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RESUMO

O presente relatério descreve as principais atividades desenvolvidas durante
a disciplina de Estagio Supervisionado Obrigatério do curso de Medicina Veterinaria
da UFPR — Setor Palotina. O estéagio foi realizado no periodo de 25 de agosto a 19 de
novembro de 2021, totalizando 440 horas, no Hospital Veterinario Aukmia, localizado
na cidade de Toledo no estado do Parana, sob supervisdo da Médica Veterinaria Maria
Cecilia de Lima Rorig e sob orientacdo do Professor Olicies da Cunha da Universidade
Federal do Parana — Setor Palotina, na area de clinica cirdrgica de pequenos animais.
Durante o periodo de estagio foram acompanhadas diversas atividades da rotina do
hospital, abrangendo diferentes areas da medicina veterinaria de pequenos animais
como a clinica médica e cirargica, anestesiologia, diagnostico por imagem, dentre
outras. Contudo, houve grande aprendizado, sendo de grande valia para a formacao
académica, por ser a ultima etapa do curso, o0 estagio da ao aluno a possibilidade de
colocar em prética todo o conhecimento adquirido durante a graduacgéo, além de todo
0 ganho pessoal que este periodo proporciona.

Palavras-chave: Hipospadia. Uretrostomia. Pequenos Animais.
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1 INTRODUCAO

A medicina veterinaria de pequenos animais vem crescendo muito nos altimos
anos, assim como a quantidade de animais domésticos. Com isso, a medicina
veterinaria é cada vez mais necessaria, notando-se a importancia da formacéao de
profissionais capacitados para atuarem nesta area. A graduacdo em medicina
veterinéria pela Universidade Federal do Parand — Setor Palotina é composta por
diversas disciplinas dentre as diferentes areas de atuacgéo, totalizando cinco anos de
graduacéo. A disciplina Estagio Obrigatorio Supervisionado é uma matéria obrigatoria
realizada no ultimo semestre, e da aos graduandos a possibilidade de colocarem em
pratica todo o conhecimento adquirido durante a graduacao, trazendo uma vasta visao
sobre a realidade do mercado de trabalho, além de grande crescimento pessoal. Com
0 estagio os estudantes tornam-se mais responsaveis, aptos e seguros de
enfrentarem diversas situacdes que virdo ap0s a conclusdo da graduacdo, o que
mostra a importancia desta disciplina, formando médicos veterinarios capacitados e
com o conhecimento necessario para a pratica da profisséao.

O Estagio Obrigatorio Supervisionado foi realizado em sua totalidade no
Hospital Veterinario Aukmia, na cidade de Toledo — PR, do dia 25 de agosto ao dia 19
de novembro de 2021, totalizando 440 horas. Durante este periodo foram
acompanhadas diversas atividades da rotina do hospital, com maior énfase em clinica
cirrgica de pequenos animais.

O presente trabalho tem como objetivo descrever as atividades
desenvolvidas, casuistica, localizacdo e funcionamento do hospital onde o estagio

obrigatdrio foi realizado.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario Aukmia foi fundado no ano 2000, pela Médica
Veterinaria Maria Cecilia de Lima Rorig, quando ainda era a Clinica Veterinaria
Aukmia. A partir de 2018, passou a funcionar como Hospital Veterinario, com
atendimento 24 horas. Atualmente, o corpo clinico é formado por dez Médicos
Veterindrios com especializacdbes em diversas areas da medicina veterinaria,
estagiarios, secretarias e auxiliares de servigos gerais e limpeza.

Localizado na Rua Almirante Barroso, 2546, centro de Toledo — PR, o Hospital
Veterinario Aukmia oferece atendimento a populacdo de Toledo e regido de forma
completa e a qualquer hora do dia, abrangendo as areas de clinica médica e cirdrgica
de pequenos animais, servicos de analises clinicas, diagndstico por imagem,
anestesiologia, internamento, vacinas, além de venda de produtos de pet shop, racées
e medicamentos. Além disso, conta com profissionais que vém até o local para
realizarem terapias e exames, COomoO acupuntura, ozonioterapia, fisioterapia e
ecocardiografia (FIGURA 1).

FIGURA 1 — VISTA FRONTAL DO HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA, TOLEDO, PARANA.
ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19 DE NOVEMBRO DE 2021 —
Iv-|OSP_I_TAL<VETERINARIO AUKMIA.

Fids
” e i

FONTE: O Autor (2021).
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2.1 FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL

O hospital oferece atendimento 24 horas todos os dias da semana com
plantonistas presentes no local para atendimento imediato. De segunda a sexta-feira,
das 8h as 18h, e aos sabados, das 8h as 12h, oferece atendimento geral de portas
abertas. Durante a semana, das 18h as 8h, e aos finais de semana, a partir das 12h
de sdbado até as 8h de segunda-feira, o atendimento se da na forma de plantdo. Cada
plantonista era responsavel pelos atendimentos meédicos, manejo e manutencdo dos
animais internados, em casos emergenciais que envolviam procedimentos cirirgicos
ou necessitassem de auxilio contatava-se os demais veterinarios para irem até o local
de acordo com a sua disponibilidade.

Os atendimentos clinicos eram feitos por ordem de chegada ou horéario
previamente agendado. Nos casos emergenciais o atendimento era imediato, sem
necessidade de espera. Os procedimentos cirlrgicos eram realizados mediante
atendimento clinico prévio, com data marcada e exames pré-operatorios. Em
emergéncias eram feitos os exames necessarios, se possivel, e apos estabilizacdo do

paciente era iniciado o procedimento cirargico.

2.2 ESTRUTURA FISICA

O Hospital Veterindrio Aukmia possui uma area ampla e € composto por
recepcdo e sala de espera, trés ambulatérios, sala de imunizacdo, sala de
emergéncia, laboratério de analises clinicas, sala de recuperacédo anestésica, canil,
gatil, isolamento para doencas infectocontagiosas, almoxarifado, setor de imagem,
centro cirargico, sala de paramentacdo, sala de esterilizacdo, lavanderia, dois
sanitarios, cozinha e area externa. Todos os ambientes sao equipados com telefones,
0S quais permitem a comunicacao rapida e eficiente por meio de ramais, além de ares-

condicionados que tornam o ambiente mais agradavel para todos.
2.2.1 Recepcéo
A recepcgao se encontra imediatamente na entrada do Hospital, juntamente

com a sala de espera, loja de artigos para pets e recepcao do Centro de Estética

Aukmia. O ambiente conta com duas recepcionistas responsaveis pelo
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cadastramento, triagem, agendamento de consultas e cirurgias, além da recepcéo dos
pacientes.

Na recepgédo do Hospital encontra-se uma bancada com dois telefones e
computadores, onde séo inseridas informagdes referentes aos pacientes recebidos
com seus respectivos cadastros. A sala de espera conta com cadeiras, sofas,
televisédo e ar-condicionado para o conforto dos tutores e pacientes durante a espera
(FIGURA 2).

FIGURA 2 — RECEPCAO E SALA DE ESPERA. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE
AGOSTO A 19 DE NOVEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA.

4

FONTE: O Autor (2021).
Legenda: Observe o balcdo de atendimento (seta branca) e o acesso aos demais ambientes (seta
amarela).

2.2.2 Ambulatérios

Apbs serem recepcionados e cadastrados, os pacientes eram direcionados
aos ambulatérios para a consulta propriamente dita. O Hospital Veterinario Aukmia
dispde de trés ambulatérios, todos compostos por uma cadeira e mesa com
computador para o0 médico veterinario, duas cadeiras para os tutores, um armario para
armazenamento de materiais, uma mesa de procedimento e uma pia de higienizacao,
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além de suprimentos necessarios para consulta, como estetoscopio, termémetro,
dentre outros (FIGURA 3).

FIGURA 3 — AMBULATORIO 3. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19 DE
NOVEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARI'O AUKMIA.

FONTE: O Autor (2021).
LEGENDA: Observe a mesa com computador (seta cinza), a mesa de procedimento ao lado da pia
de higienizacéo (seta amarela) e armario para armazenamento de materiais (seta branca).

2.2.3 Sala de imunizacéo

A sala de imunizagcdo conta com um refrigerador para armazenamento de
vacinas, uma mesa de procedimento e uma pia de higienizacdo. Os pacientes que
necessitavam de vacinas e vermifugos eram encaminhados diretamente para esta

sala para que fossem realizadas as administracdes (FIGURA 4).
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FIGURA 4 — SALA DE IMUNIZAGAO. ESTAGIO CURRICULAR OBRI'GATORIO, 25 DE AGOSTO A
19 DE NOVEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA.

Fonte: O Autor (2021).

