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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso mostra as atividades técnicas
desenvolvidas na primeira parte, no periodo de 21 de julho a 07 de setembro
de 2014, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais —
UFMG na cidade de Belo Horizonte — MG, totalizando 280 horas, e a segunda
parte, realizada no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal
de Santa Maria— UFSM, na cidade de Santa Maria — RS, totalizando 320 horas,
no periodo de 15 de setembro a 07 de novembro de 2014, ambos na area de
Clinica Cirargica de Pequenos Animais, dentro da disciplina de Estagio
Supervisionado Obrigatério da Universidade Federal do Parand — Setor
Palotina. As atividades foram desenvolvidas no Setor de Clinica Cirargica de
Pequenos Animais na UFMG sob a orientacdo da Prof® Dr®. Cleuza Maria de
Faria Resende, e na UFSM sob orientacdo do Prof. Dr. Alexandre Mazantti,
com supervisao do Prof. Dr. Olicies da Cunha da UFPR — Setor Palotina. S&o
contemplados nesse trabalho de conclusédo de curso os elementos descritos no
Plano de Atividades do Estagio da Universidade Federal do Parand — Setor
Palotina. A estrutura do local de estagio e o funcionamento do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais e do Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria sdo descritas e
caracterizadas, especialmente em relacdo aos procedimentos clinicos e
cirargicos realizados pelos médicos veterinarios responsaveis pela area. As
atividades desenvolvidas durante o estagio curricular sdo abordadas de forma
concisa, por meio de revisdes bibliograficas e discussfes de casos clinicos

acompanhados durante o estagio supervisionado.
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1. INTRODUCAO

Nos dias atuais podemos observar um grande crescimento do mercado
de animais de companhia, seja pelo aumento da populacdo destes, ou entéo
devido a melhora na renda da populacdo em geral, que consequentemente
disponibiliza parte da sua renda a este mercado. Nao sdo incomuns clinicas
especializadas, como por exemplo, na area de ortopedia veterinaria,
diagnoéstico por imagem, oftalmologia veterinaria, entre outras, em grandes
centros devido a alta procura destes servicos.

O estagio supervisionado obrigatorio foi realizado em duas etapas,
sendo a primeira etapa realizada no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Minas Gerais — UFMG, na cidade de Belo Horizonte — MG, no
periodo de 21 de julho a 07 de setembro de 2014, perfazendo 280 horas, e a
segunda no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria — UFSM na cidade de Santa Maria — RS, no periodo de 15 de
setembro a 07 de novembro de 2014, perfazendo 320 horas, sob a superviséo
do professor Dr. Olicies da Cunha da Universidade Federal do Parana — Setor
Palotina, sendo as duas realizadas na area de Clinica Cirargica de Pequenos
Animais.

O principal objetivo do estdgio supervisionado obrigatério € o
aperfeicoamento da formacdo académica, através da pratica de atividades
rotineiras na area profissional escolhida. Os locais de estagio foram escolhidos
por serem referéncias na area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais, e por
terem uma casuista elevada, uma grande equipe de médicos veterinarios e
médicos veterinarios residentes especialistas em diversas areas, professores
renomados da area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais, permitindo o
acompanhamento de diversos procedimentos e o esclarecimento de duvidas.

Neste relatério sdo descritos a infraestrutura e a casuistica de cada local
de estagio realizado e as respectivas atividades exercidas, além de aprofundar
os conhecimentos adquiridos durante a formacdo académica por meio de
revisées bibliograficas de alguns casos clinicos acompanhados durante o

periodo de estagio.
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2. DESCRICAO GERAL DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1. HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS — UFMG

Fundada em 07 de setembro de 1927 a Universidade de Minas Gerais —
UFMG (instituicdo privada e subsidiada pelo Estado), oriunda da fusao de
quatro escolas de ensino superior; Faculdades de Medicina, Odontologia,
Farmacia e Direito permanecendo na esfera estadual até 1949, quando foi
federalizada. O nome de Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG foi
adotado a partir de 1965, possui diversos Campus em Belo Horizonte — MG e
um Campus em Montes Claros - MG.

A Escola de Veterinaria da UFMG foi fundada em 1932, sendo
transferida para o Campus Pampulha em 1972. Esta localizada na cidade de
Belo Horizonte — MG contendo dois portbes de entradas, um pela Avenida
Presidente Carlos Luz e outro pela Avenida Presidente Anténio Carlos.

O Hospital Veterinario situa-se na Avenida Presidente Antonio Carlos,
6627, Campus Pampulha, Belo Horizonte — MG, seu horario de atendimento é
de segunda a sexta feira das 8:00 as 21:00 horas e nos sdbados, domingos e
feriados das 8:00 as 18:00 horas. Os pacientes sdo atendidos na clinica
médica geral conforme horario de chegada, ja as especialidades (ortopedia,
cardiologia, odontologia, dermatologia, oftalmologia, oncologia, nefrologia,
reproducdo e neurologia), sdo atendidas apenas com horario marcado e
agendado antecipadamente. Os pacientes de retorno cirdrgico sdo atendidos
conforme horario de chegada e os procedimentos cirargicos sao realizados
com horério marcado. O horério de visita aos pacientes internados ocorre das
15:00 as 16:00 horas de segunda a sexta-feira, e das 14:00 as 15:00 horas aos
sdbados e domingos. Os cuidados aos pacientes internados, tanto no setor
médico como cirdrgico, séo realizados 24 horas por dia pelos médicos
veterinarios residentes e por técnicos de enfermagem. Os plantdes sao

realizados pelos médicos veterinarios residentes organizados em uma escala.
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Seu quadro de funcionarios conta atualmente com 24 residentes que sao
divididos da seguinte maneira: oito na clinica cirurgica, oito na clinica médica,
quatro na anestesiologia e quatro no diagndstico por imagem, conta ainda com
11 médicos veterinarios contratados pela Fundacédo de Estudo e Pesquisa em
Medicina Veterinaria e Zootecnia (FEPMVZ) e pela UFMG, professores da
graduacdo e pos-graduacdo, mestrandos e doutorandos que atendem na
clinica geral e nas especialidades, estagiarios curriculares e extracurriculares,
além de outros funcionarios que auxiliam nos atendimentos aos proprietarios e
pacientes, compostos por enfermeiros, técnicos em radiologia, farmacéuticos,
técnicos em administracao, recepcionistas, telefonistas, secretarias e auxiliares

na manutencao geral do HV.

2.1.1. ESTRUTURA FISICA DO HOSPITAL VETERINARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS — UFMG

A estrutura fisica do Hospital Veterinario da UFMG (HV-UFMG) é
dividida basicamente em 02 prédios principais, sendo que o primeiro prédio é
de dois pavimentos e utilizado para o atendimento aos animais de pequeno

porte. (figura 01).

Figura 01 - Vista frontal da fachada do prédio principal do Hospital

Veterinario— UFMG/ Belo Horizonte — MG, (FONTE: Hospital Veterinario UFMG,
2014).
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O primeiro andar é composto por uma recepcao, sala de espera (figura
02), tesouraria, sala de telefonista, sala para pacientes da unidade de
tratamento intensivo (UTI) e emergéncia, trés ambulatérios para atendimento
aos pacientes da clinica médica e geral (figura 03), farmacia que dispbe de
medicamentos e produtos para venda e uso interno do hospital (figura 04), sala
de ultrassom, sala de central de exames, sala de vacinagéo para filhotes e para
coleta de sangue.

O segundo andar tem-se acesso por um elevador ou uma escada,
composto por: sala de espera, dois banheiros (masculino e feminino), cozinha,
quartos para residentes plantonistas, salas administrativas e cinco ambulatérios

para atendimento das especialidades (figura 05).
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Figura 02 — Recepcao e sala de espera do Hospital Veterinario — UFMG/
Belo Horizonte - MG.. (FONTE: Hospital Veterinario UFMG, 2014)



Figura 03 — Ambulatério para atendimento aos pacientes da clinica

médica e geral do Hospital Veterinario — UFMG/ Belo Horizonte — MG..
(FONTE: Hospital Veterinario UFMG, 2014).

Figura 04 — Farmacia do Hospital Veterinario — UFMG/ Belo Horizonte -
MG, onde sdo armazenados medicamentos, materiais hospitalares,
frascos para coleta de material bioldgico para exames, colares
elizabethanos. (FONTE: Hospital Veterinario UFMG, 2014)

18
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Figura 05 — Ambulatério de especialidades do Hospital Veterinario —
UFMG/ Belo Horizonte — MG. (FONTE: Hospital Veterinario UFMG, 2014)

No prédio adjacente ao bloco principal se encontra o bloco cirargico,
composto por um consultério, subdividido em duas alas, sendo uma para
procedimentos ambulatoriais, consultas de clinica cirirgica e oncolbgica e
sessOes de quimioterapia, e a outra destinada para consultas e procedimentos
odontologicos, sala de enfermagem e de preparo pré-operatorio onde séo
realizados tricotomias, administracdes de medicacdo pré-anestésica e acesso

venoso para fluidoterapia (figura 06).

