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RESUMO

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 19 de
fevereiro a 08 de junho de 2018 no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Parana, Setor Palotina, dentro da disciplina de Estagio Curricular Supervisionado
Obrigatorio. As atividades foram acompanhadas na area de clinica cirdrgica de
pequenos animais sob orientagdo e supervisdo do Prof. Dr. Olicies da Cunha. Este
relatorio tem como objetivo demonstrar o periodo de estudos tedrico-pratico como
processo de construgcdo de conhecimento e formacéao profissional, sob orientagcao de
professores e/ou profissionais atuantes no hospital, além de descrever a estrutura e
funcionamento da instituicdo escolhida para o estagio, descrever as atividades
desenvolvidas, casuistica vivenciada e relatar um caso clinico durante o estagio. O
caso escolhido para relatar foi a utilizagcao da técnica de avanco da tuberosidade tibial

para correcao de ruptura de ligamento cruzado cranial.

Palavras chave: clinica cirurgica, pequenos animais, ruptura do ligamento cruzado

cranial, avanco da tuberosidade tibial.
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LISTA DE ILUSTRAGOES

(A) Recepcéo do Hospital Veterinario da UFPR - Setor Palotina.
Observe cadeiras para acomodacao dos proprietarios durante a
espera pelo atendimento (seta vermelha). (B) Departamento
Financeiro anexo a
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Imagem panoramica da estrutura fisica do ambulatério de rotina
do Hospital Veterinario da UFPR — Setor Palotina. Bancada com
materiais de consumo (seta amarela), pia para higienizagdo das
maos (seta verde), mesa e cadeiras para realizagdo da anamnese
(seta laranja) e mesa de ago inoxidavel para realizagdo de exame

fisico (seta vermelha), lousa branca de vidro (seta

Estrutura fisica da sala de internamento de gatos do Hospital
Veterinario da UFPR — Setor Palotina. Observe em (A) mesa de
aco inoxidavel para realizagdo de exame fisico (seta vermelha),
gaiolas de metal (seta azul), balanca (seta verde) e (B) pia para
higienizagdo das maos (seta cor de rosa), lixeiras (seta amarela)

e armario para armazenamento de materiais de contencéo (seta

Estrutura fisica do internamento dos cées do Hospital Veterinario
da UFPR - Setor Palotina. Observe em (A) gaiolas de metal (seta
preta), mesa de ago inoxidavel para procedimentos ambulatoriais
(setas amarelas) e mesa auxiliar de ago inoxidavel para materiais
de consumo (setas vermelhas); note em (B) baias abertas de
alvenaria (seta verde), lixeiras separadas (seta cor de rosa);
mostrada em (C) geladeira para armazenamento de alimento para
0s pacientes (seta cinza), pia para higienizagdo das méos (seta
laranja) e armario (seta azul); veja em (D) um tanque para
higienizag&o dos pacientes (seta marrom) e suportes para coleiras
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Figura 5.

Figura 6.

Estrutura fisica da sala de emergéncia do Hospital Veterinario da
UFPR — Setor Palotina. Observe em (A) mesa de ago inoxidavel
para procedimentos ambulatoriais (setas amarelas), pia para
higienizagdo das maos (seta roxa), armario com panos de campo,
caixa de material cirurgico basico e luvas estéreis para
intervengdo cirurgica emergéncia (seta cor-de-rosa) e mesa
auxiliar com seringas, cateteres e agulhas de todos os tipos e
materiais de procedimentos ambulatoriais (seta vermelha);
mostrados em (B) cilindro de oxigénio (seta verde), monitor de
multi-parémetro (seta azul), aparelho de anestesia inalatéria (seta
laranja) e concentrador de oxigénio (seta preta); note em (C)
Imagem panoramica da unidade de terapia intensiva, gaiolas de
metal (seta marrom), mesa de materiais de procedimentos

ambulatoriais (seta verde escuro) e lixeiras separadas (seta

Centro cirurgico destinado as aulas praticas de TOV e AV do
Hospital Veterinario da UFPR — Setor Palotina. (A) Pia para
antissepsia das maos; (B) bancada para paramentacdo; (C)
mesas cirurgicas de ago inoxidavel (setas amarelas), mesas de
instrumentacéo cirurgica (setas verdes), monitores
multiparamétricos (setas vermelhas); (D) armarios contendo
materiais de consumo (seta preta), mesas auxiliares (setas azuis),

aparelhos de anestesia inalatéria (seta cor-de-rosa) ....................
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Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.

Centros cirurgicos destinados as aulas praticas de CCPA e rotina
cirurgica de pequenos animais do Hospital Veterinario da UFPR —
Setor Palotina. Observe em (A e B) Sala Cirurgica 2, mesa
cirurgicas pantograficas (setas amarelas), mesas de materiais de
procedimentos ambulatoriais (seta vermelha), mesas de
instrumentacgéao cirurgica (seta azul), mesa auxiliar (seta verde) e
armarios de vidro contendo materiais de consumo (seta preta).
Note em (C) imagem panoramica da Sala Cirurgica 1, mesa
cirurgica pantografica (seta amarela), aparelho de anestesia
inalatoria (seta cor-de-rosa), aspirador cirurgico (seta verde),
aparelho radiografico movel (seta roxa), bisturi eletrénico (seta
vermelha), mesa de instrumentagcdo cirurgica (seta azul) e
armarios de vidro contendo materiais de consumo (seta preta) ......

Marcos anatdmicos da radiografia e estudos morfologicos do

Representacdo esquematica das forgcas tibiofemorais na
articulagao do joelho. (A) Joelho em extensdo com angulo do platé
tibial maior que 90° .Note resultante das forcas (seta branca) com
cisalhamento cranial. (B) Joelho apds TTA com angulo do platdé
tibial igual a 90°. Observe que a resultante das forgas € nula. (C)
Joelho em flexdo com angulo do platé tibial menor que 90°. Note
resultantes das forcas com cisalhamento
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Radiografia mediolateral sob tensdo do membro pélvico direito da
paciente com RLCCr. Observe moderado avango cranial da tibia
em relagdo aos condilos femorais (setas brancas). (A) Radiografia
em 90° de angulagdo entre o fémur e a tibia e 90° entre a tibia e
metatarsos. (B) Radiografia em 134° de angulagéo entre o fémur
e a tibia e 90° entre a tibia e metatarsos .................ccciiiiiiins
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Figura 11.
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Figura 13.

Figura 14.

Grafico 1.

Imagens fotograficas da sequéncia do procedimento cirurgico da
técnica TTA. (A) Artrotomia exploratoria. (B) Marcagdo para
osteotomia com bisturi elétrico. (C) Guia para perfuragdo da
tuberosidade tibial. Note a irrigagdo constante para evitar necrose
térmica (seta branca). (D) Osteotomia da tuberosidade tibial
concluida (setas pretas). (E) Placa e cage (gaiola). Observe o
‘cage” entre a tuberosidade tibial e a tibia (seta branca). (F)
Fixagdo completa da placa na tibia com parafusos corticais,
estabilizando a osteotomia...........cccooeeiiiii i
Imagem do exame radiografico mediolateral (A) e craniocaudal (B)
do membro pélvico direito da paciente com RLCCr submetido ao
procedimento de osteotomia para TTA.........oooiiiiiiieee
Imagem do exame radiografico mediolateral do membro pélvico
direito da paciente evidenciando a osteotomia da tuberosidade
tibial. Evidencia-se fratura em tergo proximal de crista tibial (seta

Imagem do exame radiografico mediolateral do membro pélvico
direito da paciente submetido ao procedimento de banda de
tensdo. (A) 15 dias de pos-operatorio; (B) 21 Dias de pos-
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Prevaléncia dos casos cirurgicos, separados por sistemas ou
especialidades, acompanhados pelo estagiario na rotina
hospitalar da area de clinica cirurgica de pequenos animais. HV-
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1 INTRODUGAO

O Estagio Curricular Supervisionado Obrigatorio (ECSO) é o periodo de estudo
tedrico-pratico, em que o académico executa atividades do seu fazer profissional e
entra em contato com sua area de atuacao, sob a orientacdo de professores e/ou
profissionais experientes com base nos aspectos teoricos, técnicos e metodologicos
necessarios ao exercicio profissional. Além de ajudar no desenvolvimento de
competéncias, habilidades, valores, atitudes e a visao critica do campo de atuacao,
dificeis de serem aprendidas somente em sala de aula. Sendo assim, € indiscutivel
sua relevancia no processo de formacdo académica, crescimento pessoal e
profissional (MIRANDA et al., 2017).

De acordo com o Art. 3° que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagao em Medicina Veterinaria, o Médico Veterinario deve egressar
com formacgéo generalista, humanista, critica e reflexiva, apto a compreender e
traduzir as necessidades de individuos, grupos sociais e comunidades, com relagéo
as atividades inerentes ao exercicio profissional, no ambito de seus campos
especificos de atuagdo em saude animal e clinica veterinaria; saneamento ambiental
e medicina veterinaria preventiva, saude publica e inspegao e tecnologia de produtos
de origem animal; zootecnia, produgao e reprodug¢ao animal e ecologia e protecéo ao
meio ambiente (BRASIL, 2003).

Com o intuito de obter uma visdo mais ampla e generalista na area de cirurgica
de pequenos animais, dentro das areas de atuacao de interesse pessoal, o ECSO foi
realizado Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana — Setor Palotina
(HV-UFPR/Palotina). O local de estagio foi escolhido por se destacar entre as
principais instituicdes de ensino superior do pais, devido a sua alta casuistica, ampla
infraestrutura, equipamentos de alta tecnologia, alto nivel de profissionais e as
excelentes condicdes que o mesmo oferece.

Este relatorio foi elaborado com o objetivo de descrever o periodo de estagio,
desde o local, sua estrutura e funcionamento, as atividades desenvolvidas até a
casuistica acompanhada. O caso escolhido para ser relatado e discutido foi sobre a
utilizacado da técnica Avango da Tuberosidade Tibial (TTA, do inglés Tibial Tuberosity
Advancement) para corregao de Ruptura de Ligamento Cruzado Cranial (RLCCr) em

caes.
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2 LOCAL DE ESTAGIO

O ECSO foi realizado no HV-UFPR/Palotina, no periodo de 19 de fevereiro a
08 de junho de 2018, sob supervisdo e orientagao do Prof. Dr. Olicies da Cunha.

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA -
SETOR PALOTINA (HV-UFPR/PALOTINA)

O HV-UFPR/Palotina foi fundado em 16 de margco de 1996 e é um o6rgéo
suplementar do Setor Palotina. Esta localizado na Rua Pioneiro n. 2153, Jardim
Dallas, na cidade de Palotina - PR. A unidade, com aproximadamente 2.500
m?, apresenta estrutura administrativa prépria e de atendimento com ambulatérios,
centros cirurgicos, central de material e esterilizagdo, diagndstico por imagem
(radiografia e ultrassonografia), laboratérios, sala de emergéncia e internamentos
(UFPR, 2018).

O HV-UFPR/Palotina € utilizado como Ilocal de ensino, treinamento,
aperfeicoamento e pesquisa aos alunos de graduagéo e pos-graduagdo em Medicina
Veterinaria da Universidade Federal do Parana (UFPR), prestando servigos médico-
cirurgicos, ambulatoriais, hospitalares e de auxilio diagnostico a comunidade dentro

das atividades de ensino, pesquisa e extens&o da instituicdo (UFPR, 2018).

2.2 ESTRUTURA FiSICA DO HV-UFPR/Palotina

O HV-UFPR/Palotina oferece atendimento nas areas de Clinica Médica de
Pequenos Animais (CMPA), Clinica Cirurgica de Pequenos Animais (CCPA),
Anestesiologia Veterinaria (AV), Clinica Médica e Cirurgica de Animais Silvestres
(CMCAS) e Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais (CMCGA). Além de
realizar exames de imagem (radiografia, ultrassonografia e ecocardiograma), analises
clinicas, analises histologicas e citoldgicas, microbiologicas e parasitologicas.

Durante o periodo de estagio o HV-UFPR/Palotina contou com a participagao
de dois veterinarios concursados, dois auxiliares de enfermagem, um técnico em
radiologia e 26 residentes, sendo cinco de CCPA, cinco de CMPA, dois de AV, dois
de CMCAS, trés de CMCGA, dois de patologia veterinaria, dois de patologia clinica,
dois de doengas parasitarias e trés de diagnostico por imagem. Ainda colaboraram na
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rotina do hospital veterinario, professores, orientados de pds-graduagéao (mestrado) e
estagiarios extracurriculares da prépria instituicao.

Quanto a infraestrutura, o setor de pequenos animais € composto por uma
recepgao com sala de espera (Figura 1A), uma sala destinada ao departamento
financeiro (Figura 1B), seis ambulatdrios de atendimento, trés internamentos, sendo
um destinado a caes (canil), um destinado a gatos (gatil), e o outro para pacientes
com doengas infectocontagiosas (isolamento).

Figura 1. (A) Recepcéo do Hospital Veterinario da UFPR - Setor Palotina. Observe cadeiras para

acomodacgdo dos proprietarios durante a espera pelo atendimento (seta vermelha). (B)
Departamento Financeiro anexo a recepgao.

Fonte: o autor (2018).

O setor dispde de uma sala de emergéncia, uma sala de quimioterapia, uma
sala de ultrassonografia e ecocardiografia, uma sala de radiologia, um laboratério de
analises clinicas, um laboratério de analises parasitoldgicas, dispensario de
medicamentos (farmacia), uma cozinha para preparo de alimentos aos pacientes
internados, uma lavanderia e uma sala de esterilizacdo. O setor também possui dois
centros cirurgicos, sendo um deles destinado as aulas praticas de Técnica Operatoria
Veterinaria (TOV) e AV e o outro centro cirurgico, destinado as aulas de CCPA, rotina
cirurgica de pequenos animais e animais silvestres, contando com duas salas
cirurgicas.

Os seis ambulatérios sao utilizados para as aulas praticas de CMPA, CCPA,
TOV, AV, CMCAS e para a rotina hospitalar. Cada ambulatério € equipado com uma
mesa com trés cadeiras para anamnese, pia para higienizagdo das maos, uma mesa
escolar para materiais utilizados em procedimentos ambulatoriais, uma mesa de ago

inoxidavel para a realizagdo do exame fisico e/ou procedimentos ambulatoriais dos
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pacientes, trés lixeiras separadas (materiais perfuro-cortantes, lixo hospitalar e lixo

comum), ar condicionado e lousa branca de vidro (Figura 2).