2.2.4 Laboratoério de analises clinicas

No laboratério eram realizadas analises hematoldgicas de hemograma pelo
Analisador Hematoldgico ProCyte Dx IDEXX e analises bioquimicas por meio do
Analisador Bioquimico Catalyst One IDEXX, além de possuir dois microscopios para
leitura de laminas citoldgicas de raspados cutaneos e secrecgfes. Utilizava-se a
coloragéo de panoptico rapido para a visualizagdo de algumas laminas. Em casos em
gue havia necessidade de exames especificos, como PCR, histopatolégicos ou
analise urinaria, os materiais eram enviados para laboratérios externos (FIGURA 5).

O laboratério possui também um armario que armazena 0S materiais
necessarios para as andlises e uma pia de higienizacdo. Em anexo, situa-se o
dormitdrio dos plantonistas, o qual possui uma cama para descanso durante o periodo
de plantao.
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FIGURA 5 — LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 25
DE AGOSTO A 19 DE'NOVEM‘IE.s'RO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA.

FONTE: O Autor (2021).
LEGENDAS: Observe acesso para o dormitério dos plantonistas na seta vermelha, aparelhos de
andlises sobre a bancada (seta amarela) e microscopio (seta branca).

2.2.5 Sala de emergéncia

A sala de emergéncia é composta por uma mesa com computador, uma pia
de higienizagdo, uma mesa para procedimentos, uma geladeira para armazenamento
de amostras e reagentes para exames bioquimicos, uma gaiola de duas baias e um
armario que armazena todos 0s materiais necessarios para medidas de emergéncia
(FIGURA 6).

Em todos o0s casos emergenciais 0s pacientes eram encaminhados
diretamente para a sala de emergéncia, onde eram estabilizados e em seguida
realizavam-se as medidas necessarias. Em casos em que era preciso 0 uso de
oxigenioterapia os pacientes eram encaminhados diretamente para o centro cirdrgico

para receberem o oxigénio necessario.
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FIGURA 6 — SALA DE EMERGENCIA. ESTAGIO CURRICULAR OBRJGATORIO, 25 DE AGOSTO A
19 DE NOVEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA.

FONTE: O Autor (2021).
LEGENDAS: Observe a mesa de procedimento (seta branca), a mesa com computador (seta
amarela), a pia de higienizacdo (seta azul) e a geladeira (seta verde). Ao lado da geladeira encontra-
se o0 armério de armazenamento de materiais, ndo visto na imagem.

2.2.6 Internamento

O internamento é dividido em canil, gatil e isolamento para doencas
infectocontagiosas. O canil (FIGURA 7 A) € composto por sete baias e uma pia de
higienizagcdo, nele sdo mantidos os cées internados sob observacdo. Ja o gatil
(FIGURA 7 B), possui doze baias, uma pia de higienizacdo e um armario suspenso
para armazenamento de suprimentos, todos 0s gatos internados eram mantidos no
gatil, exceto casos emergenciais, que eram mantidos na emergéncia.

Pacientes caninos com doengas infectocontagiosas, como parvovirose e
cinomose, eram mantidos no isolamento, onde ficavam afastados dos outros
pacientes internados garantindo a seguranca destes, uma vez que estas doencas
possuem alta transmissibilidade. O isolamento € composto por quatro baias, uma pia
de higienizagdo, uma mesa e um armario suspenso para armazenamento de

suprimentos.
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FIGURA 7 — INTERNAMENTOS. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19
DE NOVEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA.

IT,'""'\‘\‘ W l‘.“ : il‘\

:
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FONTE: O Autor (2021).
LEGENDA: Figura A: Canil. Figura B: Gatil. Observe o armario suspenso (seta amarela) e as baias
(setas vermelhas). A pia de higienizacéao fica logo abaixo do armario, local mostrado pela seta azul.

2.2.7 Setor de imagem

O setor de imagem é composto por uma sala de raio-X e uma sala de
ultrassom. A sala de raio-X € composta por um aparelho de raio-X digital, que digitaliza
a imagem imediatamente apds a realizacdo do exame. J4 a sala de ultrassom, &
composta por uma mesa de procedimento e um aparelho portatil de ultrassonografia,
além de uma cadeira e mesa com computador, que armazena as imagens geradas
para futuras consultas. O hospital conta com um médico veterinario especializado em

diagnéstico por imagem que é responsavel por todos os exames realizados no

hospital, além de receber pacientes de outras clinicas para a exames de imagem.

2.2.8 Bloco cirargico

O bloco cirargico dispbe de uma sala de esterilizagdo, uma sala de
higienizag&o e um centro cirdrgico.

A sala de esterilizacao é composta por uma pia de higienizacéo, uma seladora
e uma autoclave. Todos o0s materiais possiveis de serem esterilizados como

instrumentais, panos de campo e aventais, eram lavados, embalados e esterilizados
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sob pressao na autoclave e em seguida armazenados para o préximo uso. A sala de
higienizacdo € composta por uma bancada e uma pia de higienizacdo com sensor em
pedal, garantindo que ao fazer a antissepsia das maos os profissionais nao tenham
contato com nenhum material ndo esterilizado, visando a seguranca dos pacientes.
O centro cirargico possui um espaco amplo, com uma mesa de procedimento,
foco cirargico, aparelho de anestesia inalatoria, trés baias, mesa para instrumental,
aparelho de monitoramento anestésico e varios armarios de armazenamento de
suprimentos e materiais esterilizados. Todos os procedimentos cirdrgicos eram
realizados neste local utilizando anestesia inalatéria, desde os procedimentos mais
simples, até os mais complexos, sempre com o0 uso do monitor multiparametro para a

estabilizagdo dos pacientes (FIGURA 8).

FIGURA 8 — CENTRO CIRURGICO. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19
DE NOVEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA.
/i

FONTE: O Autor (2021).
LEGENDA: Observe a mesa de procedimento (seta branca), o foco cirlrgico (seta preta), o aparelho
de anestesia inalatéria (seta amarela) e os armarios de armazenamento (seta vermelha).
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2.2.9 Sala de recuperacao anestésica

Apbs o procedimento cirargico, os pacientes eram encaminhados para a sala
de recuperacdo anestésica, onde permaneciam até total reversdo da consciéncia. A
sala dispde de oito baias, uma pia para higienizacdo, um refrigerador para
armazenamento de medicacfes e um armario de suprimentos, com seringas, agulhas,
equipos, soro, dentre outros materiais (FIGURA 9).

Assim que os pacientes se recuperavam da anestesia eram transferidos ao
internamento, onde permaneciam até o momento da alta hospitalar. Por vezes, a sala
de recuperacdo anestésica era utilizada como internamento, em casos em que nao

havia baias disponiveis no internamento propriamente dito.

FIGURA 9 — SALA DE RECUPERAGAO ANESTESICA. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO,
25 DE AGOSTO A 19 DE NOVEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA.

= 3

.

FONTE: O Autor (2021).
LEGENDA: Note a pia de higienizacéo (seta amarela), os armérios de armazenamento de
suprimentos (setas vermelhas) e o refrigerador (seta azul).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas durante o0 estdgio se baseavam no
acompanhamento da rotina do Hospital Veterinario Aukmia, englobando diversas
areas da medicina veterinaria, como clinica médica e cirdrgica de pequenos animais,
anestesiologia, diagnostico por imagem, dentre outras. Como citado anteriormente, as
atividades de clinica cirdrgica de pequenos animais foram o foco principal do estégio,
portanto o presente relatério descreve esta area com maior énfase.

Durante o periodo de estagio era possivel realizar diversas atividades, como o
manejo e contencdo dos pacientes, coletas de sangue, acessos Venosos,
administracdo de medicamentos, acompanhamento de consultas, exames e cirurgias,
além do auxilio em cirurgias, consultas e outros procedimentos em que fosse
necessario. O internamento ficava sob responsabilidade dos estagiarios, que faziam
todo o manejo e manutencdo do ambiente, com o auxilio dos veterinarios quando
fosse necessario. O ambiente era dividido entre pacientes de clinica médica e
cirirgica de pequenos animais, por isso durante o estdgio houve participacdo na
clinica médica também, o que contribuiu para o aprendizado. Notou-se maior
guantidade de pacientes de clinica médica internados (55,93%), em relacdo aos de
clinica cirdrgica (44,06%), e maior quantidade de cdes em comparacao ao numero de

gatos, como mostra a Tabela 1.

TABELA 1 — RELACAO DOS PACIENTES INTERNADOS DURANTE O PERIODO DE ESTAGIO
SEPARADOS POR ESPECIE E A AREA DA MEDICINA VETERINARIA. ESTAGIO CURRICULAR
OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19 DE NOVEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO
AUKMIA.

Espécie Clinica Médica Clinica Cirurgica

Caninos 55 (46,61%) 41 (34,75%)
Felinos 11 (9,32%) 11 (9,32%)
Total 66 (55.93%) 52 (44,06%)

FONTE: O Autor (2021).

