternoidides
afastados com afastadores de Gelpi, (FONTE: arquivo pessoal), Lages — SC, 2012.

2

No pds-operatério o paciente foi medicado com cloranfenicol®® (50 mg/Kg, IM),
e cloridrato de tramadol®” (2 mg/Kg, IM), e uso de colar cervical confeccionado de
espuma, permitindo dessa forma, imobilizacdo e estabilidade da regido cervical. No
primeiro dia pés-operatorio o paciente ndo permitiu a flexdo e extensao do pescoco.
Apébs 48 horas decorridos do procedimento cirdrgico, o paciente recebeu alta, com
indicacéo de repouso e uso do colar cervical, e prescricdo de tramadol®® (2 mg/Kg,
VO, BID), por cinco dias.

O retorno ocorreu 12 dias apés a cirurgia, para retirada dos pontos e
reavaliacdo. Na avaliacao fisica o paciente permitiu a flexao e palpacgéo cervical sem
manifestacéo de dor e retorno da funcdo do membro toracico direito. A indicacdo de
repouso e o uso do colar cervical foram mantidos até novas recomendacdes. Um
més apos o procedimento cirdrgico, o paciente retornou ao HV e apresentava bom
estado geral. Foram recomendados passeios leves e uso de coleira peitoral.

2 Quemicetina succinato® 1g, Pfizer Saude Animal, Guarulhos — SP. Dose: 50 mg/Kg, IM.
" Tramal® 50 mg, solucdo injetavel, Pfizer Satide Animal, Guarulhos — SP. Dose: 2 mg/Kg, IM.
2 Tramal® 50 mg, capsulas, Pfizer Saide Animal, Guarulhos — SP. Dose: 2 mg/Kg, VO, BID.
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5.2.3 Discusséo

Segundo McCartney (2007), a compressdo da medula espinhal secundaria a
protrusdo ou extrusdo do disco intervertebral € uma das desordens neuroldgicas
mais comuns na pratica clinica veterinaria. No presente relato, o paciente
apresentou extrusdo de disco, e segundo Cherrone et. al., (2004) a maioria dos caes
com herniagdo de disco cervical tém extruséo de disco ao invés de protrusao.

Os sinais clinicos apresentados neste relato foram extrema dor cervical e
claudicacdo de membro toracico. Segundo Coates (2000) e Padilha Filho & Selmi
(1999) a dor é o sinal clinico predominante associado a doenca do disco
intervertebral cervical. Seim IIl (2005b) cita que ocasionalmente, os pacientes sofrem
claudicagdo (monoparesia) como resultado de extrusdo discal dorsolateral na
espinha cervical inferior (C4-C7), por aprisionamento de raiz nervosa que supre o
plexo braquial. Corroborando com Seim Ill (2005a) os sinais podem aparecer de
forma aguda e frequentemente a dor ndo é responsiva ao tratamento
medicamentoso.

Para confirmacdo do diagnéstico devem ser efetuados estudos radiograficos
espinhais para identificar alteracdes degenerativas tipicas de herniacdo do disco. A
alteracdo observada na radiografia simples foi diminuigdo do espaco intervertebral, e
esta de acordo com Kealy et al., (2012), que além desta inclui diminuicdo do espaco
entre apofises articulares.

Segundo Costa (2001) o diagnéstico definitivo deve ser feito com base em
mielografia, tomografia axial computadorizada ou ressondncia magnética. A
execucao da mielografia com o paciente anestesiado estd de acordo com Kealy et
al., (2012), que indica a realizacdo da técnica quando é desejavel demonstrar a
compressdo medular antes da intervencdo cirargica, e acrescenta que para tal
procedimento é necessdria anestesia. O diagnostico do local exato de compressao
espinhal foi obtido por meio da mielografia cervical, usando como agente de
contraste o iohexol, injetado na cisterna atlanto-occipital. As lesdes identificadas por
essa técnica foram reducéo do espaco intervertebral entre C4-C5 e deslocamento da
coluna de contraste como descrito por Kealy et al., (2012). Porém, para o autor, o
fato de haver alteracdes \visibilizadas radiograficamente ndo implica,
necessariamente, que estas estejam associadas as manifestagdes clinicas, uma vez
gue muitos pacientes possuem diversas degeneracdes de discos com cronicidades

distintas. Os sinais radiograficos devem ser correlacionados aos achados
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neurologicos. Assim, associando-se 0s achados no exame neurologico e as
alteracdes na mielografia, obteve-se o diagnostico definitivo.

Ha controvérsias quanto a melhor forma de tratamento da doenca. Muitos
cdes com DDIV podem ser tratados com o uso de analgésicos e antiinflamatorios
associado ao repouso absoluto sob confinamento (COSTA, 2001; SEIM lll, 2005b).
Porém, segundo Wheeler & Sharp (1999) a DDIV cervical tratada dessa maneira
apresenta alta incidéncia de recidiva ou piora do quadro. A dexametasona e a
prednisona tém sido frequentemente utilizadas em doses antiinflamatdrias em
resposta a extrusdo de disco reduzindo o edema e melhorando o fluxo da medula
espinhal. Em contrapartida, segundo Platt et al., (2005), deve-se ter cuidado com o
uso de corticosteroides, pois eles podem diminuir o desconforto dos pacientes com
doencas espinhais, encorajando-os a atividade excessiva. Este fator, associado a
auséncia de repouso, possivelmente contribuiu a ndo remissdo dos sinais clinicos
apresentados pelo paciente em questdo. Leucourteur & Child (1997) citam ainda,
gue este tratamento podera deprimir os mecanismos de defesa do hospedeiro, e as
vezes podera resultar numa deterioracao dos sinais clinicos e numa incidéncia mais
elevada de recidivas.