Figura 2. Imagem panoramica da estrutura fisica do ambulatério de rotina do Hospital Veterinario da
UFPR - Setor Palotina. Observe Bancada com materiais de consumo (seta amarela), pia para
higienizacdo das maos (seta verde), mesa e cadeiras para realizagdo da anamnese (seta
laranja) e mesa de ago inoxidavel para realizagdo de exame fisico (seta vermelha), lousa
branca de vidro (seta preta).

e

! i ’ g !"AJ/W’_
) % CHESSS
s ﬁ' = ‘ | {

Fonte: o autor (2018).

A sala de internamento de gatos (gatil) possui gaiolas de metal para
acomodagdo dos pacientes internados, ar condicionado, janelas com grades, uma
mesa de acgo inoxidavel para procedimentos ambulatoriais, uma mesa auxiliar para
materiais de consumo, uma pia de pedra granito com duas cubas de porcelana para
higienizagdo das méos, balanga (marca Urano modelo UBB 20/2), trés lixeiras
separadas (materiais perfuro-cortantes, lixo hospitalar e lixo comum) e um armario
para armazenamento de materiais de contencéo (Figura 3A e 3B).

A sala de internamento de cades é dividida em dois ambientes, um para
acomodacgéo dos pacientes internados (Figura 4A e Figura 4B) e um para servigos
gerais do internamento (Figura 4C e 4D). O espago destinado a acomodacéo dos
pacientes possui gaiolas de metal, baias fechadas de alvenaria, baias abertas de
alvenaria, duas mesas de aco inoxidavel para procedimentos, trés lixeiras separadas
(materiais perfuro-cortantes, lixo hospitalar e lixo comum), duas mesas auxiliares de
aco inoxidavel para materiais de consumo, ar condicionado, ventiladores e um
armario. Na area de servigos gerais ha uma geladeira para armazenamento de
alimento para os pacientes, uma pia para higienizagdo das méaos, um tanque para
higienizagdo dos pacientes, um armario para armazenamento de materiais de

contencgdo e suportes para coleiras e guias.
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Figura 3. Estrutura fisica da sala de internamento de gatos do Hospital Veterinario da UFPR — Setor
Palotina. Observe em (A) mesa de ago inoxidavel para realizagao de exame fisico (seta
vermelha), gaiolas de metal (seta azul), balanga (seta verde) e (B) pia para higienizagao das
maos (seta cor —de-rosa), lixeiras (seta amarela) e armario para armazenamento de materiais
de contencéo (seta preta).

1

=

\!

5 .
7

Fonte: o autor (2018).

A sala de isolamento estava em periodo de reforma durante o estagio, portanto,
nao estava disponivel para o internamento de pacientes com doencas
infectocontagiosas.

A cozinha para preparo de alimentos aos pacientes internados possui uma pia
com duas cubas, um armario para armazenamento dos utensilios domeésticos, um
fogado e um micro-ondas.

Na farmacia sao armazenados todos os medicamentos, tubos para coleta de
sangue, material para curativos, seringas, agulhas, cateteres, fluidos, equipos de
infusdo de medicamentos, maquinas de tricotomia, ataduras, entre outros. Os
medicamentos abertos e que necessitam de refrigeragdo sao mantidos a 4°C em
geladeira comum e os medicamentos de uso controlado sdo mantidos em um armario

com tranca. O acesso a farmacia é realizado somente pelos auxiliares de veterinario.
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Figura 4. Estrutura fisica do internamento dos caes do Hospital Veterinario da UFPR — Setor Palotina.
Observe em (A) gaiolas de metal (seta preta), mesa de ago inoxidavel para procedimentos
ambulatoriais (setas amarelas) e mesa auxiliar de ago inoxidavel para materiais de consumo
(setas vermelhas); note em (B) baias de alvenaria (seta verde), lixeiras separadas (seta cor-
de-rosa); mostrada em (C) geladeira para armazenamento de alimento para os pacientes
(seta cinza), armario (seta azul) e pia para higienizagdo das méaos (seta laranja); veja em (D)
um tanque para higienizagao dos pacientes (seta marrom) e suportes para coleiras e guias
(seta roxa).

Fonte: o autor (2018).

A sala de emergéncia é dividida em dois ambientes, um para procedimentos
ambulatoriais de pacientes criticos (Figura 5A e 5B) e outro para internamento dos
mesmos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5C). A sala de procedimentos
ambulatoriais € composta por duas mesas de acgo inoxidavel, uma pia para
higienizagdo das maos, um armario com farmacos de emergéncia e materiais de
consumo geral, um armario com panos de campo, caixa de material cirurgico basico
e luvas estéreis para intervengdo cirurgica emergencial, uma mesa auxiliar com
seringas, cateteres de todos os tipos, agulhas de todos os tipos e materiais de

procedimentos ambulatoriais, trés lixeiras separadas (materiais perfuro-cortantes, lixo
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hospitalar e lixo comum), um monitor de multi-pardmetros?, cilindro de oxigénio,
concentrador de oxigénio?, aparelho doppler®, bancada destinada a armazenamento
de tubos endotraqueais, laringoscdpios, reanimador manual (ambu), cardioversor?,
um aparelho de anestesia inalatéria® e ar condicionado. O segundo ambiente, UTI,
possui gaiolas de metal, uma mesa de materiais de procedimentos ambulatoriais,
lixeiras separadas (materiais perfuro-cortantes, lixo hospitalar e lixo comum) e ar
condicionado.

O centro cirurgico destinado as aulas praticas de TOV e AV & composto por
dois vestiarios (feminino e masculino), uma sala para antissepsia de maos no qual
conttm uma pia de ago inoxidavel com cinco torneiras e uma bancada para
paramentacao (Figura 6A e 6B). Dentro do centro cirurgico (Figura 6C e 6D) ha cinco
mesas cirurgicas de ago inoxidavel, seis focos de luz, cinco aparelhos de anestesia
inalatoria, cinco mesas de instrumentagao cirurgica, cilindros de oxigénio, mesas
auxiliares, armarios e mesas contendo materiais de consumo, trés lixeiras separadas
(materiais perfuro-cortantes, lixo hospitalar e lixo comum), um hamper cirurgico,
monitores multiparamétricos e ar condicionado.

O centro cirurgico destinado as aulas de CCPA e rotina cirurgica de pequenos
animais e animais silvestres possui dois vestiarios (feminino e masculino), uma sala
para antissepsia de maos no qual contém uma pia de acgo inoxidavel com duas
torneiras e um chuveiro, uma bancada de aco inoxidavel para paramentagao e um
armario para armazenamento de aventais e luvas cirurgicas, uma sala para depdsito
de materiais utilizados nos procedimentos, duas Salas Cirurgicas (Sala Cirurgica 1,
Figura 7C e Sala Cirurgica 2, Figura 7A e 7B) e uma sala de odontologia (n&o utilizada

na rotina).

' Digicare - modelo LifeWindow™ LW9xVet
2 Philips Respironics - modelo Everflo/OPI.
3 Doppler Vascular Parks - modelo 811-B.

4 CMOS Drake - modelo vivo.

5 K. Takaoka - modelo KT-30.
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Figura 5. Estrutura fisica da sala de emergéncia do Hospital Veterinario da UFPR — Setor Palotina.
Observe em (A) mesas de ago inoxidavel para procedimentos ambulatoriais (setas amarelas),
pia para higienizagéo das méaos (seta roxa), armario com panos de campo, caixa de material
cirirgico basico e luvas estéreis para intervengao cirdrgica de emergéncia (seta cor-de-rosa)
e mesa auxiliar com seringas, cateteres e agulhas de todos os tipos e materiais de
procedimentos ambulatoriais (seta vermelha); mostrados em (B) cilindro de oxigénio (seta
verde), monitor de multi-parametro (seta laranja), aparelho de anestesia inalatéria (seta azul)
e concentrador de oxigénio (seta preta); note em (C) Imagem panorédmica da unidade de
terapia intensiva, gaiolas de metal (seta marrom), mesa de materiais de procedimentos
ambulatoriais (seta verde escuro) e lixeiras separadas (seta cinza).

Fonte: o autor (2018).
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Figura 6. Centro cirurgico destinado as aulas praticas de TOV e AV do Hospital Veterinario da UFPR —
Setor Palotina. (A) Pia para antissepsia das maos; (B) bancada para paramentagao; (C)
mesas cirurgicas de ago inoxidavel (setas amarelas), mesas de instrumentagéo cirurgica
(setas verdes), monitores multiparamétricos (setas vermelhas); (D) armarios contendo
materiais de consumo (seta preta), mesas auxiliares (setas azuis), aparelhos de anestesia
inalatéria (seta cor-de-rosa).

Fonte: o autor (2018).

Cada uma das salas possui uma mesa cirdrgica pantografica, mesas de
instrumental cirdrgico, um focos de luz no teto com duas cupulas, trés mesas
auxiliares, armarios de vidro contendo materiais de consumo, ar condicionado, um
cilidro de nitrogénio, um cilindro e saida de gas oxigénio (O2), saida de ar comprimido
e saida de éxido nitroso (N2O). Em uma das salas possui um televisor® para imagens
radiograficas, aparelho radiografico odontolégico digital’”, um aspirador cirdrgico®,

6LG -43".
" Procion - modelo ION 70x.
8 Olidef - modelo A-45 plus.
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bisturi eletrénico®, um aparelho de anestesia inalatoria’®, monitor de multi-
parametros'’, um aparelho de pressédo arterial invasiva; bomba de infuséo

peristaltica'?, e bomba de infuséo de seringa.

Figura 7. Centros cirurgicos destinados as aulas praticas de CCPA e rotina cirirgica de pequenos
animais do Hospital Veterinario da UFPR — Setor Palotina. Observe em (A e B) Sala Cirurgica
2, mesas cirurgicas pantograficas (setas amarelas), mesas de materiais de procedimentos
ambulatoriais (seta vermelha), mesas de instrumentagéo cirurgica (seta azul), mesa auxiliar
(seta verde) e armarios de vidro contendo materiais de consumo (seta preta). Note em (C)
imagem panoramica da Sala Cirurgica 1, mesa cirirgica pantografica (seta amarela), aparelho
de anestesia inalatéria (seta cor-de-rosa), aspirador cirdrgico (seta verde), aparelho
radiografico odontolégico (seta roxa), bisturi eletrébnico (seta vermelha), mesa de
instrumentagéo cirurgica (seta azul) e armarios de vidro contendo materiais de consumo (seta
preta).

Fonte: o autor (2018).

2.3 FUNCIONAMENTO DO HV-UFPR/Palotina

A unidade é composta por servidores técnicos distribuidos entre as areas de
administracao, laboratérios, depdsito de materiais, setor de esterilizagdo e
atendimento médico-veterinario, além de professores do Departamento de Ciéncias

Veterinarias integrados a rotina hospitalar e laboratorial, alunos de mestrado do

9 Wem - modelo SS-2007.

0 GE Healthcare - modelo Carestation™ 620.
" Digicare - modelo LifeWindow™ LW9xVet.
2 NIKKISO - modelo PFA-06.

3 Samtronic - modelo 670.
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Programa de P6s-Graduagao em Ciéncia Animal, auxiliares de veterinarios, tratadores
e funcionarios responsaveis pela recepcéo, dispensario de medicamentos e pela
limpeza das instalagdes, médicos veterinarios e Médicos Veterinarios residentes do
Programa de Pos-Graduagdo de Residéncia em Medicina Veterinaria.

O horario de atendimento ao publico acontece de segunda a sexta-feira, das
7h30min as 18h, com agendamento de consultas pelo telefone ou diretamente na
recepgao, exceto para atendimentos de emergéncia (pacientes com elevado risco de
morte). Nao ha atendimento ao publico aos finais de semanas, feriados e a partir das
19h00, ha somente acompanhamento dos pacientes internados.

A triagem do paciente agendado é realizada pelos funcionarios da recepgéo, e,
em seguida, os direcionam para a especialidade adequada. A triagem de emergéncia
€ realizada pelos Médicos Veterinarios Residentes no momento em que o paciente da
entrada na recepgao.

Assim que o proprietario chega na recepgdo com o paciente para atendimento
€ preenchida uma ficha cadastral clinica, contendo os dados do proprietario € os
dados de identificacdo do paciente. Nesta ficha € anexada folhas para preenchimento
de anamnese, exame fisico, resultados de exames e registro de demais
procedimentos realizados.

O Médico Veterinario responsavel pelo atendimento, conduz o proprietario e o
paciente até o ambulatorio para a consulta. Durante a consulta é realizada anamnese
detalhada, exame fisico geral e especifico conforme a suspeita clinica apresentada.
Nesse momento é definida a necessidade de exames complementares, tais como,
exames sanguineos (hemograma e perfil bioquimico), exames de diagnostico por
imagem (ultrassonografia, radiografia e ecocardiograma) eletrocardiograma, exames
citopatologicos entre outros. Para pacientes acima de sete anos que necessitam de
intervencdo cirurgica € obrigatério a solicitagdo de radiografias toracicas,
ultrassonografia abdominal, ecocardiografia e exames sanguineos.

Na rotina de CCPA, ao final da consulta € adotada a conduta médica adequada
conforme a necessidade do paciente. Aos que necessitam de tratamento hospitalar, €
realizado o encaminhamento e admissdo no setor de internamento onde recebem
cuidados médicos e de enfermagem. Nesta etapa seu estado geral de saude é
reavaliado diariamente. Assim que o estado de saude estiver estavel, o paciente é

encaminhado para a cirurgia ou se necessario para o tratamento clinico em casa.
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Aos pacientes com elevado risco de morte (emergéncia), a equipe médica
realiza os primeiros socorros necessarios para a manutenc¢ao da vida. Apos realizacao
de exames e avaliagdo do quadro clinico, caso haja a necessidade de intervencéo
cirurgica imediata, o paciente € entdo encaminhado ao centro cirurgico para realizagéo
do procedimento.

O proprietario € instruido a realizar o jejum hidrico-alimentar prévio em casa
para os pacientes que necessitam de intervengao cirurgica. No dia agendado para a
cirurgia, normalmente, o paciente é internado no inicio da manh&. Cabe ressaltar, que
€ de responsabilidade do anestesista a recepgao cirurgica, momento em que é
explicado ao proprietario os riscos anestésicos inerentes ao procedimento, e entéo
realizada a assinatura dos termos de autorizagdo para internamento, anestesia e
cirurgia.

