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RESUMO

A disciplina de estagio curricular obrigatério é realizada no décimo periodo do
curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Parand (UFPR) - Setor
Palotina. O presente relatorio de concluséo de curso visa descrever o local de estagio,
relatar as atividades acompanhadas, discorrendo sobre cada sistema de forma
individual e estabelecer a casuistica acompanhada durante o estagio realizado no
Hospital Veterinario Palotina - UFPR. O estagio curricular foi integralmente realizado
na area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais sob orientacdo do Prof. Dr. Olicies
da Cunha e supervisdo da Médica Veterinaria Residente Samara Koloda Cristino
Malta, entre os dias 09 de setembro a 03 de dezembro de 2021, cumprindo 456 horas
totais.

Palavras-Chave: Estagio curricular. Clinica Cirdrgica. Pequenos Animais. Casuistica.
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1 INTRODUCAO

A Medicina Veterinaria abrange diversos campos de atuacao principalmente
por estar interligada ao conceito de Saude Unica onde podemos observar estreita
associacao entre a saude humana, animal e o meio ambiente, sendo assim, podemos
afirmar que a contribuicdo do Médico Veterinario € de extrema importancia para a
salde do coletivo. Segundo o CFMV (2020), a Satde Unica torna-se fundamental para
garantir niveis excelentes de salde. Muitas doencas podem ser prevenidas e
combatidas por meio da atuacéo integrada entre a Medicina Veterinaria, a Medicina
Humana e outros profissionais de saude. Na busca por exceléncia da saude do
coletivo, a Medicina Veterinaria divide-se em diversas areas de atuagcdo, uma delas a
clinica cirdrgica de pequenos animais, na qual este trabalho est4 fundamentado.

A concluséo do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do
Parana - Setor Palotina é efetivada pela realizacdo do estagio curricular, bem como,
a defesa do trabalho de conclusdo de curso que se refere as atividades realizadas
dentro do periodo proposto pela coordenacdo do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal do Parana - Setor Palotina. O estagio curricular descrito neste
trabalho foi realizado na area de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais devido ao
afeto ao campo de atuacdo, bem como, o intuito de aprimoramento e aperfeicoamento
de conhecimento dentro da &rea desejada para futura atuacéo.

As atividades do estagio curricular foram realizadas integralmente no Hospital
Veterinario Palotina da Universidade Federal do Parana (HVP — UFPR) pela
capacidade deste oferecer exceléncia em procedimentos clinicos cirdrgicos,
comportar um amplo espaco para atendimento aos pacientes, por possuir uma rotina
variada de procedimentos cirlrgicos e por contar com profissionais capacitados para
atuacdo na area escolhida. As atividades foram desenvolvidas no periodo de 09 de
setembro a 03 de dezembro de 2021, cumprindo 456 horas totais.

O presente trabalho de conclusédo de curso tem como objetivo descrever as
atividades acompanhadas durante o periodo de estagio obrigatorio sob orientacdo do
Professor Dr. Olicies da Cunha e supervisdo da Médica Veterinaria Residente Samara

Koloda Cristino Malta, bem como, discorrer sobre a estrutura do HVP — UFPR.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario de Palotina da Universidade Federal do Parani (HVP-
UFPR) é uma unidade de extensdo da UFPR — Setor Palotina, relacionado entre um
dos principais Hospitais Veterinarios do Brasil. Foi fundado em 16 de marco de 1996
e esta localizado na Rua Pioneiro niumero 2153, no bairro Jardim Dallas, na cidade de
Palotina, Paran&. Possui como atual coordenador o Prof. Dr. Flavio Shigueru Jojima.

O HVP abrange diversas areas e servicos da Medicina Veterinaria, entre elas
estédo a Clinica Médica e Cirargica de Pequenos Animais, Clinica Médica e Cirdrgica
de Grandes Animais, Clinica Médica e Cirurgica de Animais Silvestres, Anestesiologia
Veterinéria, Medicina Integrativa e Complementar Veterinaria e diversos laboratérios
como o Laboratério de Imaginologia e Cardiologia Veterinaria, Laboratério Clinico
Veterinario, Laboratério de Doencas Parasitarias dos Animais, Laboratério de
Patologia Veterinaria, Laboratério de Imunodiagndstico Veterinario, Laboratério de
Virologia Animal, Laborat6rio de Bacteriologia Animal, Laboratério de Satde Unica,
Laboratorio de Reproducéo Animal, além do Biotério de Roedores.

A missdo do HVP — UFPR Setor Palotina € servir de local de ensino,
treinamento, aperfeicoamento e pesquisa para alunos da graduacdo em Medicina
Veterinaria e de pés-graduacéao cuja area de atuacéao seja diretamente relacionada ao
Hospital Veterinario ao prestar servicos médico-cirtrgicos, ambulatoriais e/ou
hospitalares e de auxilio diagndstico a comunidade, no campo da medicina veterinaria,
dentro de programas de ensino definidos visando atender atividades de ensino,
pesquisa e extensado (UFPR, 2021). O local de estagio sera descrito por sua estrutura

fisica e funcionamento.

2.1 FUNCIONAMENTO DO HVP-UFPR

O HVP conta com uma grande equipe de funcionarios que auxiliam desde a
recepcdo do paciente até sua alta médica, bem como, todas as demais funcdes
necessarias para o funcionamento da estrutura hospitalar.

O atendimento no Hospital Veterinario Palotina é realizado de segunda a
sexta-feira das 08h00 as 12h00 e 13h00 as 17h30, onde o agendamento de consultas
e retornos é feito atraves de telefonema ou diretamente com a recepgao do Hospital.
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Conforme a queixa do tutor, 0 agendamento da consulta é direcionado para
oa tendimento especifico da Clinica Cirurgica de Pequenos Animais ou da Clinica
Médica de Pequenos Animais. Com o agendamento marcado, o tutor e o paciente séo
recepcionados e direcionados até o ambulatério onde é realizada a anamnese
juntamente com tutor e o exame fisico do paciente. Pacientes que chegam para
triagem sdo atendidos pelo médico veterinario escalado durante a semana e
encaminhados para atendimento clinico especifico conforme a apresentacdo do
quadro do paciente. O HVP também fornece servigos para pacientes encaminhados
de outras clinicas veterinarias para servico de diagnéstico por imagem, terapias
complementares, entre outros. Os plantdes realizados pelos médicos veterinarios do
HVP sado exclusivamente para paciente que ja estdo internados no local, portanto,
tutores que procuram o atendimento fora do horéario preestabelecido sédo orientados
aprocurar clinicas veterinarias particulares.

A area de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais na qual este trabalho esta
fundamentado, conta com o atendimento de seis médicos veterinarios residentes,
sendo trés destes do primeiro trés e dois do segundo ano de pés-graduacao. Os pos-
graduandos da Clinica Cirurgica séo supervisionados e orientados pelos docentes da
instituicdo. A equipe de funcionarios do HVP ainda dispde de colaboradores
terceirizados que contribuem com a limpeza e organizacdo do local, esterilizacao de
materiais cirdrgicos, administracdo e supervisdo de medicamentos, entre outras

funcdes.

2.2 ESTRUTURA FISICA DO HVP-UFPR

O Hospital Veterinario Palotina conta com administracdo propria e uma érea
deaproximadamente 2500mz2. A estrutura dispde de area de recepcao de tutores e
pacientes, conta com seis ambulatérios sendo quatro para atendimento de
pacientescaninos, um especifico para pacientes felinos e um para pacientes com
suspeita de doencas infectocontagiosas. Também conta com sala de emergéncia,
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), dois internamentos, um para felinos e outro para
caninos, tréssalas de cirurgia, sala de quimioterapia, sala de ultrassonografia e
ecocardiografia, sala de radiologia, laboratorio de analises clinicas, laboratérios de
parasitologia e um compartimento com internamento destinado a pacientes

portadores de doencgas infectocontagiosas. O HVP possui uma sala de
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esterilizacdo, lavanderia, central de medicamentos juntamente com a sala de
depdsito, além de sala de professores, residentes, meédicos veterinarios
concursados e area destinada a atendimentos de animais silvestres e grandes
animais (FIGURA 1).

FIGURA 1 — HVP — PALOTINA. ESTAGIO OBRIGATORIO, 09 DE SETEMBRO A 03 DE DEZEMBRO
DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA —

SETOR PALOTINA

FONTE: O autor (2021).
LEGENDA: Vista frontal do Hospital Veterinario Palotina — Universidade Federal do Parana - Setor
Palotina.