A opcgéo pelo tratamento cirdrgico no paciente deveu-se a ndo estabilizagédo
do quadro algico com tratamento clinico e pela deficiéncia neuroldgica, caracterizada
pela monoparesia de membro toracico direito, e estd de acordo com Seim Il &
Withrow (2005) que indicam o procedimento cirdrgico em DDIV cervical quando ha
falta de resposta ao tratamento conservativo, deficiéncias neurolégicas marcantes e
progressivas e hiperestesia cervical persistente.

Uma alternativa clinica, antes de encaminhar o paciente para a cirurgia, seria
manté-lo em observacdo no HV, respeitando assim o repouso absoluto, por trés a
quatro semanas, como recomendado por Seim Il (2002), e entdo optar pelo
procedimento cirdrgico caso ndo houvesse remissdo do quadro clinico. Porém,
segundo Levine et al., (2007), embora o confinamento em gaiola seja considerado a
base do tratamento conservativo para hérnia de disco, resultados indicam que o
confinamento rigido em longo prazo ndao € benéfico;, o que justifica a conduta
adotada pelo médico veterinario em realizar a cirurgia, apés um curto periodo de
tratamento clinico inadequado.

Dentre as opg¢Oes cirdrgicas, os procedimentos mais realizados na coluna

cervical sdo a fenda ventral (descompressao ventral) e a fenestracdo (SEIM llI,
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2005a; SEIM Il & WITHROW, 2005). A técnica da descompresséo ventral foi o
procedimento de eleicdo para este paciente; sendo considerada por Ansellem et al.,
(2003), como a técnica ideal por permitir a remocéao do material discal do interior do
canal medular, reduzindo a isquemia e a disfuncdo da medula espinhal provocada
pela compresséo, restabelecendo a perfusdo vascular. Segundo Santini et al.,
(2010) o “slot” ventral promove recuperacédo funcional satisfatéria sem ocasionar
recidiva. Porém, Coates (2000) e Lemaire et. al., (2000) ressaltam que complicacbes
sérias como hemorragia incontrolavel do plexo venoso e subluxacdo vertebral
podem acontecer quando se utiliza a técnica de abertura ventral padrdo. De acordo
com Cherrone et al., (2004), a parada respiratéria e morte subsequente sdo mais
comuns em pacientes que sofrem laminectomia descompressiva dorsal do que nos
gue sofrem procedimentos descompressivos ventrais (fenda ventral, estabilizacéo
ventral). Isso ocorre provavelmente porque 0s procedimentos descompressivos
dorsais sdo mais complicados e exige frequentemente uma manipulacao extensa do
cordao espinhal cervical.

O tempo de recuperacao do paciente foi relativamente curto, com auséncia de
dor cervical e restabelecimento da funcdo normal do membro em duas semanas
apos o procedimento cirdrgico. Resultados semelhantes foram descritos por Arias et
al., (2007) que apo0s a realizacdo da técnica de fenda ventral para descompressao
da medula cervical em nove cées, todos recuperaram-se totalmente no tempo médio
de 14,6 dias.

A técnica da fenda ventral demonstrou-se como procedimento eficaz para o
tratamento de doenca do disco intervertebral cervical neste paciente, visto que, nédo
ocorreram complicacbes no trans-operatorio, proporcionou recuperacao rapida,
remissdo dos sinais clinicos e retorno as atividades habituais, garantindo ao

paciente qualidade de vida.
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5.3 DESVIO VASCULAR PORTOSSISTEMICO CONGENITO

5.3.1 Reviséo de literatura

O desvio porto-sisttmico (DPS) ou shunt porto-sisttmico é a anomalia
circulatéria hepatica mais comum em caes (BROOME et al., 2004). Esta patologia &
a conexao anormal entre a circulacdo portal e sistémica que desvia o fluxo
sanguineo do figado em variados graus (ROTHUIZEN, 2001; D’ANJOU, 2004;
FOSSUM, 2005; WHITING & BREZNOCK, 2005).

Quando o sangue portal se desvia do figado, toxinas que sdo desativadas
normalmente neste 6rgdo entram na circulacdo sistémica. Além disso, substancias
hipertréficas importantes oriundas do péncreas e dos intestinos ndo atingem o
figado, resultando em um figado fracamente desenvolvido e pouco funcional
(ROTHUIZEN, 2001; BIRCHARD, 2003; BRUM et al., 2007). O excesso de toxinas
circulantes atravessa a barreira hematoencefalica podendo causar sinais clinicos de
encefalopatia hepética, que sdo frequentemente notados, podendo ser mais severos
apos a alimentacédo (BIRCHARD, 2003; FOSSUM, 2005).