No momento que antecede a cirurgia, o anestesista realiza uma avaliagdo dos
parametros vitais do paciente, exames pré-operatorios e institui o protocolo anestésico
adequado ao procedimento. A medicagdo pré-anestésica (MPA) é aplicada no
internamento, onde o paciente aguarda até que o efeito sedativo seja suficiente para
a realizagao da tricotomia. Na sequéncia, o paciente € transportado até o centro
cirurgico.

Apo6s o procedimento cirurgico, o paciente retorna ao internamento para
receber os cuidados pos-operatorios. Havendo a necessidade, o mesmo ¢é
encaminhando ao setor de diagnostico por imagem para realizagdo de
ultrassonografia ou radiografia pds-operatéria imediata. Entdo o paciente retorna ao
internamento no qual permanece sob os cuidados do médico veterinario cirurgiao até
a alta médica. Pacientes criticos sdo encaminhados para a sala de emergéncia até
estabilizagdo do quadro. Apos a alta médica, o agendamento da consulta de retorno
€ marcado de acordo com o procedimento cirurgico realizado e também com a

disponibilidade da agenda do médico veterinario e do tutor do animal.

3 ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O ESTAGIO

Durante o periodo de ECSO, foi permitido ao estagiario acompanhar todas as
atividades realizadas pelo corpo clinico cirurgico de pequenos animais, dentre elas,
recepgao dos pacientes para cirurgia, triagem dos pacientes para consulta, auxilio em
consultas, acompanhamento do paciente e proprietario ao setor de imagem, troca de
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curativos, auxilio no internamento, acompanhamento e auxilio de cirurgias, além de
participacao nas aulas praticas de AV e CCPA. A rotina hospitalar exercida durante o
periodo de estagio esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo semanal das atividades desenvolvidas no Hospital Veterinario da Universidade

Federal do Parana - Setor Palotina, no periodo de estagio supervisionado obrigatério de 19
de fevereiro a 08 de junho de 2018

HORARIO 22 FEIRA 32 FEIRA 4° FEIRA 5 FEIRA 6° FEIRA

Auxilio na aula

prética de AV Rotina CCPA Rotina CCPA Rotina CCPA

07h30 - 11h30 Rotina CCPA

Auxilio naaula  Auxilio na aula
13h30 —17h30 | Rotina CCPA Rotina CCPA pratica de pratica de Rotina CCPA
CCPA CCPA

*CCPA = Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, AV = Anestesiologia Veterinaria.

Durante as aulas praticas de AV, o estagiario atuou como cirurgido em
procedimento de orquiectomias eletivas da aula, enquanto os alunos de graduacéo
atuavam como anestesistas. Apos o término do procedimento, era possivel retornar a
rotina hospitalar. Durante as aulas praticas de CCPA, o estagiario passava as
orientagdes dos residentes e professor aos alunos a respeito das consultas e
procedimentos ambulatoriais, podendo também acompanhar os procedimentos
cirurgicos realizados.

Dentre as atividades ambulatoriais, o estagiario realizou consultas que
incluiam anamnese, exame fisico e, conforme a necessidade, coleta de sangue para
exames laboratoriais, coleta de materiais citopatologicos, encaminhamento e
acompanhamento de exames de imagem (ultrassonografia, radiografia e
ecocardiograma) e procedimentos ambulatoriais, auxilio na contenc&o de pacientes,
auxilio na manutencido do bem-estar dos pacientes internados e aplicacdo de
medicacdes prescritas.

O estagiario participou do preparo do paciente e do centro cirurgico para o
procedimento, incluindo desde a tricotomia pré-operatoria, organizagdo do centro
cirurgico com os materiais necessarios para o procedimento e posicionamento e
antissepsia do paciente na mesa. O estagiario acompanhou os procedimentos
realizados pelos residentes e professores, auxiliando durante a cirurgia, sempre sob
supervisdao dos mesmos. O estagiario também recebeu fungdes no pos-operatorio,
desde encaminhar o paciente para o setor de imagem, preparo de curativos e talas de

conforto até monitoramento do paciente para completa recuperagao anestésica.
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4 CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o periodo de ECSO no HV-UFPR/Palotina foram acompanhados 18
casos em felinos e 100 casos em caes, totalizando 118 procedimentos na area de
clinica cirurgica de pequenos animais. O Grafico 1 apresenta os casos divididos em
sistemas e especialidades, tais como, cavidades corporais e hérnias, odontologia,
oftalmologia, oncologia, sistema digestorio, sistema musculo-esquelético, sistema
nervoso, sistema reprodutor, sistema urinario e sistema tegumentar.

Grafico 1. Prevaléncia dos casos cirlrgicos, separados por sistemas ou especialidades, acompanhados

pelo estagiario na rotina hospitalar da area de clinica cirurgica de pequenos animais. HV-
UFPR/Palotina, 19 de fevereiro a 08 de junho de 2018.
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Fonte: o autor (2018).

Conforme observado no Grafico 1, a maior casuistica acompanhada foi no
sistema reprodutor, representando 23,7% dos casos, seguida por sistema musculo-
esquelético (20,3%) e oncologia (19,5%). A Tabela 2 apresenta os procedimentos
cirurgicos em relagdo ao sistema reprodutor, acompanhados na clinica cirurgica de
pequenos animais durante o estagio curricular supervisionado. O procedimento
cirurgico mais realizado em relagdo ao sistema reprodutor foi a ovario-
salpingohisterectomia (OSH) eletiva, representando 53,6% de todos os casos deste
sistema, estando de acordo com a literatura. CORRIVEAU et al. (2017) mostra que na

Medicina Veterinaria, a esterilizagdo cirurgica € um dos procedimentos mais

comumente realizados em pequenos animais. Isso se deve ao fato que atualmente o



28

aumento da populagao animal e a crescente consciencializagédo sobre a necessidade
do controle de natalidade em animais domeésticos, faz com que haja um aumento na
procura por procedimentos de esterilizagdo cirurgica tanto em cdes como em gatos
(VAN GOETHEM et al., 2006; KUSTRITZ, 2018).

Tabela 2. Procedimentos cirdrgicos/conduta clinica correlatos ao sistema reprodutor, acompanhados
na clinica cirdrgica de pequenos animais durante o estagio curricular supervisionado. HV-
UFPR/Palotina, 19 de fevereiro a 08 de junho de 2018

. Espécie Porcentagem Tipo (%
Procedimento Caninap Felina Total (%) ’ Terapéutir::o( )Eletivo
OSH 14 1 15 53,6 26,7 73,3
Orquiectomia 5 3 8 28,6 12,5 87,5
Cesariana 2 1 3 10,7 100 0
Postiotomia 1 0 1 3,6 100 0
Aukxilio clinico ao 1 0 1 36 100 0
parto
Total 23 5 28 100

*OSH= Ovario-salpingohisterectomia. Fonte: o autor (2018).

A esterilizacdo eletiva em cdes e gatos € considerada pelos meédicos
veterinarios como uma das habilidades mais importantes exigidas dos recém-
formados (DeTORA e McCARTHY, 2011). Muitas técnicas cirurgicas de esterilizagdo
foram descritas, incluindo a OSH, ovariectomia, OSH e ovariectomia laparoscopias,
orquiectomia, vasectomia, entre outras. Durante o estagio, foi acompanhada somente
a técnica de OSH convencional, que é a padr&o no local.

A técnica de OSH consiste na realizacdo de remogao dos ovarios, tubas
uterinas e utero por laparotomia (da SILVEIRA et al., 2013). Ha basicamente trés
abordagens diferentes para a realizagdo do procedimento: videolaparoscopia
(CORRIVEAU et al., 2017), pelo flanco (lateral do abdémem) (da SILVA et al., 2013)
e pela linha média ventral (FERREIRA et al., 2015). Os beneficios potenciais para
realizar uma OSH tanto para gatos quanto para caes, incluem evitar a gravidez
indesejada, controle populacional, prevencao de doengas do trato reprodutivo, como
neoplasia mamaria ou hiperplasia benigna da prostata, e eliminagdo de
comportamentos indesejaveis associados ao ciclo hormonal (DeTORA e McCARTHY,
2011; KUSTRITZ, 2018).

A Tabela 3 apresenta os procedimentos cirurgicos em relagdo ao sistema
musculo-esquelético, acompanhados na clinica cirurgica de pequenos animais

durante o estagio curricular supervisionado. Dentre eles, o procedimento mais
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realizado durante o ECSO foi a osteossintese de tibia para consolidagao das fraturas
de tibia, representando 26,1% (Tabela 3).
Tabela 3. Procedimentos cirurgicos ortopédicos acompanhados na clinica cirurgica de pequenos

animais durante o estagio curricular supervisionado. HV-UFPR/Palotina, 19 de fevereiro a
08 de junho de 2018.

Espécie Porcentagem

Procedimento Canina  Felina Total (%) Observagao/Afecgao
Osteossintese de tibia 6 1 8 33,3 Fratura de tibia
Osteossintese de fémur 1 3 4 16,7 Fratura de fémur
Amputacdo de membro Fratura antiga de fémur e

o 1 1 2 8,3 e

pélvico Complicagéo de FEE

. Luxagao e subluxagao
Colocefalectomia 2 0 2 8,3 coxofemural
Osteqssmtese de 0 2 8,3 Fratura de mandibula
mandibula
Osteossintese de pelve 2 0 2 8,3 Fratura de pelve
TTA 1 0 1 42 Ruptura de Ilgamento

cruzado cranial
Amputacdo de membro 1 0 1 4.2 Fratura antiga de radio e
toracico ’ ulna
Osteossintese de Umero 1 0 1 4,2 Fratura de umero
Redugao fechada de 1 0 1 4,2 Luxacdo coxofemural
luxacao coxofemural
Total 19 5 24 100,0

*TTA = Avango da Tuberosidade Tibial, do inglés tibial tuberosity advancement. FEE = Fixador
Esquelético Externo. Fonte: o autor (2018).

Fratura é o rompimento completo ou incompleto da continuidade de um osso
ou cartilagem. As fraturas, na sua grande maioria, sdo resultantes de acidentes
automobilisticos, correspondendo aproximadamente a 80% dos casos em pequenos
animais. O tratamento de fraturas tem como objetivo a consolidagdo 6ssea e o retorno
precoce da fungdo do membro, e isso € possivel por meio da osteossintese estavel,
que pode ser realizada por diferentes métodos. Estas fraturas podem ser tratadas com
sucesso utilizando uma variedade de sistemas de implantes, incluindo placas
metalicas, pinos e fios, fixadores esqueléticos externos e hastes bloqueadas
(SEVERO et al., 2010; GIOVANELLI et al., 2012; COLOMBO et al., 2016).

Fatores mecanicos e biologicos devem ser considerados na sele¢do de um
meétodo para reparacgao de fraturas. A escolha do método de fixacédo se baseia no tipo
e na localizagdo da fratura, assim como no peso, na idade, no numero de 0ssos
envolvidos e no grau de comprometimento de tecidos moles. Outros fatores
relevantes, como o comportamento, 0 ambiente em que o animal vive, a cooperagao
do proprietario durante o pés-operatério e fator econédmico também devem ser levados
em conta (FOSSUM, 2014; COLOMBO et al., 2016).
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Fraturas da pelve representam de 20 a 30% de todas as fraturas atendidas na
rotina das clinicas veterinarias, enquanto as de fémur representam de 20 a 25%,
sendo a maioria causada por acidentes automobilisticos. Concomitantemente com
uma fratura de fémur, geralmente ha lesées em outras regides ou tecidos. Quando
fraturados pelve e fémur, a biomecénica da deambulacdo fica comprometida,
prejudicando a fungdo motora do animal, sendo recomendada a estabilizag&o cirurgica
para o desenvolvimento de condigdes estruturais adequadas para locomogao
(NAZHVANI et al., 2013; da SILVA et al., 2017). Ambas afec¢des foram frequentes na
rotina do HV-UFPR/Palotina, porém as fraturas em tibia foram superiores em numeros
de casos.
As fraturas da tibia sdo relativamente comuns em cées e em gatos (JAIN et al.,
2016; CRAIG et al., 2018). Elas podem se apresentar de diversas formas, porque ha
pouca cobertura de tecido mole sobre o aspecto cranio-medial da tibia. Estas fraturas
no cao representam cerca de 10% de todas as fraturas e 20% de todas as fraturas de
0ssos longos. As principais fraturas da tibia resultam de trauma, fato observado
também na rotina do HV-UFPR/Palotina, sendo que aproximadamente 50% ocorrem
em caes com menos de um ano de idade. Fraturas na tibia proximal sdo menos
frequentemente identificadas que outras localizagdes, perfazendo cerca de 7% de
todas as fraturas da tibia (DEAHL et al., 2017).
Durante o ECSO a especialidade oncologia foi muito frequente representando
19,5% dos casos, a literatura explica que nos ultimos anos, a predominancia do cancer
vem aumentando na Medicina Veterinaria pelo aumento na expectativa de vida dos
animais de companhia, através do controle de doencgas infecciosas e parasitarias
associada as melhorias na nutricdo, vacinagcdo, melhores praticas médicas
preventivas e terapéuticas. Esse aumento na longevidade leva ao aumento de
doencgas relacionadas a senilidade, como o céncer, que atualmente é uma das
principais causas de morte de cées e gatos, Rosseto et al. (2009) cita que 45% dos
cdes com 10 anos ou mais, morreram devido a neoplasmas e suas complicagdes.
Embora verdadeiros dados epidemioldgicos em todo o mundo estejam faltando na
Medicina Veterinaria, estima-se que a incidéncia de cancer em caes € de cerca de 1
em 3 animais e em gatos, 1 em 4-5 animais. No Brasil, a incidéncias dessa
enfermidade é maior em pacientes geriatricos. (PANG e ARGYLE, 2016; GRAPEGIA
e LIMA, 2017). A Tabela 4 apresenta os procedimentos cirurgicos em relagado a

oncologia, acompanhados na clinica cirurgica de pequenos animais durante o estagio.
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Tabela 4. Procedimentos cirdrgicos/conduta clinica de casos relacionados a oncologia acompanhados
na clinica cirdrgica de pequenos animais durante o estagio curricular supervisionado. HV-
UFPR/Palotina, 19 de fevereiro a 08 de junho de 2018

Procedimento Can:Ensapec::eelina Total Porc?:}ot )a gem Observacgao/Afecgao
. Carcinoma de células
Nodulectomia 10 0 10 43,5 escamosas, mastocitoma,
Linfoma epiteliotropico,
linfoma, TVT*,
Quimioterapia 5 0 5 21,7 mastocitoma e Carcinoma
inflamatério de glandula
mamaria
. Carcinoma de glandula
Mastectomia 4 0 4 17,4 mamaria
Am,p%‘taff‘o de membro 0 1 1 4,3 Osteosarcoma
toracico
Enucleacéo 1 0 1 4,3 Melanoma ocular
Hemimandibulectomia 1 0 1 4,3 Osteosarcoma
Mandibulectomia rostral 1 0 1 4,3 Osteosarcoma
Total 22 1 23 100

*TVT = tumor venéreo transmissivel. ** Amputagao de membro toracico aparece em duas tabelas (4 e
5) devido as afec¢des apresentadas relacionadas a oncologia e ortopedia. Fonte: o autor (2018).