2.2.1 Recepcao e Secretaria

A recepcdo do HVP é compartimentalizada em sala para felinos, para
pacientes de triagem, area para pacientes caninos e tutores que aguardam a consulta
agendada, area de atendimento ao tutor (secretaria) e sala de administragéo
financeira. Quando o tutor chega com o paciente para atendimento, ele direciona-se
até a secretaria para identificar-se e aguardar o atendimento no local de espera
indicado. Os cadastros, agendamentos, recepcao de tutores e pacientes estao sob
reponsabilidade de quatro funcionéarios que prestam servico no HVP-UFPR, sendo um

dos servidores responséaveis pela recepcao e sala de financeiro (FIGURA 2).
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FIGURA 2 - RECEPCAO E AREA DE ESPERA PARA CONSULTA. ESTAGIO OBRIGATORIO, 09 DE
SETEMBRO A 03 DE DEZEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA —
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — SETOR PALOTINA

FONTE: O autor (2021).
LEGENDA: Sala do financeiro (seta amarela), secretaria e recepcao de tutores (seta cinza), sala de
espera para pacientes felinos (seta branca), area de espera para pacientes caninos (seta verde) e
sala de espera para pacientes de triagem (seta azul).

2.2.2 Ambulatérios

O tutor e o paciente sao direcionados para um dos ambulatérios sob orientacéo
do médico veterinario responsavel pela consulta. Os ambulatérios contam com
ambiente climatizado, cadeiras, mesa com computador para realizacdo da anamnese,
mesa de atendimento ao paciente, bancada com utensilios hospitalares, pia para
higienizagdo das méos e lixeiras. Ao todo, o HVP-UFPR conta com seis ambulatorios

sendo quadro deles menores e dois maiores (FIGURA 3).
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FIGURA 3 - AMBULATORIOS PARA ATENDIMENTO CLINICO. ESTAGIO OBRIGATORIO, 09 DE
SETEMBRO A 03 DE DEZEMBRO DE 2021 - HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA —

SRS
L .

FONTE: O autor (2021).
LEGENDA: Figura A. Ambulatério cinco, possui mesa para realizagdo da anamnese (seta verde),
mesa para procedimento com o paciente (seta azul), bancada com utensilios hospitalares (seta

amarela). Figura B. Ambulatério 2, observa-se itens semelhantes a figura A.

2.2.3 Sala de Emergéncia

A sala de emergéncia é destinada a pacientes que chegam para triagem e
que sédo classificados como casos de emergéncia. O departamento conta com
ambiente climatizado, mesa de procedimento, bancada com utensilios hospitalares,
pia, bercério, monitor multiparamétrico um armario suspenso contendo campos
cirrgicos, aventais e instrumentais esterilizados e armario contento materiais
necessario para casos de emergéncia como traqueotubos, laringoscopio, aparelho
doppler vascular e reanimadores manuais (AMBUSs) para ventilagdo mecéanica
(FIGURA 4).
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FIGURA 4 — SALA DE EMERGENCIA. ESTAGIO OBRIGATORIO, 09 DE SETEMBRO A 03 DE
DEZEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA — UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA — SETOR PALOTINA

FONTE: O autor (2021).
LEGENDA: Bercério (seta amarela), armario suspenso com materiais cirirgicos (seta verde), mesa de
procedimentos (seta azul) e armario com materiais de emergéncia (seta branca).

2.2.4 Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A UTI é destinada a pacientes que necessitam de cuidados intensivos e que
possuam alto risco de 6bito. A sala é anexa a sala de emergéncia e é composta por
um bercario, uma mesa com materiais hospitalares, seis gaiolas de aco inoxidavel e
lixeiras. Os pacientes que precisam da UTI sdo acompanhados por um médico
veterindrio através de monitoracdo dos parametros fisicos, administracdo de

medicamentos e realizagdo de atendimento emergencial (FIGURA 5).
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FIGURA 5 - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI). ESTAGIO OBRIGATORIO, 09 DE SETEMBRO
A 03 DE DEZEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA — UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA — SETOR PALOTINA

FONTE: O autor (2021).
LEGENDA: Concentrador de oxigénio (seta branca), gaiolas de aco inoxidavel (seta azul) e bercario
(seta verde).

2.2.5 Internamento

O Hospital Veterinario Palotina possui dois internamentos para pequenos
animais sendo um para felinos e outro para caninos. O internamento de felinos possui
ambiente climatizado, doze baias de concreto, quatro baias de ago inoxidavel, uma
mesa para procedimentos clinicos, uma pia e um armario contendo utensilios
hospitalares (FIGURA 6).

No internamento de caninos contém catorze gaiolas de ago inoxidavel para
cées de pequeno porte, cinco baias de concreto e dois canis cobertos ao lado de fora
do internamento para caes de grande porte. Possui ambiente climatizado, duas mesas
para procedimentos clinicos, uma mesa com utensilios hospitalares, pia, geladeira e
armario com equipamentos para a manipulacéo dos caes. Avaliacdes e medicacdes
pré-anestésicas (MPA), bem como recuperagdo anestésica e tricotomia s&o
realizadas nos dois internamentos pelo fato do HPV nado possuir salas de pré e pos-
operatério (FIGURA 7).
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FIGURA 6 — INTERNAMENTO DE FELINOS. ESTAGIO OBRIGATORIO, 09 DE SETEMBRO A 03 DE
DEZEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA — UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PA‘\RANA — SETOR PALOTINA

FONTE: O autor (2021).
LEGENDA: Internamento de felinos, possui baias de concreto (seta verde) e baias de aco inoxidavel
(seta azul).

FIGURA 7 - INTERNAMENTO DE CANINOS. ESTAGIO OBRIGATORIO, 09 DE SETEMBRO A 03 DE
DEZEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA — UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA — SETOR PALOTINA
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FONTE: O autor (2021).

LEGENDA: Internamento de caninos, contém baias de acgo inoxidavel (seta azul), baias de
concreto(seta amarela), mesa de procedimentos clinicos (seta laranjada) e sala anexa com
armarios, pia e geladeira (seta verde).



22

2.2.6 Centro Cirargico

O HPV-UFPR possui dois centros cirdrgicos, um deles destinado a
contribuicdo de disciplinas como Anestesiologia e Técnica Operatdria pertencentes a
grade curricular do curso de Medicina Veterinaria da UFPR — Setor Palotina. O
segundo centro cirdrgico possui um vestiario masculino e um feminino contendo um
armario com pijamas cirdrgicos, um armario de artigos pessoais dos residentes e uma
mesa de aco inoxidavel com acessorios para utilizacdo dentro do centro cirdrgico.
Possui também uma sala de paramentacdo com armario contendo aventais cirdrgicos
e pia para a realizacdo do antissepsia (FIGURA 8).

O centro cirargico possui um depésito onde sdo encontrados materiais de
reposicdo do centro operatério e duas salas de cirurgias contendo mesa cirurgica,
colchdo térmico, foco cirdrgico de teto com duas cupulas, mesa de instrumentais
cirdrgicos, quatro mesas de aco inoxidavel para com materiais utilizados no pré, trans
e pOs-operatério, além de, aparelho de anestesia, monitor multiparamétrico, bombas
de infuséo, cilindro de oxigénio e nitrogénio, ar comprimido canalizado, traqueotubos

e armarios contendo utensilios hospitalares (FIGURA 9).
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FIGURA 8 — VESTUARIO E SALA DE PARAMENTACAO DO CENTRO CIRURGICO. ESTAGIO
OBRIGATORIO, 09 DE SETEMBRO A 03 DE DEZEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO DE

FONTE: O autor (2021).
LEGENDA: Figura A. Vestiario masculino (seta amarela), vestiario feminino (seta verde), armario de
pijamas cirdrgicos. Figura B. Armario de aventais cirdrgicos (seta cinza), mesa de ago inoxidavel (seta
laranjada) e sala em anexo com pia para antissepsia (seta branca).

FIGURA 9 — SALA CIRURGICA. ESTAGIO OBRIGATORIO, 09 DE SETEMBRO A 03 DE DEZEMBRO
DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA —
SETOR PALOTINA

FONTE: O autor (2021).

LEGENDA: Aparelho de anestesia inalatdria, monitor multiparamétrico, cilindro de oxigénio (seta
cinza), arméarios de utensilios hospitalares (seta laranja), foco cirargico de teto com duas cupulas
(seta verde), mesa cirlrgica e colchdo térmico (seta azul) e mesa de instrumentais cirdrgicos (seta
amarela).
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2.2.7 Central de Medicamentos

A central de medicamentos esta localizada entre os ambulatérios e os centros
cirdrgicos e conta com uma equipe de quatro servidores. Possui ambiente climatizado,
uma mesa com computador e fotocopiadora, uma geladeira e duas prateleiras, uma
com medicamentos e outra com utensilios hospitalares como cateteres, seringas,
agulhas, entre outros. Em anexo a central de medicamentos, observa-se uma sala
com prateleiras para deposito de materiais e um escritorio para controle de entradas
e saidas (FIGURA 10).