Figura 06 — Sala de preparo e enfermagem do Hospital Veterinario —
UFMG/ Belo Horizonte — MG. Destaque para (seta amarela) mesas
auxiliares para realizacdo da tricotomia e procedimentos de enfermagem
e (seta vermelha) duas macas de aco inoxidavel com rodas para

transporte dos pacientes até o centro cir(rgico. (FONTE: Hospital Veterinario
UFMG, 2014)
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Para adentrar aos centros cirargicos possui uma antessala para
posterior descricdo dos procedimentos cirlrgicos e para emissdo de receitas,
esta antessala da acesso a sala de paramentacao (figura 07). Seguindo a sala
de paramentacdo, ha duas salas de cirurgias de rotina, contendo cada sala
duas mesas cirargicas, dois focos de teto, dois aparelhos de anestesia com
monitores multiparamétricos, um armario para materiais anestésicos, duas
mesas auxiliares de Mayo para instrumental, uma mesa para materiais
hospitalares, dois cilindros de oxigénio e uma mesa auxiliar de aco inoxidavel

com fios cirdrgicos, laminas de bisturis e materiais hospitalares (figura 08).

Figura 07 — Sala de paramentacdo do Hospital Veterinario — UFMG/ Belo
Horizonte — MG. Destaque para (seta amarela) mesa auxiliar onde s&o
dispostos os aventais cirlrgicos estéreis e as luvas cirirgicas estéreis,
(seta vermelha) uma pia dupla com duas torneiras para antissepsia das
maos e (seta verde) umas das portas de entrada de um dos centros
cirdrgicos. (FONTE: Hospital Veterinario UFMG, 2014)
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Figura 08 — Centro cirurgico do Hospital Veterinario — UFMG/ Belo Horizonte
— MG. Observe (seta amarela) foco de teto, (seta vermelha) mesa para
procedimentos cirdrgicos, (seta verde) aparelhos de anestesia inalatérias
com seus respectivos monitores multiparameétricos, (seta azul) uma mesa de
instrumental cirdrgico e hamper. (FONTE: Hospital Veterinario UFMG, 2014)

No bloco cirdrgico encontra-se a sala de tomografia com um acesso
secundario externo, trés canis com acesso ao corredor e ao solario que é
anexo ao bloco cirdrgico e que contém sete canis para 0s animais da disciplina
de semiologia, desses trés canis, dois destinavam a internacdo pré-operatoria
dos pacientes e o terceiro canil destina-se a recuperacao pos-operatoria dos

pacientes (figura 09).

Figura 09 — Canil de internamento pés-operatério do Hospital Veterinario
— UFMG/ Belo Horizonte — MG. Observe (seta amarela) os canis de
alvenaria de diversos tamanhos. (FONTE: Hospital Veterinario UFMG, 2014)
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Ainda no bloco cirargico contém um vestiario feminino, uma ala para
cirurgias experimentais e video-cirurgias dividida em uma sala de assepsia e
paramentacdo e centro cirdrgico que contém uma mesa cirirgica, um foco de
teto, duas mesas de aco inoxidavel para produtos hospitalares, mesa de
instrumental cirargico, aparelho de artroscopia, um monitor; um negatoscoépio,
mesa auxiliar de aco inoxidavel, um cilindro de oxigénio e um aparelho
anestésico com monitor multiparamétrico e ao fundo do bloco, sala para as
aulas praticas de técnica operatoria e anestesiologia.

Entre os dois prédios principais ha uma area externa de espera ou onde
0s proprietarios passeavam em hordrios de visita, para os pacientes pos-
operatério o horéario de visita € de segunda a sexta-feira das 15:00 as 16:00

horas e sdbados e domingos das 14:00 as 15:00 horas. (figura 10).

Figura 10 — Area externa de espera e de visita dos proprietarios dos
pacientes internados do Hospital Veterindrio — UFMG/ Belo
Horizonte - MG. (FONTE: Hospital Veterinario UFMG, 2014)

A sala de radiografia se encontra em um prédio separado do HV, onde
ha disponivel um aparelho de radiografia, uma reveladora digital, uma sala de

espera e uma mesa para realizacdo do exame.
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2.1.2. DESCRICAO DO FUNCIONAMENTO DO BLOCO CIRURGICO
DO HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS — UFMG

Os pacientes eram internados um dia antes da realizagdo do
procedimento cirdrgico, para realizagdo do jejum hidrico e alimentar. Caso o
proprietario se comprometesse a realizar o jejum do paciente em casa, 0
mesmo era dispensado desse internamento prévio, trazendo o paciente no dia
e horario marcado para a cirurgia. No dia do internamento era providenciado o
risco cirdrgico do paciente (hemograma, urindlise, coagulograma - tempo de
protrombina e tempo de tromboplastina parcial ativada, ureia e creatinina), se
este estivesse dentro dos valores esperados, o paciente era encaminhado a
sala de preparo, onde era realizada a medicacdo pré-anestésica seguido da
tricotomia de acordo com o procedimento cirdrgico a ser realizado, e 0 acesso
venoso do paciente.

AplOs esses procedimentos o paciente era encaminhado ao centro
cirargico, no qual eram realizados os procedimentos anestésicos. O paciente
era posicionado de acordo com o procedimento cirirgico a ser submetido, e
apos eram realizado a antissepsia do campo cirdrgico com PVPI degermante e
alcool iodado. Enquanto os anestesistas e a técnica de enfermagem
preparavam o paciente, o cirurgido e o(s) auxiliar(es) se paramentavam. ApGs
vestidos 0s aventais cirdrgicos e calcada as luvas cirdrgicas estéreis estes
adentravam ao centro cirdrgico e montavam a mesa de instrumental cirdrgico.
O cirurgido junto com o(s) auxiliar(es) realizavam uma nova assepsia do
paciente no local do procedimento cirdrgico e estendiam os panos de campo
estéreis no paciente seguido do pincamento com pin¢cas Backhaus, apos a
liberacdo dos anestesistas. Ap0s o paciente ter entrado em plano anestésico
seguro o anestesista autorizava o inicio do procedimento cirdrgico.

Apoés o término do procedimento cirdrgico, 0s anestesistas aguardavam
0 retorno do paciente, para posterior extubacdo e entdo os pacientes eram
encaminhados ao canil pds-operatario.

Quando necessario os pacientes permaneciam internados por tempo

indeterminado para aplicacfes de medicamentos e/ ou realizagao de curativos
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até sua alta clinica que era de responsabilidade dos meédicos veterinarios

residentes escalados semanalmente para o internamento cirdrgico.

2.2. HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM

Criado em 1961 o curso de Medicina Veterindria na Universidade
Federal de Santa Maria. O Hospital Veterinario iniciou suas atividades em 1964
e abrigava os departamentos de clinica veterinaria, cirurgia veterinaria, além de
salas de técnica cirurgica de pequenos e grandes animais.

Em 06 de outubro de 1973, foram inauguradas as atuais instalacdes do
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria
(HVU — UFSM), sendo uma subunidade do Centro de Ciéncias Rurais da
UFSM, contendo instalacfes especificas para pequenos e grandes animais, 0
HVU - UFSM fica localizado na Avenida Roraima, numero 1000, Cidade
Universitaria, prédio 97, Bairro Camobi, em Santa Maria — RS, seu horario de
atendimento ao publico é das 07:30 as 18:00 horas de segunda a sexta-feira,
permanecendo fechado para atendimento externo nos sdbados, domingos e
feriados.

O HV oferece atendimentos nas areas de clinica geral, clinica cirdrgica,
internacdo, clinica de especialidades (neurologia, oftalmologia, oncologia,
ortopedia, fisioterapia e reabilitacdo), servicos de diagnéstico por imagem
(radiografia e ultrassonografia), laboratérios de analises clinicas e patologia
veterinaria.

Atualmente seu quadro de funcionarios € composto por cinco médicos
veterinarios contratados, 23 médicos veterinarios residentes na éarea de
pequenos animais (cinco na clinica cirargica; cinco na clinica médica; cinco na
anestesiologia; quatro no diagnéstico por imagem e quatro no laboratério
clinico), trés técnicos em radiologia, dois enfermeiros, seis técnicos em
enfermagem, quatro técnicos administrativos, varios funcionarios de servigos
gerais para manutencdo geral do HVU - UFSM, além de professores,

mestrandos, doutorandos e estagiarios extracurriculares e curriculares.
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Os atendimentos dos pacientes sao feitos por ordem de chegada, apos
0s proprietarios fazerem um cadastro na recep¢do, seguido de uma triagem
onde séo classificados os pacientes em: clinica médica, clinica cirtrgica ou
emergéncia para posterior atendimento.

Durante a consulta é realizado anamnese, exames fisico e clinico e
exames complementares se necessario. Caso 0 paciente seja encaminhado
para tratamento cirdrgico, € agendado o procedimento na tesouraria e efetuado
o0 pagamento de 50% do valor total, junto com a autorizacdo do procedimento,
anestesia e recomendacdes pré-operatorias. Conforme o dia agendado para o
procedimento cirdrgico, o paciente € trazido pelo proprietario em jejum para ser

internado.

