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RESUMO

O estagio obrigatoério integra a grade curricular da graduagdo em Medicina
Veterinaria sendo uma disciplina realizada no décimo (10°) periodo do curso, na
Universidade Federal do Parand (UFPR) — Setor Palotina, para obtencdo de titulo
profissional. O presente relatorio visa descrever as atividades desenvolvidas durante
0 estégio supervisionado no periodo de 30 de agosto a 12 de novembro de 2021 na
area de clinica cirdrgica de pequenos animais. O estagio foi realizado integralmente
no Centro Médico Veterinario Wulf, localizado na cidade de Ponta Grossa, Paran4,
contando com orientacdo do Professor Olicies da Cunha, da Universidade Federal do
Parana (UFPR), e supervisdo do Médico Veterindrio Guilherme Dallazen Aguiar,
totalizando 440 horas com total de 164 casos acompanhados. O sistema de maior
casuistica foi o trato gastrointestinal representando 41% do total, no entanto, na area
de clinica cirargica o sistema de maior acometimento foi o trato geniturinario,
representando 39% do total de procedimentos cirlrgicos; neste sistema a maior taxa
de intervencdes foi de ovariosalpingohisterectomia (OSH). O local de estagio foi
escolhido devido a rotina de atendimentos e casuistica de procedimentos cirirgicos,
levando em consideracdo a infraestrutura da clinica, capacitacdo técnica dos
profissionais e interagdo com a equipe sendo um local onde foram desenvolvidas
atividades de estagio extracurricular anteriormente. A matéria de estagio obrigatorio
permite ao aluno a integracdo do aprendizado te6rico com o pratico e oferta
oportunidades de crescimento profissional. Este crescimento aplica-se tanto na area
escolhida como nas demais areas permitindo crescimento interdisciplinar haja visto
gue a medicina veterindria integra o conceito de saude Unica com cuidados aos
animais, ao homem e a natureza.

Palavras-chave: casuistica; clinica cirdrgica; pequenos animais; saude Unica,

veterinaria.
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1. INTRODUCAO

A Medicina Veterinaria € uma &rea da salude que prepara o profissional para
0 cuidado das espécies animais domeésticas e silvestres, mas também proporciona
aptidao para assisténcia a saude humana de forma direta, no controle de qualidade e
inspecdo de produtos de origem animal, saude publica e vigilancia epidemioldgica,
sanitaria e ambiental, e de forma indireta no cuidado com a saude dos animais, que
vivem em contato intimo com os humanos ou que servem como produto para seu
consumo. Segundo a Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional (USAID), mais de 75% das doencas que acometem os humanos séo de
origem animal (ZANELLA, 2016). Ressalta-se, portanto, a importancia da profissao
para o desenvolvimento socioecondmico da sociedade e para manutencdo do status
sanitario.

Para obtencéo do titulo profissional de médico veterinario, como parte da
concluséo do curso, o estagio obrigatorio é realizado ao final da graduag&o permitindo
ao aluno vincular os conhecimentos tedricos com as atividades préticas. A pratica
auxilia elucidando a técnica profissional bem como permite ao aluno fixar e aprender
uma gama de novos conteudos dentro da area pretendida de atuacéo e fora dela.

As atividades deste estagio supervisionado obrigatorio foram desenvolvidas
integralmente no Centro Médico Veterinario Wulf, no Parana, com orientagdo do
professor Dr. Olicies da Cunha, pela Universidade Federal do Parana (UFPR), sob
supervisao local do Médico Veterinario Guilherme Dallazen Aguiar. O periodo das
atividades ocorreu de 30 de agosto a 12 de novembro do ano de 2021 totalizando 440
horas, na area de clinica cirdrgica de pequenos animais. A area escolhida foi
estabelecida pela afinidade ao ramo por meio das aulas praticas, de monitorias e de
projetos voluntarios realizados durante a graduacdo. A grande rotina interna e
infraestrutura do local escolhido permitiram ao estagiario desenvolvimento amplo das
aptidées profissionais.