FIGURA 10 — CENTRAL DE MEDICAMENTOS. ESTAGIO OBRIGATORIO, 09 DE SETEMBRO A 03
DE DEZEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA — UNIVERSIDADE FEDERAL
DO PARANA — SETOR PALOTINA
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FONTE: O autor (2021).
LEGENDA: Prateleira com medicamentos (seta verde), geladeira com medicamentos que necessitam
de refrigeragédo (seta laranjada), sala de depdsito em anexo a central de medicamentos (seta azul) e
prateleira com utensilios hospitalares (seta amarela).

3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio obrigatério foi realizado na area de clinica cirargica de pequenos
animais no Hospital Veterinario Palotina — UFPR, nos dias 09 de setembro de 2021 a
03 de dezembro de 2021, de segunda a sexta-feira com carga horaria diaria de 8
horas, cumprindo 456 horas totais.

As atividades acompanhadas no periodo de estagio foram consultas com
acompanhamento desde a chegada do tutor e do paciente, a anamnese, 0 exame

fisico, bem como os exames complementares como ultrassonografia, ecocardiografia,
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radiografia, exames complementares ambulatoriais, entre outros. Acompanhamento
de procedimentos cirdrgicos, instrumentacdo e auxilio aos residentes nas cirurgias,
monitoracdo dos pacientes no pré e pos-cirurgico.

Durante o periodo de estagio, também foi possivel acompanhar as aulas de
Clinica Cirurgica de Pequenos Animais e Técnica Operatoéria, onde houve auxilio aos
alunos e residentes sob supervisdo dos docentes das respectivas disciplinas.
Monitoracdo de pacientes na UTI, troca de curativos, colheita de sangue, canulagao
de pacientes, aplicacdo de medicamentos, biopsia - CAAF e imprint, sondagem uretral
de machos e fémeas, enema, transfusdo de sangue, afericdo de glicemia,
quimioterapia, testes oftalmolégicos como o de fluoresceina, teste lacrimal de
Schirmer e o de Tonometria, realizacdo de anamnese e exame fisico também estédo
entre as atividades realizadas durante o estagio, todas sob supervisdo dos médicos

veterinarios residentes.

4 DESCRICAO DA CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o estagio obrigatorio, foram acompanhados 111 casos de caninos e
felinos de diferentes idades, racas e sexo. Nota-se que houve maior prevaléncia da
espécie canina (78,38%) em relacdo a felina (22,62%), como também maior

prevaléncia de fémeas com relagcdo a machos (TABELA 1).

TABELA 1 - RELACAO DE PACIENTES ACOMPANHADOS DE ACORDO COM A ESPECIE E SEXO.
ESTAGIO' OBRIGATORIO, 09 DE SETEMBRO A 03 DE DEZEMBRO DE 2021 - HOSPITAL
VETERINARIO DE PALOTINA — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — SETOR PALOTINA

Espécie Fémeas Machos Total Frequéncia
Caninos 48 39 87 78,38%
Felinos 13 11 24 22,62%
Total 61 50 111 100%

FONTE: O autor (2021).

Os casos acompanhados no periodo de estagio na clinica cirdrgica de
pequenos animais, tiveram tratamento clinico ou cirdrgico recomendados pelos
residentes da clinica cirtrgica, com excecdo dos casos em que 0s tutores optavam
por ndo dar sequéncia ao tratamento.

A casuistica total acompanhada, incluindo consultas e procedimentos

ambulatoriais e cirdrgicos, estao expressos no grafico 1. No que concerne apenas aos
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procedimentos cirargicos, excluindo os procedimentos ambulatoriais, foram

acompanhadas 82 cirurgias, sendo que alguns pacientes realizaram mais de um

procedimento (TABELA 2).

GRAFICO 1 - CASOS TOTAIS ACOMPANHADOS DURANTE O ESTAGIO (DESDE A CONSULTA
ATE A ALTA MEDICA DO PACIENTE). ESTAGIO OBRIGATORIO, 09 DE SETEMBRO A 03 DE
DEZEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA — UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARANA — SETOR PALOTINA
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FONTE: O autor (2021).

TABELA 2 — RELACAO DO NUMERO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ACOMPANHADOS DE
ACORDO COM O SISTEMA ORGANICO OU ESPECIALIDADE — HOSPITAL VETERINARIO DE
PALOTINA — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Sistemal/especialidade Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Sistema geniturinario 34 41,46%
Sistema osteomuscular 13 15,85%
Sistema digestorio 10 12,20%
Oncologia 10,98%
Oftalmologia 8 9,76%
Hérnias e cavidade abdominal 8,54%
Sistema cardiorrespiratério 1 1,22%
Total 82 100%

FONTE: O autor (2021).

4.1 SISTEMA GENITURINARIO

Os procedimentos cirargicos do sistema geniturinario foram os de maior
prevaléncia durante o periodo de estagio curricular, representando 41,46% da

casuistica acompanhada. A ovariossalpingo-histerectomia foi o procedimento mais
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acompanhado totalizando 24 cirurgias, sendo 16 em caninos e 8 em felinos. Ao todo

foram acompanhadas 34 cirurgias do sistema geniturinario (TABELA 3).

TABELA 3 — RELAGCAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REFERENTES AO SISTEMA
GENITURINARIO — HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA — UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA

Procedimento cirdrgico Caninos Felinos Frequéncia
Ovariossalpingo-histerectomia 16 8 70,59%
Orquiectomia 5 2 20,59%
Ovariectomia (ovario remanescente) 1 0 2,94%
Histerotomia 1 0 2,94%
Cistotomia 1 0 2,94%
Total 24 10 100%

FONTE: O autor (2021).

A urolitiase € um termo que se refere a presenca de calculos urinarios ou
urolitos. A grande maioria dos urdlitos caninos é encontrada na bexiga ou na uretra
(FOSSUM, 2005). Quando as recomendacdes clinicas nao promoverem resolucao do
quadro ou, ainda houver a possibilidade de obstrucdo ao fluxo urinario, ou risco de
alteracdes sistémicas, a intervencdo cirdrgica deve ser considerada (FINGLAND,
1998). A cistotomia para retirada de urdlitos é a cirurgia realizada com maior
frequéncia na bexiga dos animais domésticos (WALDRON, 2007).

Dentro da casuistica acompanhada do sistema geniturinario, a cistostomia foi
um dos procedimentos cirargicos realizados. Foi acompanhado o caso de uma cadela,
da raca Shih tzu, de 5 anos, onde a tutora relatou que a paciente estava expelindo
“pedrinhas” na urina e que ja havia passado por outros procedimentos cirurgicos em
diversos servicos veterinarios na regido, por conta da formacdo de urdlitos em
vesicula urinaria. A alimentacao era exclusiva a base de ragao urinaria.

Logo apOs a anamnese, foi realizado o exame fisico e nenhuma alteragao
digna da nota foi encontrada. Foram solicitados exames complementares para
estabelecimento do diagndstico. Os exames solicitados foram: hemograma, analise
bioquimica e ultrassonografia abdominal. No hemograma e na analise bioquimica nao
foram encontradas alteracdes. A paciente passou por exame de ultrassonografia
abdominal, onde as impressdes diagnésticas das imagens ultrassonograficas em
vesicula urinaria eram sugestivas de litiase vesical, além de sinais sugestivos de

processo inflamatdrio e/ou infeccioso (cistite).
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A paciente foi posicionada em decubito dorsal, realizada a tricotomia,
antissepsia prévia e antissepsia cirargica. Iniciou-se o procedimento cirdrgico com a
incisao retro umbilical mediana da derme, 2 centimetros caudal ao umbigo até a regido
inguinal com bisturi com lamina n°® 24. Realizou-se divulsdo romba com tesoura
Metzenbaum e localizacdo da linha alba. Com duas pincas de Allis realizou-se a
elevacdo do musculo reto abdominal e incisdo em estocada com bisturi interno com
lamina n° 15. Verificou-se auséncia de aderéncias e entdo foi realizada a ampliacao
da incisdo com tesoura de Metzenbaum.

Apos a inspecao do abdémen, a vesicula urinaria foi isolada com compressas,
a urina foi drenada por cistocentese. Dois fios de Nylon foram utilizados para ancorar
a vesicula urinaria, mantendo-a tracionada, a fim de fazer a incisdo com bisturi de
lamina n° 15 e explorar o seu lumen. Com a abertura, foram removidos varios célculos
maiores (mais de 10 unidades, com o célculo maior medindo cerca de 0,8mm de
diametro), além de calculos menores (sedimentos) por pincamento e através da
lavagem da vesicula urinaria que foi realizada posteriormente.

A segquir, realizou-se a sondagem retrograda da uretra, realizando-se a
hidropropulsdo retrégrada para remocdo de célculos uretrais. Em seguida, foi
realizada a sutura seromuscular da vesicula em padrdo simples continuo, sendo esse
o primeiro padréao de sutura, com fio absorvivel 3-0 poliglactina. A segunda sutura foi
com padrao Cushing e fio absorvivel 3-0 poliglactina. A vesicula urinaria foi novamente
preenchida com solucéo fisiolégica para verificar a integridade da sutura através da
cistocentese e, ndo havendo drenagem pelos pontos, foi realizada a omentopexia com
fio absorvivel 3-0 poliglactina. Por fim, o musculo reto do abdémen foi suturado com
padrdo simples interrompido e fio absorvivel 2-0 poliglactina, o subcutaneo foi
aproximado com fio absorvivel 2-0 poliglactina em padrdo simples continuo em zigue
zague e realizou-se dermorrafia com padréo simples interrompido e fio Nylon 3-0.