Além dos cuidados com os pacientes internados, foram realizadas outras
atividades da rotina do hospital, como a limpeza de feridas, retirada de pontos,

enemas, confeccéo de curativos e colocacgéo de sondas.
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4 DESCRICAO DA CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o periodo de estagio foi acompanhada a rotina geral do hospital, com
maior enfoque em clinica cirargica de pequenos animais. O manejo dos pacientes no
internamento foi realizado rotineiramente, com a administracdo de medicacdes, trocas
de curativos, limpezas de feridas, higienizacéo das baias, dentre outras atividades.

Os casos acompanhados foram agrupados por especialidades e sistemas
descritos na Tabela 2, sendo eles: sistema geniturinario, oncologia, odontologia,
sistema osteomuscular, sistema digestério, oftalmologia, neurocirurgia e hérnias.
Durante o periodo de estagio foram acompanhados oitenta e quatro procedimentos

cirargicos, onde alguns pacientes realizaram mais de um procedimento.

TABELA 2 — CASOS ACOMPANHADOS DURANTE O ESTAGIO AGRUPADOS SEGUNDO
ESPECIALIDADES E SISTEMAS. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19
DE NOVEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA.

Especialidade ou sistema Frequéncia absoluta Freguéncia relativa
Sistema geniturinario 32 38,09%
Oncologia 17 20,29%
Odontologia 13 15,48%
Sistema osteomuscular 12 14,29%
Sistema digestorio 4 4,76%
Oftalmologia 3 3,57%
Neurocirurgia 2 2,38%
Hérnias 1 1,19%

Total 84 100%

FONTE: O Autor (2021).

4.1 Sistema geniturinario

O sistema geniturinario foi 0 mais abordado durante o estagio, com 32 casos,
compreendendo 38,09% dos procedimentos. Esta grande casuistica se deve ao
grande numero de cirurgias eletivas como castracées de machos e fémeas.

As ovariosalpingohisterectomias foram os procedimentos mais realizados,
totalizando 18 procedimentos (56,25%), a segunda maior casuistica foi devida as
orquiectomias (28,12%). Além de orquiectomias eletivas foram acompanhados quatro
procedimentos em pacientes criptorquidas, que contribuiram com 12,5% dos casos.
Referente ao sistema urinario foi acompanhado somente um procedimento de

uretrostomia, que confere 3,13% da casuistica (TABELA 3).
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TABELA 3 — CASUISTICA ACOMPANHADA REFERENTE AO SISTEMA GENITURINARIO,
COMPARANDO CANINOS E FELINOS E SUAS RELATIVAS FREQUENCIAS EM CADA
PROCEDIMENTO. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19 DE NOVEMBRO
DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA.

Procedimento Caninos Felinos Frequéncia
Ovariosalpingohisterectomia 14 4 56,25%
Orquiectomia eletiva 8 1 28,12%
Orquiectomia terapéutica 4 0 12,50%
Uretrostomia 1 0 3,13%
Total 27 5 100%

FONTE: O Autor (2021).

A segunda maior casuistica deste sistema foram as orquiectomias,
procedimento eletivo que visa a esterilizagdo de cdes machos para controle
populacional e melhoria de comportamento e manejo. Além das orquiectomias eletivas
foram acompanhados quatro procedimentos em cées criptorquidas. O criptorquidismo
€ uma alteracdo genética que resulta na falha da descida de um ou de ambos os
testiculos para o saco escrotal. O testiculo retido pode encontrar-se em qualquer lugar
desde a regido inguinal até a cavidade abdominal, pode também estar na regido
subcuténea entre o escroto e o anel inguinal externo (REIS, 2021). O tratamento
consiste na castracdo, uma vez que testiculos criptorquidas tém grande chance de se
tornarem neoplasicos, além de garantir que esta condicdo ndo seja passada para
futuras geracdes (JOHNSON, 2014).

A uretrostomia foi realizada uma Unica vez durante o estagio, em um cao com
o diagndstico de hipospadia. Foi atendido um paciente canino, sem raca definida
(SRD), 1,95 kg, macho, trés meses de idade, que apresentava lesdo circular de
continuidade em regido pré-escrotal (FIGURA 10 A). A tutora relatou que desde o seu
nascimento a urina saia por este orificio e que o paciente apresentava disuria ha trés
dias. Ao exame fisico foi verificado processo cicatricial no orificio com provéavel
diminuicdo da circunferéncia, o que dificultava a miccédo. Na tentativa de sondagem
uretral verificou-se que a sonda néo progredia por toda a extensédo peniana, parando
antes que chegasse na regido em que se encontrava o orificio. Foi realizada
ultrassonografia abdominal que constatou a presenca de microcalculos na vesicula
urinaria e uretra dilatada. Devido ao processo de obstrucdo parcial optou-se pela
uretrostomia pré-escrotal.

A hipospadia € um distarbio genético na genitalia externa dos machos, em
que a uretra peniana termina ventral e caudalmente & abertura normal. E considerada

uma condicdo rara, que acomete um a cada 350 nascimentos (SOUSA, 2018). Esta
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afeccdo ocorre devido a uma falha nas dobras genitais que se fundem de forma
anormal no desenvolvimento do feto. E notado que os pacientes acometidos por esta
enfermidade tém hipoplasia de uretra de corpo cavernoso (VOLPATO, 2010), o que
confere com o caso em questéo, pois a sonda uretral ndo progrediu na extensao do
pénis. O tratamento € cirdrgico, exceto em casos em que a abertura uretral € proxima
a ponta peniana, nos demais casos aconselha-se cirurgia reconstrutiva, com ou sem
amputacdo do pénis (HEDLUND, 2005). No caso acompanhado nédo foi necessaria
amputacao pois o pénis ndo lhe causava nenhum desconforto.

A uretrostomia € também realizada em casos de neoplasias, recidivas de
urélitos e obstrucdes que ndo possam ser solucionadas com a uretrotomia. Em cées
a técnica de uretrostomia pode ser pré-pubica, perineal, escrotal ou pré- escrotal, esta
dltima mais comumente aplicada em caes, além de ser a técnica acompanhada
durante o estagio (SHEFFER, 2018). Nesta técnica, com o paciente em decubito
dorsal foi realizada incisdo de pele e subcutdneo em regido pré-escrotal,
imediatamente caudal ao orificio. Exp6s-se a uretra e foi feita uma incisdo de quatro
centimetros ou seis a 0ito vezes maior que o didmetro uretral, colocou-se uma sonda
na uretra para melhor visualizacédo do local. Foram realizadas suturas entre a pele e
a borda uretral em padréo simples interrompido com fio ndo absorvivel sintético Nylon
3-0 (FIGURA 10 B). O pos-operatorio foi baseado em limpeza da ferida,
antiinflamatdério e analgésico (FOSSUM, 2005). Foi realizada a lavagem da vesicula
urinéria durante o procedimento, injetando solucao fisiolégica pela sonda uretral com
seguinte drenagem, repetindo varias vezes até que a solucdo estivesse sem
sedimentos, com a finalidade de remover microcalculos vistos na ultrassonografia
previamente realizada. Em retorno o paciente apresentou-se bem, uma semana apoés

a cirurgia foi retirada a sonda e quinze dias apés foi feita a retirada dos pontos.
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FIGURA 10 — PROCEDIMENTO DE URETROSTOMIA EM CAO COM HIPOSPADIA. ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19 DE NOVEMBRO DE 2021 —- HOSPITAL
VETERINARIO AUKMIA.

FONTE: O Autor (2021).
LEGENDA: Figura A: Note o orificio indicado pela seta vermelha. Figura B: Aspecto final do
procedimento cirdrgico, note a sonda uretral (seta amarela) e sua comunicacéo diretamente com a
uretra pré-escrotal (seta verde).

4.2 Oncologia

Os procedimentos oncoldgicos obtiveram a segunda maior prevaléncia dentre
as cirurgias acompanhadas, com 17 procedimentos no total (20,29%). As
nodulectomias cutaneas foram as mais prevalentes, somando 58,83% de todos os
casos oncolégicos, as mastectomias constaram 23,53% dos casos. Houve também
um procedimento de maxilectomia, uma esplenectomia e uma conchectomia,
somando 5,88% cada (TABELA 4).

TABELA 4 — RELACAO DE PROCEDIMENTOS ONCOLOGICOS SEPARADOS POR ESPECIE.
ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19 DE NOVEMBRO DE 2021 —
HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA.

Procedimento Caninos Felinos Frequéncia

Nodulectomia cutanea 9 1 58,83%
Mastectomia 2 2 23,53%
Maxilectomia 1 0 5,88%
Conchectomia 0 1 5,88%
Esplenectomia 1 0 5,88%
Total 13 4 100%

FONTE: O Autor (2021).
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Dentre as cirurgias oncoldgicas, as nodulectomias cutaneas foram as mais
acompanhadas, com nove pacientes caninos e um paciente felino. Estudos
demonstram que a porcentagem de cdes com neoplasias é maior em comparacao ao
ndamero de gatos, conferindo com a casuistica acompanhada durante o estagio
(SOUZA, 2015).