O presente relatorio tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas
no periodo de estagio elucidando a casuistica local com detalhes sobre os sistemas
de maior acometimento na clinica cirdrgica e de algumas manobras operatorias, além

da descricédo do local de estagio incluindo sua infraestrutura e funcionamento.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Centro Médico Veterindario Wulf foi fundado em 2017 tendo como
idealizadores os médicos veterinarios Guilherme Dallazen Aguiar e Carina de Fatima
Guimaraes Dallazen. Localiza-se na cidade de Ponta Grossa, Paranda, na rua Coronel
Dulcidio 1586, centro, com atendimento 24 horas (FIGURA 1).

FIGURA 1 — CENTRO MEDICO VETERINARIO WULF. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO
REALIZADO NO PERIODO DE 30 DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO DE 2021.

wWUuUlF
3323-5392

FONTE: O autor (2021).

LEGENDA: A) Vista frontal. B) Vista lateral.

A empresa oferece atendimento nas areas de clinica médica, clinica cirdrgica,
ortopedia, geriatria, obstetricia e ginecologia, gastroenterologia, diagnéstico por
imagem, anestesiologia, cardiologia, oncologia, patologia anatdmica, dermatologia,
nefrologia, oftalmologia, odontologia, fisioterapia, acupuntura e clinica médica de
felinos. O corpo clinico é formado por doutores, mestres e péds-graduados e, para
auxiliar na rotina e internacdo, além de oferecer oportunidade para estagios
curriculares ou extracurriculares que auxiliam na rotina de atendimentos da clinica

durante a semana, finais de semana e feriados.
2.1 FUNCIONAMENTO
O atendimento da clinica é de segunda a segunda, 24 horas por dia, incluindo

feriados com internacdo assistida por veterindrios em todos os turnos. Os médicos

veterinarios da clinica geral realizam os atendimentos e sdo responsaveis pela
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internacdo contando com auxilio dos estagiarios para monitoracdo dos pacientes.
Todo atendimento emergencial ou de urgéncia é tido como prioridade e é
encaminhado de imediato para triagem ambulatorial. As areas de clinica médica geral,
clinica cirurgica, anestesiologia e diagnostico por imagem funcionam 24 horas; as
demais especialidades atendem mediante agendamento. O espaco € compartilhado
com a Vet-Tech®, empresa interna responsavel pelo laboratério de anélises clinicas;
as amostras podem ser colhidas pela equipe da clinica ou chegam na forma de

encaminhamento até o laboratorio.
2.2 ESTRUTURA FISICA
2.2.1 Recepcéo
Na recepcéo é realizado, ou atualizado, o cadastro com os dados do tutor e do
paciente, incluindo o peso desse, através de prontuario em sistema digital. O local

funciona também como area de espera para os atendimentos clinicos, exames de

imagem e colheita de amostras bioldgicas para exames (FIGURA 2).

FIGURA 2 — RECEPCAO/SALA DE ESPERA. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO REALIZADO
NO PERIODO DE 30 DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO DE 2021. CENTRO MEDICO VETERINARIO

WULF.

FONTE: O autor (2021).

LEGENDA: Notar balanga para pesagem dos pacientes (seta branca).

2.2.2 Consultoério
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No consultério é realizado o atendimento clinico pelo médico veterinario com
anamnese e exame fisico, exceto aqueles pacientes que passam por triagem —
conforme descrito adiante no tépico 2.2.4 — bem como a realizacdo de vacinas,
vermifugos, avaliacbes pré-cirurgicas e altas. Os dados sobre a avaliagao clinica do
paciente sao incluidos em ficha especifica, conforme o primeiro cadastro na recepcao.
O local apresenta um cheeler para armazenamento das vacinas e, para facilitar o
atendimento, sdo mantidos materiais basicos para contencéo e exame fisico. Estdo
dispostos também desinfetante e &lcool 46,2% para limpeza e desinfec¢cdo da sala
pos-atendimento, pia para lavagem das maos e, para descarte dos materiais, uma

caixa para perfurocortantes e lixeira para residuos comuns (FIGURA 3).

FIGURA 3 — CONSULTORIO. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO REALIZADO NO PERIODO
DE 30 DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO DE 2021. CENTRO MEDICO VETERINARIO WULF.

— S

FONTE: O autor (2021).

LEGENDA: A) Observar o cheeler (seta branca) para armazenamento das vacinas. B) Na imagem é
possivel identificar a mesa (seta branca a esquerda), balcdo (seta preta) e bancada de atendimento
(seta branca a direita).