Os DPS podem ser classificados amplamente como intra ou extra-hepaticos.
Os desvios intra-hepéaticos sdo decorrentes da persisténcia de fluxo sanguineo
através do ducto venoso, mais comum nas racgas de grande porte (LAMB & WHITE,
1998). Os desvios extra-hepaticos podem ser congénitos ou adquiridos. Os extra-
hepaticos congénitos sdo geralmente vasos andmalos U0nicos que conecta
geralmente a veia porta a veia cava caudal (BIRCHARD, 2003); e ocorrem mais
comumente em caes de pequeno porte, entre eles: Schnauzer miniatura, Yorkshire
Terrier, Pequinés, Poodle e Maltés (HUNT et al., 2000; TOBIAS & ROHRBACH,
2003).

Os principais sinais clinicos de DPS congénito sédo relativos ao sistema
nervoso central, gastrointestinal e trato urinario (BONELLI et al., 2008). Os sinais
neurolégicos manifestam-se devido a encefalopatia hepatica (EH) e incluem uma
série de respostas anormais como: letargia, depressédo, ataxia, andar compulsivo e
em circulos, compresséo de cabecga, desorientacdo, convulsdo e coma (MURPHY et
al., 2001; ROTHUIZEN, 2001; BIRCHARD, 2003).

Ha diversos métodos diagndsticos para o shunt portossistémico. Embora seja

possivel suspeitar do desvio portossistémico através de histérico, exame fisico,
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achados laboratoriais e radiograficos, o diagnéstico definitivo se da através da
ultrassonografia, radiografia contrastada, cintilografia transcol6nica portal e
laparotomia exploratéria (D° ANJOU, 2007; BONELLI et al., 2008).

O ultrassom tem a vantagem de ser um exame nao invasivo, de facil
realizacdo, capaz de excluir anormalidades coexistentes (NYLAND & MATTOON,
2004; D’ ANJOU, 2007). O diagnéstico ultrassonogréafico de desvio portossistémico
intra-hepéatico geralmente é mais facil que o de desvio extra-hepatico (pela
localizac&o variavel no abdome e possibilidade dessa visibilizacdo estar obscurecida
por gas intestinal) (LEVEILLE-WEBSTER, 2004; NYLAND & MATTOON, 2004). Na
ultrassonografia o figado aparece reduzido de tamanho, h& diminuicdo consistente
no namero e no tamanho das veias intra-hepaticas, e o vaso do desvio pode ser
identificado (D’ANJOU, 2004; NYLAND & MATTOON, 2004).

O tratamento de escolha para o DPS congénito € cirargico e consiste na
oclusdo do vaso andbmalo com constritores ameroides, que ocluem lentamente o
vaso de desvio (MURPHY et al.,, 2001; FOSSUM, 2005). O constritor ameroide
consiste de material higroscopico em anel de aco inoxidavel e conforme o fluido &
absorvido, o limen do anel se torna menor, ocluindo o desvio (MURPHY et al., 2001;
SASSAKI et al., 2001; FOSSUM, 2005; PEREIRA et al., 2008). Faixas de celofane
atualmente também tém sido usadas para a oclusdo do DPS. Essas fitas possuem o
mesmo efeito do anel amerdide e sdo colocadas ao redor do shunt induzindo um
processo lento e progressivo de oclusao (HUNT et al., 2004; FOSSUM, 2005).

O tratamento clinico é paliativo e tém como objetivo identificar e corrigir
fatores precipitantes, corrigir as anormalidades hidroeletroliticas, diminuir a absorcéo
de toxinas produzidas por bactérias intestinais e reduzir a interacdo entre bactérias
intestinais e substancias nitrogenadas (BIRCHARD, 2003; FOSSUM, 2005; BRUM,
et al., 2007).

O prognéstico, para cdes submetidos ao procedimento cirargico € bom
(WHITING & BREZNOCK, 2005). Sem a cirurgia, a terapia de suporte pode ser

insuficiente para manter a vida normal permanentemente (ROTHUIZEN, 2001).

5.3.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario S.0.S. Animal, um cao da raca Yorkshire

Terrier, macho, 2 Kg, 7 meses, apresentando andar compulsivo, desorientacdo e
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sialorréia, e com queixa de poliaria e polidipsia. Segundo a proprietaria, o paciente
apresentava esses sinais ha 3 meses, e desde entdo estava sendo tratado por outro
meédico veterinario, com fenobarbital porém, sem melhora clinica, pelo contrario, as
“crises” estavam cada vez mais frequentes. Ao exame fisico, as fungdes fisioldgicas
estavam dentro da normalidade, porém o paciente apresentava sinais de
crescimento retardado, e criptorquidismo.

O paciente foi internado para acompanhamento dos sinais clinicos e para a
realizacdo de exames complementares. Na urindlise, constatou-se a presenca
cilindros hialinos e cristais fosfato amorfo. No hemograma, anemia microcitica,
normocromica, hemécias em alvo e leucocitose. No exame bioquimico as enzimas
Alanina transaminase (ALT = 123UIl/L), e Fosfatase alcalina (FA = 384 UI/L),
estavam acima dos valores normais de referéncia, e observou-se hipoalbuminemia
(2,1 g/dL), e hipocolesterolemia (96 mg/dL).

Com base no historico, no exame fisico e nas altera¢cdes laboratoriais,
suspeitou-se de desvio portossistémico. O paciente foi submetido a exames de
imagem. O exame radiografico revelou diminuichio do tamanho hepéatico
(microhepatia). Na ultra-sonografia, aumento da ecogenicidade hepatica,
microhepatia (60% do tamanho normal), sugestivo de hepatopatia cronica; além de
diminuicdo dos vasos portais e provavel comunicacdo entre a veia porta e a veia
cava caudal, levando ao diagnéstico de shunt portossitémico extra-hepatico.