Em todos os casos de nodulectomias cutaneas acompanhados foram
encaminhados fragmentos para exame histopatolégico, obtendo os resultados
demonstrados na Grafico 1. Cinco dos 10 casos (50%) obtiveram como resultado
dermatites, que sdo alteracBes benignas de origem alérgica, imunomediada,
parasitaria, dentre outras causas, nao representando nenhuma forma de neoplasia
cutanea (CARDOSO, 2011).

Houve dois pacientes com o resultado de adenoma sebaceo (20%), uma
neoplasia benigna caracterizada por crescimento lento e solitdrio com 6étimo
prognéstico (VASCONCELOQOS, 2019). Sao tumores comuns em caes e 50% destes
acometem a regido da cabeca, com aspecto verrugoso. Podem se apresentar de duas
formas: em forma de “couve-flor’, como uma lesdo alopécica, solitaria, lisa e
proeminente; ou de forma intradérmica multilobulada de menos de um centimetro,
alopécica e as vezes ulcerada (MAZZOCHIN, 2013).

Outro resultado obtido foi um caso de cisto folicular hibrido rompido/ inflamado
(10%), que é uma estrutura ndo neoplésica que combina diferentes células do epitélio
folicular numa mesma leséo e tem pouca incidéncia em caes. O paciente em questao
apresentou padrdo infundibular/ istmal, o que demonstra sua caracteristica
indiferenciada (FERREIRA, 2017).

Os hemangiomas e hemangiossarcomas compreenderam 10% da casuistica
de neoplasias cutaneas cada. S&o neoplasias do tecido vascular, formados por
células endoteliais dos vasos sanguineos. A forma benigna, hemangiomas, esta
relacionada a exposi¢cao solar em animais de pele clara e merecem atencao pois
podem se transformar na versao maligna, o tratamento consiste na remocao cirargica.
Os hemangiossarcomas sao tumores malignos que tém como sitio primario o baco,
podem atingir também atrio direito, figado e tecido subcutaneo, além da forma cutanea
gue acomete principalmente caes idosos de pelagem clara e curta que passam por
grande exposicdo a raios solares, da mesma forma que no caso acompanhado
durante o0 estagio. Suas metastases sao altamente prevalentes e atingem

principalmente os pulmdes. Os hemangiossarcomas sdo divididos em estagios de
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acordo com a sua extensdo: O estagio | atinge a derme, o Il o subcutéaneo e o Il
envolve o musculo subjacente. O caso acompanhado é considerado grau | pois so
envolvia a derme (MAZZOCHIN, 2013). O tratamento é baseado na remocéao cirargica,
nos estagios Il e Il a quimioterapia pode ser realizada como tratamento adjuvante,
podendo ser usada a doxorrubicina, vincristina e prednisolona (SANTOS, 2012). O
progndstico varia de acordo com o grau da neoplasia, onde quanto menor o grau,
melhor o progndstico (MARTINS, 2019).

GRAFICO 1 - RELAGCAO DO RESULTADO DE EXAMES HISTOPATOLOGICOS REFERENTES AOS
PROCEDIMENTOS DE NOCULECTOMIAS CUTANEAS ACOMPANHADOS. ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19 DE NOVEMBRO DE 2021 — HOSPITAL
VETERINARIO AUKMIA.

W Dermatites

B Adenoma sebaceo

m Cisto folicular hibrido
Hemangioma inflamado

B Hemangiossarcoma bem diferenciado
grau |

FONTE: O Autor (2021).

Além das neoplasias cutaneas foi acompanhado um procedimento de
conchectomia em um felino, macho de dez anos que apresentava massa ulcerada na
extremidade distal do pavilh&o auricular esquerdo que media 20x7x10 mm (FIGURA
11 A). Segundo o tutor, a neoformacéo teve crescimento rapido, além de apresentar
sangramento e desconforto ao paciente.

Foi optada pela remocéao cirdrgica pelo procedimento de conchectomia. Esta
técnica € baseada na retirada do fragmento do pavilhdo auricular afetado, seguido de
sutura da lesdo (FIGURA 11 B). O fragmento foi encaminhado para exame
histopatolégico, no qual verificou-se que ao corte apresentava consisténcia firme e
aspecto nodular compacto com coloragéo esbranquicada, obteve-se como resultado
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sarcoma cutaneo indiferenciado de alto grau. Sarcomas sdo neoplasias malignas de
origem mesenquimal (CASTRO, 2019). Neste grupo estdo inclusos o0s
fibrossarcomas, mixossarcomas, leiomiossarcomas, lipossarcomas,
rabdomiossarcoma, hemangiossarcoma e sarcoma indiferenciado. Este dltimo é
formado por células fusiformes com aspecto parecido aos demais sarcomas de
tecidos moles, é caracterizado por ndo se enquadrar em nenhum outro tipo de
sarcoma por possuir grande quantidade de estroma. Devido a sua malignidade é
recomendada a remocao cirdrgica com grande margem de seguranca (SILVEIRA,
2014).

FIGURA 11 — CONCHECTOMIA EM UM GATO COM SARCOMA CUTANEO INDIFERENCIADO DE
ALTO GRAU. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19 DE NOVEMBRO DE
2021 - HOSPI;I'AL VETERINARIO AUKMIA.

T

A

"
FONTE: O Autor (2021).

LEGENDA: Figura A: Massa ulcerada em extremidade distal de pavilhao auricular. Figura B: Pés-
cirdrgico imediato de procedimento de conchectomia.

Ainda no que concerne a especialidade de oncologia, também foi atendido um
paciente canino, fémea, SRD de 12 anos, no exame clinico foi observada uma massa
na maxila esquerda no interior da cavidade oral de crescimento extremamente rapido,
segundo o tutor (FIGURA 12 A). Foi optado pelo procedimento de hemimaxilectomia
parcial central para a retirada da massa. As maxilectomias sdo procedimentos
realizados frequentemente para resseccdes de neoplasias, a sua extensao varia de
acordo com o tamanho da tumoragcdo. Podem ser classificadas de acordo com a
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regiao a ser excisionada como hemimaxilectomias rostrais, centrais, caudais ou totais;
ou pré-maxilectomias rostrais bilaterais (CASTRO, 2018). Neste procedimento foi
realizada incisdo com um a dois centimetros de margem da massa em todas as
bordas. Com o auxilio de um oste6tomo foi removido o fragmento da maxila,
juntamente com a massa e tecidos moles adjacentes. Por meio de um flape de mucosa
bucal do labio adjacente e bochecha foram realizados dois planos de sutura simples
interrompidas com fio ndo absorvivel sintético Nylon 3-0 para a aproximacgdo das
mucosas e fechamento da ferida cirtrgica (Figura 12 B) (HEDLUND, 2005).

Foi utilizada uma sonda nasogastrica para alimentacdo do paciente, para
evitar a contaminacdo da ferida cirurgica. A dieta de pds-cirurgico foi exclusiva via
sonda nos cinco primeiros dias, forneceu-se dgua normalmente a partir do sexto dia e
alimentacao doze dias ap6s o procedimento cirargico. O fragmento da maxila e tumor
foram enviados para exame histopatolégico que obteve diagndéstico de melanoma.

Melanomas sdo neoplasias incomuns em cées e raras em gatos, advindas
dos melandcitos e conferem grande malignidade com progndéstico ruim e grande
incidéncia de metastases (MANZAN, 2005). Localizados geralmente nas juncdes
mucocutaneas e no leito ungueal. O tratamento consiste na remocao cirdrgica, porém
a morte do paciente geralmente se da por metastase em pulmdes, figado, rins ou
cérebro (MAZZOCHIN, 2013).

Trés semanas apos o procedimento o tutor retornou com o paciente para a
retirada da sonda com a queixa de anorexia e apatia ha dois dias e odor fétido vindo
da cavidade oral. O paciente ndo permitiu avaliagdo ao exame fisico e foi realizada
sedacéo para melhor avaliagédo, na qual foi identificada deiscéncia da sutura e aspecto
nodular na regido na qual era localizada a massa, ndo excluindo a possibilidade de
uma nova neoplasia. O proprietario optou pela eutanasia do paciente.
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FIGURA 12 — HEMIMAXILECTOMIA PARCIAL CENTRAL PARA RETIRADA DE MELANOMA EM
CADELA. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19 DE NOVEMBRO DE 2021

73 ,A

FONTE: O Autor (2021).

LEGENDAS: A: Massa no interior da cavidade oral em regido central da maxila. B: Paciente no p6s-
operatério. Note como a ferida cirdrgica foi fechada.

Durante o periodo de estagio também foram acompanhados quatro
procedimentos de mastectomia, dos quais dois foram mastectomias totais realizados
em pacientes felinos e dois mastectomias unilaterais esquerdas em pacientes
caninos. Em todos os casos acompanhados as pacientes eram fémeas, com mais de
sete anos, ndo castradas, que tinham tumoracdes distribuidas pelas mamas.
Nenhuma amostra foi coletada para exame histopatoldgico.