2.2.3 Setor de diagnéstico

O centro veterinario conta com um centro de apoio diagndstico composto por
sala de ultrassonografia, sala de radiografia e laboratério de analises clinicas. A sala
de ultrassom apresenta uma bancada com calha para que o paciente permaneca em
decubito dorsal durante realizagdo do exame. Acompanha-se do aparelho de
ultrassom MyLabGamma?, pia e balcdo com materiais basicos para contencéo e para

colheita de amostra biolégica ecoguiada. Os tutores podem acompanhar o exame de

1 Aparelho de ultrassom MyLabGamma - esaote®
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imagem e na necessidade de realizar colheita de amostra, devem aguardar na
recepcao até o final do procedimento.

A sala de radiografia apresenta equipamento de radiografia digital® e as placas
sdo sensibilizadas no equipamento CR30-X3. Dispde de area de seguranca com
parede baritada, onde um auxiliar dispara o aparelho, e duas vestes de protecao
chumbadas para uso dos auxiliares que realizam a contencdo do paciente para o
exame. A sala apresenta acesso ao centro cirirgico possibilitando o acompanhamento
imediato da colocacdo de aparatos como implantes ortopédicos. O aparelho estava
em manutencdo no periodo de estagio, portanto, ndo foram acompanhados
procedimentos nesse setor e, conforme a necessidade, 0s pacientes eram
encaminhados para servico de radiografia externo mediante requisi¢cao do veterinario
responsavel. A imagem abaixo mostra as salas de diagnéstico por imagem (FIGURA
4).

FIGURA 4 — SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO
REALIZADO NO PERIODO DE 30 DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO DE 2021. CENTRO MEDICO
VETERINARIO WULF.

11
]
|

FONTE: O autor (2021).

LEGENDA: A) A sala de ultrassom; Notar a distribuicdo do balc&o e pia (setas brancas a esquerda), do
equipamento de ultrassom (seta preta), e mesa com calha (seta branca a direita). B) Sala de radiografia;
Observe o aparelho de radiografia digital com area de protecdo para acionamento do equipamento
(seta branca).

O laboratério de analises clinicas é gerido pela Vet-Tech®, uma empresa
secundaria que apresenta instalacdo junto a estrutura da clinica com funcionarios
proprios. Sao responsaveis pelo processamento de amostras de sangue, urina e
fezes. As amostras de outros servicos veterinarios sdo recebidas mediante
encaminhamento, ou se necessario, a colheita pode ser realizada pela equipe da

2 Aparelho de radiografia digital da SIEMENS®
3 Aparelho de sensibilizacéo de placas radiograficas AGFA®
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clinica com prévia solicitacdo. O corpo clinico ndo realiza o processamento das
amostras, apenas realiza a coleta e requisicdo dos exames que julgar necessario
(FIGURA 5).

FIGURA 5 — LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO
REALIZADO NO PERIODO DE 30 DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO DE 2021. CENTRO MEDICO
VETERINARIO WULF.

FONTE: O autor (2021).

LEGENDA: A) Fachada do laboratério. B) e C) Estrutura interna com equipamentos.

2.2.4 Ambulatério

No ambulatoério séo realizados os acessos venosos, as colheitas de materiais
bioldgicos, a limpeza de feridas, as sondagens uretrais, as sondagens nasoesofagicas
e as transfusdes sanguineas. Os pacientes recebidos em emergéncia ou urgéncia
passam por triagem no ambulatério com realizacdo de exame fisico imediato e,
conforme necessidade, as intervengfes supracitadas. O ambiente conta com mesa
para procedimentos em inox, pia, bancada e armarios com insumos hospitalares
necessarios incluindo soros (Ringer lactato*, NaCl 0,9%° Glicose 5%°), equipos, tubos
para colheita de amostra bioldgica, luvas, glicosimetro, testes de imunocromatografia
para doencas infectocontagiosas como parvovirose, cinomose, Vvirus da
imunodeficiéncia felina (FIV) e virus da leucemia felina (FeLV), exame de
imunocromatografia para Giardia sp., ataduras, cateteres, seringas, agulhas,
nebulizador, sondas, caixa de perfurocortantes e medicacdes de administracdo via
oral, topicas e/ou injetaveis. Para os medicamentos que necessitam de refrigeracéo o

4 Ringer Lactato, Eurofarma Laboratérios, Sa, Sdo Paulo- Brasil
5 Fisiologico 0,9%, Eurofarma laboratérios Sa, Sdo Paulo — SP — Brasil
6 Glicose 5%, Eurofarma laboratérios Sa, S&o Paulo — SP — Brasil
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local disp6e de um frigobar e conta ainda com lixeiras separadas para descarte de

residuos reciclaveis, comuns e contaminados (FIGURA 6).