Durante o internamento, foi instituida fluidoterapia com solucgéo fisioldgica®
(40 ml/Kg/dia) e solucdo de glicose®, além da administracdo de amoxicilina® (15
mg/Kg, SC, SID), por trés dias; cloridrato de metoclopramida® (0,2 mg/Kg, SC, BID),
por dois dias e alimentacéo com racéo terapéutica® ofertada em pequenas porcdes,
cinco vezes ao dia.

No terceiro dia de internamento, o paciente recebeu alta médica sem
alteracdes neuroldgicas. A proprietaria descartou a possibilidade de realizar a
cirurgia. Foi instituido, portanto, a terapia médica, com prescricdo de Amoxicilina e
Clavulanato de Potassio® (10 mg/Kg, VO, SID), Lactulose® (0,5 ml/Kg, VO, SID),

Soluc_;ao fisiologica Cloreto de Soédio 0,9%, 250 ml, Baxter Hospitalar Ltda, Sdo Paulo - SP. Dose: 40 ml/Kg/dia.
Solugao de glicose® 5%, Baxter Hospitalar Ltda, Sao Paulo - SP.

AgemOX|® L.A. Agener Unido Quimica, Embu-Guacu — SP. Dose: 15 mg/Kg, SC, SID.

PIasnI® 5 mg, Sanofi-Aventis, Suzano — SP. Dose: 0,2 mg/Kg, SC, BID.

Ragao Royal Canin Hepatic®, Royal Canin Brasil ilndustria e Comércio LTDA, Descalvado — SP.

Synulox® 50mg, Pfizer Saude Animal, Guarulhos — SP. Dose: 10 mg/Kg, VO, SID.

Lactugold® 120 ml, Arte Nativa, Vespasiano — MG. Dose: 0,5 ml/Kg, VO, SID.
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Silimarina® (20 mg/Kg, VO, BID), por 30 dias, e foi suspenso o uso de fenobarbital.
Foi indicada dieta terapéutica de alto valor biolégico (racéo terapéutica) oferecido em
pequenas quantidades, no minimo quatro vezes por dia.

O paciente retornou apos 10 dias, para avaliacdo e realizacdo de exames
laboratoriais. Nesses dias, 0 paciente nado apresentou andar compulsivo, estava
ativo e alerta, com normuria e normodipsia, € bom estado geral. Os resultados da
urinalise e hemograma estavam dentro dos parametros de referéncia, porém no
exame bioquimico as enzimas ALT (67 UI/L) e FA (250 UI/L) estavam acima dos
valores normais, e persisténcia da hipocolesterolemia (55 mg/dL). O tratamento foi

mantido, e retornos regulares foram agendados.

5.3.3 Discusséo

De acordo com Johnson (1997), o DPS congénito esta associado a genética e
a raca Yorkshire é uma das linhagens mais acometidas. Segundo o autor ndo ha
predilecdo sexual no DPS congénito, mas os caes machos afetados geralmente séo
criptoquidas, como ocorreu neste paciente. Segundo Sassaki et al., (2001), por ser
uma alteracdo congénita, os animais com até um ano de idade sdo os mais
acometidos.

Os sinais neuroldgicos, de andar compulsivo e desorientacdo, apresentados
neste caso, foram fundamentais para o diagnostico. O DPS é uma das poucas
afeccdes hepaticas dos pequenos animais que efetivamente produz sinais de EH
(JOHNSON, 2004). Para Fossum (2005), esta sindrome clinica pode ser
caracterizada, portanto, como a alteragdo do SNC, secundaria a disfungéo hepética.

As anormalidades hematoldgicas, embora inespecificas, também contribuiram
para a suspeita diagnostica. A leucocitose pode estar ligada a circulacdo sistémica
de bactérias intestinais que, normalmente, seriam apresentadas as células reticulo-
endoteliais do figado e eliminadas através dessas células, via circulacdo portal
(WHITING & PETERSON, 1998). A presenca de anemia pode ser decorrente da
reducdo na producdo de hemacias devido ao mau estado nutricional, baixos niveis
de eritropoietina, ou por reducao na producéo de transferrina devido a ma utilizacao
do ferro (SWALEC, 1996; MURPHY et al., 2001). Pode-se associar a microcitose

com toxinas que interferem na sintese do heme ou que alteram a membrana celular

% Legalon® 10 mg suspensao, Nycomed Farma, Jaguariina — SP. Dose: 20 mg/Kg, VO, BID.
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dos eritrocitos, interferindo em sua integridade (JOHNSON, 1997). As células alvo
podem ser resultado de anormalidades em taxas de colesterol ou lipoproteina
concentrada na membrana dos eritrocitos (MEYER et al., 1995).

A avaliacdo bioquimica apontou aumento de ALT e FA. Johnson (1997) relata
atividade variavel de ALT e FA nos casos de DPS, o que é compativel com leséo de
atrofia hepética e minima lesdo hepatocelular. Segundo Bunch (2006) a
hipocolesterolemia é comum em caso de desvio portossistémico, e esta alteracao
bioquimica ocorre devido a reducéo de sua sintese pelo figado, assim como reducéao
de triglicérides e lipoproteina (WHITING & PETERSON, 1998).