A ovariosalpingohisterectomia esta diretamente ligada a diminuicdo da
incidéncia de tumores de mama, gatas castradas tém 86% a menos de chance de
desenvolverem carcinoma mamario (HEDLUND, 2005). Em cadelas castradas antes
do primeiro estro, a chance de desenvolvimento de tumor mamario é de 0,05%, ap6s
0 cio passa a ser 8%, aumentando gradativamente. Portanto quanto mais estros o
paciente passar, maior a probabilidade de desenvolver tumores mamarios
(FONSECA, 2000). O tratamento indicado é a excisdo cirargica, exceto em
carcinomas inflamatorios (ZAGO, 2013).

Um dos pacientes recebidos foi um felino, fémea, 10 anos, que apresentava
uma massa em M1, e outra que se estendia de M3 a M5 direitas, de consisténcia firme

e com ulceragdo na massa em regiao de M3 direita (FIGURA 13 A).
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Sabendo-se da distribuicdo da circulacéo linfatica e sanguinea das mamas
optou-se pela mastectomia total, uma vez que existe a possibilidade de novos nédulos
nas mamas ndo acometidas até o momento. A técnica cirurgica iniciou com uma
incisdo em volta das glandulas mamarias a serem retiradas com no minimo um
centimetro de distancia do tumor, a inciséo foi continuada até a fascia muscular, pois
o tumor adentrava a fascia. Foi entdo realizada a excisdo em bloco com o
levantamento de uma borda da incisao e dissecacdo do restante do subcutaneo. Os
linfonodos inguinais foram resseccionados juntamente com as glandulas mamaérias
inguinais. Foi realizada a disseccdo de todo o subcutaneo até encontrar 0s vasos
epigastricos superficiais craniais e caudais, os quais foram isolados e ligados. Apos
concluir a resseccao de todo o tecido acometido foi realizada a aplicagdo de suturas
moveis com fio absorvivel sintético Vicryl 3-0 para reducéo do espago morto (FIGURA
13 B). Foi suturado o subcutédneo para aproximacédo das bordas com o mesmo fio
usado anteriormente. Para a sutura de pele foi utilizado um padrédo simples
interrompido com fio inabsorvivel sintético Nylon 3-0 (FIGURA 13 C). E importante a
utilizacéo de faixa na circunferéncia do abdome no p6s-operatorio, para sustentar e
imobilizar o ferimento, e comprimir 0 espaco morto (HEDLUND, 2005). O paciente
retornou em 15 dias para retirada dos pontos e se encontrava em completa

recuperacao.
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FIGURA 13 — MASTECTOMIA TOTAL EM GATA COM TUMORES DE MAMA. ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19 DE NOVEMBRO DE 2021 —- HOSPITAL
VETERINARIO AUKMIA.

FONTE: O Autor (2021).
LEGENDA: Figura A: Massa tumoral em M1 e outra que se estende de M3 a M5, com
ulceragdo em regido de M3. Figura B: Trans-cirdrgico de mastectomia total, note a aplicacéo de
sutura moével (seta vermelha) e suturas de fascia muscular (seta amarela). Figura C: Pés- cirtrgico
imediato, repare na extensdo da sutura.
M1 - Primeira glandula mamaria cranial
M3 — Terceira glandula mamaria cranial
M5 — Quinta glandula mamaéria cranial

4.3 Odontologia

A odontologia compreendeu 13 (15,48%) procedimentos cirargicos
acompanhados, a profilaxia dentaria foi o Unico procedimento realizado, indicado em
casos de calculo dentario e doencga periodontal.

A doenca periodontal € um processo inflamatério causada pelo acumulo de
bactérias que formam uma placa bacteriana, também chamada de célculo dentario ou
tartaro, que traz grande desconforto aos pacientes (GARCIA, 2008). O tecido de
sustentacdo dos dentes € acometido, incluindo o 0sso alveolar, a gengiva, o cemento
e o ligamento alveolar. Quanto maior o0 acometimento destas estruturas, maior o grau
da doenca, podendo causar danos locais como inflamacdo dos tecidos, fraturas e
perdas dos dentes, ou até problemas em érgdos como rins, figado, articulacdes e
coracdo (SANTOS, 2012).
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Durante o procedimento cirargico era realizada raspagem da placa bacteriana
de forma manual e pelo aparelho de ultrassom retirando toda a placa bacteriana
presente. Apés a raspagem era feito o aplainamento reticular que remove todo o tecido
necrosado, em seguida realizava-se o polimento que serve para deixar a superficie
do dente mais lisa prevenindo posterior acimulo de bactérias (SANTOS, 2012).

Caes idosos apresentaram maior casuistica, seis dos 11 caes tinham mais de
10 anos. Quanto mais velhos maior o grau da doenca, 89,4% dos cées de doze a treze
anos apresentam algum grau da doenca periodontal e racas pequenas sdo mais
atingidas (SILVA, 2017). No total, foram atendidos 11 cées e dois gatos para profilaxia
dentaria, dos quais 73,72% eram idosos e o restante cdes adultos. Todos de porte
pequeno e sem nenhuma forma de prevencdo da doenca, como o habito de
escovacao ou o uso de antissépticos bucais.

O condicionamento dos animais desde filhotes é a melhor forma de
prevencdo da doenca. Criar habitos como escovar os dentes, morder petiscos e
brinquedos que ajudam na remoc¢éo de placa bacteriana, além da alimentacdo com
racdo seca, evitando produtos pastosos e Umidos que possam acumular nos dentes,

sao oOtimas formas de evitar o aparecimento do problema (SANTOS, 2012).

4.4 Sistema osteomuscular

As cirurgias do sistema osteomuscular constituiram 16,67% dos
procedimentos cirdrgicos, com doze procedimentos ao todo. As colocefalectomias e
as osteossinteses de fémur foram mais prevalentes, com trés casos cada (25%). As
amputacdes de membros obtiveram 16,68% de prevaléncia entre as cirurgias deste
sistema. A transposicao da tuberosidade tibial, osteossintese de olécrano, artrodese

e sutura fabelotibial tiveram apenas um caso (8,33%) (TABELA 5).
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TABELA 5 - RELACAO DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ORTOPEDICOS. ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19 DE NOVEMBRO DE 2021 - HOSPITAL
VETERINARIO AUKMIA.

Procedimento Caninos Felinos Freguéncia
Colocefalectomia 2 1 25,00%
Osteossintese de fémur 2 1 25,00%
Amputacédo de membro pélvico 2 0 16,68%
Transposicao da tuberosidade da tibia 1 0 8,33%
Osteossintese de olécrano 1 0 8,33%
Artrodese 0 1 8,33%
Sutura fabelotibial 1 0 8,33%
Total 9 3 100%

FONTE: O Autor (2021).

As osteossinteses se baseiam na correcdo de fraturas por meio da
estabilizacdo com o uso de pinos, placas e/ou cerclagens. Durante o estagio foram
acompanhados quatro procedimentos dos quais trés foram em fémur e uma em
olecrano. A escolha do método de osteossintese deve levar em conta fatores
mecanicos, biolégicos e clinicos, com a finalidade de prever problemas. Os fatores
mecanicos estdo ligados ao porte do paciente, quantos membros foram afetados, a
forma da fratura e a capacidade de reducéo anatémica. Quanto maiores estes fatores,
mais demorara para a consolidacao da fratura.

Os fatores biolégicos relacionam-se com a velocidade de consolidacdo
levando em conta que pacientes jovens, higidos, com boa quantidade de tecidos
moles adjacentes a fratura, tecido 6sseo esponjoso no local e fraturas decorrentes de
traumas com baixa energia cinética tém uma recuperac¢ao mais rapida, além de que
quanto menores 0s danos vasculares, mais rapida a recuperacao.

J& os fatores clinicos séo todas as caracteristicas inerentes ao paciente e ao
seu tutor, que envolvem os cuidados com manejo, retornos e todas as condi¢des pos-
operatorias. Pacientes hiperativos precisam de fixacdo maior e respondem melhor a
fixadores externos (JOHNSON, 2005).