Para o pos-operatorio foram prescritos 0s seguintes medicamentos:
amoxicilina com clavulanato de potassio 250mg, meio comprimido duas vezes ao dia,
durante sete dias, meloxicam 0,5mg, 1 comprimido uma vez ao dia, durante trés dias,
cloridrato de tramadol 12mg, 1 comprimido duas vezes ao dia, durante cinco dias e
omeprazol 10mg, meio comprimido duas vezes ao dia, durante sete dias. As
orientacbes de prescricdo do poés-operatério também incluiam uso de colar
elizabetano ou roupa cirurgica, realizacéo de limpeza da ferida cirdrgica uma vez ao

dia com solucao fisiolégica e repouso. A tutora retornou com o paciente em dez dias
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para a retirada de pontos, e relatou que a paciente estava bem e que havia observado
polacidria nos primeiros dias do pds-operatério, porém, no decorrer da semana a

paciente apresentou normuria e recebeu alta médica no dia do retorno.

FIGURA 11 — CISTOTOMIA PARA RETIRADA DE UROLITOS. ESTAGIO OBRIGATORIO, 09 DE
SETEMBRO A 03 DE DEZEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA —
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — SETOR PALOTINA
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FONTE: O autor (2021).
LEGENDA: A. Sutura de vesicula urinaria em padrdo Cushing. B. Preenchimento da vesicula urinaria

com solucdo fisioldgica. C. Urdlitos removidos da vesicula urinaria.
4.2 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

O sistema osteomuscular foi o0 segundo sistema com mais procedimentos
cirdrgicos acompanhados dentro do estagio curricular. Ao todo, foram acompanhadas
13 cirurgias, sendo a colocefalectomia o procedimento mais realizado,

correspondendo a 38,46% dos casos acompanhados (TABELA 4).

TABELA 4 — RELACAO DE PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS. ESTAGIO OBRIGATORIO, 09 DE
SETEMBRO A 03 DE DEZEMBRO DE 2021 - HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA -

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Procedimento cirargico Caninos Felinos Frequéncia
Colocefalectomia 4 1 38,46%
Estabilizacéo de disjuncéo sacriliaca 2 0 15,38%
Osteossintese de radio e ulna 2 0 15,38%
Osteossintese de tibia 1 1 15,38%
Osteossintese de fémur 1 0 7,69%
Osteossintese pélvica 1 0 7,69%
Total 11 2 100%

FONTE: O autor (2021).
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As fraturas de radio e ulna de animais de companhia sdo moléstias
ortopédicas de grande incidéncia na rotina em medicina veterinaria (HARASEN,
2003). Podem ser completas ou incompletas, acometer somente um dos 0SS0S ou
ambos, resultando em presenca ou auséncia de falha (MUIR, 1997).

Frequentemente a ulna é fraturada em conjunto com o radio. Em racas
pequenas, as fraturas de radio e ulna geralmente ocorrem por queda do animal de
uma altura consideravel com seu peso concentrado nos membros toracicos. Ja em
cdes maiores traumas mais graves, como atropelamentos, sdo mais comuns
(JOHNSON, 2007).

O sucesso na consolidacao das fraturas depende de diversos fatores dentre
eles o método de fixacdo utilizado. As complicacbes mais comumente observadas,
incluem, unido tardia, ndo-unido, grave atrofia Ossea, refratura e osteomielite
(LARSEN, 1999). As placas metélicas com parafusos tém sido amplamente indicadas
como o método de escolha no tratamento das fraturas distais do radio/ulna, j& que
proporcionam fixacdo rigida necesséria para a consolidagdo 6ssea (PROBST, 2014).

Um dos casos acompanhados do sistema osteomuscular, foi o de um paciente
canino, macho, da raca Golden Retriever, com idade de 2 anos e peso de 32 kg que
chegou ao HPV-Palotina por meio de encaminhamento de outro médico veterinario
que ja o havia diagnosticado previamente com fratura bilateral de radio e ulna.

O tutor relatou na anamnese que acreditava que o paciente teria sofrido um
trauma por atropelamento, pois o encontrou ferido nas proximidades da sua
residéncia. No exame fisico, observou-se que o paciente ndo apoiava os membros
toracicos direito e esquerdo, pode-se notar também presenca de edema e crepitacdo
nos dois antebracos.

Para dar continuidade ao caso, foram solicitados exames complementares
como hemograma, analise bioquimica, ultrassonografia abdominal e radiografia
toracica e de radio e ulna bilateral. No hemograma foram observadas trombocitopenia,
e na analise bioguimica ndo foram encontrados achados de relevancia clinica. Em
seguida, foi solicitado um teste rapido, pois havia suspeita de hemoparasitose, o
resultado foi confirmatorio.

Na radiografia de membro toracico direito, observou-se fratura cominutiva em
diafise de radio, com desvio do eixo 6sseo, além de edema e presenca de duas

esquirolas 6sseas adjacentes ao foco de fratura. Em membro toracico esquerdo, as
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alteracdes de radiografia indicavam fratura cominutiva em metafise distal de radio e
ulna, com leve desvio do eixo 0sseo, presenca de pelo menos duas esquirolas 6sseas
adjacentes ao foco de fratura de radio e edema. Na radiografia de térax ndo houve
alteracgodes.

O paciente também realizou ultrassonografia de abdémen, onde a impresséao
diagnoéstica foi de discreta lama biliar, esplenomegalia e sinais de pancreatite
incipiente. Foi receitado ao paciente o uso de doxiciclina 200mg, 1 comprimido duas
vezes ao dia, durante 28 dias, cloridrato de tramadol 80mg, 1 comprimido duas vezes
ao dia, durante cinco dias e meloxicam 2mg, 1 comprimido uma vez ao dia, durante
cinco dias, o agendamento do procedimento cirdrgico também foi realizado. Na
semana do procedimento cirdrgico, foi solicitado que o paciente repetisse 0os exames
de hemograma e nele foram observados leve diminuicdo de eritrocitos e de
concentracéo plaquetaria.

Para a realizacdo do procedimento cirdrgico, o paciente foi posicionado em
decubito lateral e realizada a tricotomia, antissepsia prévia e antissepsia cirargica.
Iniciou-se o procedimento cirdrgico com a incisdo craniomedial e divulsdo do tecido
subcutédneo com tesoura de Metzenbaum até a exposicdo dos musculos extensor
digital lateral e masculo ulnar lateral. Em seguida foi realizada a incisdo da fascia e
separacdo dos musculos até exposicdo do foco de fratura. Para a realizacdo da
osteossintese, foram utilizadas pin¢as de reducdo e pin¢as de preensao para reducao
da fratura. Optou-se pelo uso de placa bloqueada “T” de 3,5mm com 8 furos, esta foi
posicionada sobre o foco de fratura, foram realizadas 6 perfuracfes e em seguida,
aplicados 6 parafusos de 3,5mm, 2 parafusos no fragmento distal e 4 parafusos no
proximal.

Para a correcdo cirurgica de membro toracico direito, foi realizada uma inciséo
craniolateral acima do radio seguida pela divulsdo do tecido subcutaneo e exposicao
dos grupos musculares. Na sequéncia realizou-se a inciséo da fascia e separacéo dos
musculos até a visualizagdo do foco de fratura. O implante escolhido para a
osteossintese foi uma placa bloqueada reta de 3.5mm com 8 furos, esta foi
posicionada sobre o foco, apos a reducdo do mesmo com auxilio das pingas. Foram
realizadas as perfuracdes e aplicados os parafusos, sendo 3 no fragmento distal e 4
no proximal. A sutura da musculatura em padrdo simples interrompido, bem como a
sutura de aproximacdo do subcutdneo em padrdo continuo zigue-zague foram

realizadas com fio poliglactina 910 2-0. Para a dermorrafia, foi utilizado fio Nylon 4-0
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em padrdo simples interrompido (esses procedimentos foram realizados em ambos
0s membros). No pés-operatorio, foram colocadas talas nos dois membros toracicos.

Para o pébs-operatorio foram prescritas as seguintes medicacoes,
metronidazol 400mg, 1 comprimido e meio duas vezes ao dia, por cinco dias e
cloridrato de tramadol 100mg, 1 comprimido uma vez ao dia, durante cinco dias.
Foram prescritas também, medicacbes para controle de ectoparasitas. As
recomendagdes foram de uso de colar elizabetano, permanéncia da tala de conforto
até novas recomendacdes, repouso e uso de medica¢cbes conforme prescricdo. Os
tutores também foram orientados a estimular o paciente a se levantar e caminhar sem
esforco brusco. Em 10 dias, o paciente retornou para a retirada de pontos e avaliacao
pés-operatoria. O paciente estava bem e caminhava normalmente. N&o foram

relatadas novas queixas e 0 paciente recebeu alta médica.