2.2.1. ESTRUTURA FISICA DO HOSPITAL VETERINARIO
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA —
UFSM

A estrutura fisica do HVU - UFSM é composta por um prédio principal
(figura 11), nesse prédio encontra-se uma recepc¢ao (figura 12), uma sala de
espera para 0s proprietarios, banheiros feminino e masculino, sete
ambulatérios para atendimento geral e de especialidades (figura 13), dois
desses ambulatorios (didaticos) continham algumas cadeiras para os alunos
acompanharem as aulas praticas ministradas no HVU - UFSM, uma sala da
Unidade de Internamento de Pequenos Animais (UIPA) (figura 14) onde séo
armazenados medicamentos e materiais hospitalares, cestas dos pacientes

internados com suas respectivas fichas, prescricdes e materiais hospitalares.
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Figura 11 - Vista frontal da fachada do prédio principal do Hospital

Veterinario — UFSM/ Santa Maria — RS. (FONTE: Hospital Veterinario
Universitario da_UFSM, 2014)

~

Figura 12 — Recepc¢éo do Hospital Veterinario — UFSM/ Santa Maria —
RS.. (FONTE: Hospital Veterinario Universitario da UFSM, 2014)
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Figura 13 - Ambulatério para atendimento geral e de especialidades do
Hospital Veterinario — UFSM/ Santa Maria — RS. Observe (seta amarela)
mesa para realizacdo da anamnese e (seta vermelha) mesa de aco

inoxidavel para realizacdo do exame fisico do paciente. (FONTE: Hospital
Veterinario Universitario da UFSM, 2014)

Figura 14 - Central da Unidade de Internamento de Pequenos
Animais (UIPA) do Hospital Veterinario — UFSM/ Santa Maria — RS.
Observe (seta amarela) armario suspenso com as cestas dos
pacientes internados com suas respectivas fichas, prescricbes e
materiais hospitalares. (FONTE: Hospital Veterinario Universitario da UFSM, 2014)

Apos a passagem de uma porta no corredor central encontra-se o gatil
(figura 15), um canil para internamento da clinica médica e cirurgica (pré e pos-
operatorio) (figura 16). Pelo canil tem-se acesso a sala de enfermagem e de
preparo dos pacientes (figura 17), uma sala de reabilitacéo e fisioterapia, uma
sala para emergéncia e tratamento intensivo e a porta de acesso para o bloco

cirurgico.
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Figura 15 — Gatil de internamento do Hospital Veterinario — UFSM/
Santa Maria — RS. Destaque para (seta amarela) diversas gaiolas de
aco inoxidavel. (FONTE: Hospital Veterinario Universitario da UFSM, 2014)

Figura 16 — Canil de internamento da clinica médica e cirargica (pré e
pos-cirdrgico) do Hospital Veterinario — UFSM/ Santa Maria — RS.
Destaque para (setas amarelas) gaiolas de aco inoxidavel de diversos
tamanhos. (FONTE: Hospital Veterinario Universitario da UFSM, 2014)
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Figura 17 — Sala de enfermagem e preparo pré-cirlrgico do Hospital
Veterinario — UFSM/ Santa Maria — RS. Observe (setas amarelas)
duas mesas de aco inoxidavel para procedimentos de rotina e ao
fundo (seta vermelha) um armario para disposicdo geral dos
materiais hospitalares. (FONTE: Hospital Veterinario Universitario da UFSM,
2014)

Ao entrar no centro cirirgico ha um banheiro comum e vestiérios
masculino e feminino, um armario que contém os pijamas cirlrgicos, mascaras,
toucas e propés e outro armario onde sdo dispostos os calcados de plasticos
para serem utilizados pelas pessoas que irdo adentrar no bloco cirdrgico

propriamente dito (figura 18).

Figura 18 — Vestiarios do bloco cirargico masculino (porta
esquerda) e feminino (porta direita) do Hospital Veterinario —
UFSM/ Santa Maria — RS. Destaque para (seta amarela) armario
onde ficam dispostos os pijamas cirirgicos, tocas, mascaras e
Propés. (FONTE: Hospital Veterinario Universitario da UFSM, 2014)
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O bloco cirargico € composto por trés centros cirargicos contendo cada
um: uma mesa cirargica regulavel tipo calha, um foco cirdrgico, duas mesas
para instrumentacdo, um aparelho anestésico inalatério com monitor
multiparamétrico, um armario com materiais hospitalares, uma mesa para
disposicdo de materiais hospitalares e embutidos na parede saidas de

oxigénio, ar comprimido e oxido nitroso (figura 19).

Figura 19 — Centro cirargico do Hospital Veterinario — UFSM/ Santa
Maria — RS. Destaque para (seta amarela) mesa auxiliar e um armario
para armazenamento de materiais hospitalar, ao centro (seta
vermelha)  aparelho  anestésico  inalatério com  monitor
multiparamétrico, (seta azul) mesa cirlrgica com ajuste de altura e
(seta verde) foco de luz. (FONTE: Hospital Veterinario Universitario da UFSM,
2014)

Entre os centros cirlrgicos encontra-se a sala de paramentagéo
contendo uma pia para lavagem das maos, mesa auxiliar para disposi¢cao dos
aventais cirurgicos e luvas estéreis e uma mesa auxiliar com diversos materiais

como luvas de procedimentos e materiais hospitalares em geral (Figura 20).
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Figura 20 — Sala de paramentacdo do Hospital Veterinario —
UFSM/ Santa Maria — RS. Destaque para (seta amarela) pia de
lavagem das maos e (seta vermelha) mesa auxiliar para

disposicdo dos aventais cirdrgicos e luvas estéreis. (FONTE:
Hospital Veterinario Universitario da UFSM, 2014)

Ainda dentro do bloco cirargico encontra-se uma sala para recuperagao

anestésica dos pacientes pos-operatorio (figura 21).

Figura 21 — Sala de recuperacao anestésica do Hospital Veterinério —
UFSM/ Santa Maria — RS. Observe (seta amarela) mesa de
recuperacdo anestésica. (FONTE: Hospital Veterinario Universitario da UFSM,
2014)

No corredor do bloco cirargico fica disposta uma mesa para descrigdo
dos procedimentos cirdrgicos e emissao de receitas, uma prateleira com
material cirtrgico ortopédico esterilizado de rotina, uma mesa com computador,
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um armario com instrumental cirdrgico estéril de rotina, panos de campo e
compressas estéreis.

O setor de diagnéstico por imagem (radiografia e ultrassonografia) se
encontra no mesmo prédio do HVU - UFSM, porém mais afastados.

O HVU - UFSM dispfem ainda de quartos para o0s residentes

plantonistas, estes que sao organizados em uma escala de plantéo.

2.2.2. DESCRICAO DO FUNCIONAMENTO DO BLOCO CIRURGICO
DO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA — RS

Os pacientes que seriam submetidos hd um procedimento cirdrgico
previamente agendado e que ndo estivessem internados anteriormente, eram
internados no dia da cirurgia ja em jejum hidrico e alimentar realizado pelos
proprietarios. Apds a avaliacdo do paciente e da verificacdo dos exames pré-
cirargicos (hemograma e perfil bioquimico) que eram realizados pelos médicos
veterinarios anestesistas, esses discutiam qual protocolo anestésico que
usariam seguido da escolha e da administracdo da medicacdo pré-anestésica
(MPA) no paciente que estava na sala de enfermagem. Posteriormente, era
realizada a tricotomia ampla da regido em que seria realizado o procedimento
cirdrgico e acesso venoso instituindo a fluidoterapia.

Dentro do centro cirlrgico, era realizada os procedimentos anestésicos.
O paciente entdo era posicionado na mesa e era realizada a antissepsia com
solucdo alcodlica de clorexidine do local que seria realizado o procedimento
cirdrgico, nesse momento o cirurgido e o(s) auxiliar(es) ja estavam se lavando
na sala de paramentacdo com solucao de clorexidine e posteriormente vestindo
0s aventais cirdrgicos e as luvas cirurgicas estéreis.

ApGs o paciente se manter em plano anestésico seguro, 0 anestesista
autorizava o cirurgido e/ou o(s) auxiliar(es) a estenderem os panos de campo
estéreis no paciente e pingcamento com as pincas de Backhaus para fixagdo
destes.

Apoés nova autorizacdo do anestesista, iniciava o procedimento cirargico.
Ao término do procedimento cirargico o cirurgido e/ou o(s) auxiliar(es)

comunicavam o0 anestesista para a interrupgdo do circuito anestésico inalatorio.
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Quando necesséario o curativo cirdrgico era realizado neste momento pelo
cirurgido e/ou o(s) auxiliar(es).

Apls a extubacdo o paciente era encaminhado sob os cuidados do
anestesista a sala de recuperacdo anestésica, até a completa recuperacdo do
paciente. Quando o paciente ja tinha atingido a temperatura ideal e com a
consciéncia recuperada este era encaminhado ao internamento pds-operatério
para observagéao.

Ao término do procedimento cirargico, era de responsabilidade do
meédico cirurgido e/ou do(s) auxiliar(es) a descricdo da técnica cirurgica e dos
materiais utilizados no procedimento em uma ficha que seria arquivada no
histérico do paciente como também a prescricdo da receita e dos cuidados
pos-cirdrgicos para serem entregues aos proprietarios. Se o paciente fosse
ficar internado era responsabilidade do cirurgido o preenchimento da ficha de
prescricdo de internamento com os medicamentos, doses e horérios e 0s
cuidados de enfermagem que o paciente deveria receber durante o seu

internamento.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

3.1. HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS - UFMG

Durante o estagio curricular supervisionado na area de Clinica Cirdrgica
de Pequenos Animais no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Minas Gerais (HV — UFMG) pode ser acompanhado diversos procedimentos do
cotidiano hospitalar.

Dentre as atividades desenvolvidas na rotina do HV - UFMG pode-se
acompanhar consultas ambulatoriais, realizacdo de exames fisicos nos
pacientes, aplicacbes de medicamentos, troca de curativos, coletas de
materiais bioldgicos para realizagdo de exames, acompanhamento em exames
radiograficos e ultrassonograficos, contencao fisica dos pacientes e discussdes
de casos clinicos.

No bloco cirargico, o estagiario muitas vezes era responsavel pelo
internamento do paciente no canil pré-operatério. Este que seria submetido a
algum procedimento cirargico no proximo dia, sendo que era de
responsabilidade do estagiario o preenchimento de uma ficha com nome do
paciente, peso, idade, horario para iniciar o jejum hidrico e alimentar e qual
procedimento cirargico que seria realizado para ser fixado no seu canil
respectivamente.