FIGURA 6 — AMBULATORIO. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO REALIZADO NO PERIODO
DE 30 DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO DE 2021. CENTRO MEDICO VETERINARIO WULF.
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FONTE: O autor (2021).

LEGENDA: Verifigue a mesa em inox (seta preta a esquerda) para manipulagdo dos pacientes, pia
(seta branca a esquerda), armarios (seta branca a direita) e frigobar com materiais hospitalares e
medicacdes para refrigeracao (seta preta a direita).

2.2.5 Expurgo e sala de esterilizagao

A sala de expurgo € usada para lavagem dos materiais cirargicos pos
procedimento e conta com armarios para armazenamento de estoque de produtos
como clorexidina, &gua oxigenada, alcool 70% e equipos; e com lixeira para material
reciclavel e comum. Existem dois 6culos, conforme indicado na imagem abaixo: em
um, o Oculo de comunicagédo do centro cirdrgico ao expurgo, e; em dois, o 6culo de
comunicacdo a sala de esterilizacdo. A sala de esterelizacdo dispde de estufa para
secagem dos materiais em aco cirdrgico e autoclave para esterelizacdo apés
embalagem. No armario, indicado pela seta preta, sdo armazenados 0s materiais ja
esterelizados, gazes e compressas para esterelizacdo e sobre a bancada é feita a
embalagem do material em papel grau com fita reagente para autoclave (FIGURA 7).
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FIGURA 7 — A) SALA DE EXPURGO E B) SALA DE ESTERELIZAGAO ESTAGIO CURRICULAR
OBRIGATORIO, REALIZADO NO PERIODO DE 30 DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO DE 2021.
CENTRO MEDICO VETERINARIO WULF.

=

FONTE: O autor (2021).

LEGENDA: A) As setas brancas indicam o sentido do fluxo de materiais através da sala. B) Observe a
estufa e a autoclave (setas brancas) e bancada de preparo com balcdo de armazenamento dos
materiais (seta preta).

2.2.6 Bloco cirurgico

O bloco cirargico inicia com a sala de paramentacao contendo pia com pedal e
suporte de acionamento automatico com produto antisséptico para a paramentacao.
A sala cirargica é equipada com mesa cirurgica regulavel em aco inox, tapete térmico,
aparelho de anestesia inalatéria com vaporizador, multiparamétrico, que permite
monitoracdo durante o transoperatorio, bombas de seringa para anestesia total
intravenosa (TIVA), mesa para instrumentacao cirargica e foco de iluminagéo. Possui
bancada em acrilico onde estéo dispostos os materiais e produtos necessarios para
antissepsia cirargica e desinfeccdo das mesas. Os tubos endotraqueais ficam
dispostos em suporte fixo na parede proximo a area de acesso do anestesista; para
gatos sao utilizados tubos laringeos que ficam armazenados em armario juntamente
com os baldes de oxigenagdo. Os medicamentos anestésicos e de uso controlado na
clinica e materiais de uso no centro cirirgico sdo armazenados em armarios dentro
deste ambiente (FIGURA 8).



FIGURA 8 — CENTRO CIRURGICO. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO REALIZADO NO
PERIODO DE 30 DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO DE 2021. CENTRO MEDICO VETERINARIO
WULF.

S

FONTE: O autor (2021).

LEGENDA: A) Observe a sala equipada com mesa cirrgica com tapete térmico (seta preta), mesa de
instrumentais e bancada com materiais para antissepsia e desinfec¢éo (setas brancas). B) Imagem
aproximada do aparelho de anestesia inalatoria e TIVA.