Existem diversos métodos de fixacdo atualmente que podem ser combinados
entre si para melhor estabilizagcdo de fraturas. Nos casos acompanhados foi feita a
combinacao entre pinos intramedulares e placas bloqueadas, o uso de pinos de forma
isolada n&o é indicado uma vez que ndo garante a estabilizacdo necessaria. Pinos
tém uma Otima acédo contra a forca de envergamento, mas ndo conseguem neutralizar
forcas axiais compressivas e rotacionais, além da dificil fixagdo O0ssea que traz
problemas como a migracao do implante. Por isso, € importante a combinacdo dos
pinos intramedulares com as placas bloqueadas (FERRIGNO, 2018). As placas
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podem ser usadas com trés diferentes finalidades: compresséo, usadas em fraturas
simples, transversas ou pouco obliquas; neutralizacéo, usadas em fraturas com trés
fragmentos ou obliquas, combinadas com parafusos ou cerclagens; e apoio, usadas
em fraturas cominutivas (JOHNSON, 2005). Como principais vantagens das placas
estdo a possibilidade de cicatrizacdo primaria com pouco calo 6sseo, a resisténcia a
todas as forcas, sua fixacao rigida e a possibilidade de reconstrucdo anatdmica. Como
desvantagens se tém a necessidade de pratica, instrumentais e materiais especificos
para sua utilizacdo, além de ser necessario grandes abordagens 0sseas com grande
contato da placa com a superficie 6ssea gerando uma reacao de corpo estranho
(FERRIGNO, 2018).

No caso da artrodese acompanhada também foi utilizada uma placa
blogueada. Foi recebido no hospital um paciente felino, macho, sem histérico algum
gue havia sido resgatado com fratura antiga em membro toracico direito, em regido
de metacarpo (FIGURA 14 A). Nesta técnica foi utilizada a placa bloqueada com o
intuito de imobilizar a articulacdo até a consolidacao 6ssea completa. Foi realizada a
incisdo de pele e subcutaneo, e feita a divulsdo dos musculos para acesso da regido
afetada. Apés a identificacdo da fratura foi colocada a placa bloqueada que foi
ancorada no radio e terceiro osso metacarpico (FIGURA 14 B). Apos verificacdo da
estabilidade da fratura foi realizada a rafia do tecido. No pos-cirurgico foi feita a
imobilizacdo com tala, repouso e medicamentos antiinflamatorios, antibidticos e
analgésicos. Em retorno o paciente encontrava-se bem, com membro funcional sem

nenhum sinal de rejeicdo ao implante.
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FIGURA 14 — ARTRODESE EM METACARPO DE MEMBRO TORACICO DIREITO EM FELINO.
ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19 DE NOVEMBRO DE 2021 —
HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA

%
FONTE: O Autor (2021).
LEGENDA: Figura A: Note a fratura instavel no metacarpo (seta amarela). Figura B: Trans-operatério
da colocacéo de placa bloqueada do radio ao terceiro osso metacérpico.

As amputacdes de membro pélvico consistiram em 16,68% dos casos
ortopédicos, um caso sera descrito posteriormente no tépico de cirurgias do sistema
digestorio, referente a uma cadela pinscher atropelada. O segundo caso
acompanhado foi de um cdo, macho, que havia passado por um procedimento de
osteossintese de fémur em outro servigo, porém houve contaminacdo da placa que
se desprendeu do local que havia sido fixada. Durante o procedimento realizado para
visualizacdo e recolocacao da placa foi verificada grande quantidade de secrecéo
advindo de uma provavel contaminacdo (FIGURA 15). Ao conversar com o tutor foi

decidida a amputacdo do membro frente ao mau progndstico estabelecido.
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FIGURA 15 — FRATURA EM DIAFISE DE FEMUR DIREITO EM CAO. ESTAGIO CURRICULAR
OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19 DE NOVEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO
AUKMIA.

FONTE: O Autor ‘Ezoél).
LEGENDA: Ap6s remocao da placa foi identificada presenca de secrecéo na regido da lesao (seta
amarela) que indica contaminacao.

Foi acompanhado também um caso de luxacdo de patela, que € uma das
alteracdes articulares comumente diagnosticadas em cées. Podem ser classificadas
em graus, de acordo com a gravidade do quadro. No grau | a luxagédo espontanea &
rara, mesmo com a patela luxada. Ao exame fisico a patela luxa com pressao manual,
mas retorna imediatamente ao seu local anatbmico quando a pressao se sessa, além
de que movimentos de flex&o e extensdo sdo normais e ndo € notada crepitacdo nem
nenhum sinal clinico aparente; no grau Il os pacientes apresentam claudicacédo
intermitente e suave, podendo haver alteracdes angulares ou torcdo do fémur. A
patela luxa com leve pressdo e na flexdo da articulagdo do joelho, podendo nao
retornar imediatamente apds cessar o estimulo, somente quando houver a rotacao da
tibia; no grau Ill a patela permanece luxada na maior parte do tempo, retornando a
posi¢cdo normal com estimulo manual, a patela volta a luxar com a flexdo ou extensao
do joelho. Musculos do quadriceps sédo deslocados e a tibia sofre torcao/rotacéo, ha

também abduc&o-aducao do tarso causada pela flexdo-extenséo da articulacédo além
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da troclea se apresentar muito rasa e achatada; ja no grau IV a patela permanece
luxada permanentemente, ndo havendo nenhum método de reposicionamento
manual. A troclea pode estar rasa, ausente ou até convexa. As deformidades dos
tecidos moles de suporte podem ser notadas. Nos graus Ill e IV os pacientes
apresentam deformidades angulares e caminham de forma irregular, devido ao
impedimento da extensdo completa da articulagéo do joelho.

O tratamento cirargico é indicado para pacientes sintomaticos de qualquer
idade, principalmente aqueles com placas de crescimento abertas, pois as
anormalidades anatdmicas pioram de forma rapida. Portanto, nos pacientes no grau |
geralmente o tratamento é clinico, e nos demais graus o tratamento cirargico &
indicado (TORCATO, 2017). As luxacgfes de patela podem ser mediais, mais comuns
em caes de ragas pequenas; ou laterais, mais comum em cées de racgas grandes. O
gue nao condiz com o caso acompanhado, um macho, Spitz aleméao, dois anos, que
apresentou luxacdo de patela lateral de grau lll, sendo necessario o tratamento
cirargico (FIGURA 16 A). Neste procedimento foi realizado aprofundamento do sulco
troclear por meio de uma lixa ortopédica, seguido de transposicéo da tuberosidade da
tibia associada a banda de tensdo para manter a patela na sua anatomia correta. A
cirurgia foi iniciada com uma incisdo parapatelar lateral através da fascia lata sobre a
tuberosidade tibial, abaixo da linha articular. Foi localizado o sulco troclear e verificado
gue este se encontrava raso, por isso optou-se pelo seu aprofundamento com uma
lixa ortopédica, garantindo que a patela tenha mais estabilidade no sulco e melhor
posicionamento desta.

Em seguida, para a realizacdo da transposicédo da tuberosidade da tibia, a
musculatura tibial foi rebatida cranialmente até o nivel do tenddo extensor digital
longo, foi entdo realizada a disseccédo para acesso a superficie profunda. Foi feita uma
incisdo parapatelar medial por meio da fascia e peridésteo da tuberosidade tibial, um
oste6tomo foi posicionado sob o tenddo patelar, trés a cinco centimetros caudal ao
ponto cranial da tuberosidade da tibia. Apds avaliacédo do local de reposicionamento
foi removida uma porcéo de tecido 6sseo cortical com um oste6tomo. A tuberosidade
tibial foi alavancada na posicao e estabilizada com dois pinos de Kirshner orientados
caudalmente (JOHNSON, 2005). Para melhor resultado pode ser utilizado banda de
tensdo em conjunto com a técnica descrita, 0 que garante menos chances de
complicagbes no pos-operatorio. A banda de tensédo foi ancorada da tibia em direcao

aos pinos utilizados na técnica de transposicéo da tuberosidade da tibia (FIGURA 16
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B). Por fim, foi conferida a estabilidade da patela, que estava em sua localizacéo
esperada, finalizado o procedimento com o fechamento de todos os planos de sutura.
Em retorno o paciente apresentou-se bem, com membro funcional e recuperagéo

completa.

FIGURA 16 — TRANSPOSICAO DA TUBEROSIDADE TIBIAL COMBINADA AO
APROFUNDAMENTO DO SULCO TROCLEAR E COLOCAGCAO DE BANDA DE TENSAO EM
MEMBRO PELVICO ESQUERDO EM CANINO COM LUXAGAO DE PATELA LATERAL. ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19 DE NOVEMBRO DE 2021 — HOSPITAL

VETERINARIO AUK

) FOE:Autor (2021).
LEGENDA: Figura A: Note a luxacgdo lateral da patela (seta amarela). Figura B: Banda de tenséo ja
posicionada.

Outro procedimento acompanhado foi uma sutura fabelotibial, esta técnica é
utilizada em casos em que ha ruptura do ligamento cruzado cranial. A ruptura deste
ligamento causa dor constante e € uma lesdo degenerativa de desenvolvimento
progressivo. Sua origem pode ser traumatica, mas sabe-se que o ligamento sofre
degeneracgédo, principalmente na sua regido central, associada ao envelhecimento,
anormalidades conformacionais e artropatias. O tratamento cirlrgico é recomendado
e o fio inabsorvivel sintético Nylon leader line é o mais indicado para o procedimento,
no caso acompanhado foi utilizado o fio inabsorvivel sintético Poliéster 5 (ODA, 2009).
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Neste procedimento o fio de sutura foi passado através da fascia profunda
que circunda a fabela e através de um orificio pré perfurado na crista tibial, foi

realizado o n6 que torna a articulacdo estavel novamente (FIGURA 17).