O estagiario auxiliava também no preparo pré-operatério do paciente,
buscando-o ele em seu canil para ser pesado e levando para a sala de
preparo. Na sala de preparo o estagiario auxiliava os médicos anestesistas
com a contencdo fisica do paciente para aplicacdo da medicacdo pré-
anestésica (MPA) e acompanhava com o paciente em observacao, apos 0s
efeitos desejados da MPA. Junto com o auxilio de uma técnica de enfermagem
iniciava-se a tricotomia ampla da regido que seria realizado o procedimento
cirdrgico e realizava o acesso venoso e a instituicdo da fluidoterapia. Apos
esses procedimentos o0 estagiario acompanhava o paciente até o centro

cirdrgico.
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No centro cirargico o estagiario auxiliava os anestesistas na inducao
anestésica, intubacdo orotraqueal e posicionamento do paciente na mesa
cirargica de acordo com o procedimento a ser realizado, seguido de uma prévia
de antissepsia com PVPI degermante e PVPI alcodlico do campo operatorio.

Quando era autorizado a auxiliar no procedimento cirdrgico o estagiario
seguia para a sala de paramentacao para fazer a antissepsia das méos e vestir
o avental cirdrgico e luvas estéreis. Paramentado o estagidrio auxiliava na
montagem da mesa de instrumental cirirgico e realizava a antissepsia com
PVPI e alcool iodado do campo cirurgico.

Apo6s término do procedimento cirdrgico o cirurgido e o estagiario

realizavam o curativo cirtrgico quando necessario.

3.2. HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA- UFSM

Durante o estagio curricular supervisionado na area de Clinica Cirargica
de Pequenos Animais no Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria (HVU — UFSM) foi acompanhado a rotina geral do HVU
- UFSM e também acompanhado diversos procedimentos.

Devido ao grande numero de estagiarios curriculares na Clinica
Cirargica de Pequenos Animais no HVU - UFSM, os estagiarios eram divididos
em uma escala semanal entre o bloco cirdrgico, auxilio no atendimento
ambulatorial e no setor da Unidade de Internamento de Pequenos Animais
(UIPA).

No atendimento ambulatorial o estagiario auxiliava nas consultas
realizando anamnese, exame fisico, coletas de materiais bioldgicos para
realizacdo de exames complementares, acompanhamento em exames
radiogréaficos e ultrassonogréaficos, contencao fisica dos pacientes, prescricao
de receituarios, preenchimentos de requisicbes para exames complementares
e discussoOes de casos clinicos.

Quando escalado para UIPA o estagiario auxiliava nas aplicacbes de
medicamentos aos pacientes internados, quando necessario realizava o

acesso venoso, cuidados de enfermagem como limpeza de ferimentos e trocas
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de curativos, alimentacdo dos pacientes, coletas de materiais bioldgicos para
realizacdo de exames complementares, acompanhamento em exames
radiograficos e ultrassonograficos, auxilio na tricotomia dos pacientes que iriam
entrar para o bloco cirdrgico, troca de fluidoterapia quando necessario e
anotacdes nas prescri¢cdes da evolucéo clinica dos pacientes internados.

No dia que era escalado para o bloco cirdrgico ao chegar ao HVU -
UFSM logo pela manhda, o estagiario auxiliava na tricotomia e acesso venoso
na sala de preparo dos primeiros pacientes que entrariam para cirurgia. Apos o
auxilio descrito anteriormente o estagiario entrava para o bloco cirargico,
trocava de roupa para vestir o pijama cirirgico e calcava as sandalias de
plastico que era disponibilizado pelo HVU - UFSM.

Quando o paciente entrava no bloco cirlrgico, 0s anestesistas
encaminhavam este para o0 centro cirargico e realizavam a induc&o anestésica
e intubacdo seguido da abertura do circuito de anestésico inalatério, entdo o
estagiario auxiliava no posicionamento do paciente na mesa cirlrgica de
acordo com o procedimento a ser realizado, realizava a antissepsia com
clorexidine alcoolico do campo cirargico.

Apbs decisdo entre os estagiarios de quem auxiliaria ou instrumentaria
no procedimento cirdrgico, entdo esse se dirigia para sala de paramentacdo
para realizacdo da antissepsia das maos e vestir o avental cirdrgico e luvas
estéreis. JA paramentado o estagiario auxiliava na montagem da mesa de
instrumental cirdrgico e a colocacdo no paciente dos campos cirdrgicos
estéreis.

Terminado o procedimento cirlrgico o estagiario auxiliava o cirurgidao a
retirar os panos de campo e se necessario realizavam o curativo da ferida
cirirgica. Logo em seguida o estagiario retirava 0s materiais cirdrgicos
utilizados durante o procedimento e encaminhava a central de lavagem e
esterilizacao.

Era responsabilidade do estagiario que auxiliou no procedimento
cirurgico a descricdo em ficha da técnica cirurgica e dos materiais utilizados no
procedimento realizado. Algumas vezes era 0 estagiario que descrevia o

receituario médico do paciente pos-cirurgico.
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4. CASUISTICA ACOMPANHADA

Em ambas as instituicdes onde foram realizados os estagios podem ser
observados que o numero de procedimentos cirargicos excede o0 numero
pacientes atendidos, isto devido que alguns pacientes sofreram mais de um

procedimento cirdrgico.

4.1. HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS — UFMG

A tabela 01 demonstra o numero de pacientes dos diferentes sexos,
separados por espécie, acompanhados na Clinica Cirargica de Pequenos
Animais durante o estagio supervisionado obrigatério no periodo de 21 de julho
a 07 de setembro de 2014 onde demonstra que houve significancia entre a
espécie canina, onde as fémeas (69) seguidas dos machos (50) foram os
pacientes mais frequentes do total acompanhado (134).

Tabela 01. Distribuicdo do numero absoluto de pacientes acompanhados durante o estégio
curricular obrigatério, dividido por sexo e espécie. Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte — MG, 21 de julho a 07 de setembro de 2014.

Espécie Fémeas Machos Total
Canina 69 50 119
Felina 9 6 15
Total 78 56 134

O grafico 01 demonstra a casuistica acompanhada durante o estagio
supervisionado obrigatorio na area de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais
em diferentes especialidades, incluindo ortopedia (36,5%), sistema reprodutor
(25,44%), oncologia (23,85%), cirurgias de tecidos moles, neurologia, sistema

tegumentar, urinario, auditivo, gastrointestinal e oftalmico.
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Grafico 01. Distribuicdo dos casos clinicos por especialidades, expressos em porcentagem. O
gréfico inclui caninos e felinos de ambos os sexos. Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte — MG, 21 de julho a 07 de setembro de 2014.
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Nas tabelas 02 a 07 estdo listados os procedimentos cirargicos em
ordem alfabética, demonstrando o nimero de pacientes caninos e felinos e sua
frequéncia de acordo com o ndmero total de cada sistema.

A tabela 02 demonstra os casos acompanhados na area de Clinica
Cirargica de Pequenos Animais relacionados a ortopedia, destacando os
procedimentos mais frequentes, respectivamente, foram luxacdo de patela
(18,85%), osteossintese de tibia e fibula (11,6%) seguido de reconstrucao de

ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCcr) (11,6%).
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Tabela 02. Relacdo dos procedimentos cirlrgicos ortopédicos das espécies canina e felina
acompanhados durante o estagio supervisionado obrigatério na area de Clinica Cirlrgica de
Pequenos Animais no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte — MG. 21 de julho a 07 de setembro de 2014.

Caes Felinos
Procedimento N2de Macho Fémea Macho Fémea %
casos

Amputagdo membro tordcico 2 1 1 - - 2,90
Aplicagdo de PRP* 7 4 3 - - 10,15
Colocefalectomia 2 1 - 1 - 2,90
Correcao de luxagdo de patela 13 5 8 - - 18,85
Corregdo de RLCcr** 8 5 3 - - 11,6
Denervagao acetabular bilateral 1 - 1 - - 1,45
Inje¢des de medula dssea no foco de 3 2 1 - - 4,35
fratura

Osteossintese de fémur 3 1 1 1 - 4,35
Osteossintese de ileo 2 2 - - - 2,90
Osteossintese de radio/ ulna 3 - 2 - 1 4,35
Osteossintese de sinfise mandibular 2 1 1 - - 2,90
Osteossintese de tibia/ fibula 8 4 4 - - 11,6
Osteossintese de Umero 3 2 1 - - 4,35
Osteossintese tripla da pelve 1 1 - - - 1,45
Osteotomia do trocanter maior 2 1 1 - - 2,90
Reducdo de luxac¢do carpica 2 1 1 - - 2,90
Redugao tibio-tarsica 1 - - 1 - 1,45
Remocédo de implantes 6 1 - - - 8,70
TOTAL 69 35 30 3 1 100

* Plasma rico em plaguetas.
** Ruptura do ligamento cruzado cranial.

A tabela 03 demonstra os casos acompanhados na area de Clinica
Cirargica de Pequenos Animais relacionados ao aparelho reprodutor, em que o
procedimento cirargico mais frequente acompanhado foi a
ovariosalpingohisterectomia eletiva (60,61%), ovariosalpingohisterectomia

terapéutica (20,09%) seguido da orquiectomia eletiva (16,72%).
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Tabela 03. Relacdo dos procedimentos cirlrgicos acompanhados durante o estagio obrigatério
supervisionado na area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais, relacionado ao aparelho
reprodutor das espécies canina e felina, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte — MG. 21 de julho a 07 de setembro de 2014.