FIGURA 12 — OSTEOSSINTESE BILATERAL DE RADIO E ULNA. ESTAGIO OBRIGATORIO, 09 DE

SETEMBRO A 03 DE DEZEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA —

UNIVERS‘IDADIE"_FEDRAL DO PARANA — SETOR PALO
A T £ 3

LINA

FONTE: O autor, (2021).
LEGENDA: A. Reducéo do foco de fratura em membro torécico direito com pingas de redugéo. B.
Placa bloqueada reta em membro toracico direito. C. Placa bloqueada “T” em membro toracico
esquerdo.

4.3 SISTEMA DIGESTORIO

Foram acompanhados no estagio curricular dez procedimentos cirdrgicos do
sistema gastrointestinal. O procedimento mais prevalente foi o de profilaxia oral,
seguido de endoscopia. Foi possivel acompanhar também um caso de corpo estranho
(felino, filhote, com anzol em regiéao oral) e, um caso de enterotomia que foi relatado
neste sistema (TABELA 5).
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TABELA 5 - RELAQAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REFERENTES AO SISTEMA
DIGESTORIO. ESTAGIO OBRIGATORIO, 09 DE SETEMBRO A 03 DE DEZEMBRO DE 2021 —
HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Procedimento cirdrgico Caninos Felinos Frequéncia
Profilaxia oral 6 0 60%
Endoscopia 2 0 20%
Enterotomia 1 0 10%
Remocéo de corpo estranho em cavidade oral 0 1 10%
Total 9 1 100%

FONTE: O autor (2021).

O fecaloma ou fecdlito refere-se ao acumulo de fezes que ficam ressecadas,
compactadas e retidas no interior do intestino grosso onde desidratam e solidificam,
levando a uma constipacéo intestinal, caracterizada por irregularidade ou dificuldade
de defecar (McGAVIN; ZACHARY, 2009). O tratamento baseia-se na terapia
medicamentosa com o intuito de lubrificar o contetdo intestinal e melhorar o
peristaltismo, permitindo que o fecaloma possa ser deslocado até a porcéao final do
reto e finalmente expelido do organismo, nos casos mais complicados, opta-se por
intervencéo cirurgica (BIRCHARD; SHERDING, 2003).

Foi recebido para atendimento no hospital veterinario, um paciente macho,
SRD, com dois anos de idade e peso de 9,5 Kg. Na anamnese a tutora relatou que o
paciente ndo conseguia defecar ha dez dias, também relatou que o paciente tinha
histérico de atropelamento ha um ano. No exame fisico notou-se grande quantidade
de conteldo fecal a palpacdo abdominal (fecaloma). Foram solicitados exames
complementares, hemograma e analise bioguimica, no primeiro exame ndo foram
encontradas alteracdo significativas, a analise bioquimica apresentou um leve
aumento de ALT (119 U/L).

Foi realizada radiografia de pelve, as impressdes diagnésticas foram
sugestivas de instabilidade lombossacral (sindrome da cauda equina), onde
recomendou-se tomografia devido a um importante estreitamento do canal pélvico. Na
ultrassonografia abdominal as imagens eram sugestivas de esplenomegalia, colite,
linfadenomegalia de linfonodo jejunal, podendo estar associado a processo
inflamatorio/infeccioso em suas areas de drenagem.

Como se tratava de uma obstrucéo intestinal por fecaloma, a primeira tentativa

de desobstrucéo foi através do uso da técnica de enema, porém, sem sucesso. O
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paciente foi entdo submetido a uma laparotomia e enterotomia para remocédo do
conteudo fecal obstrutivo.

Para o procedimento cirdrgico o paciente foi posicionado em decubito dorsal,
realizada a tricotomia, antissepsia prévia e antissepsia cirdrgica. Iniciou-se o
procedimento cirirgico com a incisdo de pele com bisturi com lamina n° 24. Realizou-
se divulsdo romba com tesoura Metzenbaum e localizacdo da linha alba. Com duas
pincas de Allis realizou-se a elevagcdo do musculo reto abdominal e incisdo em
estocada com bisturi interno com lamina n° 15. Verificou-se auséncia de aderéncias e
entdo foi realizada a ampliacdo da incisdo com tesoura de Metzenbaum.

O foco de obstrucédo foi localizado e exteriorizado, em seguida, houve a
colocagdo de compressas e isolamento da alga intestinal e foram passados dois fios
de Nylon 5-0 para ancorar a alga exposta. Com a ajuda do cirurgido-auxiliar, a alca foi
elevada, segurando-a delicadamente entre os dedos enquanto o cirurgido realizava a
enterotomia distal ao foco de obstrucdo. Com acesso ao lumen intestinal, removeu-se
o conteudo fecal obstrutivo da alga, entdo, foi realizada a enterorrafia com fio de Nylon
5-0 em padrao interrompido simples, seguido pela realizagéo do teste de salina onde
nao houve extravasamento de contetdo. Por fim, o musculo reto do abdémen foi
suturado com padrdo simples interrompido e fio absorvivel 2-0 poliglactina, o
subcutaneo foi aproximado com fio absorvivel 2-0 poliglactina em padréo simples
continuo em zigue zague e realizou-se dermorrafia com padrdo simples interrompido
e fio Nylon 3-0.

O paciente permaneceu internado em observacao por mais alguns dias, com
uso de analgésico, antibidtico e anti-inflamatério. Na alta médica do paciente, houve
prescricao de racao gastrointestinal e uso de lactulona, 2ml duas vezes ao dia, durante
trés dias.
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FIGURA 13 - ENTEROTOMIA PARA REMOGAO DE FECALOMA. ESTAGIQ OBRIGATORIO, 09 DE
SETEMBRO A 03 DE DEZEMBRO DE 2021 - HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA —
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

FONTE: O autor (2021).
LEGENDA: A. Exposi¢éo da al¢a intestinal. B. Mostra os pontos de ancoragem e enterotomia com
contetdo ja removido. C. Enterorrafia em padrdo simples interrompido.

4.4 ONCOLOGIA

Em oncologia, os procedimentos cirargicos acompanhados foram os de
nodulectomia e mastectomia. Ao todo, o0s casos cirdrgicos de oncologia
corresponderam a 10,98% de todas as cirurgias acompanhadas no Hospital
Veterinario de Palotina durante o estagio curricular (TABELA 6).

TABELA 6 — RELACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ONCOLOGICOS ACOMPANHADOS —
HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Procedimento cirargico Caninos Felinos Frequéncia
Nodulectomia 6 0 66,67%
Mastectomia 3 0 33,33%
Total 9 1 100%

FONTE: O autor (2021).

As glandulas mamarias sdo os locais mais afetados pelas neoplasias em
cadelas (JOHNSTON, 1998). Tumores benignos ou malignos mamarios geralmente
se desenvolvem espontaneamente em fémeas caninas. Dos tumores malignos, os
carcinomas sd0 0S mais comuns, assim também o0s sarcomas, como 0S
fibrossarcomas, osteossarcomas e carcinossarcomas (WENSMAN et al., 2008). Tais

tumores respondem por menos de 5% dos tumores mamarios em cadelas, sendo que
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0S sarcomas possuem uma incidéncia mais alta de metastases que os carcinomas
(FOSSUM, 2005).

O osteossarcoma mamario € uma neoplasia mesenquimal maligna produtora
de matriz osteoide ou osso imaturo de etiologia desconhecida. A metastase desse
tumor mamario ocorre por via linfatica e ou venosa e geralmente ocorrem em
linfonodos regionais e pulméao (LEITE, 2012). O diagndstico é baseado na anamnese,
exame fisico, exame laboratorial, exame radiologico, citologia aspirativa e
histopatolégico (LAMB, 1990).

Apesar de que OSM pode ter diagnostico sugestivo por meio de PAAF e FA,
apenas o exame histopatologico nos fornece o diagndstico definitivo. O tratamento
cirirgico padrdo para osteossarcomas mamarios é a mastectomia radical, este
tratamento atinge melhores indices de sobrevida, uma vez que a recidiva de tumores
€ uma das causas mais frequentes de morte em cdes com neoplasias mamarias
(GOMES, 2015).

Foi recebido para atendimento no HVP-UFPR uma cadela, fémea, da raga
Pastor Alemé&o, com idade de 11 anos e 32 Kg. Na consulta o tutor relatou a presenga
de uma massa proxima a regido das mamas que teve aumento progressivo durante
um ano. A paciente foi submetida ao exame fisico onde observou-se ndédulos em
ambas as cadeias mamarias, sendo 0s mais proeminentes entre a terceira e a quarta
mama da cadeia mamaria esquerda.