A cirurgia oncologica, tanto na Medicina Humana quanto na Veterinaria pode
ser usada para diagndstico, tratamento e para prevengédo. A intervengédo cirurgica no
paciente oncologico € um dos métodos mais efetivos no tratamento da maioria dos
tumores soélidos em cées e gatos, e pode, em muitos casos, oferecer a possibilidade
de cura. Dentre as cirurgias de tratamento, pode destacar a ressec¢ado do tumor
primario, exérese de linfonodos regionais, ressec¢cdo da doenga metastatica, intencéo
paliativa e citorredugcao (HORTA, 2013).

A quimioterapia foi o tratamento de escolha em 21,7% dos casos
acompanhados durante o ECSO, de acordo com a literatura a quimioterapia é
comumente usada em grandes grupos de neoplasmas, e para alguns tipos de
tumores, como tumores hematopoiéticos, a quimioterapia € o tratamento de escolha.
E um tratamento definido pela aplicagdo de farmacos para destruir ou inibir células
cancerigenas, virus ou bactérias no organismo. E uma modalidade terapéutica
bastante comum na Medicina Veterinaria e a sua utilizagao deve ser feita através de
diagnosticos corretos, estadiamento da doenca e o estado geral do animal
(KLOPFLEISCH et al., 2016; GRAPEGIA e LIMA, 2017).

Os tumores mamarios sdo comuns em caes e gatos e representam uma
importante parcela da casuistica dos atendimentos clinico-cirurgicos em clinicas
veterinarias. Em cadelas, os tumores mamarios correspondem a 52% de todos os

tumores, e destes, metade sdo malignos. Em estudo realizado no Rio Grande do Sul
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- Brasil, os tumores mamarios malignos representaram 25,8% dos casos de 6bito em
cées por neoplasias (OLIVEIRA et al., 2003; ANDRADE, 2017).

Diferentes fatores estdo associados ao desenvolvimento de tumores de mama
em cadelas, dentre eles, idade e raga, além de localizagdo, genéticos, hormonais,
nutricionais entre outros (ANDRADE, 2017). Diversas técnicas cirurgicas tém sido
propostas para a remogao de tumores mamarios em cadelas, dentre elas, pode-se
citar a nodulectomia, a mastectomia simples, a mastectomia regional e as
mastectomias uni e bilateral. O tipo de cirurgia depende da extensdo, drenagem
linfatica, tamanho e localizagdo do noddulo (CALDAS et al., 2017).

A Tabela 5 apresenta os procedimentos cirurgicos em relagdo as cavidades
corporais e hérnias, acompanhados na clinica cirurgica de pequenos animais durante
o estagio. Dentre eles, a herniorrafia diafragmatica foi o procedimento cirdrgico mais

realizado e representou 25% de todos os casos.

Tabela 5. Afecgdes relacionadas as cavidades corporais e hérnias acompanhados na clinica cirdrgica
de pequenos animais durante o estagio curricular supervisionado. HV-UFPR/Palotina, 19 de
fevereiro a 08 de junho de 2018

Espécie
Canina Felina

Porcentagem

Afeccao Total (%) Procedimentos

Herniorrafia

Hérnia diafragmatica 1 2 3 25,0 diafragmatica
Hérnia abdominal 1 1 2 16,7 Herniorrafia abdominal
Hérnia inguinal 2 0 2 16,7 Herniorrafia inguinal
Hérnia perineal 1 0 1 8,3 Herniorrafia perineal
Hérnia umbilical 1 0 1 8,3 Herniorrafia umbilical
Osteossintese de
Térax instavel 1 0 1 8,3 costela e Toracorrafia
intercostal
Pneumotérax fechado 1 0 1 8,3 Toracocentese
Pneumotorax aberto ! 0 ! 8,3 $ggggfrt§frigl?n‘taercostal
Total 9 3 12 100

Fonte: o autor (2018).

As hérnias séo alteragdes patoldégicas com deslocamento de 6rgéos de sua
localizagdo anatdbmica normal para uma cavidade neoformada ou natural através de
um orificio anatomicamente fraco. Elas sdo comumente encontradas nos animais
domésticos e podem ser classificadas quanto a localizagdo em: diafragmaticas,
inguinais, escrotais, umbilicais, abdominais, hiatais, incisionais e perineais (BORGES
et al., 2014).
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A hérnia diafragmatica € uma lesdo comum que ocorre em cées e gatos. A
maioria das hérnias diafragmaticas sdo causadas por trauma, particularmente por
acidentes automobilisticos, levando a comprometimento respiratério com risco de
morte e potencial aprisionamento de 6rgdos abdominais (LEGALLET et al., 2017).
Todos os casos acompanhados de hérnias diafragmaticas no HV-UFPR/Palotina
foram causados por traumas automobilisticos estando de acordo com a literatura.
Apenas um pequeno numero de hérnias diafragmaticas crénicas € relatado. A hérnia
diafragmatica traumatica geralmente se desenvolve devido a trauma abdominal
contuso, resultando em aumento subito da pressdo abdominal e subsequente
rompimento do diafragma (TEMPLETON et al., 2014; DAS et al., 2016).

As taxas de sobrevida relatadas apds a corregdo cirurgica de uma hérnia
diafragmatica foram entre 54 a 90%. Nos casos acompanhados na rotina do HV-
UFPR/Palotina foram de 100%. O momento da intervencé&o cirurgica foi identificado
como um importante fator de risco para morte em caes e gatos tratados via herniorrafia
(GIBSON et al., 2005). Técnicas para herniorrafia diafragmatica minimamente invasiva
foram descritas em animais. As vantagens relatadas incluem redu¢do da morbidade
e, possivelmente, diminuicdo do tempo anestésico, sem mudancga significativa nas
caracteristicas de cicatrizagdo (TEMPLETON et al., 2014).

As hérnias inguinais sao protrusdes de 6rgaos ou tecidos através do canal
inguinal adjacente ao processo vaginal. Um defeito no anel inguinal permite que o
conteudo abdominal entre no espago subcutaneo. Elas podem surgir a partir de uma
anormalidade congénita do anel inguinal ou por trauma. Tantos cdes machos como
fémeas, castrados ou inteiros, podem desenvolver hérnias inguinais ndo traumaticas,
porém, ha maior incidéncia em cadelas de meia-idade ou cées jovens, e sem
predilecdo racial. As hérnias traumaticas podem ocorrer como resultado de uma
fraqueza congénita da musculatura ou uma anormalidade do anel inguinal. A corre¢ao
cirurgica imediata é recomendada para prevenir complicagbes associadas ao
estrangulamento intestinal ou prenhez (FOSSUM, 2014).

As hérnias abdominais podem ser divididas em externas e internas. As externas
sdo defeitos na parede externa do abdome que permitem a protrusdo do conteudo
abdominal, enquanto as internas sao aquelas que ocorrem através de um anel de
tecido confinado dentro do abdome ou do térax. Elas ocorrem secundariamente a
traumas (acidentes veiculares ou feridas por mordedura), entretanto, elas

ocasionalmente ocorrem como lesdes congénitas. As hérnias abdominais séo falsas,
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pois n&do contem um saco herniario. A maioria das hérnias abdominais pode ser
reparada suturando as extremidades do musculo rompido ou pela unido das
extremidades da parede abdominal rompida ao pubis, as costelas ou a fascia
adjacente (FOSSUM, 2014).

A doengas que necessitam de cirurgia toracica nos animais domeésticos tomou
um grande impulso nas ultimas trés décadas por serem afecgbes comuns em
pequenos animais, chegando a 10% das lesdes de trauma. Sao frequentes os cées e
gatos atendidos em servigo de emergéncia com sinais clinicos de abdome agudo ou
torax, que necessitam de abordagem cirurgica (MOURA et al., 1991; RAMPAZZO et
al., 2013).

Os disturbios da parede toracica compreendem um grupo de doengas e
deformidades que afetam a caixa toracica (coluna toracica, costelas, esterno),
musculos respiratorios (diafragma, musculos intercostais) e abdome (AL-QADI, 2018).
As doencas da parede toracica que requerem tratamento cirurgico sao
frequentemente causadas por lesdes traumaticas penetrantes ou ndo penetrantes. As
penetrantes incluem feridas por mordidas que atravessam a parede toracica,
ferimentos por arma de fogo ou de outros projéteis. Enquanto as ndo penetrantes sao
associadas a mordeduras, fraturas por costela induzidas por traumatismo contuso e
torax instavel (SAVINI e SILVERSTEIN, 2016).

As lesbes que envolvem o térax que ocorrem com mais frequéncia sdo o
pneumotodrax, contusao pulmonar, fratura de costelas e hérnia diafragmatica. O torax
instavel € uma ocorréncia rara, mais comumente causada por mordidas de caes ou
por trauma de veiculo automotivo. O térax instavel ocorre quando ha lesdo segmentar
de costelas consecutivas, levando a instabilidade e movimento paradoxal da parede
toracica quando o paciente respira. Nesse caso, durante a inspiragdo, o segmento
fraturado, ao invés de expandir com o restante da caixa toracica, tende a penetrar no
torax. Subsequentemente, no momento da expiragdo, o conjunto instavel tende a
expansao (RAMPAZZO et al., 2013; SAVINI e SILVERSTEIN, 2016). O caso
acompanhado durante o ECSO de térax instavel esta de acordo com a literatura, pois
o paciente havia sido mordido por outro cdo e fraturado duas costelas evidenciando o
movimento paradoxal.

Para o tratamento cirurgico é recomendado a reconstrucdo anatdbmica das
costelas fraturadas. Dentre as diversas técnicas, foi realizada a osteossintese das
costelas para o tratamento do paciente durante o ECSO. A reconstru¢cao da parede
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toracica devera ser rigida, para que n&o ocorra movimento paradoxal durante a
respiragao e também deve ficar hermeticamente fechada, para evitar o pneumotorax.
O principal objetivo da estabilizagao do térax é permitir a adequada ventilagdo, o mais
rapidamente possivel, no pos-operatorio (CUNHA et al., 2009).

O pneumotdérax € um acumulo anormal de ar no espaco pleural dentro da
cavidade toracica, pode ser gravemente debilitante e, muitas vezes, fatal. O manejo
bem sucedido do pneumotérax depende do reconhecimento imediato do problema e
da intervencgao eficaz. O pneumotdrax pode ser classificado de acordo com sua causa,
isto €, traumatico, espontaneo, iatrogénico, ou de acordo com sua natureza, isto &,
aberta ou fechada. No entanto, muitas vezes uma combinacao destes sistemas de
classificagdo € usado para descrever um caso individual (SHORTEN e WELSH, 2015).

O caso acompanhado de pneumotérax aberto foi de origem traumatica.
Maritato et al. (2009) e Shorten e Welsh (2015) mostram que o pneumotorax
traumatico € o tipo mais comum de pneumotdrax em caes e pouco relatado em gatos.
Isso pode ser porque sua parede toracica € mais complacente (flexivel) do que a dos
caes. O tratamento do pneumotérax depende da causa, gravidade e apresentagéo
clinica do animal. E importante que o método escolhido n&o cause dificuldades ao
paciente e, consequentemente, aumente sua demanda de oxigénio.

Segundo Monnet (2018) a toracocentese é realizada para fornecer alivio
temporario enquanto os tubos de toracostomia s&o usados para drenagem pleural de
curto a médio prazo. A toracocentese é tipicamente realizada através da parede
toracica lateral com o animal em pé ou em decubito lateral. Uma agulha ou um cateter
pode ser usado. A técnica do cateter € mais segura, mas € mais suscetivel a torcer
quando volumes maiores sao removidos. O espaco pleural € inserido em um angulo
obliquo com o bisel da agulha voltada para o pulmdo. Uma vez que o espaco pleural
é perfurado, a agulha ¢é inclinada para ficar contra a parede toracica para reduzir o
risco de perfuracdo do pulmao. Um tubo de extensao deve ser usado para permitir
que a agulha ou o cateter sejam manipulados separadamente da seringa. Uma
torneira de trés vias facilita a remogao de grandes volumes de ar ou fluido.

O tubo de toracostomia € um dreno colocado cirurgicamente na parede
toracica. A colocacdo do tubo de toracostomia € indicada quando os animais
apresentam grandes volumes de liquido ou ar no espago pleura e quando a
toracocentese n&o consegue controlar o pneumotorax. Os tubos de toracostomia

bilateral podem as vezes ser necessarios se o0 volume de liquido ou
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o ar produzido € muito alto. O intervalo de tempo depende do volume e da rapidez do
acumulo de fluido ou ar. A evacuagéao é continuada até que a pressao negativa seja
alcangada. A pressdo negativa aplicada deve ser mantida muito baixa para evitar
lesbes no parénquima pulmonar e impedir a obstru¢cado inadvertida do tubo pela
aspiracao de tecidos mediastinais (YOON et al., 2009; MONNET, 2018).

A oftalmologia possui destaque na clinica cirurgica da Medicina Veterinaria
(GOMES et al., 2017), uma vez que inumeras afecgdes oculares que comprometem o
bulbo ocular e anexos sdo bem frequentes em caes e gatos (MILANEZ et al., 2015).
A Tabela 6 apresenta os procedimentos cirurgicos oftalmicos, acompanhados na
clinica cirurgica de pequenos animais durante o estagio.