Caes Felinos
Procedimento N2 de casos Macho Fémea  Macho Fémea %
ORQ* Eletiva 8 7 - 1 - 16,72
ORQ* Terapéutica 1 1 - - - 2,09
OSH** Eletiva 29 - 23 - 6 60,61
OSH** Terapéutica 10 - 9 - 1 20,90
TOTAL 48 8 32 1 7 100

* Orquiectomia
** Ovariosalpingohisterectomia

Com relacdo aos procedimentos do aparelho urinario, a tabela 04

demonstra que nao houve significancia entre os procedimentos realizados.

Tabela 04. . Relacdo dos procedimentos cirlrgicos acompanhados durante o estagio obrigatorio
supervisionado na area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais, relacionado ao aparelho
urinario das espécies canina e felina, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte — MG. 21 de julho a 07 de setembro de 2014.

Caes Felinos
Procedimento Ne de Macho Fémea Macho Fémea %
€asos

Cistotomia por calculo 1 1 - - - 25
Corregao ruptura 1 - - 1 - 25
uretral

Corregao ureter 1 - 1 - - 25
ectépico

Uretrostomia perineal 1 - - 1 - 25
TOTAL 4 1 1 2 - 100

Como demonstrado na tabela 05 em relacdo aos procedimentos
oncolégicos a nodulectomia de pele representou com (31,08%) dos casos em

oncologia seguida da mastectomia radical (26,64%).
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Tabela 05. Relacédo dos procedimentos cirlirgicos acompanhados durante o estagio obrigatério

supervisionado na area de Clinica Cirlrgica de Pequenos Animais, relacionado a oncologia das

espécies canina e felina, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte — MG. 21 de julho a 07 de setembro de 2014.

Caes Felinos
Procedimento N2de Macho Fémea Macho Fémea %
casos

Conchectomia 1 - - - 1 2,22
Esplenectomia 3 2 1 - - 6,66
Excisdo de mastocitoma (revisdo 1 1 - - - 2,22
cirdrgica)

Exérese de tumor cervical 1 1 - - - 2,22
Exérese de tumor de linfonodo axilar 2 1 1 - - 4,44
Exérese de tumor perineal 2 2 - - - 4,44
Mastectomia bloco caudal 4 - 4 - - 8,88
Mastectomia bloco toracico 1 - 1 - - 2,22
Mastectomia radical 12 - 12 - - 26,64
Nodulectomia de pele 14 8 6 - - 31,08
Nodulectomia mamaria 3 - 3 - - 6,66
Resseccdo de lipoma 1 1 - - - 2,22
TOTAL 45 16 28 - 1 100

A tabela 06 demonstra os procedimentos cirdrgicos acompanhados

relacionados a cirurgias de tecidos moles com destaque para esplenectomia

(14,28%).
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Tabela 06. Relacédo dos procedimentos cirlrgicos acompanhados durante o estagio obrigatério
supervisionado na area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais, relacionado a cirurgias do
tecido mole, das espécies canina e felina, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte — MG. 21 de julho a 07 de setembro de 2014.

Caes Felinos
Procedimento N2de Macho Fémea Macho Fémea %
€asos

Bidpsia cutdnea 2 1 1 - - 14,28
Correcao de ferida cirurgica 2 1 1 - - 14,28
Correcao de hérnia paracostal 1 - - 1 - 7,14
Corregdo de hérnia perineal 1 1 - - - 7,14
Esplenectomia 2 2 - - - 14,28
Gastrectomia parcial 1 - 1 - - 7,14
Laparotomia exploratdria 1 - - 1 - 7,14
Laringoscopia 1 1 - - - 7,14
Lobectomia parcial hepatica 1 1 - - - 7,14
Resseccdo de palato mole 1 1 - - - 7,14
Resseccdo de vesicula biliar (mucocele 1 1 - - - 7,14
biliar)

TOTAL 14 9 3 2 - 100

As especialidades que tiveram menor expressdo numérica serao

agrupados na tabela 07 de procedimentos cirlrgicos gerais.

Tabela 07. Relagéo dos procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o estagio obrigatorio
supervisionado na area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais, relacionado a cirurgias
gerais, da espécie canina, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte — MG. 21 de julho a 07 de setembro de 2014.

Cdes Felinos
Ne de
Procedimento casos Macho Fémea Macho Fémea %

Drenagem de otohematoma 3 1 2 - - 37,50

Enucleagdo - - - 12,50

1 1
Slot ventral cervical + fenestragdo 4 3 1 - - 50
8 5

TOTAL 8 - - 100
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4.2. HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM

Foram acompanhados durante o estagio supervisionado obrigatorio 60
pacientes cirurgicos entre caninos e felinos no HVU — UFSM durante o periodo
de 15 de setembro a 07 de novembro de 2014, sendo que os caes (48)
representaram a maioria nos procedimentos, sendo (26) fémeas e (22)
machos. Estes foram classificados de acordo com a espécie e género, como
mostra a tabela 08.

Tabela 08. Distribuicdo do numero absoluto de pacientes acompanhados durante o estagio
curricular obrigatorio, dividido por sexo e espécie. Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria — RS. 15 de setembro a 07 de novembro de
2014.

Espécie Fémeas Machos Total
Canina 26 22 48
Felina 6 6 12
Total 32 28 60

O gréfico 02 demonstra a casuistica acompanhada durante o estagio
supervisionado obrigatorio na area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais
no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria
em diferentes especialidades, incluindo oncologia (31,92%), ortopedia e
reprodutor ambos com (21,28%) de frequéncia, seguido de aparelho oftalmico,
neurologia, cirurgias da orelha, sistema tegumentar e urinario e cirurgias de

remocao de corpos estranhos.
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Grafico 02. Porcentagem de casos acompanhados durante a rotina de Clinica Cirdrgica de
Pequenos Animais, relacionando as espécies canina e felina, classificados conforme as
especialidades, no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria,

Santa Maria — RS, no periodo de 15 de setembro a 07 de novembro de 2014.
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Nas tabelas 09 a 14 estdo listados os procedimentos cirirgicos em
ordem alfabética, demonstrando o nimero de pacientes caninos e felinos, sexo
e sua frequéncia de acordo com o numero total de cada sistema.

A tabela 09 demonstra os casos acompanhados na &rea de Clinica
Cirargica de Pequenos Animais relacionados a ortopedia, destacando os
procedimentos mais frequentes, respectivamente, luxacdo de patela,
osteossintese de fémur e reconstrucdo por ruptura do ligamento cruzado

cranial (RLCcr) ambos com (18,75%) de frequéncia .
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Tabela 09. Relacdo dos procedimentos cirargicos acompanhados durante o estagio obrigatério
supervisionado na area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais, relacionado a ortopedia nas
espécies canina e felina, no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria, Santa Maria — RS. 15 de setembro a 07 de novembro de 2014.

Caes Felinos
Procedimento N2de Macho Fémea Macho Fémea %
casos

Amputagdo membro tordcico 1 - 1 - - 6,25
Colocefalectomia 1 1 - - - 6,25
Correcao de luxacao de patela 3 2 1 - - 18,75
Osteossintese de tibia/ fibula 2 - 1 1 - 12,50
Osteossintese de Umero 1 1 - - - 6,25
Osteossintese fémur 3 1 - 2 - 18,75
Reintervencdo de fratura de fémur: 1 1 - - - 6,25
corte de pino

Retirada de implante 1 1 - - - 6,25
Reconstrucdo de RLCcr* 3 1 2 - - 18,75
TOTAL 16 8 5 3 - 100

* Ruptura do ligamento cruzado cranial.

Dos procedimentos cirlrgicos referentes ao aparelho reprodutor, a
tabela 10 destaca a ovariosalpingohisterectomia terapéutica (43,75%), como

um dos procedimentos mais comuns na rotina cirdrgica.

Tabela 10. Relacdo dos procedimentos cirargicos acompanhados durante o estagio obrigatério
supervisionado na area de Clinica Cirlrgica de Pequenos Animais, relacionado ao aparelho
reprodutor, das espécies canina e felina, no Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria — RS. 15 de setembro a 07 de novembro de 2014.

Caes Felinos
Procedimento N2 de casos Macho Fémea Macho Fémea %
Cesariana 2 - 2 - - 12,50
ORQ* eletiva 3 1 - 2 - 18,75
ORQ* terapéutica 3 3 - - - 18,75
OSH** eletiva 1 - - - 1 6,25
OSH** terapéutica 7 - 6 - 1 43,75
TOTAL 16 4 8 2 2 100

* Orquiectomia
** OQvariosalpingohisterectomia
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A tabela 11 se refere aos procedimentos cirargicos relacionados a

oftalmologia, sendo a enucleacéo (50%) o procedimento de maior relevancia.

Tabela 11. Relacdo dos procedimentos cirargicos acompanhados durante o estagio obrigatério
supervisionado na area de Clinica Cirlrgica de Pequenos Animais, relacionado a oftalmologia,
nas espécies canina e felina, no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de

Santa Maria, Santa Maria — RS. 15 de setembro a 07 de novembro de 2014.

Caes Felinos
Procedimento N2de Macho Fémea Macho Fémea %
€asos
Enucleagdo 2 1 1 - - 50
Escarificacdo corneana + flap 3° palpebra 1 1 - - - 25
Exenteragdo 1 - - - 1 25
TOTAL 4 2 1 - 1 100

A tabela 12 descreve os procedimentos cirargicos relacionados a
oncologia, destacando a nodulectomia de pele (41,70%), seguido da
mastectomia radical (25,02%).