Foram solicitados exames complementares como hemograma, andlise
bioquimica, exame citolégico, ultrassonografia abdominal, radiografia toracica e
ecodopplercardiograma.

Na andlise bioquimica, observou-se fosfatase alcalina 804 (U/L) e leve
aumento de proteinas totais e uréia. Segundo MUELLER (2007), a fosfatase alcalina
(FA) 6ssea € um marcador sérico que reflete o aumento de remodelacédo 6ssea,
portanto a concentracdo séria de fosfatase alcalina € considerada um fator de
progndéstico para osteossarcoma extra-esquelético.

No exame citolégico por puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF), os achados
descritos do tumor eram sugestivos de osteosarcoma mamario. Na ultrassonografia,
as alteracdes observadas foram vesicula biliar com alteracdes sugestivas de
colecistite, esplenomegalia e aspecto heterogéneo em baco, que tem como principais
diferencias: hiperplasia nodular, hematopoiese extramedular, esplenite, processo

neoplasico primario/metastatico. Pontos de mineralizacdo podem estar relacionados
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a calcificacao distroéfica, gas, fibroses, corpos estranhos ou processo metastatico. Na
radiografia ndo foram encontradas alteracdes, no ecodopplercardiograma foi
observada funcao diastélica do ventriculo esquerdo com comprometimento inicial,
comum em idosos. Com os achados encontrados, recomendou-se a retirada do tumor
pela técnica de mastectomia total unilateral.

Para o procedimento cirurgico, a paciente foi posicionada em decubito dorsal
onde realizou-se a antissepsia prévia e cirurgica. Logo apos, foi realizada a inciséo
eliptica da pele em torno das glandulas mamérias esquerdas, abrangendo toda a
cadeia mamaria com margem de seguranca, entdo iniciou-se a dissecacao da gordura
subcutanea até o isolamento e localizacédo da veia epigastrica caudal, onde realizou-
se uma ligadura dupla com fio poliglactina 2-0 e seccao da veia com utilizacdo de um
bisturi elétrico. A veia epigéastrica cranial também foi localizada e o mesmo
procedimento de ligadura foi realizado. Logo apds, foi realizada dissecacdo do
subcuténeo restante até completa remocéo da cadeia maméaria esquerda.

No trans-operatorio, observou-se invasdo tumoral em fascia muscular até
regido de quarta mama, entdo, toda a fascia acometida foi removida. Também se
identificou hérnia incisional por procedimento anterior (ovariossalpingo-histerectomia
terapéutica) que foi corrigida no trans-operatério. Na sequéncia, foram removidas as
aderéncias, debridadas as bordas da linha alba e suturada novamente com fio
poliglactina 2-0 em padrdo simples interrompido. Ent&o, foi realizada uma sutura
walking (walking-suture) com ancoragem para reducdo do espaco morto com fio
poliglactina 2-0 e, aproximacéao da pele usando padrao de sutura zigue-zague também
com fio poliglactina 2-0. Para a finalizacdo, foi realizada a dermorrafia com sutura
padrédo Wolff usando fio Nylon 3-0 e curativo com bandagem levemente compressiva
para diminuir a possibilidade de seroma no espago morto. O tumor removido foi
enviado para analise histopatoldgica, onde o resultado do exame foi confirmatorio para
osteosarcoma mamario.

A prescricdo médica para o pos-operatorio foi de amoxicilina 875mg com
clavulanato de potassio 125 mg, 1 capsula duas vezes ao dia, durante dez dias,
omeprazol 40mg, 1 comprimido duas vezes ao dia, durante dez dias, cloridrato de
tramadol 100mg, 1 comprimido duas vezes ao dia, durante sete dias, dipirona 1g, 1
comprimido duas vezes ao dia, durante cinco dias. As recomendag¢des ao tutor foram,

limpeza da ferida cirirgica com gaze e solucao fisiolégica uma vez ao dia, uso de
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roupa cirdrgica até novas recomendacfes, administracdo de medicacbes conforme

prescricao e repouso absoluto do paciente.

FIGURA 14 — MASTECTOMIA TOTAL UNILATERAL. ESTAGIO OBRIGATORIO, 09 DE SETEMBRO
A 03 DE DEZEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA — UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA

FONTE: O autor (2021).
LEGENDA: A. Presenca de tumor entre a 32 e 42 mama esquerda. B. Incisdo eliptica da pele. C.
Invasdo tumoral em fascia muscular.

4.5 OFTALMOLOGIA

Os procedimentos realizados na especialidade de oftalmologia, totalizaram
9,76% da casuistica total acompanhada durante o estagio, dentre eles, o
procedimento de maior prevaléncia foi a de flap de terceira pélpebra, seguido por
enucleacdo (TABELA 7).

TABELA 7 — RELACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OFTAMOLOGICOS — HOSPITAL
VETERINARIO DE PALOTINA — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Procedimento cirdrgico Caninos Felinos Frequéncia
Flap de terceira palpebra 4 0 44,44%
Enucleacéo 2 0 22,22%
Recobrimento conjuntival em 360° 1 0 11,11%
Sepultamento de glandula da terceira palpebra 1 0 11,11%
Remocéo de cisto dermoide 1 0 11,11%
Total 8 0 100%

Paciente submetida a trés procedimentos cirrgicos, sendo dois flaps de terceira palpebra e um
Recobrimento conjuntival em 360°. FONTE: O autor (2021)
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A ulceracdo corneal consiste na perda de uma ou mais camadas da cornea e
é uma das doencas oculares mais comuns no cdo. Ulceras superficiais nao
complicadas cicatrizam rapidamente, e com minima formacédo de cicatriz, ao passo
que, Ulceras profundas complicadas podem prejudicar a visdo devido a cicatrizacéo
corneal (CUNHA, 2008). Nesses casos, o tratamento deve ser imediato, prevenindo a
progressao da Ulcera. Nao existe apenas um tratamento eficaz, o tratamento cirdrgico
é escolhido a fim de manter a integridade visual do paciente (ALBUQUERQUE, 2011).
Deu entrada no hospital veterinario, uma cadela fémea, da raga Shih-Tzu com 7 anos
de idade e 4,15 kg de peso. Na anamnese, a tutora relatou que havia procurado outro
servico veterinario para o tratamento de Ulcera de cOrnea da paciente que estava
fazendo uso de colirios antimicrobianos, lubrificantes e anti-inflamatério esteroidal,
porém, sem resposta ao tratamento. A tutora relatou também que a paciente ja havia
realizado procedimento cirdrgico ha 5 anos, mas houve recidiva.

No exame fisico, as Unicas alteracdes encontradas foram oftalmicas, podendo
notar-se, intensa secrecao purulenta em olho esquerdo e presenca de descemetocele,
além de, ulcera superficial de cérnea em olho direito. Os exames complementares
solicitados foram os de hemograma e analise bioquimica, estes sem apresentarem
alteracdes relevantes. Na radiografia de térax observou-se cardiomegalia e no
ecoddoplercardiograma sinais sugestivos de doenca mixomatosa da valvula mitral
estagio B1, recomendou-se acompanhamento semestral. A orientacdo do médico
veterinario responsavel pelo caso foi a realizacdo de procedimento cirtrgico com flap
de terceira pélpebra. A tutora autorizou a realiza¢do do procedimento e a paciente foi
operada no mesmo dia.

A paciente foi posicionada em decubito ventral e foram realizadas a limpeza
da regido ocular com posterior tricotomia. Entéo foi realizada a antissepsia previa e
cirdrgica com iodo topico diluido em solucao fisiolégica (0,02%). Foram feitos dois
pontos de ancoragem em padrao Wolff captonado com fio Nylon n°® 3-0, ancorando a
terceira palpebra a palpebra superior, essa ancoragem foi realizada através da
cartilagem da terceira palpebra, onde o fio ndo entra em contato com a cornea. As
prescricdes para o pés-operatorio foram de colirio antimicrobiano (Zymar®), uma gota
em cada olho, 3 vezes ao dia, até novas recomendacdes, substituto lacrimal (Hyabac
ou Tears), uma gota em cada olho, 4 vezes ao dia até novas recomendacdes, soro
autologo, uma gota em cada olho, 4 vezes ao dia por 3 dias, colirio imunomodulador

Ciclosporina 0,5%, uma gota em cada olho, 3 vezes ao dia, até novas recomendacodes.
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Também foram recomendados o uso de omeprazol 10mg, meio comprimido
duas vezes ao dia, durante trés dias, cloridrato de tramadol 12mg, um comprimido
duas vezes ao dia, durante cinco dias, meloxicam 0,5mg, meio comprimido uma vez
ao dia, durante trés dias e dipirona 500mg, quatro gotas, duas vezes ao dia, durante
7 dias. Recomendacbes de repouso e uso de colar elizabetano também foram
prescritas. Com seis dias de poés-operatério, a paciente foi submetida a outro
procedimento, sendo esse o de recobrimento conjuntival 360°, pois houve abertura de
pontos.