O desequilibrio hidrico, caracterizado por polidipsia e poliuria, apresentado
pelo paciente, sédo descritas por Johnson (1997) e Sassaki et al., (2001). Segundo os
autores a polidipsia ocorre devido ao acumulo de amdnia e outras toxinas, que
ultrapassam a barreira hematoencefélica e estimulam o centro da sede; a polilria
pode ser compensatéria ou primaria devido a conversao ineficiente de ambnia em
uréia.

De acordo com Johnson (2004) e Fossum (2005), no desvio portossistémico
congénito extra-hepético, parte do sangue oriundo do trato gastrointestinal e do baco
€ desviado do figado para a circulagdo sistémica, favorecendo a reducéo do volume
hepético e dos vasos portais. Segundo Murphy et al., (2001), ao exame
ultrassonografico o figado parece pequeno e hipovascularizado. Estes achados
foram consistentes com o presente relato, em que foi observado microhepatia e
diminuicdo dos vasos portais, levando ao diagnostico de desvio extrahepatico.

A terapia medicamentosa instituida esta de acordo com Fossum (2005), que
baseia-se em fluidoterapia para a normalizacdo de distarbios acido-basicos; dieta
com restricdo protéica e o uso de antibioticos, para reduzir o niumero de bactérias
produtoras de urease a nivel intestinal, e consequentemente a producéo e absorcao
de amobnia através do trato gastrointestinal. Segundo os autores Johnson (2004),
Fossum (2005), Bunch (2006) e Pereira et al., (2008), os antibioticos que devem ser
utilizados nesse caso sdo metronidazol, ampicilina e neomicina, mas no caso do
paciente foi utilizada a amoxicilina e clavulanato de potassio e foi obtido bom
resultado. A lactulose, juntamente com a dieta hipoprotéica, conforme recomendado
por Fossum (2005) e Bunch (2006), levaram a uma evolucao clinica satisfatéria e a

remissao do quadro clinico.
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Embora, o mais indicado para o DPS congénito seja o tratamento cirdrgico, a
proprietaria optou em fazer apenas o tratamento clinico. De acordo com Bunch
(2006) em um terco dos animais que apresentam DPS, os proprietarios optam por
este tipo de tratamento. Sendo assim, é necessaria a continuidade das avaliacdes
clinicolaboratoriais para garantir a seguranca no tratamento e a garantia da
qualidade de vida do paciente. Porém, como descrito por Winkler et al., (2003), o
tratamento clinico ndo resolve a causa primaria, e ndo previne a deterioracdo da
funcdo hepatica. Por isso, a proprietaria devera sempre ser indagada sobre a
realizacdo do procedimento cirdrgico.

Segundo Murphy (2001) e Besancon et al., (2004), o tratamento cirdrgico
deve ser feito com o objetivo de ligar o vaso anémalo para, entdo, corrigir o desvio
de fluxo sanguineo, com a utilizacdo de constritores ameroides, acarretando na
ocluséo do vaso gradualmente. Mehl et al., (2005) destacam que essa oclusdo deve
ser gradual para que néo ocorra interrupcdo abrupta do fluxo que existia no vaso
andémalo, e ndo cause estase sanguinea e, consequentemente, congestdo do 6rgao.

De acordo com Slatter (1998), a mortalidade cirdrgica é baixa em casos de
desvios extra-hepaticos simples; e na maior parte dos casos, a melhora clinica

ocorre no primeiro dia pos-operatorio.
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5.4 DISPLASIA COXOFEMORAL

5.4.1 Reviséao de literatura

A displasia coxofemoral é o desenvolvimento ou crescimento anormal da
articulacdo coxofemoral que ocorre em geral bilateralmente. Ela se manifesta por
vérios graus de frouxiddo dos tecidos moles, instabilidade e ma formacédo da cabeca
do fémur e acetabulo (PIERMATEI & FLO, 1999).

As causas sdo multifatoriais, incluindo fatores hereditarios, ambientais,
nutricionais, hormonais e, afeta especialmente cdes de médio e grande porte
(HULSE & JOHNSON, 2005).

O historico e sinais clinicos usualmente incluem anormalidades no andar, tais
como claudicacédo, passos curtos, diminuicdo na tolerancia ao exercicio e dificuldade
em levantar-se e subir degraus (HULSE & JOHNSON, 2005; RAWSON et al., 2005).

O diagnostico clinico da displasia coxofemoral baseia-se no histérico do
paciente e nos sinais clinicos (OLMSTEAD, 2003). Na palpacéo, o Sinal de Ortolani
€ util para o exame fisico e € positivo quando se sente um “estalo” produzido pelo
movimento da cabeca femoral a medida que ela desliza para dentro e para fora do
acetabulo com a aducdo e pressdo aplicada ao fémur (OLMSTEAD, 2003;
PIERMATTEI & FLO, 1999). O teste da estacdo bipede, abducdo com rotacdo
externa, subluxacdo da cabeca femoral e articulacdo femoral crepitante também séo
Uteis para o diagnéstico clinico (SOUZA & TUDURY, 2003). O diagnéstico definitivo
€ obtido pela realizacdo do exame radiografico. No entanto, a severidade das
alteracdes radiograficas pode diferir da intensidade de apresentacdo dos sinais
clinicos, ndo podendo, portanto, o tratamento clinico ser instituido somente baseado
na imagem radiografica (HULSE & JOHNSON, 2005).