2.2.7 Internamento

Os internamentos da clinica funcionam com monitoragdo comum a semi-
intensiva por médicos veterinarios todos os dias. Os pacientes internados sao
mantidos por no minimo 24 horas apds a entrada com possibilidade de visitas pelos
responsaveis duas vezes ao dia, todos os dias, com agendamento prévio. O
internamento de cédes, de gatos e de doencas infectocontagiosas, chamado de
isolamento, sdo separados. Para avaliagdo dos parametros sdo compartilhados
equipamentos basicos de contencdo e avaliagdo fisica exceto no isolamento que
apresenta materiais separados e de uso exclusivo. As baias da internacéo de cées e
gatos sao de alvenaria com portas em acrilico, o que facilita a limpeza e desinfeccdo
apoés a alta; no isolamento as baias sdo de alvenaria, porém com portas em grade.
Contam-se, sete baias para caes, seis baias para gatos e seis baias no isolamento.
No isolamento, além de todo material ser de uso exclusivo, a manipulagdo dos
pacientes é realizada mediante paramentacdo com jaleco e luvas a fim de evitar a

propagacéao de agentes infecciosos (FIGURA 9).
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FIGURA 9 — BAIS PARA INTERNAMENTOS. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO REALIZADO
NO PERIODO DE 30 DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO DE 2021. CENTRO MEDICO VETERINARIO
WULF. o |

|9 'T l {

Il

FONTE: O autor (2021).

LEGENDA: A) Internamento de cées. B) Internamento de gatos. C) Isolamento.



3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Concluiram-se 440 horas durante o periodo de estadgio com atividades
realizadas de segunda a sexta-feira das 15 as 23 horas. As préticas incluiram: auxilio
elou realizacdo de procedimentos ambulatoriais como acesso venoso, colheita de
sangue, afericdo de glicemia, exames de triagem de pacientes em emergéncia ou
urgéncia, sondagem uretral, sondagem nasogastrica, bidpsias por citologia, enemas
e transfusdes sanguineas, e procedimentos ndo ambulatoriais como cistocentese,

reanimacao cardiopulmonar, contencdo para exames de imagem, eutanasia e

procedimentos cirargicos conforme descrito na tabela abaixo (TABELA 1).

TABELA 1 — RELACAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE ESTAGIO OBRIGATORIO.
ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO REALIZADO NO PERIODO DE 30 DE AGOSTO A 12 DE

NOVEMBRO DE 2021. CENTRO MEDICO VETERINARIO WULF.

Procedimentos Frequéncia absoluta Frequénciarelativa
Afericdo de glicemia 220 25%
Colheita de sangue 214 24%
Ultrassonografia abdominal 161 18%
Acesso venoso 151 17%
Procedimentos cirargicos 54 6%
Cistocentese 24 3%
Emergéncias/ urgéncias 20 2%
Reanimacdao cardiopulmonar (RCP) 9 1%
Teste rapido FIV/ Felv 9 1%
Biopsia — CAAF/CAF 7 0,8%
Teste rapido cinomose 5 0,6%
Transfusdes 4 0,4%
Eutanasia 3 0,3%
Sondagem 0,3%
1. Nasogastrica 1
2. Uretral 2

Enema 2 0,2%
Limpeza / sutura de feridas 2 0,2%
Teste rapido parvovirose 1 0,1%
Total 889 100%

CAAF — Citologia Aspirativa por Agulha Fina / CAF — Citologia por Agulha Fina
FIV — Virus da Imunodeficiéncia Felina
FelLV — Virus da Leucemia Felina

FONTE: O autor (2021).

O grande numero referente as aferic6es de glicemia, colheitas hematoldgicas,

acessos venosos e ultrassonografias € explicado pela realizacdo desses exames
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como acompanhamento clinico para monitoracdo dos pacientes internados ou que
vinham para retorno, e ainda de pacientes encaminhados por outros servicos.

Em contraste, notou-se que os testes rapidos para diagnostico de doencas
infectocontagiosas ocorreram em menor numero, especialmente na parvovirose. De
acordo com Filho (2018), esses testes podem apresentar falsos negativos, com
influéncia da fase de infeccdo e do tipo de amostra analisada, o que interfere na
conduta médica e terapéutica. Assim, a avaliacdo clinica com dados de resenha,
anamnese e manifestacdes clinicas que levantam a hipétese da doenca muitas vezes
sdo mais significativas para o diagnéstico do caso.