Tabela 12. Relacao dos procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o estagio obrigatorio
supervisionado na area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais, relacionado a oncologia,
nas espécies canina e felina, no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de

Santa Maria, Santa Maria — RS. 15 de setembro a 07 de novembro de 2014.

Caes Felinos
Procedimento N2de Macho Fémea Macho Fémea %
casos

Ablac¢do escrotal por neoplasia 2 2 - - - 8,34
Cistectomia 1 1 - - - 4,17
Exérese de tumor cavidade oral 1 1 - - - 4,17
(gengiva)

Exérese de tumor mesentérico 1 - 1 - - 4,17
Exérese de tumor perineal 3 2 1 - - 12,51
Mastectomia radical 6 - 5 - 1 25,02
Nodulectomia de pele 10 5 4 - 1 41,70
TOTAL 24 11 11 - 2 100

Em relacéo a cirurgias do tecido mole a tabela 13 demonstra que houve
significancia em relagéo aos procedimentos de hérnia perineal bilateral (25%).
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Tabela 13. Relacdo dos procedimentos cirargicos acompanhados durante o estagio obrigatério

supervisionado na area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais, relacionado a cirurgias do

tecido mole nas espécies canina e felina, no Hospital Veterinario Universitario da Universidade

Federal de Santa Maria, Santa Maria — RS. 15 de setembro a 07 de novembro de 2014.

Caes Felinos
Procedimento N2 de casos Macho Fémea Macho Fémea %
Cistotomia por calculo 1 - - - 12,50
Correcao de ferida cervical 1 - - - 12,50
Exérese de glandula salivar 1 - - - 12,50
Hérnia perineal bilateral 2 - - - 25
Laparotomia exploratdria - - 1 12,50
Remocdo de corpo estranho 1 - - - 12,50
Uretrostomia perineal - 1 - 12,50
TOTAL 6 - 1 1 100

As especialidades que tiveram menor expressdo numérica serao

agrupados na tabela 14 de procedimentos cirargicos gerais.

Tabela 14. Relacdo dos procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o estagio obrigatério

supervisionado na area de Clinica Cirlrgica de Pequenos Animais, relacionado a cirurgia geral

na espécie canina, no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria,
Santa Maria — RS. 15 de setembro a 07 de novembro de 2014.

Caes Felinos
Procedimento N2de Macho Fémea Macho Fémea %
casos
Ablacdo total do conduto auditivo 1 1 - - - 14,3
Caudectomia terapéutica 1 1 - - - 14,3
Drenagem de otohematoma 2 1 1 - - 28,6
Hemilaminectomia 2 2 - - - 28,6
Slot ventral cervical + fenestragdo 1 1 - - - 14,3
TOTAL 7 6 1 - - 100
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5. RELATO DE CASO

5.1. REVISAO DE LITERATURA

As fraturas da tibia séo relativamente comuns em cées, compreendendo
20% das fraturas nesses animais (ROUSH, 1992; DIXON, 1994). E 0 0sso mais
fraturado depois do fémur e do radio, sendo a diafise a por¢cdo mais acometida,
representando 75% a 81% (PIERMATTEI & FLO, 1999) e frequentemente sao
obliquas ou em espiral, sendo comum em animais de todas as idades
(PIERMATTEI & FLO, 1999). O escasso tecido muscular contribui também para
uma circulacdo sanguinea deficiente, levando a uma taxa de infeccdo de até
15% nas fraturas de tibia (SLATTER 2007).

Geralmente as fraturas de tibia e fibula sdo consequéncias de
envolvimentos em acidentes de transito, membros presos em armadilhas,
brigas com outros animais (DENNY 2006) ou armas de fogo (HARARI, 1999).

Diversas forcas biomecanicas atuam na tibia, devido a isso, as fraturas
podem ser por avulsdo ou transversas, obliquas, em espiral, cominutivas ou
gravemente cominutivas, também devido a sua escassez de musculatura, a
frequéncia de serem fraturas abertas é grande, esta que diminui mais ainda o
suprimento sanguineo extra 0sseo, levando a um retardamento da
consolidacéo 6ssea (DENNY 2006; FOSSUM, 2008).

A claudicacdo sem o apoio do membro é o principal sinal clinico de
fraturas de tibia e fibula nos animais acometidos, além do edema palpéavel,
crepitacdo e dor no local fraturado (FOSSUM, 2008).

Exames radiograficos craniocaudais e laterolaterais sdo essenciais para
avaliacdo da lesdo 0ssea, devendo incluir as articulacdes proximais e distais da
tibia fraturada e caso seja planejado a fixacdo com placa, aconselha-se a
realizagdo de uma radiografia craniocaudal do outro membro higido para
moldagem correta da placa que sera aplicada (FOSSUM, 2008).

A incisdo cutanea quando em fraturas de diafise pode ser craniomedial

ou medial estas devido a sua escassez de musculos, e se necessario uma
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abordagem lateral devendo ser elevado o musculo tibial cranial (PIERMATTEI
& FLO, 1999).

Varias técnicas de fixacdo em fraturas de tibia e fibula é indicada para a
osteossintese tibial, podendo-se utilizar pinos intramedulares, placas com
parafusos e fixadores externos, ou, associacdo entre elas (SLATTER 2007).

A escolha da técnica vai depender de fatores como idade e porte do
animal, danos causados aos tecidos, presenca de lesbes concomitantes,
habilidade do cirurgido e a disponibilidade de instrumental cirargico (SLATTER
2007).

As forcas de rotacdo, arqueamento e cisalhamento em fraturas
transversas e obliquas curta necessitam de um suporte. Sendo que um pino-
intramedular (PIM) em dimensdes adequadas ja seria suficiente para anular as
forcas de arqueamento (SLATTER 2007).

Forcas angulares sao facilmente eliminadas com o uso de PIM em
fraturas diafisarias de tibia, porém nédo elimina as for¢cas rotacionais ou axiais
(DENNY 2006).

Quando usado apenas um pino intramedular, ele ndo cessa a for¢ca de
rotacdo no foco da fratura, sendo isto um dos seus maiores defeitos ou falhas
(PIERMATTEI & FLO, 1999).

E indicado o uso de uma tala de fixacdo externa unilateral nas fraturas
transversas ou obliquas curta, caso o tratamento da fratura seja com apenas
um PIM, pois é necessario o controle da forca de rotacdo (FOSSUM, 2008).

O pino intramedular devera preencher cerca de 2/3 do canal medular da
tibia, ou, podem ser introduzidos mdultiplos PIM, conferindo uma estabilidade
rotacional um pouco melhor. Pode-se fazer associacdo com outras técnicas
como uso de bastdo interligado, aplicacdo de placa, deixando a fratura mais
estavel (DENNY, 2006; SLATTER, 2007; FOSSUM, 2008).

A escolha do PIM e da técnica de colocacgéo correta € importante para
nao causar lesbes nas articulagcdes de caes e lesdo no tendéo patelar dos
gatos quando usado a técnica do PIM retrégado. O pino normogrado deve ser
introduzido através da pele e na regido medial da extremidade proximal da
tibia, direcionando o PIM para que penetre 0 0SSO em um ponto a meio
caminho entre a tuberosidade da tibia e o condilo tibial medial na crista medial
do platd tibial (FOSSUM, 2008).
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As placas de neutralizacdo em fraturas diafisarias tibiais tém resultados
muito satisfatérios e sdo usados em animais de todos os portes, necessitando
relativamente de cuidados minimos no poés-operatério (PIERMATTEI & FLO,
1999).

Placas Osseas e parafusos sao indicados para protecdo da fratura em
relacéo a algumas ou todas as forcas produzidas pelo apoio de peso, em razéo
disso as placas Osseas sdo indicadas praticamente para todas as fraturas de
tibia e fibula (DENNY, 2006; SLATTER, 2007). Slatter (2007) cita ainda que
devido a facilidade de exposicdo cirurgica da tibia a placa confere uma
estabilidade excelente.

Denny (2006) refere que em casos de fraturas transversas ou obliquas
as placas podem produzir compressao no local da fratura, com indicacéo para
animais de médio a grande porte e maduros esqueleticamente.

Ha recomendacgéo do uso de placas em fraturas de eixo desde que os
fragmentos proximais e distais sejam longos, pois precisam permitir o uso de 2
a 3 parafusos em cada extremidade e devem-se estender de metafise a
metafise conferindo uma estabilidade satisfatéria. A aplicacdo das placas deve
ser feitas por acesso medial da tibia (BOJRAB, 2005)

Geralmente as placas devem serem colocadas pela superficie das faces
craniomedial ou medial da tibia, é indicado ajustar corretamente a placa na
superficie do osso sendo que a curvatura medial do osso é a regido mais
onerosa de moldagem da placa, se ocorrer essa falha na moldagem pode
acarretar uma deformidade na regido distal da tibia e do membro PIERMATTEI
& FLO, 1999).

Denny (2006) cita que as placas de compressdo sao contra indicadas
em situacdes em que outras técnicas proporcionam uma estabilidade perfeita
da fratura, evitando assim a lesdo dos tecidos moles e um implante de metal in
situ no organismo e proporcionando um custo reduzido.

Visando o controle das forgas rotacionais, o fixador esquelético externo
(FEE) € uma excelente op¢édo de uso em associacdo com PIM, a escolha do
modelo € determinado por alguns fatores como, vascularizagcdo no local da
fratura, temperamento e porte do paciente. Sendo comum a nao unido ou uniao

tardia caso nao seja anulada as forgas de rotagcédo (SLATTER, 2007).
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O FEE protege o foco de fratura da tibia em decorréncia do apoio do
peso. Sendo usado isolado ou associado com outras técnicas em qualquer
fratura de tibia e fibula (DENNY, 2006).