Entre as modalidades de tratamento, sdo descritas a conservativa e a
cirargica. O tratamento conservativo da DCF inclui recomendagfes nutricionais,
controle de peso, restricdo a exercicios, reabilitacdo fisica e tratamento da dor
(ALVARENGA & PEDRO, 2006). Ja as opcdes cirurgicas incluem resseccao da
cabeca e do colo femorais (RAWSON et al.,, 2005), prétese da articulacdo
coxofemoral (OLMSTEAD, 2003; HULSE & JOHNSON, 2005), osteotomia pélvica
(HULSE & JOHNSON, 2005; TARVIN & LENEHAN, 2005), e a denervagdo da
capsula articular (KINZEL & KUPPER, 1997; FERRIGNO et al., 2007).



53

A excisé@o da cabeca e do colo femoral limita o contato 0sseo entre a cabeca
femoral e o acetdbulo, e permite a formacdo de uma articulagédo fibrosa. Porém,
como a pseudoartrose fibrosa € uma articulacdo instavel, a funcédo clinica pos-
operatoria € imprevisivel (HULSE & JOHNSON, 2005).

Na proétese da articulagdo coxofemoral, é colocada uma protese que substitui
toda a articulacdo, sendo efetiva na eliminacdo da dor, enquanto mantém uma
relacdo anatdmica normal da articulacdo coxofemoral. A taxa de sucesso geralmente
é boa (HULSE & JOHNSON, 2005).

Para pacientes mais jovens com sinais da displasia coxofemoral sem doenca
articular degenerativa, a osteotomia pélvica pode ser indicada. O objetivo desse
procedimento é promover o realinhamento do acetdbulo para melhorar a
congruéncia articular e proporcionar aumento na estabilidade da articulacao
(TARVIN & LENEHAN, 2005).

A denervacao da cépsula articular consiste na neurectomia seletiva de fibras
sensitivas da regido peri-capsular, pela curetagem do periésteo que se encontra no
0sso coxal, margeando craniodorsalmente o acetabulo, seccionando os ramos do
nervo gluteo cranial e parte dos ramos do nervo ciatico (KINZEL & KUPPER, 1997).
Com isto, induz-se analgesia permanente, reativando a atividade dindmica da

articulagao.

5.4.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario S.0.S Animal, um cao, fémea, de 11
meses, raca Labrador, com histérico de claudicacdo intensa do membro pélvico
esquerdo ha dois dias. De acordo com a proprietaria, o paciente sempre foi muito
ativo e praticava exercicios diariamente; porém, ndo relacionava o inicio do sinal
com a ocorréncia de trauma significativo. No exame clinico foi verificada presenca
de dor durante a aducéo e abducdo de ambos os membros e no teste de estagao
bipede, ndo sendo observadas outras alteracdes clinicas. Para realizacdo do exame
radiografico o protocolo anestésico adotado foi acepromazina®’ (0,03 mg/Kg, IM)
com sulfato de morfina®® (0,5 mg/Kg, IM), e propofol*® (4 mg/Kg, IV). O exame

radiogréafico revelou subluxacédo coxofemoral esquerdo; e no membro pélvico direito,

37 Acepran 0,2% Univet S.A. Sdo Paulo — SP. Dose: 0,03 mg/Kg, IM.
% Dimorf® 0,2 mg/ml Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos LTDA, Itapira — SP. Dose: 0,5 mg/Kg, IM.
3 Diprivan® 1%,Astrazeneca do Brasil LTDA, Cotia — SP. Dose: 4 mg/Kg, IV.
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observou-se leve incongruéncia entre a cabeca femoral e o acetabulo, constatando-
se displasia coxofemoral bilateral. Optou-se pelo tratamento cirdrgico, para
denervacao acetabular, que foi realizado no dia seguinte.

Como medicacdo pré-anestésica foi utilizada acepromazina® (0,03 mg/Kg,
IM), associada com sulfato de morfina** (0,5 mg/Kg, IM). A inducéo anestésica foi
feita com propofol** (4 mg/Kg, IV) e, a manutencdo com isofluorano*. Como
profilaxia antibacteriana administrou-se ampicilina* (20 mg/Kg, 1V). Foi realizada
tricotomia ampla da regido lateral e medial de ambos os membros, desde a linha da
coluna até a articulacao tibio-tarsica, e em seguida, anti-sepsia com PVPI e alcool.

O paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo, para realizagdo da
denervacdo da capsula articular do membro pélvico direito. Foi realizado acesso
cirdrgico craniolateral a articulacdo coxofemoral com uma incisdo cutanea iniciando
na altura do trocanter maior do fémur, em direcdo ao corpo do ilio; o tecido
subcutaneo foi divulsionado, e a fascia glutea incisada; os musculos gliteo médio e
profundo foram rebatidos dorsalmente. Com auxilio de uma cureta removeu-se o
periosteo na margem cranial e dorsal do acetabulo até que fosse exposta a cortical
0ssea, retirando toda a inervacdo possivel (FERRIGNO et al., 2004). A regido foi
lavada com solucéo fisiolégica*, seguindo-se com a aproximacao da fascia entre o
musculo gluteo médio e tensor da fascia lata e do tecido subcutaneo, por meio de fio
de poliamida*®, em padrdo simples continuo. A pele foi suturada com poliamida, com
padrao interrompido simples. Em seguida, o mesmo procedimento foi realizado no
membro pélvico esquerdo. No pds-operatdrio imediato, foram feitas compressas de
gelo por 15 minutos, repetidas a cada 5 horas.