Os casos clinicos foram acompanhados por meio de monitoracdo dos pacientes
quando permaneciam internados ou quando realizavam procedimento cirdrgico e
eram mantidos em pds-operatorio na clinica; ndo era permitido o acompanhamento
das consultas, sendo essa uma norma interna da empresa aplicada para todos os
estagiarios. Os internados séo identificados nas baias pelo nome e para cada um é
criado um prontuario com o protocolo terapéutico a ser instituido indicando a
medicac¢do, sua respectiva dose, via de administracédo e horario, tipo e quantidade de
alimento a ser ofertado e a fluidoterapia com calculo de infusdo por hora. Junto, é
preenchida a ficha de acompanhamento diario na qual ficam dispostos os parametros
fisioldgicos e observacdes pertinentes de cada turno de monitoragao.

Sdo monitorados os parametros de: frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, ausculta — sendo determinadas alteragdes em ausculta pulmonar
estertores, abafamento, sibilos e crepitacdo e em ausculta cardiaca, sopros e arritmias
- temperatura retal, coloracdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC),
nivel de dor — em uma graduacdo progressiva de um a cinco - glicemia, pressao
arterial, por método néo invasivo oscilométrico através de multiparamétrico, oximetria
e nivel de consciéncia.

O estagiario tinha autonomia para realizar célculo e administracdo das
medicacdes dos internados, incluindo medicacgao pré-anestésica (MPA), confeccéo de
receitas, preparo do centro cirdrgico, intubagao orotraqueal e tricotomia dos pacientes
admitidos para procedimentos cirargicos. No perioperatorio, o estagiario atuou como
volante, cirurgido em procedimentos menos invasivos sob supervisdo ou como

cirurgidao auxiliar em procedimentos mais complexos.
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4. DESCRICAO DA CASUISTICA ACOMPANHADA

Foram acompanhados 164 casos totais, sendo 110 da clinica médica e 54 da
clinica cirargica. O grafico abaixo mostra, em porcentagem, a casuistica total
acompanhada (GRAFICO 1). Nota-se que o sistema de maior casuistica foi o trato

gastrointestinal com 67 casos (41 %).

GRAFICO 1 — PORCENTAGEM DA CASUISTICA TOTAL ACOMPANHADA SEPARADA PELOS
SISTEMAS FISIOLOGICOS DOS PEQUENOS ANIMAIS. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO
REALIZADO NO PERIODO DE 30 DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO DE 2021. CENTRO MEDICO
VETERINARIO WULF.

CASUISTICA ACOMPANHADA

SISTEMA GASTROINTESTINAL
m SISTEMA GENITOURINARIO

B INFECTOCONTAGIOSAS

B SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
B ONCOLOGIA

B SISTEMA HEMOLINFATICO

B SISTEMA CARDIOPULMONAR

B SISTEMA TEGUMENTAR

B SISTEMA NEUROLOGICO

B SISTEMA ENDOCRINO

W CAVIDADES E HERNIAS

B SISTEMA OFTALMOLOGICO

FONTE: O autor (2021).

O total foi separado, ainda, por area, sendo elas as areas de clinica médica e
de clinica cirGrgica. Em comparativo com o GRAFICO 1, nota-se que, na casuistica
total, o sistema mais abordado foi o trato gastrointestinal com 41% (67 casos), mas
na area de clinica cirdrgica a maior casuistica esta no sistema geniturinario com 21
intervencdes cirlrgicas enquanto o trato gastrointestinal contou com nove (GRAFICO
2). Espera-se que os atendimentos e abordagens cirlrgicas ao sistema geniturinario
sejam de maior prevaléncia sobre os demais sistemas pois, a maioria dos
procedimentos séo eletivos e profilaticos relacionados ao trato reprodutor, como a
ovariosalpingohisterectomia (OSH) ou a orquiectomia. Os trabalhos de Nicolotti (2018)
e Cardoso (2020) trazem também como maior casuistica o trato reprodutor e urinario.
As emergéncias e urgéncias incluiram os atendimentos em suspeitas de intoxica¢des
e traumas; os casos foram incluidos no seu respectivo sistema de abordagem

conforme a manifestacao clinica do paciente. Serdo abordados os detalhes sobre as



24

enfermidades e técnicas cirurgicas dos 4 sistemas de maior casuistica cirdrgica:

geniturinario, gastrointestinal, musculo-esquelético e oncologia.