Fossum (2008) cita ainda que algumas vezes o FEE sofre um
afrouxamento de pinos podendo haver uma secrecdo nos pinos, quando isSso
ocorre, é justificavel a substituicdo ou remocao dos pinos acometidos antes da
consolidacdo da fratura 6ssea. Geralmente as reparacfes de fraturas tibiais
tem um prognadstico bom.

As complicacbes associadas ao reparo de fraturas tibiais incluem
infecgdo, quebra do implante, unido retardada, ndo unido e comprometimento
das fungbes do membro. As causas comuns s&o: instabilidade, reducao
inadequada, contaminacdo da ferida, ou interferéncia nas articulacbes
adjacentes. (JOHNSON; BOONE, 1998).

5.2. RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais no dia 18 de julho de 2014, um canino fémea, da raga Pastor Alemao,
pesando 22 quilos, com oito anos de idade e com histérico de atropelamento.

Durante o exame clinico o paciente apresentava claudicacdo do membro
pélvico esquerdo, dor a palpacéo e presenca de crepitacdo. Com a suspeita de
fratura de tibia e fibula, o paciente foi medicado com 25mg/kg de dipirona e
5mg/kg de tramadol e encaminhado ao setor de radiologia.

Procedeu-se entdo a radiografia do membro pélvico esquerdo, realizada
em duas projecdes, craniocaudal (figura 22) e médiolateral (figura 23), onde,
pode-se constatar uma descontinuidade 6ssea do tipo fratura obliqua curta com
presenca de esquirola 6ssea em regido diafisaria de tibia, além de perda da

continuidade 6ssea em terco médio de fibula.



Figura 22 — Radiografia da tibia e fibula esquerda na incidéncia
craniocaudal. Observe fratura do tipo obliqua curta nao redutivas
com esquirola 6ssea em regido diafisaria . (FONTE: Hospital Veterinario
UFMG, 2014).

Figura 23 — Radiografia da tibia e fibula esquerda na incidéncia
médiolateral. Observe na imagem a presenca de descontinuidade
0ssea e esquirola dssea. .(FONTE: Hospital Veterinario UFMG, 2014).
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Com base no historico, exame fisico e exame radiografico do paciente
obteve-se o diagndéstico definitivo de fratura diafisarias obliqua curta de tibia e
fibula. Sendo indicado, como tratamento, osteossintese de tibia.

A cirurgia foi agenda para o dia 22 de julho de 2014 (4 dias apos o
diagnéstico), sendo realizada uma bandagem e encaminhado a paciente para
casa, sendo prescrito tramadol 4mg/kg a cada 8 horas por via oral, além das
recomendacdes de repouso e utilizacdo de colar elizabethano.

Como exames pré-operatério, foram solicitados hemograma e perfil
bioquimico (ALT, FA, uréria, creatinina, Proteinas Totais, Albumina e
Globulina), e como n&o foram observados nenhuma alteracdo, a paciente foi
encaminhada a cirurgia.

Como medicacédo pré-anestésica (MPA), foi realizado morfina na dose
de 0,6mg/kg em associacdo com acepromazina na dose de 0,05mg/kg .A
inducao foi feita com propofol (3mg/kg) e cetamina (1mg/kg), e a manutencao
com isoflurano. Procedeu-se também a anestesia peridural, realizada com
bupivacaina e morfina no espaco lombo-sacro.

A cirurgia iniciou-se com uma incisdo cutanea na superficie medial da
tibia sobre o foco da fratura com minima manipulacédo, apés o alinhamento da
fratura foi introduzido de forma normdégrada um pino intramedular, do tipo
Steinmann de 2,5mm, associado a uma placa de apoio reta simples, de 2,7mm
de 6 furos, aplicada por abordagem aberta, seguido da colocacdo de 6
parafusos de 2,7x12mm.

Foi realizada a sutura em padrao simples continuo do subcutaneo com
carprofil 3-0 e em padréao simples isolado na pele com nylon 3-0. O paciente foi
entdo, encaminhado para a realizacdo do exame radiografico pos-operatorio

imediato (figura 24).
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Figura 24 - Primeiro pés-operatério (22/07/14).
Observe as radiografias nas incidéncias craniocaudal
e médiolateral da tibia esquerda nota-se o
alinhamento e aposi¢do satisfatério da fratura.
Observe na imagem que foi introduzido na tibia um
pino intramedular de Steinmann de 2,5 mm
associado com placa de apoio reta simples de 2,7
mm. (FONTE: Hospital Veterinario UFMG, 2014).

A paciente foi encaminhada para casa, com prescricdo de cefalexina
20mg/kg duas vezes ao dia e carprofeno 4,4mg/kg, ambos por sete dias, além
de tramadol (4mg/kg) e dipirona (25mg/kg), trés vezes ao dia, por 4 dias e
omeprazol 1 mg/kg uma vez ao dia, por 10 dias. Além das recomendacdes de
limpeza da ferida cirargica diariamente com soro fisioldgico, restricdo de
atividades e uso de colar elizabethano até a retirada dos pontos. Os retornos
ficaram agendados apds 48 horas, 72 horas, 10 dias, 50 dias e 90 dias.

No primeiro retorno pos-cirdrgico o proprietario relatou que a paciente
estava em bom estado geral, tomando as medicacbes conforme prescrito,
porém o proprietario relatou que ndo estava conseguindo manter a paciente em

repouso. Orientado novamente pelo médico veterinario residente que se nao
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houvesse restricdo de movimentos, teria a maior possibilidade de complicacao
dos implantes.

No segundo retorno, para a retirada dos pontos o médico veterinario
responsavel pelo atendimento observou que o membro apresentava um leve
desalinhamento. A paciente foi encaminhada para realizacdo de uma
radiografia, onde foi observado que a placa de apoio encontrava-se torta. A
indicacdo, novamente, foi a de correcdo cirdrgica, com objetivos de ajustar a
prétese, realinhar a fratura, além de associar uma nova proétese.

Na reintervencao foi verificado que o0 membro posterior esquerdo estava
com desvio lateral, que os implantes estavam desalinhados e que o parafuso
proximal estava solto. No procedimento foram alinhados os eixos e o0s
implantes novamente, substituido o parafuso de 2,7x12mm por um de
3,5x20mm e a associacdo de um fixador esquelético externo do tipo Il com

pinos de 2,0 e 2,5mm (figura 25).

Figura 25 — Primeira reintervencao
(05/08/14). Radiografia do pds-operatério na
projecdo médiolateral da tibia esquerda.
Observe a adicdo de fixador esquelético
externo do tipo Il com introdugdo dos pinos

na regido metafisaria. (FONTE: Hospital
Veterinario UFMG, 2014).
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A paciente foi encaminhada para casa com prescricdo de cefalexina,
carprofeno, omeprazol e tramadol, além de restricdo de espaco e atividades e
uso de colar elisabetano. Os retornos foram realizados a cada trés dias, por 15
dias, para limpeza do fixador externo. Além de retornos com 30 e 90 dias de
pds-operatorio.

No terceiro dia de pos-operatério o proprietario relatou que estava
mantendo a paciente em repouso e com colar elisabetano, durante a inspecao
realizada pelo médico veterinario residente observou que o pino proximal do
fixador externo estava com discreta mobilidade e que havia presenca de
secrecdo serosanguinolenta na regiao do pino distal do fixador externo.

No quinto dia de pdés-operatério, na reavaliacdo da paciente para
limpeza da ferida cirargica e do fixador externo, a ferida estava sem secrecdes,
seca e limpa. Porém foi novamente constatado um desalinhamento do
membro, porém estando sem mobilidade ou crepitacéo.

No 9° dia de pds-operatério 0 paciente apresentava um bom estado
geral, porém foi observado um desvio no eixo do membro, o pino proximal do
fixador externo estava frouxo e com presenca de secrecao serosanguinolenta,
e o acrilico estava provocando ferida na pele. Foi realizada a limpeza do fixador
externo com alcool iodado e curativo com gaze estéril e atadura. O paciente foi
encaminhado para realizacdo de uma nova radiografia (figura 26), onde se
pode observar que a placa estava quebrada na altura do terceiro parafuso,
provocando um desvio do eixo do membro. Necessitando de uma nova

reintervencgdao cirdrgica agendada para os préximos dias.
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Figura 26 — Observe nas radiografias
craniocaudal e médiolateral da tibia esquerda
do retorno do dia 13/08/14 a visualizagdo da

placa quebrada. (FONTE: Hospital Veterinario UFMG,
2014).

Na segunda reintervencéo foi verificado que os pinos do fixador externo
estavam com secrec¢do, além de ulcera no pino proximal e um discreto desvio
do eixo. Foram realizadas a limpeza do fixador externo e a remocdo do mesmo.

Na sequéncia do procedimento, foi realizado uma incisdo cutanea sobre
os parafusos da placa, sendo removido a placa de apoio e também sendo
realizado a troca do pino intramedular por um pino intramedular de Steinmann
de 3,0 mm e um pouco mais longo. E realizacdo da radiografia de pos-

operatério imediato (Figura 27).
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Figura 27 — Radiografia do poés-operatério da segunda
reintervencdo do dia 21/08/14 nas projecbes craniocaudal e
médiolateral da tibia e fibula esquerda ap6s serem retirada a placa
de apoio e o fixador esquelético externo, permanecendo apenas
um pino intramedular em um cdo Pastor Alem&o de 8 anos de

idade. Observe a ndo unido dos fragmentos &sseo0s. (FONTE:
Hospital Veterinario UFMG, 2014).