A conjuntiva ocular do olho esquerdo foi divulsionada de forma delicada e
separada do globo ocular com tesoura de iris por toda a 6Orbita. Na regido da terceira
palpebra, a mesma foi separada da face interna em contato com a cérnea e também
da face externa em contato com a terceira palpebra. Logo apés, as bordas da
conjuntiva foram aproximadas, onde houve recobrimento de todo o olho sem tenséo
e realizou-se o fechamento com sutura em padrdo continuo Cushing com fio
poliglactina n°5-0. Oito dias ap6s o segundo pds-operatorio houve retorno da paciente,
que novamente foi submetida a um procedimento de flap de terceira palpebra
associado a tarsorrafia, no olho esquerdo.

ApOs 0 posicionamento e a preparacdo com tricotomia e antissepsia, foi
realizado flap de terceira palpebra com Nylon n°3-0 e uma rafia das palpebras inferior
e superior com mesmo fio, em padréo interrompido Wolf. A paciente recebeu alta no
mesmo dia com as mesmas prescri¢cdes dos colirios (Hyabac e Zymar) apenas. Com
28 dias de poOs-operatorio, a paciente retornou para a retirada de pontos e observou-
se que nao havia descemetocele e notava-se opacificacdo de cérnea compativel com
ferida cicatricial. Foi realizado o teste de fluoresceina e ainda havia um pequeno ponto
de Ulcera, porém seu tratamento era clinico. A paciente recebeu prescricdo para uso
de colirio Zymar e Ciclosporina e em sete dias houve reducdo completa da Ulcera, a
paciente recebeu alta médica com prescricdo de prescricdo de ciclosporina 0,5% até

novas recomendacoes.
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FIGURA 15 -PROCEDIMENTOS QFTALMOLOGICOS DE CORRECAO CIRURGICA ADOTADOS NA
PACIENTE. ESTAGIO OBRIGATORIO, 09 DE SETEMBRO A 03 DE DEZEMBRO DE 2021 -
HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

A\ ch.

FONTE: O autor (2021).
LEGENDA: A. Técnica cirurgica de flap de 32 palpebra (primeira cirurgia). B. Procedimento de
realizagcdo de recobrimento conjuntival em 360° (segunda cirurgia). C. Flap de terceira palpebra
associado a tarsorrafia (terceira cirurgia).

4.6 HERNIAS E CAVIDADE ABDOMINAL

Os procedimentos cirargicos de hérnias e cavidade abdominal
corresponderam a 8,54% de todos os procedimentos acompanhados. A cirurgia mais
realizada nesse sistema foi a de correcdo de hérnia umbilical e a segunda mais

acompanhada foi a de correcdo de hérnia perineal (TABELA 8).

TABELA 8 — RELACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE HERNIAS E CAVIDADE
ABDOMINAL — HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Procedimento cirargico Caninos Felinos Frequéncia
Corregéo de hérnia umbilical 3 0 42,86%
Correcao de hérnia perineal 2 0 28,57%
Correcao de hérnia paracostal traumatica 1 0 14,29%
Correcao de hérnia inguinal 1 0 14,29%
Total 7 0 100%

FONTE: O autor (2021)

Hérnias abdominais ocorrem no geral secundariamente ao traumatismo, tais
como, acidentes com veiculos ou ferimentos por mordedura (FOSSUM, 2014). O
diagnostico pode ser confirmado pela reducdo da hérnia e pela palpacdo do canal
inguinal. Nas situacdes em que nao é possivel a reducédo ou palpacéo do anel inguinal,

deve-se fazer um diferencial para massas como tumores mamarios, abscessos,
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hematomas ou cistos, nessas situacdes recomenda-se radiografias simples para
confirmar o diagnostico (SMEAK, 2007).

A melhor abordagem € a inciséo sobre o saco ou anel herniario, com atencao
a uma exposicao e acesso adequados, pois os tecidos podem estar friaveis. Pode ser
necessario ainda o alargamento do anel herniario para um acesso razoavel. Os
tecidos desvitalizados devem ser excisados e as aderéncias devem ser desfeitas por
divulsao ou dissec¢édo (READ; BELLENGER, 2002).

Um paciente canino, macho, filhote, SRD, com peso de 3 kg deu entrada no
Hospital Veterinario de Palotina através de um resgate, ele ndo possuia tutores. O
responsavel pelo paciente informou que o mesmo foi encontrado sem movimentacao
de membros pélvicos e com aumento de volume em regido abdominal (paracostal). A
responsavel relatou que o paciente s urinava com compressao da bexiga e nado
soube responder outras perguntas da anamnese, pois resgatou o filhote e nédo
conhecia seu historico.

Foram solicitados de exames complementares de: hemograma,
ultrassonografia abdominal, radiografia de coluna tordcica e lombar. Na
ultrassonografia, as impressées diagnosticas foram em parénquima esplénico que
possui como diagnosticos diferenciais, hematopoese extramedular e hiperplasia
linfoide. Além de, imagens ultrassonograficas sugestivas de hérnia abdominal com
presenca de silhueta esplénica como conteddo herniado no momento e discreta
peritonite focal.

Na radiografia de coluna toracica, ndo foram encontradas alteracées dignas
de nota, ja em radiografia de coluna lombar observou-se fratura em 32 vértebra lombar,
associado a edema/processo inflamatério de tecidos moles adjacentes. Como o
paciente ja estava ha muito dias com a fratura, ndo pode ser realizada a correcéo
cirdrgica ortopédica e recomendou-se o tratamento fisioterpico.

Para a correcdo da hérnia paracostal traumatica, realizou-se a incisdo da pele,
com bisturi de lamina n°® 24 em regido paracostal em cima do foco de leséo, e pode-
se visualizar o defeito da musculatura que em sequéncia foi ampliada com tesoura de
Metzenbaum. Houve entdo, o reposicionamento do bago na cavidade abdominal e
realizou-se divulsdo das aderéncias de omento, debridamento da parede muscular e
sutura de musculatura em padrdo simples interrompido com fio poliglactina 2-0 e
sutura de subcutaneo em padréo zigue zague com fio poliglactina 2-0, por fim realizou-

se a dermorrafia em padrao simples interrompido com Nylon 4-0.
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No pés-operatério foram prescritos amoxicilina 250mg com clavulanato de
potassio 62,5mg/5ml, 1,2ml duas vezes ao dia, durante dez dias, cloridrato de
tramadol 40mg, um quarto duas vezes ao dia, durante quatro dias, meloxicam 0,2mg,
1 comprimido uma vez ao dia, durante trés dias, gabapentina 15mg, 1 comprimido
duas vezes ao dia, durante 30 dias, além de, um medicamento para tratar
ectoparasitas. As recomendacdes foram de repouso até a retirada de pontos, limpeza
da ferida cirdrgica uma vez ao dia com solucéo fisioldgica, uso de colar elizabetano
24 horas por dia e administracdo de medicamentos conforme a prescricdo médica.

FIGURA 16 — CORRECAO DE HERNIA TRAUMATICA PARACOSTAL. ESTAGIO OBRIGATORIO, 09
DE SETEMBRO A 03 DE DEZEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO DE PALOTINA —
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

i
T e
T

FONTE: O autor (2021).
LEGENDA: A. Paciente em decubito lateral. B. Incisdo da pele acima do foco herniéario. C.
Reposicionamento do bago em regi@o abdominal. D. Dermorrafia em padréo simples interrompido.

4.7 SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO

Durante o estagio curricular foi realizado um dnico procedimento cirlrgico
dentro do sistema cardiorrespiratorio, sendo este, o procedimento de correcao do
ducto arterioso persistente. O ducto arterioso é derivado do sexto arco adrtico e se
estende da bifurcacdo da artéria pulmonar principal até a porcdo ventral da aorta
descendente. Normalmente, a parede do ducto € composta por 98% de musculo liso,
sendo que o restante € composto por fibras elasticas subadventicias entremeadas
com colageno frouxo na camada adventicia (BUCHANAN, 2001).

Apods o nascimento do animal, os pulmdes séo insuflados, diminuindo assim
a resisténcia ao fluxo sanguineo pulmonar; devido a subita interrup¢cdo do fluxo
sanguineo pela placenta, a pressdo da aorta se eleva. Isso faz com que o sangue

reflua da aorta para a artéria pulmonar; em poucas horas, a parede muscular do ducto
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arterioso sofre contracédo acentuada, e, dentro de 1 a 8 dias, a constricdo é suficiente
para interromper todo o fluxo sanguineo (SANTOS; ALESSI, 2016).

Nos caes que apresentam PDA, ocorre falha na oclusao do ducto arterioso
devido uma distribuicdo assimétrica do componente muscular, sendo a maior parte de
fibras elasticas. Esse tecido elastico intercalado impede as células do masculo liso de
ocluir completamente o vaso (BUCHANAN, 2001).