GRAFICO 2 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS SEPARADOS PELOS SISTEMAS DE
ABORDAGEM. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO REALIZADO NO PERIODO DE 30 DE
AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO DE 2021. CENTRO MEDICO VETERINARIO WULF.
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FONTE: O autor (2021).

Constatou-se também que, durante o estagio, a maior rotina de atendimentos
e intervencdes foi prestada a pacientes geriatras (GRAFICO 3) — animais que atingem
no minimo 75% da sua expectativa de vida (MOREIRA, 2018). A expectativa de vida
nos caes tem relacéo direta com o porte sendo considerado geriatra o cao a partir de
10 anos para pequeno porte e a partir de sete anos para grande porte; para gatos a
média € de 10 anos (CABRAL, 2021). A razdo pode ser justificada pela busca do tutor
por qualidade de vida dos pets em todos o0s aspectos aumentando a sobrevida mesmo
de pacientes com afec¢Bes terminais. Deve-se levar em consideracdo também que a
ocorréncia de mais de uma enfermidade de forma concomitante, em varios niveis e
estagios, torna a clinica do paciente geriatra mais perceptivel ao tutor que acaba por
buscar atendimento médico veterinario (NUNES, 2012; ASSUMPCAO, 2010).

GRAFICO 3 - PORCENTAGEM DE ATENDIMENTOS CONFORME IDADE DOS PACIENTES
CANINOS E FELINOS. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO REALIZADO NO PERIODO DE 30
DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO DE 2021. CENTRO MEDICO VETERINARIO WULF.
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FONTE: O autor (2021).
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4.1 SISTEMA GENITURINARIO

As enfermidades do sistema geniturinério representam 17% da casuistica total
sendo o de maior prevaléncia na area de clinica cirdrgica com 39% das abordagens.
A OSH foi a intervengdo mais acompanhada com 12 procedimentos tanto de forma

eletiva quanto de forma terapéutica (TABELA 2).

TABELA 2 - RELACAO DAS INTERVENCOES CIRURGICAS DO SISTEMA GENITURINARIO EM
CAES E GATOS. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO REALIZADO NO PERIODO DE 30 DE
AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO DE 2021. CENTRO MEDICO VETERINARIO WULF,

Procedimento Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
OSH 12 57%
Cesarias 4 19%
Orquiectomia 3 14%
Cistotomia 1 5%
Correcao de prolapso uterino 1 5%

TOTAL 21 100%

OSH - Ovariossalpingohisterectomia
FONTE: O autor (2021).

A técnica de OSH é o procedimento mais realizado na clinica cirargica de
pequenos animais (QUESSADA, 2009; RABELLO, 2019) e a alta casuista esta
relacionada com a capacidade da técnica de atuar como método eletivo no controle
populacional de cdes e gatos e também como método terapéutico, profilatico e
paliativo em se tratando de enfermidades relacionadas, ou nédo, ao trato reprodutivo
feminino. Dentre as complica¢des da ndo castracao das fémeas podemos citar: cistos
ovarianos, hiperplasia vaginal, hiperplasia endometrial cistica (HEC), mucometra,
hemometra, piometra, pseudociese, torcao uterina, prolapso vaginal, prolapso uterino,
hiperplasia mamaria, adenomas ou carcinomas mamarios; e, em se tratando de
sistemas extra reprodutivos, a exemplo, temos alopecia bilateral simétrica,
demodicose generalizada e aplasia de medula Ossea com eritropenia e
trombocitopenia (FOSSUM, 2014; LUZ, 2017).

Um estudo retrospectivo nos Estados Unidos, em 2011, demostrou que entre
as espécies, felina e canina, as fémeas caninas tiveram maiores indicies de castracao;
enguanto os machos tiveram maior prevaléncia na espécie felina (TREVEJO et al.,
2011). Os resultados podem ser explicados pensando na associacdo da castracao

como fator influenciador na prevencédo de doencas — nas cadelas a incidéncia de
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infeccbes uterinas, por exemplo, é maior que em gatas (MACHADO, 2017) e nos
machos felinos a castracdo pode estar relacionada com a reducédo das disputas
evitando a transmissdo de doencas infectocontagiosas como FIV e FeLV.