Tabela 6. Procedimentos cirurgicos/conduta clinica de casos relacionados a oftalmologia

acompanhados na clinica cirargica de pequenos animais durante o estagio curricular
supervisionado. HV-UFPR/Palotina, 19 de fevereiro a 08 de junho de 2018

Espécie Porcentagem

P di t Total ao/Afecca
rocedimento Canina Felina ota (%) Observagao/Afecgao
Glaucoma, luxagéo da
Enucleacéao 4 0 4 44 4 lente e proptose do
globo ocular
Flap da terceira palpebra 0 1 1 11,1 Perfuragéo ocular
Hotz-Celsus 1 0 1 11,1 Entropio
Conduta clinica 1 0 1 11,1 Blefarite alérgica
Sepultamento de glandula Protrus&o da glandula
. - 1 0 1 11,1 ! ;
da terceira palpebra da terceira palpebra
----------- * 1 0 1 11,1 Florida spot
Total 8 1 9 100

* N&o ha tratamento. Fonte: o autor (2018).

Entre os casos relacionados a oftalmologia acompanhados durante o ECSO, a
enucleagao foi o procedimento cirurgico mais realizado, representando 44,4% dos
casos (Tabela 6). A enucleagéao é provavelmente o procedimento cirurgico orbital mais
comum realizado na pratica de pequenos animais. Indicagbes comuns para
enucleacgao incluem lesao intraocular corneana irreparavel, endoftalmite incontrolavel,
neoplasia intraocular, proptose grave e uveite intratavel. Uma indicagdo adicional
pode incluir glaucoma doloroso em estagio final. Todas as outras op¢des devem ser
consideradas antes que a enucleagéo seja realizada, particularmente para olhos com
visdo ou com potencial de visdo. No entanto, sob as circunstancias corretas, a
enucleacgao pode fornecer uma solucao rapida para a doencga ocular dolorosa crénica,
eliminando ao mesmo tempo a necessidade de medicagdes tépicas nos pacientes
afetados. Varias técnicas para enucleagcdo de cdes e gatos foram descritas na
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literatura veterinaria. Técnicas transconjuntival, transpalpebral e lateral tém sido
usadas, e varias modificagdes também foram notadas (CHO, 2008).

O traumatismo da medula espinhal € uma causa comum de disfungdo
neurologica em cées e gatos. As lesdes traumaticas a coluna vertebral e medula
espinhal ocorrem frequentemente na medicina veterinaria e humana, levando a
sequelas devastadoras, como perda parcial ou completa das fungbes motoras,
sensoriais e viscerais (MENDES e ARIAS, 2014). A Tabela 7 apresenta as afecgdes
relacionadas ao sistema nervoso, acompanhados na clinica cirurgica de pequenos

animais durante o estagio.

Tabela 7. Afecgbes relacionadas ao sistema nervoso acompanhados na clinica cirirgica de pequenos
animais durante o estagio curricular supervisionado. HV-UFPR/Palotina, 19 de fevereiro a 08
de junho de 2018

. Espécie Porcentagem ;
Af Total P t
ecgoes Canina Felina ota (%) rocedimento
Botulismo 3 0 3 37,5 Tratamento clinico
~ Estabilizagao vertebral
Luxacéo vertebral 1 0 1 12,5 _ Técnica segmentar
~ Estabilizagao vertebral
Subluxacgao vertebral 1 0 1 12,5 _ Técnica segmentar
Doenga do disco 1 0 1 12,5 Hemilaminectomia
intervertebral
Toxoplasmose 1 0 1 12,5 Tratamento clinico
Traumat|§mo craniano com 1 0 1 12,5 Tratamento clinico
subluxagao atlanto-axial
Total 8 0 8 100

Fonte: o autor (2018).

Dentre todas as afecdes relacionadas ao sistema nervoso, o botulismo foi a
mais diagnosticada, totalizando 37,5% de todos os casos. O botulismo € uma doenca
neuroparalitica grave, ndo contagiosa, resultante da ingestdo de comida deteriorada
ou carcagas em decomposicao contendo uma potente toxina produzida pela bactéria
Clostridium botulinum. A afecgao é caracterizada por paralisia flacida da musculatura
esquelética. A doencga é observada principalmente em equinos, ruminantes e aves
domésticas, enquanto nos caes e outros carnivoros € considerada rara (de PAULA et
al., 2016). Muitos dos pacientes atendidos pelo HV-UFPR/Palotina sdo de areas
rurais, este fator pode explicar o numero significativo de casos relacionados a esta
doenga.

Nao ha tratamento especifico para o botulismo, sendo baseado somente em
medidas de suporte. O tratamento auxiliar € extremamente importante, visto que

ocorrera recuperacao espontanea nos animais moderadamente afetados, se puderem
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ser evitadas as infecgdes respiratorias e do trato urinario. Os animais devem ser
protegidos, ou seja, acolchoados, quando na posi¢cdo de decubito, e ajudados as
refeicdes com alimentos sélidos e liquidos. Além disso, se a ingestao recente esta sob
suspeita, esvaziamento gastrico e lavagens sdo uteis. Laxantes e enemas podem
auxiliar na remocao da toxina ndo absorvida (SALRAVANI et al., 2008; SILVEIRA e
MARQUES, 2016). Enemas com carvé&o ativado foram realizados em todos os casos
relatados.

As fraturas e luxagdes espinhais sdo comuns em gatos e caes e podem ser
patolégicas ou traumaticas. As patoldgicas geralmente decorrem de extrusdo ou
protusdo de disco intervertebral, fraturas patoldgicas, anormalidades congénitas e
instabilidade. Entretanto, as traumaticas incluem os acidentes por automoveis, lesdes
por armas de fogo, quedas e lesdes provocadas por outros animais (agressao fisica
ou feridas por mordeduras) e por objetos. A espinha toracolombar é um local comum
de fraturas no cdo (PEDRO NETO et al., 2003; ARIAS et al., 2007).

A instabilidade da coluna vertebral causa lesdo primaria repetida a medula,
perpetuando, portanto, o processo de lesdo secundaria. Assim, a estabilizacdo
vertebral € vital. Aquelas fraturas envolvendo compartimentos multiplos sio instaveis
e necessitam de tratamento cirurgico. O método de tratamento selecionado depende
da apresentacgao clinica do paciente, da natureza da lesédo, do estado neuroldgico e
da preferéncia e experiéncia do cirurgido (PEDRO NETO et al., 2003; BRUCE et al.,
2008).

A fixacdo medular ideal deve ser rigida, para garantir unido déssea, e forte o
suficiente para suportar as forgas intrinsecas e extrinsecas atuantes na coluna
vertebral, durante o periodo de cicatrizacdo. Fixacdo vertebral ndo estavel pode
resultar em cicatrizagdo prolongada e formagao de calo volumoso com a possibilidade
de estenose do canal medular. As técnicas disponiveis para a imobilizagado da coluna
toracolombar sdo: imobilizagdo dos processos espinhosos com pinos e fios de ago,
placas plasticas ou de metal; fixacdo medular com placas plasticas ou metalicas
aplicadas nos corpos vertebrais; fixagdo segmentar modificada; pinos de Steinmann
ou parafusos fixados nas veértebras e imobilizados com polimetiimetacrilato e
combinac¢des das mesmas (PEDRO NETO et al., 2003).

Em ambos os casos acompanhados, luxagado medular e subluxagdo medular,
foi realizada a fixagdo vertebral segmentar. A fixagdo medular € uma técnica facil e

relativamente n&o invasiva destinada a estabilizar fraturas espinhais em caes e gatos
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pequenos, para 0s quais 0 pequeno tamanho ésseo limita a viabilidade de outras
técnicas.

N&o raramente o cirurgi&do encontra na sua rotina afec¢des do sistema urinario
que exigem uma intervengao cirurgica como medida terapéutica unica, ou na grande
maioria das vezes, como um método adjuvante ao tratamento clinico. As afec¢des que
sdo submetidas ao tratamento cirurgico como uma medida complementar englobam
alguns casos que n&o respondem ao tratamento clinico convencional, tendendo a
cronicidade, ou aqueles que se tornam refratarios apés um periodo de resposta
satisfatoria bem como os quadros redicivantes de algumas doengas (Autor
desconhecido, 2017') a exemplo da maioria dos casos acompanhados de
uretrostomia perineal, pois os pacientes sofriam com recorrentes obstrug¢des uretrais.

Estatisticamente, a casuistica de doencas do sistema urinario dentro da
patologia cirurgica € bem inferior a da clinica meédica, correspondendo a cerca de 5%
do total de casos cirurgicos. Porém, esta casuistica relativamente baixa se torna
relevante quando levamos em consideragdo a gravidade dos casos e as possiveis
sequelas que podem eventualmente se manifestar, antes ou depois da cirurgia (Autor
desconhecido, 2017'%). A Tabela 8 apresenta os procedimentos cirdrgicos em relagéo
ao sistema urinario, acompanhados na clinica cirurgica de pequenos animais durante
o estagio.

Tabela 8. Procedimentos cirdrgicos/conduta clinica correlatos ao sistema urinario acompanhados na

clinica cirurgica de pequenos animais durante o estagio curricular supervisionado. HV-
UFPR/Palotina, 19 de fevereiro a 08 de junho de 2018

Procedimento Can:Ensapec::eelina Total Porc?:}ot )a gem Observagao/Afecgao
géﬁ:g:fom'a 0 2 2 40 Ruptura e Obstrugao uretral
Cistotomia 1 0 1 20 Calculo vesical
Sondagem 0 1 1 20 Obstrugao uretral
Cistostomia 1 0 1 20 Ruptura uretral

Total 2 3 5 100

Fonte: o autor (2018).

Os felinos machos tém predisposicdo a obstrucdes de trato urinario inferior,
sendo estas, significativamente ocasionadas por presenca de urdlitos e tampdes
uretrais, associadas a diminuigdo do diametro luminal e da elasticidade da uretra

4 https://consultadogvet.files.wordpress.com/2017/02/urinario.pdf
'S https://consultadogvet.files.wordpress.com/2017/02/urinario.pdf
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peniana. Uma obstrucdo urinaria é definida pela interrupcédo do fluxo da urina,
independentemente do local de ocorréncia, trazendo ao paciente, como
consequéncia, uma suspenséo na filtragao renal (SILVEIRA et al., 2016).

Caso a abordagem terapéutica ndo seja bem sucedida ou a obstrugédo se
repita, a intervencgéo cirurgica é indicada, sendo a técnica de uretrostomia perineal a
mais recomendada para a obstrucdo da uretra peniana, devido a alta eficacia em
reducao de novos episodios de obstrugao fisica no nivel da porgao distal da uretra
(MEHRJERDI et al., 2012; SILVEIRA et al., 2016)

A uretrostomia perineal € predominantemente realizada para contornar a
porcao distal da uretra e criar uma abertura permanente entre a uretra pélvica e a pele
perineal. As principais indicagbes incluem obstrucido uretral distal recorrente
secundaria aos disturbios no trato urinario inferior de felinos ou urolitiase
(especialmente quando as tentativas médicas de prevenir obstru¢cdo recorrente
falharam), trauma na porgédo distal da uretra, obstru¢cdo uretral distal idiopatica,
sindrome urogenital felina, trauma grave e condigdes que podem exigir amputagéo do
pénis, como neoplasia prepucial, uretral ou peniana (MEHRJERDI et al., 2012; FREM
et al., 2017).

A doenca periodontal tem ganhado importancia na medicina veterinaria e no
Brasil vem se desenvolvendo nos ultimos anos, devido a suas graves consequéncias
e alta prevaléncia em cades (LIMA et al., 2004). Com o desenvolvimento
socioecondmico e cultural dos grandes centros urbanos, a populagao esta tendo um
contato cada vez maior com os animais de estimagao e, consequentemente, mais
atenta e conscientizada as afecgbes orais, principalmente no que tange ao incbmodo
do proprietario em relagdo ao animal, como mau halito, aspecto “sujo” devido a
presenga de calculo dentario (“tartaro”), fraturas dentarias visiveis e auséncia de
dentes (FECCHIO et al., 2009). Nos casos acompanhados durante o ECSO a
profilaxia periodontal representou 75% dos casos relacionados a odontologia.

A Tabela 9 apresenta os procedimentos cirurgicos relacionados a odontologia,
em que representa 3,4% de todas as casuisticas acompanhadas durante o estagio.
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Tabela 9. Procedimentos cirurgicos correlatos a odontologia acompanhados na clinica cirurgica de
pequenos animais durante o estagio curricular supervisionado. HV-UFPR/Palotina, 19 de
fevereiro a 08 de junho de 2018

Espéci
Procedimento Caninsapec:elina Total Porc?:}ot )a gem Observacgao/Afecgao
Profilaxia periodontal 3 0 3 75 Calculo dentario

. Exposicdo de raiz e
Exodontia 1 0 1 25 frouxidso
Total 4 0 4 100

Fonte: o autor (2018).

O desenvolvimento da doenga periodontal é afetado por varios fatores,
entretanto o agente etioldgico primario € a placa bacteriana, que é a responsavel pela
maioria das infecgdes bucais. Ela se estabelece na superficie do dente entre 24 e 48
horas apés a profilaxia e os metabdlitos oriundos da alimentagdo dessas bactérias
atuam agressivamente sobre os tecidos e sdo os responsaveis pela halitose. O calculo
dental é formado pela calcificagdo da placa dentaria, pois caso ela ndo seja removida
havera precipitagdo de sais de calcio (carbonato de calcio e fosfato de calcio), além
de outros minerais presentes na saliva. Ele pode ser supragengival ou subgengival e
s6 causa doenga periodontal se estiver associado a bactérias vivas (dos SANTOS et
al., 2012).

Quando ja existe o acumulo e a doencga periodontal esta instalada, o tratamento
requer a remogao da placa bacteriana e do calculo dentario, realizado na profilaxia
periodontal. Esta compreende raspagem supra e subgengival (sulco gengival e bolsa
periodontal), utilizando instrumentos manuais ou ultrassom, aplainamento radicular,
polimento das superficies dentarias e lavagem do sulco gengival ou bolsa periodontal
para remocado de débris (REIS et al.,, 2011). No HV-UFPR/Palotina em todos os
procedimentos cirurgicos foram utilizado o ultrassom para a remog¢ao dos calculos
dentarios.

A extracdo dentaria, ou exodontia, € um passo frequente no tratamento da
doenca periodontal, principalmente quando todos os outros procedimentos falham.
Esta indicada em casos de mobilidade moderada a grave, exposigao da raiz e pouca
colaboragéao do proprietario ou do animal (dos SANTOS et al., 2012).