FIGURA 17 — SUTURA FABELOTIBIAL EM MEMBRO PELVICO DIREITO EM CANINO. ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19 DE NOVEMBRO DE 2021 — HOSPITAL
VEI\IERINARIO AUKMIA.,

2 P
) é’;i“ ..—@'
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. |
FONTE: O Autor (2021).

LEGENDA: Figura A: Passagem do fio de sutura pela fascia profunda, circundando a fabela (seta
vermelha) e passagem pelo orificio na crista tibial (seta verde). Figura B: Sutura fabelotibial j&
amarrada, garantindo estabilidade da articulacéo.

4.5 Sistema digestorio

Foram atendidos quatro casos correlatos ao sistema digestorio,
correspondendo a 4,76% dos casos acompanhados durante o estagio. A técnica de
gastrotomia foi o procedimento mais prevalente (40%) com dois casos. Foram
realizadas uma Unica vez as técnicas de enterectomia e enteroanastomose, somando
20% da prevaléncia cada (TABELA 6).
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TABELA 6 — RELAQAO DA FREQUENCIA DE PROCEDIMENTOS GASTROENTERICOS LEVANDO
EM CONTA A ESPECIE. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19 DE
NOVEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA.

Procedimento Caninos Felinos Freguéncia
Gastrotomia 1 1 40%
Enterectomia 1 0 20%
Enteroanastomose 1 0 20%
Total 3 1 100%

FONTE: O Autor (2021).

Os dois procedimentos de gastrotomia acompanhados foram para a remocéo
de corpo estranho que é a causa mais comum de indicacdo em caes e gatos. Nesta
cirurgia foi realizada uma incisdo abdominal na linha média ventral para laparotomia,
o estdmago foi localizado e exposto por meio de suturas de sustentacao, é importante
isolar o 6rgéo para prevenir contaminacgdo. Foi entdo realizada incisdo na face ventral
nao vascularizada do estbmago, entre a curvatura maior e menor. Foi feita incisdo em
estocada com bisturi atingindo o limen gastrico e entdo aumentada a incisdo com
tesoura. Com o lumen estomacal exposto foi retirado o conteudo desejado com o0s
corpos estranhos em questdo. Para a gastrorrafia foi utilizado padrao seromuscular
inversor em duas camadas com fio absorvivel sintético Vicryl 3-0. Em seguida foi
conferida toda a extensao intestinal para garantir a auséncia de outros materiais, foi
entdo realizada a sutura abdominal como um todo (FOSSUM, 2005).

Os procedimentos de enterectomia e enteroanastomose foram realizadas no
mesmo paciente, pinscher, fémea, 15 anos, que chegou atropelada com as
evisceracao e fratura exposta em membro pélvico e pelve. Foi realizada cirurgia de
emergéncia, na inspec¢do do intestino notou-se area enegrecida em por¢ao do jejuno.
Foi entéo realizada enterectomia e enteroanastomose deste segmento intestinal. A
enterectomia é baseada na retirada de um segmento do intestino, enquanto a
enteroanastomose € a juncdo dos segmentos viaveis, este conjunto € comum em
casos de isquemia, necrose, neoplasias, infeccbes por fungos ou intussuscepcdes
irredutiveis (FIGURA 18).

Para a realizacdo da enterectomia foi identificado o segmento afetado,
drenado o conteudo pela técnica de ordenha, seguindo da colocacdo de pingas
atraumaticas nos segmentos proximais e distais para isolamento. Realizou-se a
ligadura dupla e transeccédo dos vasos da arcada mesentérica vindos da artéria
mesentérica cranial que suprem o segmento afetado, além dos vasos da arcada

mesentérica terminal e vasos retos. Foi transeccionado o intestino afetado nas regiées
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externas das pincas, com incisées perpendiculares com angulo de 75° a 90°, retirando
0 segmento inviavel, encerrando-se a enterectomia. Em seguida, o procedimento de
enteroanastomose terminoterminal foi realizado com fio inabsorvivel sintético Nylon 3-
0, aproximou-se 0s segmentos intestinais com sutura interrompida simples na borda
mesentérica e depois na borda antimesentérica, em seguida foram colocados novos
pontos simples interrompidos intercalando as bordas até que o0s segmentos
estivessem completamente juntos. Foi realizado o teste de vedacéo injetando-se
solucdo fisiologica no lumen intestinal com uma seringa de insulina, verificando se o
segmento foi completamente ligado. Apds a inspec¢éo de todo o intestino realizou-se
a lavagem abdominal com solucéo fisiol6gica para minimizar o risco de contaminacao,
visto que esta cirurgia é considerada contaminada (HEDLUND, 2005).

O paciente em questao passou também pelo procedimento de amputacado de
membro, descrito no tépico do sistema osteomuscular (4.4). Houve uma parada
cardiorrespiratéria algumas horas apos o procedimento, foram realizadas as

manobras de ressuscitacdo, sem sucesso.

FIGURA 18 — ENTERECTOMIA E ENTEROANASTOMOSE REALIZADAS EM PORCAO DE
JEJUNO DE PACIENTE CANINO. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19
DE NOVEMBRO DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA.\

E NOVEW a

o
: 1=
FONTE: O Autor (2021).
LEGENDA: Note a sutura em toda a circunferéncia do segmento intestinal (seta amarela).
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4.6 Oftalmologia

As cirurgias oftalmicas acompanhadas representaram 3,57% dos casos, com
dois reposicionamentos de terceira palpebra e uma enucleacédo, todos em caes.

O reposicionamento € realizado quando a terceira palpebra esta prolapsada,
0 que ocorre pelo aumento, devido ao edema e inflamacdo da glandula da terceira
palpebra. Ambos os casos acompanhados durante o estagio foram unilaterais,
solucionados com a mesma técnica de reposicionamento, chamada de técnica de
Morgan modificada.

Nesta técnica a palpebra foi exposta e foram realizadas incis6es paralelas de
um centimetro através da conjuntiva bulbar ventral e dorsal a margem livre da
glandula. Entdo foi realizada uma sutura continua das duas incisdes juntas sobre a
glandula, levando-a para sua posi¢cao normal (HEDLUND, 2005). A retirada da terceira
palpebra ndo é recomendada, devido a sua grande importancia na producéo lacrimal,
sua exeérese pode levar a ceratoconjuntivite seca (MENEZES, 2007).

Em todos os casos acompanhados 0s pacientes obtiveram completa
resolucdo do quadro clinico apos a cirurgia. O tratamento medicamentoso consistia
em antiinflamatério e analgésicos que auxiliam na recuperacdo mais rapida dos
pacientes.

Enucleacéo é a retirada completa do globo ocular, juntamente com a terceira
palpebra e é recomendada em casos em que o olho dos pacientes nao pode ser
tratado de forma medicamentosa como em traumatismo ocular severo, glaucoma
intratavel, neoplasias ou Ulceras indolentes intrataveis, como foi o caso da paciente
acompanhada.

As Ulceras de cornea sao erosdes na estrutura dos olhos, que causam a perda
da visdo. Podem estar presentes em diversos graus, em casos leves pode ser
realizado tratamento tépico e em casos mais graves, como 0 acompanhado durante o
estagio, em que nao ha melhora com o tratamento medicamentoso opta-se pela
enucleacéo.

Foi acompanhado o caso de um Poodle Toy, fémea, onze anos de idade, com
Ulcera de cérnea profunda unilateral. O paciente havia passado por procedimento de
profilaxia dentaria e correcao de fistula infraorbitaria ha trés semanas. No retorno a
proprietaria constatou que o paciente estava co¢ando o olho esquerdo, foi realizada a

coloragdo com fluoresceina que constatou Ulcera de cérnea leve, foram prescritos
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colirios antibiotico de amplo espectro e analgésico, além do uso de colar elizabethano.
Na semana seguinte, em um novo retorno verificou-se piora do quadro, com ulcera de
cornea profunda, que drenava liquido (FIGURA 19 A). Ao conversar com a proprietaria
sobre possivel perfuragédo do globo ocular optou pela enucleagéo.

O procedimento de enucleacéo € baseado na retirada do globo ocular, terceira
palpebra, conteddo orbitario e margens palpebrais. Primeiramente foi realizada
cantotomia lateral, seguindo de incisdo paralimbica 360° pegando a conjuntiva no
limbo. Divulsionou-se os tecidos, separando a conjuntiva, musculatura e capsula de
Tenon, e apos isso 0 nervo optico foi ligado e fixado (FIGURA 19 B). Trés a quatro
milimetros das margens palpebrais foi feita uma excisdo, fechou-se a conjuntiva, a
capsula de Tenon e o septo orbitario. Foram aproximados o tecido subcutaneo e a
pele, em seguida foi realizada a rafia de pele com pontos simples interrompidos. Todas
as ligaduras foram feitas com fio inabsorvivel sintético Nylon 3-0 (HEDLUND, 2005).