As cardiopatias congénitas constituem as causas principais de morbidade e
mortalidade cardiaca nos animais jovens (MERCK, 2001). O PDA é o defeito cardiaco
congénito mais comum nos caes, ocorrendo infrequentemente em gatos. O PDA
causa um shunt da esquerda para a direita que resulta em sobrecarga de volume do
ventriculo esquerdo, levando a sua dilatacdo. A dilatacdo progressiva do ventriculo
esquerdo distende o anel mitral, causando regurgitacdo secundéaria e sobrecarga
ventricular adicional. Esta grave sobrecarga de volume resulta em insuficiéncia
cardiaca congestiva esquerda e edema pulmonar, geralmente durante o primeiro ano
de vida. (FOSSUM, 2015).

A forma classica do PDA tem um desvio da esquerda para a direita (aorta-
pulmonar) por causa da diminuicdo da resisténcia vascular pulmonar e o0 aumento do
fluxo da aorta ao nascer. Caso a pressao pulmonar seja préxima ou exceda a pressao
da aorta, o desvio sera de fluxo bidirecional ou de direita para esquerda (pulmonar-
aorta), caracterizando o PDA reverso (CANAVARI et al., 2015). Atualmente, as
terapias aceitas para resolucdo da PDA incluem a ligadura cirdrgica do ducto que
requer toracotomia e a oclusdo percutanea via artéria ou veia femoral (ISRAEL;
FRENCH, 2003).

Durante o estagio curricular, foi realizada a cirurgia para correcdo de
persisténcia do ducto arterioso em um paciente canino, macho, da raca maltés, com
sete meses de idade. O paciente havia sido previamente diagnostico com PDA, iniciou
tratamento com pimobendam 0,5 mg/kg, e foi encaminhado ao Hospital Veterinario
Palotina para que fosse realizada a sequéncia do tratamento.

Na anamnese, o tutor relatou que o paciente apresentava cansaco facil
quando realizava exercicios fisicos de rotina. No exame fisico, as alteracdes
encontradas eram de sopro continuo na ausculta cardiaco (ruido de maquinario) e
“frémito” cardiaco palpavel. Por conduta do HPV-UFPR, 0s exames complementares
solicitados para confirmacdo do diagndéstico foram, hemograma, ultrassonografia

abdominal, radiografia toracica e ecoddoplercardiograma.
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Os achados de hemograma e ultrassonografia abdominal ndo foram
relevantes para o caso em questdo. Na radiografia toracica, as impressdes
diagnosticas foram de cardiomegalia e alterac6es em lobos pulmonares, sugestivas
de edema pulmonar cardiogénico. No ecoddoplercardiograma observou-se
insuficiéncia discreta de valva mitral, valva tricispide e valva aortica, sendo importante
em valva pulmonar, além de, turbilhonamento em valvas pulmonar e aértica que € o
achado ecocardiografico que confirma o diagnéstico de ducto arteriosos persistente.

Na sequéncia foi necessario confirmar se a afeccdo cardiaca em questéo se
tratava de um PDA classico ou reverso, entdo, o exame contrastado por microbolhas
foi realizado e observou-se que o fluxo do ducto era de esquerda para direita,
sugestivo de persisténcia do ducto arterioso classica. Foi receitado ao paciente o uso
de espironolactona 1mg/ml, 1 ml uma vez ao dia, durante 30 dias.

A correcdo do PDA classico ocorre por meio de cirurgia, sendo aceitas pela
literatura a abordagem padrao por toracotomia ou oclusdo do ducto por “molas
intravasculares” conhecidas como stents. O tratamento cirdrgico realizado no paciente
foi o de abordagem padréo por toracotomia.

Para o procedimento cirdrgico o paciente foi posicionado em decubito lateral
e foi realizada a tricotomia, antissepsia prévia e antissepsia cirdrgica. Iniciou-se o
procedimento com a toracotomia pelo quarto espaco intercostal esquerdo. Com o
acesso a cavidade toréacica, os bordos foram protegidos com compressas umedecidas
e realizou-se o afastamento das costelas com um afastador de Finochietto, onde,
pode-se visualizar melhor os lobos pulmonares que em sequéncia, foram rebatidos
caudalmente para a visualizacdo do nervo vago esquerdo que corre em cima do ducto
arterioso. O nervo vago esquerdo foi isolado dorsalmente com um fio de Nylon 2-0 por
meio de dissecacéo gentil no nivel do ducto. Em seguida, foi isolado o ducto arterioso
por disseccdo onde se passou uma pin¢a angulada por trds do ducto, paralelamente
ao seu plano transverso, isolando a face caudal do ducto. Entdo, realizou-se a
dissecacdo da face cranial do ducto, angulando a pin¢ca caudalmente, em
aproximadamente 45 graus onde completou-se a disseccdo do ducto passando a
pinca a partir da regiao medial ao ducto, em direcdo caudocranial. O fio de Nylon 2-0
foi pincado com a pin¢a angulada e passado abaixo do ducto e, logo apds, realizou-
se novamente a manobra com um segundo fio de Nylon 2-0. A primeira ligadura foi
realizada proxima a aorta e a segunda proxima ao tronco pulmonar. Para a finalizacao

do procedimento, colocou-se um dreno antes do fechamento do térax, para
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reestabelecer a pressdo negativa da cavidade toracica, bem como, drenar contetdo
liquido residual no pos-operatorio. Logo apoés, realizou-se a toracorrafia colocando
quatro fios de Nylon 3-0 em volta das costelas adjacentes a incisdo e aproximou-se
os fios para atar os mesmos. Por fim, realizou-se a sutura dos musculos serratil
ventral, escaleno e peitoral em um padrdo continuo com fio poliglactina 2-0.
Aproximou-se as bordas do musculo grande dorsal da mesma maneira, fechou-se o
tecido subcutaneo em padrao zigue-zague e realizou-se a dermorrafia com fio Nylon
3-0 em padrao simples interrompido.

A prescricdo médica para o pés-operatorio foi de amoxicilina com clavulanato
de potassio 250mg/s5ml, 1ml duas vezes ao dia, durante seis dias, cloridrato de
tramadol 100mg/ml, 3 gotas 3 vezes ao dia, durante cinco dias e omeprazol 10mg, um
quarto de comprimido duas vezes ao dia, durante seis dias. As orientacbes de
prescricdo do poés-operatério também incluiam uso de colar elizabetano ou roupa
cirdrgica, realizacdo de limpeza da ferida cirargica uma vez ao dia com solucao
fisiolégica e cuidados gerais para que O paciente permanecesse em repouso e
evitasse exercicios fisicos intensos. O paciente teve retorno marcado para dez dias e
guando voltou para avaliacao clinica, observou-se melhora do quadro, reducédo dos

sinais clinicos com evolucgéo positiva, entdo, 0 mesmo recebeu alta médica.
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FIGURA 17 — TORACOTOMIA PARA CORRECAO DO DUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE.
ESTAGIO OBRIGATORIO, 09 DE SETEMBRO A 03 DE DEZEMBRO DE 2021 - HOSPITAL
VETERINARIO DE PALOTINA — UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Y

FONTE: O autor (2021).
LEGENDA: A. Toracotomia. B. Afastamento de costelas com o afastador de Finochietto. C.
Identificag8o do ducto arterioso (acima da pinga de Halstead). D. Passagem do fio nylon 2-0 ao redor
do ducto arterioso.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatorio traz consigo uma bagagem de conhecimento
e experiéncias de suma importancia para a futura vida profissional de um académico.
Por meio do estagio curricular obrigatério o estudante tem a oportunidade de colocar
em pratica aquilo que foi aprendido no decorrer da graduacdo com uma evolugao
muito positiva de raciocinio clinico.

A escolha de realizar o estagio integralmente no HVP foi por ser um hospital
escola, que traz a oportunidade de aprender com grandes mestres e doutores, além
dos residentes. O estagio no HVP possibilitou observar e aprender diversas condutas
diferentes, desenvolvimento de relagdes interpessoais e trabalho em equipe, que vem
a somar muito na vida profissional futura. Além disso, a escolha de fazer o estagio
integralmente no HVP foi por possuir uma casuistica grande, de diversas areas da
clinica cirargica de pequenos animais, que agrega conhecimento e experiéncia para
atuar na vida profissional, além de, poder acompanhar do inicio ao fim o desfecho de
cada caso dos pacientes atendidos.

Dessa forma, o estagio obrigatério além de proporcionar a vivéncia do que é
uma rotina hospitalar, desenvolvimento das habilidades técnicas cirurgicas e trabalho
em equipe, permitiu também, aprender a lidar com os desafios que surgem
diariamente na profissdo. A oportunidade de finalizar a graduacdo com a Ultima
matéria pratica gera um sentimento de imensa alegria e proporciona a certeza do

caminho profissional escolhido.
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