A Tabela 10 apresenta os procedimentos cirurgicos em relagdo ao sistema
digestorio acompanhados durante o estagio, que representam 2,5% de todos os
casos. Os trés procedimentos decorrentes (sialoadenectomia mandibular, fistulorrafia
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e reducdo manual e bolsa de tabaco) apresentaram o mesmo numero de pacientes,
portanto, houve 33,3% de ocorréncia para todos os procedimentos.
Tabela 10. Procedimentos cirurgicos correlatos ao sistema digestério acompanhados na clinica

cirurgica de pequenos animais durante o estagio curricular supervisionado. HV-
UFPR/Palotina, 19 de fevereiro a 08 de junho de 2018

. Espécie Porcentagem = =
Total Af
Procedimento Canina Felina ota (%) Observagao/Afecgao
Fistulorrafia 1 0 1 33,3 Fistula retocutanea
Redugcdo manual e
bolsa de tabaco 1 0 1 33,3 Prolapso de reto
Sialoadenectomia Mucocele de glandula
: 1 0 1 33,3 .

mandibular mandibular
Total 3 0 3 100

Fonte: o autor (2018).

As sialoceles, também denominadas mucoceles ou ranulas, consistem no
acumulo de saliva nos tecidos moles, a qual pode ser desencadeada por ruptura dos
ductos salivares, seja por traumatismo, presenga de calculos, causas desconhecidas
e neoplasias. Quando a glandula mandibular é afetada, clinicamente se constata um
aumento flutuante e indolor na parte ventral do pescogo. E uma doenca que atinge
principalmente os caes, e entre as ragas mais predispostas, se destacam o Poodle, o
Pastor Alemao, o Yorkshire e o Dachshund (PIGNONE et al., 2009). Neste caso, o
tratamento de eleigdo € a sialoadenectomia da(s) glandula(s) afetadas, juntamente
com o seu ducto, via acesso lateral cervical ou ventral (MONTEIRO e RIBEIRO, 2017).

Foi acompanhado um caso de fistula retocutanea oriunda de complicagdes pos-
operatdrias durante uma correcido de hérnia perineal realizada em outro servigo.
Segundo a literatura as fistulas retocutaneas podem ser decorrentes de perfuragéo
retal e umas das principais causas € a complicagao de herniorrafia perineal. Em alguns
casos, o tratamento cirurgico convencional para corregéo da fistula é desafiador e n&o
apresenta resultados satisfatorios, ocorrendo infecgéo, deiscéncia e atraso cicatricial,
devido a presencga de fezes e infec¢ao no local da cirurgia. Relata-se a realizacao de
multiplas cirurgias por cirurgides experientes para o fechamento de fistulas na regido
perianal, sendo necessaria uma combinacdo de procedimentos para obter bons
resultados (FRANSSON, 2008). No paciente do HV-UFPR/Palotina necessitou da
reintervencgao cirurgica devido a deiscéncia dos pontos, porém com o uso de esmalte
na sutura, para impermeabilizagdo, e boas praticas no pds-operatério a segunda

cirurgia foi efetiva.
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O prolapso retal € a inversao de uma ou mais camadas do reto através do anus
(CUNHA et al., 2015) e € uma condigdo que pode ocorrer em qualquer idade ou
espéecie, porem mais de 80% sao relatados em filhotes no primeiro ano de idade. Além
disso, a taxa de ocorréncia em animais do sexo masculino em comparagdo com 0s
animais do sexo feminino € duas vezes maior (VILIOTTI et al., 2018). Dependendo
das estruturas envolvidas, o prolapso retal pode ser parcial ou completo. O parcial €
caracterizado quando ocorre somente a protrusdo da mucosa retal, ja no completo
ocorre a invaginagédo de duas camadas do reto, podendo englobar a jung&o anorretal
do canal anal (da SILVA et al., 2017).

O tratamento e o progndstico de prolapsos de reto dependem da causa, da
extensédo, cronicidade e da recorréncia (GUEDES et al., 2012). Quando agudo tem
tratamento facil e conservativo, no entanto quando crénico pode necessitar de
ressecgao. Se a doencga esta na fase aguda, com lesao tecidual e edema minimo, é
recomendada a redugcdo manual e a colocagao de sutura em bolsa de tabaco ao redor
do anus (VILIOTTI et al., 2018).

A Tabela 11 apresenta os procedimentos cirurgicos em relagdo ao sistema
tegumentar acompanhados durante o estagio, que representam apenas 1,7% de

todos os casos.

Tabela 11. Procedimentos cirurgicos correlatos ao sistema tegumentar acompanhados na clinica
cirurgica de pequenos animais durante o estagio curricular supervisionado. HV-
UFPR/Palotina, 19 de fevereiro a 08 de junho de 2018

. Espécie Porcentagem = =
Total Af
Procedimento Canina Felina ota (%) Observacgao/Afecgao
Remocé&o de miiase 1 0 1 50 Miiase
Incisdo e suturas 1 0 1 50 Otohematoma
captonadas
Total 2 0 2 100

Fonte: o autor (2018).

Miiase € uma infestagdo de 6rgdos ou tecidos, de seres humanos ou animais,
por larvas de dipteros que se alimentam do tecido vivo, necrosado ou morto, ou de
alimentos ingeridos pelo hospedeiro. A classificacdo desta doenga é baseada na sua
localizagdo no corpo do hospedeiro (cutdnea, subcutanea, naso-faringeana, 6rgaos
internos, e urogenital) ou em termos parasitologicos, na relagdo entre parasita-
hospedeiro (obrigatoria, facultativa ou pseudomiiase) (CARDOZO e RAMADINHA,
2007).
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As miiases sao causadas principalmente por moscas da familia Cuterebride,
principalmente da espécie Dermatobia hominis — que causam uma miiase
furunculdide primaria denominada popularmente como “berne” e por moscas da
familia Calliphoridae, pricipalmente da espécie Cochliomyia hominivorax — que
causam miiase denominada popularmente como bicheira (BARNABE et al., 2016).

Para o tratamento da miiases cutdneas e cavitarias, sdo indicados
tradicionalmente a limpeza do local, depilacdo (se necessario), debridamento de
tecidos necrosados, remoc¢ao das larvas, terapia antimicrobiana local e/ou sistémica,
tratamento local com repelentes e larvicidas e terapia de suporte, se necessario
(NESBITT e ACKERMAN, 1998). Essa enfermidade pode ser quase sempre
associada a negligéncia do proprietario no tratamento de feridas e no manejo dos
animais e higiene das instalacdes (RIBEIRO et al., 2011).

O hematoma auricular ou otohematoma em caes é uma das afeccbes mais
comuns do aparelho auditivo, caracterizado pela formag¢ao de uma colegao de sangue,
contus&o de segundo grau, principalmente na face interna do pavilhdo auricular. Isto
ocorre devido a ruptura de vasos sanguineos, em consequéncia de traumatismo,
proveniente do choque da orelha com a cabeca do proprio animal, ato de cocar,
inflamagdes, doengas que interferem nos fatores de coagulagao, parasitas, alergias e
até mesmo corpos estranhos (SCHOSSLER et al., 2007). E considerada uma
enfermidade muito comum na pratica clinica de pequenos animais, acometendo mais
frequentemente os cées em detrimentos dos gatos (VALLE et al., 2015).

Procedimentos clinicos e cirurgicos sao relatados na literatura para o
tratamento de otohematoma. Independente da técnica utilizada, a corre¢ao cirurgica
deve promover a assepsia e o respeito pelas linhas de forca e ideais cosméticos. E
fundamental o manuseio delicado dos tecidos, evitando pingamento das bordas e o
uso excessivo de eletrocautério; deve ocorrer a aproximacgao natural dos tecidos, sem
demasiado aperto, evitando isquemia e necrose (LEAL et al., 2015).

A drenagem cirurgica pode ser realizada de diferentes formas: incisdo em “s”,
linear, circular, duas incisbes paralelas ou incisdo eliptica (FOSSUM et al., 2014).
Muitas técnicas sédo descritas para a correcdo de otohematoma com utilizacdo de
captons, brincos, botdes, fios de sutura e bandagens compressivas isoladamente. O
uso de botdes é bastante utilizado, pois sua fixagado com pontos Wolf diminui o espago
ocupado pelo hematoma, previne o acumulo de liquido e estimula a aderéncia das

duas camadas, pele e cartilagem, evitando recidivas (LEAL, et al., 2015).
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A seguir sera relatado um caso de ruptura do ligamento cruzado cranial onde o

tratamento escolhido foi a realizacado da técnica de avango da tuberosidade tibial.

5 REVISAO DA LITERATURA - CORREGAO DA RUPTURA DO LIGAMENTO
CRUZADO CRANIAL POR AVANCO DA TUBEROSIDADE TIBIAL

5.1 ANATOMOFISIOLOGIA DO JOELHO

A articulagdo fémuro-tibio-patelar é formada por diferentes elementos
anatdmicos que proporcionam estabilidade e amplitude adequadas para deambulagao
normal. Os cbndilos femorais se apoiam na superficie articular proximal da tibia,
conhecida como platd tibial. O platd tibial em caes higidos possui inclinagdo caudal
entre 18 e 24° (FERRIGNO et al., 2009a).

Os principais ligamentos responsaveis pelo suporte da estrutura do joelho sao
os ligamentos colaterais (medial e lateral) e os cruzados (cranial e caudal). Os
ligamentos colaterais limitam os movimentos varo (ligamento colateral lateral) e valgo
(ligamento colateral medial) da tibia, principalmente a extens&o, ja que na flexado os
cruzados sao mais importantes neste controle. O ligamento cruzado caudal previne a
translagdo caudal da tibia em relagéo ao fémur (movimento de gaveta caudal) e ajuda
a limitar a rotagao interna da tibia por sua tor¢cado com o ligamento cruzado cranial;
secundariamente, o cruzado caudal auxilia a conter a hiperextensao e ajuda a limitar
0s movimentos varo e valgo no joelho em flexdo (ODA e MATERA, 2009).

O Ligamento Cruzado Cranial (LCCr) é dividido nas bandas craniomedial e
caudolateral, que possuem diferentes pontos de inserc¢ao no platé tibial. O LCCr atua,
primariamente, na limitagdo da translagé&o cranial da tibia em relagdo ao fémur. O
LCCr também limita a rotag&o interna da tibia; conforme o joelho é flexionado, os
ligamentos cruzados, cranial e caudal se trangam um ao outro, limitando o grau de
rotacdo interna da tibia em relagdo ao fémur. A interagdo entre os ligamentos
cruzados, cranial e caudal durante a flexdo também proporciona um grau limitado de
suporte varo-valgo a articulagéo flexionada do joelho (FOSSUM, 2014; BREGADIOLI
et al., 2014).

De acordo com Mattiello-Rosa et al. (2008), lesdo neste ligamento pode trazer
graves sequelas para a articulagdo do joelho, incluindo comprometimento da
estabilidade estatica, alteracdo cinematica e da fungcdo motora, desencadeando

sobrecarga e microlesdes a cartilagem articular.
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5.2 RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL (RLCCr)

As lesbes ortopédicas em caes ha muito tempo vém sendo destaque nas
conferéncias e publicagbes cientificas deste segmento da medicina veterinaria,
principalmente em fungao da sua elevada frequéncia (da SILVA et al., 2016). ARLCCr
€ uma das lesdes mais comum que acometem os membros pélvicos dos caes, sendo
uma das afecgdes ortopédicas mais diagnosticadas (MEDEIROS et al., 2015; CHUNG
et al., 2016).

A RLCCr ocorre quando a resisténcia de quebra (aproximadamente 4 vezes o
peso corporal do cdo) desse ligamento € excedida, criando um desequilibrio entre a
forga biomecanica aplicada no ligamento e sua habilidade em sustentar essa carga,
levando, eventualmente, a ruptura e a instabilidade articular (BREGADIOLI et al.,
2014). A auséncia do LCCr e consequente instabilidade articular faz com que, durante
o movimento de flexdo e extensao, produzido pela contragdo dos grupos quadriceps
e gastrocnémico, a tibia seja projetada cranialmente em relagdo ao fémur. A tendéncia
de deslocamento caudal dos condilos femorais resulta em sobrecarga dos meniscos.
Como é mais preso ao platd e a capsula articular, o menisco medial € o mais desafiado
e 0 que apresenta lesdes secundarias mais frequentemente. O menisco lateral € mais
movel e acompanha os movimentos craniocaudais do condilo femoral mais facilmente
(MARQUES et al., 2014).

A RLCCr pode ser uma ruptura completa com instabilidade nitida ou ruptura
parcial com instabilidade em menor grau (PIERMATTEI et al., 2009). Em ambos os
casos, 0s animais ndo tratados exibem alteragcdes degenerativas na articulagéo
fémuro-tibio-patelar dentro de poucas semanas podendo resultar em alteracdes
graves dentro de poucos meses (BUQUERA et al., 2004).

A lesdo pode ocorrer devido a causas traumaticas (agudas) ou degenerativas
(crénicas). Entretanto, a principal causa da RLCCr € a degeneragao progressiva € néo
o trauma. As categorias podem estar inter-relacionadas em alguns casos, pois 0s
ligamentos enfraquecidos pela degeneragdo sdo mais susceptiveis ao trauma. A alta
incidéncia de insuficiéncia do LCCr em cédes sugere que ha uma causa subjacente
para degeneracao prematura do LCCr dos casos. A degeneracgéo do ligamento esta
associada ao envelhecimento, as anormalidades de conformacédo e as artropatias

inumomediadas. A degeneragado do ligamento também foi associada a um aumento
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do angulo do platé tibial. Caes de ambos os sexos, qualquer idade ou raga podem ser
acometidos; entretanto, a maioria dos caes apresentados para o tratamento de lesao
do LCCr é jovem, ativa e de racas grandes (DAMUR et al., 2003; FOSSUM, 2014;
CHUNG et al., 2016).

5.3 SINAIS CLINICOS

A lesédo aguda, a lesado crbnica e as rupturas parciais sédo trés apresentagoes
clinicas associadas a lesao do LCCr. Os pacientes com rupturas agudas apresentam
um inicio subito de claudicacdo, sem a sustentacdo de peso ou com a sustentacéo
parcial do peso. Em geral, a claudicagado diminui um pouco entre trés a seis semanas
apos a lesao, sem tratamento, particularmente em pacientes com menos de 10 kg.
Uma excecdo sdo os caes com lesdo dos meniscos associada. Esses caes,
geralmente, mantem uma claudicagdo sem a sustentacdo do peso ou com a
sustentagcdo minima até que a intervencgao cirurgica seja realizada. A atrofia muscular
se desenvolve com o passar do tempo e geralmente a articulagdo ndo se mostra
sensivel a manipulagéo de rotina, a ndo ser para a promogéao do sinal de gaveta cranial
(VASSEUR, 2007; FOSSUM, 2014).