O paciente recebeu alta no dia seguinte, com prescricdo de meloxicam®’ (0,1
mg/Kg, VO, SID), enrofloxacina®® (5 mg/Kg, VO, SID), e dipirona*® (25 mg/Kg, VO,
BID) por cinco dias e indicag&o de repouso.

O paciente retornou apos sete dias para retirada dos pontos e reavaliagdo. O

mesmo apresentava deambulacdo adequada, porém ao exame fisico apresentou dor

0 Acepran 0,2% Univet S.A. S&o Paulo — SP. Dose: 0,03 mg/Kg, IM.
D|m0rf® 0,2 mg/ml Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos LTDA, Itapira — SP. Dose: 0,5 mg/Kg, IM.
Dlprlvan® 1%,Astrazeneca do Brasil LTDA, Cotia — SP. Dose: 4 mg/Kg, IV.
% Isoflurane®, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos LTDA, Itapira — SP
Amp|C|I|na injetavel® 250 g, EMS, S/A, Hortolandia — SP. Dose: 20 mg/Kg, IV.
Solugao fisiologica® Cloreto de Sédio 0,9%, 250 ml, Baxter Hospitalar Ltda, S&o Paulo - SP.
Nylon® 2-0, Bioline Fios cirurgicos LTDA, Anapolis — GO
Maxmam Plus® 2 mg, Ouro Fino Agronegécio,Cravinhos — SP. Dose: 0,1 mg/Kg, VO, SID.
Baytrll Flavour® 150 mg, Bayer do Brasil, Sdo Paulo — SP. Dose: 5 mg/Kg, VO, SID.
Dlplmed® 500 mg/ml, Neo Quimica Comércio e Indistria LTDA. Dose: 25 mg/Kg, VO, BID.
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a palpacdo do membro pélvico esquerdo. A proprietaria foi orientada a manter
retornos peridédicos para acompanhamento. Apos 21 dias de pds-operatorio, 0
paciente retornou ao hospital veterinario, e ao exame fisico ndo apresentou dor a

palpacao. A partir dai os retornos foram agendados mensalmente.

5.4.3 Discusséo

Conforme Piermattei & Flo (1999), a displasia coxofemoral é o
desenvolvimento ou crescimento anormal da articulacdo coxofemoral, em geral
bilateral, como ocorreu no caso descrito, porém o membro mais afetado foi o
esquerdo.

No caso relatado houve concordancia com Alvarenga & Pedro (2006), e
McLaughlin (2003), que descrevem a displasia coxofemoral como a doenca
esquelética comumente encontrada em cées da raca Labrador Retriever, e com o
inicio dos sinais em cédes jovens, em episodios agudos de dor.

Segundo Souza & Tudury (2003) a displasia coxofemoral é uma enfermidade
poligénica de natureza quantitativa, hereditaria, mas que é adversamente
influenciada por fatores ambientais, como o crescimento acelerado e o excesso de
exercicio.

O diagnéstico foi baseado na anamnese, no exame fisico pela presenca de
dor na realizacdo dos testes de abducdo e aducdo dos membros e estacéo bipede,
como recomendado por Souza & Tudury (2003). Na avaliacéo radiografica observou-
se alteracbes na arquitetura da cabeca femoral e do acetdbulo, assim como o
relatado por Olmstead (2003).

Diversos tratamentos tém sido utilizados para controle, correcdo ou alivio
desta afeccéo, sendo as modalidades conservativa e cirargica descritas. A literatura
€ categoérica em afirmar que a técnica mais adequada para cdes com displasia
coxofemoral é a colocacdo de préteses articulares (KINZEL et al., 2002b), porém,
devido aos seus altos custos e complexidade da técnica ela é pouco difundida na
realidade brasileira.

A técnica escolhida foi a denervacdo acetabular seletiva bilateral, que
segundo Ferrigno et al., (2004) esta entre as técnicas cirdrgicas que promovem
alivio da dor e reativacdo da atividade dindmica da articulagdo. Trata-se de um

procedimento relativamente simples, que pode ser feito em animais de qualquer
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idade (KINZEL et al., 2002b). Uma desvantagem da técnica esta no fato de que sé
se alteram os sinais clinicos e ndo a evoluc¢ao ou cura da doenga (SCHMAEDECKE,
2004). Por isso, a proprietaria foi orientada a manter retornos regulares, nao
descartando a possibilidade de uma nova intervencao cirdrgica para excisdo da
cabeca e colo femorais futuramente.

Selmi et al., (2009) ressaltam a utilizacdo de uma nova forma de conduzir a
cirurgia de denervacdo realizando a raspagem do periésteo utilizando um pino
intramedular sem a necessidade de divulsdo romba da musculatura regional e,
consequentemente, menor lesdo e recuperacdo mais rapida do animal. Porém, esta
abordagem percutanea nao permite visibilidade das estruturas periarticulares de
interesse, como nervo isquiatico, artéria e veia glutea, e a penetracdo do pino
poderia predispor lesbes destas estruturas. Por isso, optou-se pela abordagem
tradicional a articulacdo, que permite adequada exposicao da borda acetabular, e
consequentemente melhor denervacdo da area recomendada, como descrito por
Kinzel et al., (2002a).