O poés-operatdrio baseou-se em analgésicos, antiinflamatério e antibiotico,
além de cuidados com a ferida cirargica. O paciente e proprietaria ndo retornaram

para reconsulta, portanto ndo houve informacgdes sobre a recuperacéo.

FIGURA 19 — ENUCLEACAO EM PACIENTE CANINO DECORRENTE DE UMA ULCERA DE
CORNEA GRAVE. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIQ, 25 DE AGOSTO A 19 DE NOVEMBRO
DE 2021 — HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA.

FONTE: O Autor (2021).
LEGENDA: Figura A: Ulcera de cornea profunda na regi&o central do olho. Figura B: Trans-cir(rgico
do procedimento de enucleacéo. Note o pingamento do nervo éptico (seta amarela) para seguinte
sutura do mesmo. Hemorragias sao controladas com pincas hemostaticas (seta verde).
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4.7 Neurocirurgia

A neurocirurgia compreendeu 2,38% dentre todas as cirurgias
acompanhadas, com dois procedimentos de hemilaminectomia. Em ambos os casos
eram pacientes fémeas, de porte pequeno, com queixa de perda dos movimentos dos
membros pélvicos. Apos passarem por tomografia foram diagnosticadas com doenca
do disco intervertebral (DDIV) lombar, que envolve a degeneragdo do disco com
protrusdo ou extrusdo do material para o interior do canal medular, o que gera
compressdo da medula causando esta sindrome neurolégica de grande ocorréncia
em cdes. O tratamento pode ser conservativo ou cirirgico em casos mais graves,
como foi o caso das duas pacientes acompanhadas.

A disfuncdo neurolégica dos pacientes acometidos pode variar em seis graus:
zero, normal; um, hiperestesia espinhal; dois, paresia ambulatoria; trés, paresia ndo
ambulatéria; quatro, paraplegia; cinco, paraplegia e incontinéncia urinaria ou fecal; e
seis, paraplegia e perda total da nocicepgao profunda. Nos casos acompanhados as
pacientes jA se enquadravam no grau seis, pois jA apresentavam perda da dor
profunda nos membros pélvicos (FACIN, 2015).

Com a localizacdo da lesdo, foram encaminhadas para o procedimento
cirdrgico.  Existem diversas técnicas descritas: laminectomia  dorsal,
hemilaminectomia, pediculectomia e fenda ventral. Em sindromes toracolombares o
tratamento consiste na hemilaminectomia ou laminectomia, nos dois casos
acompanhados optou-se pela hemilaminectomia combinada a retirada dos materiais
extrusados localizados. Esta técnica € indicada para expor a face lateral do canal
espinhal com a finalidade de remover lesbes compressivas causadas por fragmentos
de fratura, neoplasias, abcessos, facetas articulares bulbosas ou material de disco
intervertebral herniado, como nos casos acompanhados. (ZANG, 2012; SEIM llI,
2005).

O procedimento de hemilaminectomia foi realizado com o paciente em
decubito esternal. Apos antissepsia cirargica foi incisada a pele e subcutaneo na linha
média dorsal da regido afetada previamente localizada, foram divulsionados os
musculos epaxiais até completa visualizagéo da face lateral da vértebra. Com o auxilio
de uma broca de alta rotacao foram perfuradas a cortical externa, medular e cortical
interna, com muito cuidado durante toda a perfuracdo. Com isso, foi exposto o canal

medular e foi possivel visualizar a medula espinhal no seu interior (FIGURA 20 A).
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Acessou-se os fragmentos de disco extrusados que foram removidos do canal em
seguida. Foi realizada inspecao criteriosa para que todos os fragmentos fossem
encontrados e removidos, nos dois casos acompanhados havia grande quantidade de
fragmentos (FIGURA 20 B). O local cirdrgico foi lavado com solucdo salina para
garantir que qualquer fragmento 0sseo remanescente se desprenda. Foi entédo
realizada a aproximacéao dos tecidos e rafia da pele (SEIM lIlI, 2005).

ApGs o procedimento foram mantidos os cuidados de repouso, limpeza da
ferida cirdrgica, dentre outros. Em quinze dias foram retirados os pontos e os dois
pacientes encontravam-se bem, com o retorno da dor profunda em um deles. Uma
paciente obteve melhor resposta, em torno de trinta dias ap6s o procedimento ja
levantava sem necessidade de auxilio e conseguia manter uma boa ambulagéo
(FIGURA 20 C). Ja a outra paciente ainda ndo havia obtido melhora até o
encerramento do estagio, somente retornou com a dor profunda. Ambas seguiam

realizando fisioterapia e acompanhamento clinico com retornos semanais.

FIGURA 20 — CIRURGIAS TORACOLOMBARES EM PACIENTES COM DDIV. ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO, 25 DE AGOSTO A 19 DE NOVEMBRO DE 2021 — HOSPITAL
VETERINARIO AUKMIA.

FONTE: O Autor (2021).
LEGENDA: Figura A: Janela de abertura lateral em vértebra para retirada de fragmentos do disco.
Note a medula espinhal na regido central da janela (seta amarela). Figura B: Fragmentos de disco
retirados durante o procedimento. Figura C: Paciente 1 em recuperacdo trinta dias apos o

procedimento, consegue se manter em estacao.
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4.8 Hérnias

Durante o periodo de estagio foi acompanhado somente um caso referente a
hérnias. Dentre todos os assuntos, foi 0 de menor casuistica.

O caso acompanhado foi a corre¢cdo de uma hérnia umbilical congénita em
um paciente SRD, fémea de um ano, que passou também pelo procedimento de
ovariosalpingohisterectomia. Hérnias umbilicais congénitas sdo resultado de uma
falha na fusdo das dobras laterais no umbigo, apds o intestino médio retornar do
corddo umbilical do feto na sexta semana de gestacdo. As principais causas sao a
falta ou excesso de alguma substancia necessaria para o desenvolvimento do feto ou
toxinas que provoquem anormalidades fetais, além de causas genéticas
desconhecidas. Existem outras causas de hérnias umbilicais como traumatismos e
fatores hereditarios. Com o desconhecimento da real causa das hérnias é sempre
importante que tire o paciente acometido da reproducdo, o que garante que esta
patologia ndo se propague para as futuras geracoes (SMEAK, 2014).

As hérnias umbilicais localizam-se na regido da linha média do abdome, na
cicatriz umbilical, geralmente com os ligamentos falciformes e umbilical médio da
bexiga em seu interior. A técnica cirargica foi baseada na palpacao da hérnia para a
verificacdo do seu conteudo, se era redutivel ou ndo e se existiam aderéncias. Com o
paciente em decubito dorsal foi realizada incisdo sobre a hérnia, palpando e
reduzindo-a. Em casos em que ha aderéncias deve-se abrir 0 saco herniario e
desfazé-las. Apés a reducéo é realizado o fechamento do saco (quando necessario)
e, em todos os casos, o anel herniario € fechado com padrdo simples interrompido
com fio absorvivel sintético Vicryl 3-0. Subcutaneo e pele foram suturados, finalizando
a técnica cirtrgica (SHEFFER, 2018).

O paciente em questdo apresentava hérnia sem aderéncias e redutivel,
portanto, ndo foi necesséario abrir o saco herniario. Sua recuperacdo apos o
procedimento foi completa, quatorze dias ap0s a cirurgia foi feita a retirada dos pontos

e 0 paciente encontrava-se bem.
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5 CONCLUSAO

A disciplina de estagio obrigatdrio € de suma importancia para a formagéo em
medicina veterinaria, uma vez que traz aos alunos a realidade do mercado de trabalho,
com a rotina pratica da atividade juntamente com relacbes interpessoais, que
garantem um vasto crescimento pessoal e profissional.

Durante a graduagdo séo vistas diversas disciplinas de forma tedrica e pratica,
que muitas vezes nao sao levadas como importantes, durante o estégio foi possivel
notar a importancia de todas as disciplinas ofertadas durante a graduacéao, cada qual
contribui da sua forma para o conhecimento adquirido.

Contudo, para a formacéo de profissionais aptos para exercerem a medicina
veterindria de qualidade é vélida toda a forma de aprendizado, principalmente o
adquirido de forma prética durante o estagio, pois da ao graduando a oportunidade de
colocar em prética todo o conhecimento adquirido durante a graduacéo, além de trazer
mais destreza e habilidades que s6 se consegue com a pratica. Além disso, o estagio
d& a possibilidade de ingresso de trabalho na empresa concedente e até facilita para
outras empresas seguintes, pois € uma forma de experiéncia e de mostrar o modo de

trabalho do aluno estagiario.
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