Os pacientes com lesdes cronicas apresentam uma claudicagao intermitente
com a sustentacdo do peso, exacerbada pela atividade fisica ou apos o periodo de
sono. Os pacientes podem apresentam histérico de dificuldade para se levantarem e
se sentarem. Os donos podem relatar que o cao se senta com o membro acometido
para o lado de fora do corpo. A frequéncia da ruptura bilateral chega a atingir 31%
(VASSEUR, 2007; FOSSUM, 2014).

As rupturas parciais do LCCr sao dificeis de diagnosticar nos estagios iniciais
da lesdo. Inicialmente os animais afetados apresentam uma claudicacéo leve com
sustentagao do peso associado ao exercicio, a claudicagao é resolvida com descanso.
Este estagio da doenca pode durar varios meses e a medida que o ligamento continua
a se romper e o joelho se torna mais instavel, as alteragbes degenerativas pioram e a
claudicacdo se torna mais pronunciada, ndo se resolvendo mais com O repouso
(FOSSUM, 2014).
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5.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico da RLCCr é clinico, realizado com base no histérico do paciente,
exame fisico e por meio dos testes de gaveta cranial e de compresséo tibial, que
permitem comprovar a translacao cranial da tibia, quando se observa o deslizamento
da tibia cranialmente ao fémur, isso porque a principal fungcdo do LCCr € a restricao
desse movimento. As radiografias sdo feitas para auxiliar no diagnostico e descartar
anormalidades Osseas além de ilustrar o grau de doenga articular degenerativa. A
tomografia computadorizada representa uma boa alternativa n&o sé para o
diagnostico da RLCCr, mas também para a identificacdo das afec¢des associadas
como lesbes meniscais, lesdes de superficie articular e osteofitose. A ressonancia
nuclear magnética é altamente sensivel e especifica na detecgdo de minimas lesées
a cartilagem articular e meniscos, além de estruturas livres no espago articular,
osteofitose e espessamento sinovial (FERRIGNO et al., 2014; BACH et al., 2015).

O teste de gaveta cranial € o mais realizado entre os médicos veterinarios para
diagnostico de RLCCr e observa o deslocamento craniocaudal da tibia em relacéo ao
fémur como resultado da les&o ligamentar (BREGADIOLI et al., 2014). O teste de
compressao tibial € considerado um teste dindamico que tenta mimetizar as forgas e
instabilidade dindmica que normalmente ocorrem durante o apoio (FERRIGNO et al.,
2009b).

A radiografia mostra a relagdo espacial entre os ossos ao nivel das
articulacdes. A posicao da tibia em relacdo ao fémur sera relacionada diretamente
com o estado dos ligamentos de suporte que se originam em um 0SSO e se inserem
no outro (van BREE et al, 2010). As radiografias auxiliam na exclus&o de outras
causas de claudicagédo originadas na articulagao do joelho em casos de rupturas
agudas e as radiografias de alta qualidade s&o importantes para o diagndstico de caes
com laceragdes parciais, nos quais pode ser dificil produzir o movimento de gaveta
cranial (dos SANTOS et al., 2013).

Os achados radiograficos nos pacientes com rupturas crénicas ou parciais do
ligamento incluem a compressdo do coxim de gordura no aspecto cranial da
articulacdo e a extensao da capsula articular caudal, causada por infusao articular e
pela formacao de osteofitos ao longo da crista troclear, da superficie caudal do platd
tibial e do polo distal da patela. O espessamento da capsula articular fibrosa medial e
a esclerose subcondral também sado evidentes. As alteragcdes radiograficas nos
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pacientes com RLCCr sao inespecificas e podem ser observadas em outras afec¢des
do joelho, incluindo infecgéo, neoplasia de tecidos moles e osteoartrite. A avulsao da
insercao do LCCr pode ser especifica ja que um fragmento 6sseo pode ser observado
adjacente a este local. Se necessario, ambas as articula¢gées devem ser radiografadas
para comparagao, pois articulagdes contralaterais com afecgéo articular degenerativa
séo sugestivas de maior probabilidade de RLCCr (VASSEUR, 2007; dos SANTOS et
al., 2013; FOSSUM, 2014).

5.5 TRATAMENTOS

Existem controvérsias quanto ao melhor tratamento para a RLCCr
(PIERMATTEI et al., 2009). Métodos conservadores e varias técnicas cirurgicas ja
foram descritas, porém a escolha delas depende de fatores como idade, peso
corporal, porte corpéreo, presenca de obesidade, fungdo do animal, problemas
ortopédicos ou clinicos concomitantes, consideragdes econdmicas e cooperagao do
proprietario (VASSEUR, 2007). O sucesso do tratamento ira depender do
restabelecimento da estabilidade articular, da facilidade e tempo de procedimento, das
complicagbes pos-operatorias e das lesbes concomitantes nos meniscos (dos
SANTOS et al. 2013).

O tratamento conservador baseado na imobilizacdo do membro, consiste na
restricdo da atividade fisica (breves caminhadas controladas com guia), assim como
no controle alimentar para reducdo de peso corporal, analgesia e uso de anti-
inflamatorios nao-esteroidais (AINES), fisioterapia e eventualmente colocagdo de
bandagem (PIERMATTEI et al, 2009). Este tratamento demonstra melhores
resultados em pacientes jovens e de pequeno porte ou miniatura (com menos de 10
kg) e raramente € bem sucedido em cdes de grande porte. Frequentemente a
claudicagao diminui dentro de seis semanas (FOSSUM, 2014).

A intervencao cirurgica €, no entanto, recomendada para a maioria dos cées
com RLCCr para restabelecer a estabilidade da articulagdo, diminuir o avango da
doencga articular degenerativa secundaria e prevenir qualquer lesdo meniscal.
Multiplas técnicas foram descritas com objetivo de mimetizar a fungéo do ligamento e
podem ser divididas em métodos extracapsular, intracapsulares ou periarticulares
(CONZEMIUS et al., 2005; KIM et al., 2008; da Silva et al., 2012).

Técnicas cirurgicas tradicionais visam estabilizar a articulagdo com

procedimentos extra ou intracapsular. As técnicas intracapsulares tém por objetivo a
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reconstrugdo anatémica do ligamento rompido mediante uso de tecidos autdégenos,
aloenxertos ou materiais sintéticos (HOFFMANN et al., 2006; PIERMATTEI e FLO,
2006). O método possui resultados insatisfatorios em longo prazo, pois pode falhar
em preservar a estabilidade articular, acelerando a osteoartrose e lesées meniscais
(FERRIGNO et al.,, 2009a). As técnicas extracapsulares visam a estabilizacado
mecanica da articulacdo por meio de implantes sintéticos ou naturais, acoplados em
posicdo diferente do trajeto anatdmico do LCCr (KIM et al.,, 2008). A técnica
extracapsular mais usada é a sutura fabelo-tibial, porém, as suturas podem afrouxar,
desatar os nds devido a tensdo ou produzir avulsdo dos tecidos onde sao fixadas,
permanecendo somente fibrose periarticular (FERRIGNO et al., 2009a).

As técnicas mais atuais, denominadas periarticulares, utilizam osteotomias
corretivas com objetivo de conseguir estabilidade dinamica do joelho. O movimento
normal da articulagdo depende de uma perfeita articulacdo entre fémur, tibia e patela
(FERRIGNO et al., 2009a). As osteotomias promovem a eliminagdo do deslocamento
tibial cranial, alcancado por meio de procedimento cirurgico por alteragdo da
geometria da articulagcdo do joelho em uma tentativa de eliminar as forgas de
cisalhamento vistas entre o fémur e a tibia durante a deambulag¢do (de CHAMP et al.,
2016). Dentre as técnicas, podemos destacar, osteotomia em cunha tibial (CWO do
inglés — closing wedge osteotomy), osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO
do inglés, Tibial Plateau Leveling Osteotomy) e avango da tuberosidade tibial (TTA do
inglés, Tibial Tuberosity Advancement) (MARQUES et al., 2014). Dentre as op¢des de
tratamento por osteotomias disponiveis, a TTA € um dos mais prevalentes,
principalmente devido as suas altas taxas de sucesso e rapido tempo de recuperacao
apos a cirurgia (CASTILHO et al., 2017).

5.6 AVANCO DA TUBEROSIDADE TIBIAL (TTA do inglés, Tibial Tuberosity
Advancement)

A TTA para o tratamento de RLCCr foi publicada pela primeira vez como
palestra durante o 1° Congresso Mundial de Veterinaria Ortopédica em Munique,
2002, por Montavon, Damur e Tepic (MONTAVON et al., 2002). A técnica consiste no
avango da tuberosidade tibial, e assim também do ligamento patelar cranialmente.
Teoricamente essa modificagdo, na geometria da articulagdo do joelho, diminui o
efeito das forgas craniais tibiais (MEDEIROS et al., 2015).
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Principios biomecanicos da técnica de TTA

A primeira técnica de osteotomia foi baseada em um modelo tedrico onde
descrevem que a magnitude do deslocamento tibial cranial é dependente do grau de
inclinac&o do platd tibial. A for¢a do tendao patelar (Fp) € aproximadamente da mesma
magnitude e diregdo da forca de compresséo tibiofemoral, e resulta em uma
quantidade variavel de for¢ca de cisalhamento tibiofemoral dependendo do &ngulo de
flexdo do joelho e inclinagdo do platd tibial (IPT), ambos dos quais influenciam o
angulo do tendao patelar (ATP). Os valores médios da IPT relatadas em caes
clinicamente normais se encontram entre 18 a 24° (FERRIGNO et al., 2009a;
FERRIGNO et al., 2009b; BOUDRIEAU, 2010).

Foi proposta uma teoria biomecanica onde a somatdria das forcas na
articulacao fémoro-tibial esta direcionada paralelamente ao tendao patelar. De acordo
com essa teoria, o deslocamento tibial cranial depende do angulo entre o platé tibial e
o tendao patelar (Figura 8). Ainda segundo a teoria, a resultante das forgas articulares
esta paralela ao tendao patelar. Portanto se o tend&o patelar estiver perpendicular ao
platé tibial (90°), ndo ha resultante de for¢a na articulagdo. Durante a fase fechada do
passo, onde o angulo de extensao do joelho € de 135°, 0 angulo entre o tend&o patelar
e o platd tibial € aproximadamente 105° (FERRIGNO et al., 2009a; FERRIGNO et al.,
2009b).

A TTA tenta eliminar o deslocamento cranial da tibia ao alinhar o tendao patelar
perpendicularmente ao platd tibial quando o joelho assume angulagdo de 135° do
suporte de peso corporeo do animal, sendo de fundamental importancia que o ATP
figue o mais proximo possivel de 90° neutralizando a translagdo cranial da tibia
durante a deambulagdo. Em extensao total, o ATP € maior que 90° e em flex&o total
o ATP € menor que 90°. Quando o ATP é de 90°, denominado ponto de “cruzamento”,
nao ha for¢a de cisalhamento tibiofemoral cranial nem caudal presente. Sendo assim,
havera for¢a de cisalhamento cranial com ATP maior que 90° e for¢a de cisalhamento
caudal com ATP menor que 90° (Figura 9), pois a angulag¢ao do joelho altera a direcéo
das forgas de reacdo do mesmo e, consequentemente, sua estabilidade. Este novo
angulo é obtido através de osteotomia em plano frontal da crista da tibia com avanco
da inser¢cdo do ligamento patelar. Assim o ligamento cruzado caudal se torna o
principal estabilizador do joelho (BOUDRIEAU, 2010; FERRIGNO et al., 2014).
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Figura 8. Marcos anatdémicos da radiografia e estudos morfolégicos do joelho.

Angulo
Do

Joelho

IPT

*ATP = Angulo do tendéo patelar, IPT = Inclinagéo do Platé Tibial, Fp = Forga do Tend&o Patelar. Fonte:
adaptado de Boudrieau (2010).

Figura 9. Representagéo esquematica das forgas tibiofemorais na articulagao do joelho. (A) Joelho
em extensdo com angulo do platd tibial maior que 90° .Note resultante das forgas (seta
branca) com cisalhamento cranial. (B) Joelho apés TTA com angulo do platé tibial igual a
90°. Observe que a resultante das forgas € nula. (C) Joelho em flexdo com angulo do platd
tibial menor que 90°. Note resultantes das forgas com cisalhamento caudal.

Fonte: adaptado de Boudrieau (2010).

6 RELATO DO CASO ACOMPANHADO DURANTE O ESTAGIO

Uma cadela da raca Pastor Alemé&o, de cinco anos de idade, 43 kg e com queixa
de claudicagdo em membro pélvico direito foi atendida no HV-UFPR/Palotina no dia
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20 de marco de 2018, apds ser encaminhada por outro Médico Veterinario. No HV-
UFPR/Palotina foi realizada anamnese, exame fisico, exame ortopédico, exame
radiografico e procedimento cirurgico.

Durante a anamnese, o tutor relatou que em fevereiro a paciente iniciou um
quadro de claudicacao leve que foi tratada para afec¢des dermato-podais. O tutor
iniciou o tratamento conforme prescrito, mas ndo houve éxito. A paciente retornou ao
Medico Veterinario e um exame radiografico foi realizado para descarte de displasia
coxofemoral. Com o animal sedado foi realizado o teste de gaveta cranial, em que foi
constatado a ruptura do ligamento cruzado cranial, todo esse relato foi realizado em
outro servigo.

Durante o exame fisico foi constatado claudicagao, atrofia muscular e dor
intensa no membro pélvico direito. No exame ortopédico, notou espessamento medial
da capsula articular e os testes de gaveta cranial e de compressao tibial foram
positivos. Nao havia sinais de luxacdo de patela e displasia coxofemoral
concomitantes.

Em seguida foi realizado exame radiografico da articulagao fémuro-tibio-patelar
em projegcdes mediolateral, mediolateral sob tensdo e craniocaudal. No exame
radiografico foi observado aumento de radiopacidade de gordura infrapatelar e na
projecao mediolateral sob tensao foi observado moderado avango cranial da tibia em
relagdo aos condilos femorais, sugerindo a RLCCr (Figura 10).

ApoOs a realizacdo dos exames, foi prescrito o uso de cloridrato de tramadol
(100 mg/kg, B.1.D., 6 dias), gabapentina (430 mg/kg, B.I.D., 30 dias) e dipirona (500
mg, B.1.D., 6 dias). Aproximadamente 30 dias, o referido paciente foi encaminhado
para a realizagdo do procedimento cirurgico de TTA.