Trés semanas apds a cirurgia, 0 paciente apresentava melhora na
deambulacdo e auséncia de dor na articulagdo coxofemoral, como relatado por
Ferrigno et al., (2004), que observou melhora da dor ja na primeira semana de poés-
operatoério, com melhora significativa nos quadros de claudicacao.

A indicacdo de repouso no pés-operatorio esta de acordo com Alvarenga &
Pedro (2006), que citam a importancia do repouso nos primeiros 15 dias apés a
cirurgia. Millis & Levine (1997) recomendam a restri¢do inicial de exercicios nos cées
displasicos submetidos a denervacdo para evitar a luxagdo, pois a distensao das
estruturas de suporte pode favorecer essa ocorréncia.

A denervacao acetabular além de ser um procedimento cirargico rapido e
seguro, demonstrou-se eficaz no controle da dor ocasionada pela displasia

coxofemoral neste paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular é de grande importancia para a formagdo do académico
de medicina veterinaria, pois estimula o raciocinio e permite o desenvolvimento de
analise critica das situacdes enfrentadas diariamente pela profissdo, e das diferentes
condutas profissionais a se seguir.

O estdgio favorece a realizagdo de novos contatos, com diversos
profissionais, clientes e funcionarios, possibilitando a formacdo de novas idéias e
conceitos, além de desenvolver o senso de trabalhar em equipe, aprendendo a
respeitar as diferentes opinides, auxiliando na futura vida profissional e pessoal.

A escolha por dividir o periodo de estagio em dois locais trouxe a
oportunidade de vivenciar realidades diferentes, ja que se tratou de uma instituicdo
de ensino publico e um hospital particular.

O estégio curricular realizado no HCV — UDESC permitiu 0 acompanhamento
do hospital escola referéncia no Estado de Santa Catarina. Foi possivel acompanhar
procedimentos de alta complexidade, realizados por profissionais das mais diversas
areas da clinica cirargica. O que contribuiu para o aprendizado foi a elevada
casuistica dos procedimentos cirargicos, e a discussao rotineira dos casos clinicos
com residentes e docentes, havendo assim o desenvolvimento do raciocinio clinico.
A conduta terapéutica, principalmente em relacdo a analgesia preemptiva foi um
fator considerado relevante na rotina do hospital veterinario, visto que, eram
abordados métodos variados e eficientes para controle da dor, além de ser um
assunto muito discutido pela equipe cirtrgica. Os cuidados com a limpeza do
ambiente, higiene do paciente e assepsia durante os procedimentos cirlrgicos
também eram constantes, o que garantiam pos-operatorio sem infeccbes, em quase
sua totalidade. Essas caracteristicas colaboraram na consolida¢do quanto a conduta
profissional, que deve ser exercida visando sempre o melhor para o paciente.

Durante o periodo de estagio, as atividades préticas realizadas no centro
cirirgico do HCV — UDESC eram procedimentos basicos de pré e pds-operatério, o
que limitou o desenvolvimento das habilidades praticas e consequentemente,
prejudicou, de certa forma o aprendizado, visto que 0 objetivo principal do estagio
curricular é propiciar ao académico a oportunidade de pdér em pratica os

conhecimentos adquiridos durante a graduacéo.
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No HV — S.0.S Animal foi possivel vivenciar a rotina do hospital particular
renomado em Maringd. O acompanhamento de diferentes condutas terapéuticas
colaborou de forma muito positiva para ampliar o0os conhecimentos. Nos
procedimentos cirdrgicos, os cuidados com assepsia ndo eram tédo efetivos quanto
os do HCV — UDESC; pois nao utilizava-se pijamas cirlrgicos, apenas aventais
estéreis, e a troca de calcados ndo era realizada. Ja em relacdo a analgesia e
anestesia dos pacientes, sempre eram executados com muita responsabilidade, e o
monitoramento trans-operatério era constante. O estagiario sempre era solicitado a
auxiliar nos procedimentos cirirgicos, o que contribuiu para o aprendizado. Quanto a
clinica médica, as atividades praticas desenvolvidas se restringiram ao internamento,
no qual foi possivel executar diversas atividades, tais como troca de curativos,
cuidados intensivos em pacientes graves e administracdo de medicamentos. Os
casos clinicos, assim como no HV-UDESC, eram discutidos entre os profissionais, e
0s estagiarios eram estimulados a pesquisar informacdes pertinentes aos casos,
fortalecendo assim o raciocinio critico aos diversos procedimentos clinicos e
cirdrgicos realizados no HV - S.0.S Animal. Porém, muitas atividades desenvolvidas
neste hospital veterinario, ndo eram pertinentes a um académico em estagio
curricular, e sim a um funcionario da empresa, 0 que tornava, algumas vezes, 0
estagio desestimulante. Além disso, como este local possui atendimento 24 horas
por dia, os horéarios de trabalho do estagiario ndo eram respeitadas, o que refletia
em uma carga horaria maior que 60 horas semanais.

O conhecimento adquirido no estagio curricular foi de grande importancia na
minha formacao pela vivéncia pratica e principalmente pela percepcao de que o

conhecimento € uma dadiva infinita e singular, e sua busca deve ser interminavel.
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