A paciente foi encaminhada para casa recebendo cefalexina, tramadol,
dipirona, carprofeno e omeprazol. Além do uso de muleta de Thomas por 15

dias, restricdo de atividades, com retorno em cinco dias.

5.3. DISCUSSAO

Trata-se de uma fémea da espécie canina, da raca Pastor Alemao, com
fratura na regido diafisaria de tibia e fibula. Segundo Roush (1992), as fraturas
tibias correspondem a 20% do numero total de fraturas na rotina de pequenos
animais, sendo o 0sso mais acometido depois do fémur e do radio. A diafise é
a regido mais acometida, representando 75% a 81% (PIERMATTEI & FLO,
1999) e a principal causa séo acidentes automobilisticos, o que corrobora com
os achados de (BOJRAB, 2005).

Segundo Fossum (2008) as fraturas cominutivas podem apresentar

multiplas linhas de fratura, podendo variar desde fraturas com trés fragmentos,
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apresentando um fragmento borboleta estes que contém duas linhas de
fraturas obliquas formando uma silhueta e uma borboleta sendo este o caso do
relato e podendo também até fraturas altamente cominutivas irredutiveis com
cinco ou mais fragmentos. Fossum (2008) relata que para um planejamento
cirdrgico seguro as fraturas devem ser classificadas como redutivel e néo
redutivel sendo este do caso relatado. O presente caso trata-se de uma fratura
cominutiva com esquirolas ndo redutiveis de tibia e fibula.

Denny (2006) e Fossum (2008) citam também que devido a sua
escassez de musculatura, a frequéncia de fraturas abertas € grande, o que nao
foi visto no caso relatado que se tratou de uma fratura fechada.

O diagnéstico foi realizado com base nos exames fisico e radiogréficos,
compativel com o que cita Johnson (1998). Fossum (2008) cita ainda que
exames radiograficos craniocaudais e laterolaterais sdo essenciais para
avaliagcdo da lesdo Ossea, conforme realizado no caso acompanhado. Com
base no exame radiogréafico, foi diagnosticado fratura de tibia e fibula
cominutiva ndo redutivel com presenca de esquirola 0ssea.

Para escolha do método de fixacdo apropriado, devem-se levar em
consideracao os critérios de avaliacdo (avaliagcdo mecanica, bioldgica e clinica
da fratura), dos pacientes com fratura descritos por Fossum (2008), onde sé&o
pontuados os escores de 1 a 10, sendo que quanto mais préximo de 10 a
pontuacdo, melhor e mais rapida sera a cicatrizacdo 6ssea.

A avaliacdo mecéanica da fratura estima a for¢ca necesséaria ao implante,
avaliando os fatores mecanicos como, nimero de membros afetados, porte
fisico e temperamento do paciente, para escolha de um implante que distribua
as cargas entre o0 eixo 0sseo e o implante, sendo que nesse caso podera ser
classificado em um escore 6, sendo classificado como moderado.

Com relacdo a avaliacdo bioldgica da fratura, se avalia o tempo para
formacéo de calo 6sseo determinando por quanto tempo os implantes devem
apoiar a fratura, esse tempo esta relacionado com a idade e saude do paciente,
se a fratura é aberta ou fechada, se € uma lesdo de alta ou baixa energia,
presenca de lesdo de tecidos moles, se a técnica utilizada de reparacdo da
fratura vai ser aberta ou fechada, no caso relatado podemos considerar um
escore 4 (moderado) pois o paciente pode ser considerado idoso (8 anos) e

realizacdo da abordagem da fratura extensa e aberta.
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O terceiro e ultimo escore de avaliacdo de fraturas sdo os fatores
clinicos como disposicdo e capacidade dos proprietarios no cuidado poés-
operatorio, cooperacdo do paciente e funcdo prevista do membro no pés-
operatorio, devido a esses fatores podemos classificar em um escore de 3
sendo considerado um escore baixo devido ao temperamento agitado do
paciente, e baixa cooperacdo do proprietario em restringir as atividades do
mesmo (FOSSUM, 2008).

No presente caso os implantes usados, foram pino intramedular e placa
reta simples, compativel com Slatter (2007), que cita a possibilidade da
aplicacédo de varias técnicas de reducdo de fraturas em tibia e fibula.

Foi utilizado um PIM no paciente e DENNY, 2006; SLATTER, 2007;
FOSSUM, 2008 sugere que o pino intramedular devera preencher cerca de 2/3
do canal medular da tibia, ou, podem ser introduzidos multiplos PIM, conferindo
uma estabilidade rotacional um pouco melhor. Neste caso ainda foi utilizado
associacdo com uma placa de apoio vindo de encontro com DENNY, 2006;
SLATTER, 2007; FOSSUM, 2008, que além desta associacdo cita técnicas
como uso de bastdo interligado para deixar a fratura mais estavel (DENNY,
2006; SLATTER, 2007; FOSSUM, 2008).

As placas de apoio foram usadas por garantir protecdo da fratura em
relacdo a algumas ou todas as forcas produzidas pelo apoio de peso, conforme
citado por DENNY, 2006; SLATTER, 2007, em razdo disso as placas séo
indicadas praticamente para todas as fraturas de tibia e fibula (DENNY, 2006;
SLATTER, 2007). Slatter (2007) cita ainda que devido a facilidade de
exposicao cirdargica da tibia a placa confere uma excelente estabilidade.

Para a fixacdo da placa foram utilizados 3 parafusos em cada
extremidade conforme Bojrab (2005) que recomenda uso de 2 a 3 parafusos
em cada extremidade da placa de apoio e que essas devem-se estender de
metafise a metéfise conferindo uma estabilidade satisfatéria (BOJRAB, 2005).
No presente caso observa-se que a placa estava um pouco curta em relacao
as metafises da tibia e que o quarto parafuso de proximal para distal
apresentava-se proximo ao foco de fratura o que nao é recomendado.

Também observa-se que o angulo de retorcimento da placa na regido do
guarto parafuso de proximal para distal esta muito angulada, sendo uma das

causas possiveis da quebra do implante.
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No segundo retorno foi observado que o membro apresentava um leve
desvio lateral o que pode ser observado na radiografia, esse desvio é
provavelmente devido a placa de apoio ser relativamente menor do que o
indicado e também a presenca do quarto parafuso proximal para distal estar
préximo ao foco de fratura, devido a esses fatores optou-se pela reintervencéo
cirirgica utilizando um fixador esquelético externo (FEE), que segundo
SLATTER, 2007 visa o controle das forgas rotacionais, sendo uma excelente
opcao de uso em associacdo com PIM ou associado com outras técnicas em
qualquer fratura de tibia e fibula (DENNY, 2006) neste caso também associado
com a placa de apoio.

O fixador esquelético externo utilizado no caso, foi o tipo Il, concordando
com que relata Piermattei e Flo (1999) que em fraturas de tibia diafiséarias,
unido tardia e ndo unido o FEE é indicado (PIERMATTEI & FLO, 1999).

O FEE foi uma técnica de “salvamento” da placa, sendo que o diametro
do pino do FEE néo deve ultrapassar 25% do diametro do osso (FOSSUM,
2008). Contudo, diametros pequenos podem resultar em falha, e no presente
caso o diametro do pino foi inferior a 15%, o que pode ter contribuido para o
insucesso do caso.

No caso acompanhado houve quebra de implante, a placa de apoio,
relatado por Johson e Boone (1998) como umas das principais complicacées,
juntamente com infeccdo, unido retardada e ndo unido, causadas
principalmente por instabilidade, redugéo inadequada, contaminagdo da ferida
ou interferéncia nas articulagcdes adjacentes.

Durante o acompanhamento do caso, foram realizados trés intervencdes
devido as complicacBes, presentes mesmo com a utilizacdo de técnicas
compativeis com as indicadas na literatura. Contudo pode ser observado, que
devido a placa de apoio ser menor que o recomendado e que o quarto parafuso
de proximal para distal se encontrava proximo do foco de fratura e ainda os
pinos do FEE ndo serem de diametro adequado, junto com a angulacéo
excessiva de retorcimento da placa e adicionados com a falha do proprietario
em nao instituir repouso do paciente, foram as causas fundamentais para as

complicagdes e falhas dos tratamentos instituidos.

6. CONCLUSAO
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O estagio curricular supervisionado obrigatério realizado em diferentes
instituicbes de grande renome, permitiu unir a teoria adquirida durante a
graduacdo com a pratica do cotidiano cirargico, permitindo oportunidade de
ampliacdo de conhecimentos e experiéncias na area profissional escolhida.

A realizacdo de parte do estagio no HV - UFMG permitiu o
acompanhamento da rotina de um Hospital Escola referéncia em medicina
veterinaria, permitindo acompanhar e auxiliar nos atendimentos e
procedimentos cirargicos, proporcionado devido a sua elevada casuistica.

O estagio relacionado a area de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais
no HVU - UFSM proporcionou um grande crescimento profissional e uma visao
critica das diferentes condutas acompanhadas durante as diferentes situacdes
da rotina da clinica cirurgica.

O conhecimento adquirido durante o estagio curricular foi imprescindivel
para auxiliar na formacgdo, tanto profissional quanto pessoal, jA que tive a
oportunidade de conhecer e vivenciar diferentes culturas. Ampliando a visao do
académico sobre diferentes condutas meédicas, sobre coeréncia e ética
profissional, os quais devem ser adotados durante a sua vida profissional.
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