Realizado o jejum hidrico-alimentar prévio de 12 horas, o paciente foi pre-
medicado com acepromazina (0,01 mg/kg), morfina (0,5 mg/kg) e cetamina (1,0
mg/kg) por via intramuscular. Apos a tricotomia ampla do membro pélvico direito, o
paciente foi encaminhado ao centro cirurgico, onde foram realizados a vendclise e a
inducao anestésica com propofol (2,0 mg/kg) via intravenosa, para entdo ser intubada
por via orotraqueal e conectada aos aparelhos de monitoracdo anestésica. A
manuteng¢ao anestésica foi realizada com anestésico volatil em sistema de reinalagéo
com isoflurano em oxigénio 100%.

A técnica foi planejada com base nas radiografias pré-operatérias. Foram
utilizados um “cage” de 9 mm de avango e um parafuso de titédnio n. 26 (1,5 mm) para
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fixacdo do mesmo, uma placa de TTA'® de ago inoxidavel bloqueada nimero cinco,
dois parafusos bloqueados n. 22 (2,7 mm) para fixagdo da placa na diafise tibial, um
parafuso bloqueado n. 16 (2,7mm), um parafuso bloqueado n. 14 (2,7 mm) e um
parafuso bloqueado n. 12 (2,0mm) todos para fixagdo da placa na tuberosidade da
tibia.

Figura 10. Radiografia mediolateral sob tensdo do membro pélvico direito da paciente com RLCCr.
Observe moderado avango cranial da tibia em relagdo aos condilos femorais (setas
brancas). (A) Radiografia em 90° de angulagéo entre o fémur e a tibia e 90° entre a tibia e
metatarsos. (B) Radiografia em 134° de angulagéo entre o fémur e a tibia e 90° entre a tibia
e metatarsos.

*MPD = membro pélvico direito. Fonte: Arquivo HV-UFPR/Palotina (2018).

Com o paciente em decubito dorsal, o membro pélvico direito afetado foi
preparado assepticamente e os panos foram colocados de forma rotineira. A incisdo
foi realizada na face medial da tibia, iniciando proximal a tuberosidade tibial e se
estendeu até a diafise. A artrotomia exploratéria (Figura 11A) para inspegcédo dos
meniscos foi realizada e o menisco medial danificado juntamente com os resquicios
do ligamento cruzado cranial rompido foram retirados. A artrorrafia foi realizada com
fio Polipropileno 2 em padrdo Mayo. Os tecidos moles foram divulsionados e o local
da osteotomia marcado com o bisturi elétrico (Figura 11B).

6 Marca - CaoMedica®
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Para avaliar o tamanho do implante a placa foi posicionada na tuberosidade
tibial. Em sequéncia, a tuberosidade da tibia foi perfurada para insercéo dos parafusos
com o auxilio de um guia (Figura 11C). Foi realizada a osteotomia parcial da
tuberosidade tibial e a placa foi fixada, apenas na tuberosidade tibial, com 3 parafusos
(Figura 11D). Em seguida, houve a insergéo do espagador em forma de gaiola (cage)
no espago entre a tuberosidade osteotomizada e o corpo da tibia (Figura 11E). Usando
a aba do cage como guia foi realizado um orificio com broca no qual foi inserido um
parafuso de titanio. Completou a fixacdo da placa na tibia com parafusos corticais,
estabilizando a osteotomia (Figura 11F).

Apos estes procedimentos, o TCT foi realizado e se apresentou negativo. Em
seguida foi realizada a sutura da musculatura com fio acido Poliglicolico 3-0 e
subcuténea e de pele com Nylon 3-0. Ao término do procedimento cirurgico a paciente
foi encaminhada para o setor de radiografia para a realizagdo do exame radiografico
pos-cirurgico (Figura 12), no qual foi avaliado o correto alinhamento dos fragmentos
0sseos e a posig¢ao dos implantes.

A paciente recebeu alta 24 h ap6s o procedimento cirurgico com restricdo de
atividade fisica e como terapia domiciliar pos-operatoria foi prescrito dipirona (1000
mg/kg, T..D., p.o., 7 dias), cloridrato de tramadol (100 mg/kg, T.l.D., p.o., 5 dias),
omeprazol (20 mg/kg, S.1.D., p.o., 15 dias), gabapentina (420 mg/kg, B.I.D., p.o., 30
dias) e carprofeno (100 mg/kg, B.l.D., p.o., 14 dias). Apos 7 dias, o paciente retornou
para a consulta e o tutor relatou que o paciente estava com edema no membro pélvico
e 0 apoiava esporadicamente. Foi realizado outro exame radiografico e constatou uma
fratura na tuberosidade da tibia (Figura 13).

Foirealizada uma banda de tensio para converter a for¢a de tragdo do musculo
inserido na tuberosidade da tibia em forga compressiva. Neste segundo procedimento
cirurgico, o animal recebeu o mesmo protocolo anestésico realizado na primeira
cirurgia.

Primeiramente foram retirados os implantes da TTA e em seguida realizada a
banda de tens&o. O joelho foi mantido em extensdo total para minimizar a tensao do
quadriceps. Para a colocagado da banda de tensado, primeiro a fratura foi reduzida
usando uma pinga de reducdo. Na sequéncia, dois pinos foram colocados através da
tuberosidade, direcionados caudodistalmente, ou seja, perpendiculares a linha de
fratura e paralelos entre si. Fios de ago ortopédicos foram passados em um pequeno
orificio na superficie cranial da tibia e ao redor dos pinos, de forma a gerar uma figura
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em “8” (Figura 14). Ao final do procedimento cirurgico foi realizado o TCT que se

apresentou negativo. O mesmo protocolo de medicagao pos-cirurgico foi prescrito.

Figura 11. Imagens fotograficas da sequéncia do procedimento cirdrgico da técnica TTA. (A) Marcagéo
para osteotomia com bisturi elétrico. (B) Guia para perfuragédo da tuberosidade tibial. Note
a irrigacdo constante para evitar necrose térmica (seta branca). (C) Osteotomia da
tuberosidade tibial concluida (setas pretas). (D) Placa e cage (gaiola). Observe o “cage”
entre a tuberosidade tibial e a tibia (seta branca). (E) Fixagdo completa da placa na tibia
com parafusos corticais, estabilizando a osteotomia.

Fonte: o autor (2018).
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Figura 12. Imagem do exame radiografico mediolateral (A) e craniocaudal (B) do membro pélvico direito
da paciente com RLCCr submetido ao procedimento de osteotomia para TTA.

e

Fonte: Arquivo HV-UFPR/Palotina (2018).

Figura 13. Imagem do exame radiografico mediolateral do membro pélvico direito da paciente
evidenciando a osteotomia da tuberosidade tibial. Evidencia-se fratura em tergo proximal de
crista tibial (seta branca).

*MPD = Membro Pélvico Direito. Fonte: Arquivo HV-UFPR/Palotina (2018).
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Figura 14. Imagem do exame radiografico mediolateral do membro pélvico direito da paciente
submetido ao procedimento de banda de tensdo. (A) 15 dias de pds-operatério; (B) 21 Dias
de pés-operatério.

*MPD = Membro Pélvico Direito. Fonte: Arquivo HV-UFPR/Palotina (2018).

7 DISCUSSAO

A RLCCr é uma afecgao ortopédica muito comum em caes e um dos principais
contribuintes para o desenvolvimento de osteoartrite articular do joelho (CASTILHO et
al., 2017; LEACH et al., 2018). Ela pode acometer qualquer raga e idade, porém,
animais de grande porte (acima de 20 Kg) estdo mais predispostos (MARQUES et al.,
2014). ZELTZMAN et al. (2005) observou maior acometimento em fémeas e Oliveira
et al. (2009) diz que a maioria dos casos acontece naqueles caes com idade inferior
a cinco anos. Estas caracteristicas estdo de acordo com a paciente apresentada no
caso.

A paciente apresentou os principais sinais clinicos de animais com RLCCr,
sendo a claudicagdo com a incapacidade subita de suportar o peso no membro
lesionado e manté-lo em um angulo de maior flexao apoiando somente os digitos no
ch&o durante o movimento, devido a dor conforme citado na literatura (FOSSUM et
al., 2014; MARQUES et al., 2014).

O diagnostico da afecgédo foi realizado por meio do teste de gaveta cranial e
teste de compressao tibial. Os dois procuram detectar o movimento de gaveta cranial.
Ambos os testes foram positivos, resultado que estdo de acordo com os descritos na
literatura (BUQUERA et al., 2004; FERRIGNO et al., 2009b; SILVA et al., 2012). As

radiografias foram utilizadas como suporte para verificar a presengca de doencga
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articular degenerativa e avaliagdo da angulagédo do platé tibial para o planejamento
cirurgico (VASSEUR et al., 2007; KIM et al., 2008).

Oliveira et al. (2009) mostra que o exame radiografico é utilizado, tanto para
diagnostico em pacientes humanos quanto em animais, e as projegcdes mais
realizadas sdo a mediolateral, mediolateral com estresse e a craniocaudal. As
alteracdes radiograficas podem variar de acordo com o tempo de evolugéo e o tipo da
lesdo, e a maior parte dos casos, a técnica radiografica fornece informagdes
importantes a respeito da gravidade do quadro. O deslocamento cranial da tibia em
relacdo ao fémur, a presenca de osteodfitos, entesofitos e a diminuicdo da area
correspondente ao coxim gorduroso constituem as alteragdes radiograficas mais
comuns em caes submetidos a lesdo experimental do LCCr, indo de acordo com os
achados radiograficos observados neste caso relatado, com excegéo dos ostedfitos e
entesofitos.

Para a RLCCr existem tratamentos clinicos e cirurgicos, mas a maioria dos
cdes com RLCCr tem indicagdo para o tratamento cirurgico visando restabelecer a
estabilidade, diminuir a osteoartrose secundaria e prevenir a lesdao meniscal
(FERRIGNO et al., 2009b). A paciente tinha 43 kg, fator que influenciou na decisao
em optar pelo tratamento cirurgico ao clinico, pois segundo Chung et al., (2016), o
tratamento cirurgico é indicado para todos os pacientes, especialmente, para caes
com peso acima de 20 kg. Além disso, Fossum (2014) diz que o tratamento clinico
responde melhor em pacientes jovens e de pequeno porte ou miniatura (com menos
de 10 kg) e raramente é bem sucedido em cées de grande porte.

A TTA pode incrementar em até aproximadamente 90% o uso do membro
afetado com RLCCr, quando comparado com o contralateral, porém, nao existe
comprovagao de que ela seja superior as outras técnicas cirurgicas (FERRIGNO et
al., 2014). Dentre as diversas técnicas de osteotomias corretivas, a TTA foi escolhida
como procedimento cirurgico para o caso, pois a mesma nao altera a relagdo da
articulagao tibio-femoral e reduz as forcas que atuam sobre o tend&o patelar. E menos
invasiva que as outras osteotomias, com tempo cirurgico reduzido associado a pouca
morbidade no pés-cirurgico (MARQUES et al., 2014).

Durante a consulta de retorno, o tutor relatou que o animal n&o apoiava o
membro afetado e pelo exame radiografico foi constatado fratura na tuberosidade
tibial. Segundo Ferrigno et al. (2009a) o paciente tende a apoiar o membro em curto
periodo apos a cirurgia, exceto quando alguma complicagdo acontece.
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Varios estudos (MONTAVON et al., 2004; LAFAVER et al., 2007; WOLF et al.,
2012) mostram que complicagbes de TTA acontecem. Dentre as complicagdes
descritas estdo a fratura da tibia, falha/rejeicdo do implante, ruptura do menisco,
luxagao medial da patela, ruptura completa do LCCr que esta parcialmente rompido e
infeccdo. Sendo que algumas delas podem ser tratadas clinicamente e outras
necessitam de tratamento cirurgico secundario.

Apos observada a complicacdo, optou-se por remover a placa e fixar a
tuberosidade tibial com banda de tenséo, pois, segundo Seaman e Simpson (2004) o
meétodo ideal para a corre¢ao das avulsdes da tuberosidade da tibia é o fio de banda
de tensdo. A banda de tensdo € o tratamento de fraturas que converte as forgas
tensionais em forgas compressivas. Quando o fio € apertado, gera-se tenséo, que se
opbe a forga gerada pelo tenddo, promovendo compressdo no foco de fratura
(FERRIGNO e CUNHA, 2012).

No caso relatado a técnica de banda de tensdo para correcdo da fratura foi
eficiente, pois os exames radiograficos realizados mostram inicio de consolidagéo
ossea e clinicamente o paciente ndo apresenta claudicagado, edema ou dor no membro

afetado.

8 CONCLUSAO

Cabe considerar que realizagdo do estagio nido significa apenas concluir mais
uma disciplina necessaria para a finalizacdo do curso. Ele é de extrema importancia,
pois € um dos momentos mais significativos de qualquer aluno de graduagao por ser
considerado como uma das primeiras experiéncias a maioria dos futuros Médicos
Veterinarios que Ihes permitem entrar em contato direto com o seu futuro ambiente de
trabalho.

O estagio supervisionado permite, colocar em pratica tudo aquilo que foi
discutido durante o curso de graduacgao, diminuindo a distancia da teoria e da pratica,
principalmente, na area escolhida. Nesta etapa € que realmente nos conscientizamos
da importancia ndo sé do estagio, mas de todas as disciplinas do curso, de todo o
embasamento tedrico visto na formacédo do Médico Veterinario.

O cotidiano do Hospital Veterinario permite que o aluno de graduagéo aprenda
a se posicionar como futuro Médico Veterinario. Ao conhecer o funcionamento e a

rotina hospitalar, o aluno fica frente a frente com as dificuldades as quais ira se deparar
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na sua profissdo, principalmente se for na area de clinica cirurgica, pois a todo
momento €& preciso tomar decisdes e estar seguro delas. Isto somente & possivel
mediante a sua vivéncia profissional.

Sendo assim, o estagio curricular supervisionado foi uma experiéncia muito
relevante tanto na minha formacéao profissional quanto pessoal, me colocando a frente
da rotina da clinica cirurgica de pequenos animais € me tornando mais preparado para
enfrentar os novos desafios e 0 mercado de trabalho. Além disso, pude ter a certeza

da minha escolha e seguir em frente nesta area.
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