A abordagem cirargica para realizacdo da OSH pode ser através da linha média
ventral abdominal ou pelo flanco. Coutinho (2013), cita a técnica de laparoscopia
permitindo um acesso minimamente invasivo tendo como vantagens, por exemplo, a
reducdo do periodo de recuperacdo; no entanto, essa abordagem tem limitacdo de
custo e técnica profissional para sua realizagdo. A técnica tradicional e mais
comumente utilizada é a abordagem pela linha média ventral (QUESSADA et al.,
2009; BARROS, 2010; RABELLO, 2019).

Foi admitida na clinica uma canina, sem raca definida, nove meses, 5kg para
procedimento de OSH eletiva. A paciente estava higida e com exames pré-operatérios
dentro da normalidade podendo realizar o procedimento cirdrgico. Apés diérese de
pele e subcutaneo, foi realizada a incisdo de linha alba para acesso a cavidade
abdominal com lamina de bisturi’ n. 24. Durante o estagio, nas fémeas que passaram
por OSH eletiva, o corno uterino foi exteriorizado com auxilio de gancho de Snook —
em casos de afeccBes que possam gerar friabilidade do tecido ndo se recomenda o
uso deste instrumental (FOSSUM, 2014).

Localizado os pediculos ovarianos, executou-se ligaduras duplas com fio
absorvivel de poliglactina 9108 3-0 com auxilio da técnica das trés pingcas modificadas
conforme descrito por MacPhail (2014) e ilustrado na imagem abaixo (FIGURA 10). A
técnica consiste na colocacao de trés pincas hemostaticas, duas no pediculo ovariano

e uma no ligamento préprio do ovario — entre o ovario e corno uterino.

7 Lamina de bisturi em aco carbono descartavel, Ciruti Technoquality for life, Palhoca — SC - Brasil
8 Poliglactina 910, Shalon Fios Cirdrrgicos Ltda, Goiania — GO - Brasil
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FIGURA 10 — LIGADURA E SECCAO DO PEDICULO OVARIANO.
" CORNO UTERINO
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FONTE: Adaptada de Campos (2019).

LEGENDA: A) Ligadura prévia a seccéo de pediculo ovariano com técnica das trés pingas modificadas.
Observe a distribuicdo das pingas — duas no pediculo ovariano e uma no ligamento préprio. B) Imagem
ilustrativa do mesmo procedimento apés seccdo do pediculo. Observar ligamento largo com orificio
para continuidade do procedimento de OSH.

ApGs identificacdo do ligamento largo, com auxilio de uma pingca hemostatica
curva € aberto um orificio a partir do qual o ligamento pode ser rompido por
serrilhamento com a pinca evitando atingir o suporte sanguineo da artéria e veia
uterina que correm bilateralmente ao corpo do Utero; 0 mesmo passo foi realizado em
ambos os lados. A ligadura do suporte vascular e arterial uterino junto ao corpo do
Gtero, cranial a cérvix, foi realizada com fio absorvivel de poliglactina 9108 3-0; nessa

por¢ao foi confeccionada ligadura circular seguida de transfixacdo (FIGURA 11).

FIGURA 11 — LIGADURA E SECCAO DO CORPO UTERINO.

. -

FONTE: Adaptada de Campos (2019).

LEGENDA: A) Notar presenca das ligaduras abaixo da linha tracejada onde é feita a seccéo. B)
llustracdo da seccdo acima das ligaduras cranial a cérvix.
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Seguindo para a sintese, o0 primeiro grupo a ser suturado € compreendido pelo
peritdnio, fascia muscular e musculo reto do abdémen (essas estruturas serdo
subentendidas como componentes da rafia muscular abdominal em todos os
procedimentos abordados neste relatério). A sutura foi realizada com fio absorvivel de
poliglactina 9108 3-0 em padréo interrompido Sultan; o subcutaneo foi suturado com
fio absorvivel de poliglactina 9108 2-0 em padrédo continuo de aposicéo; a rafia da pele
foi realizada com fio inabsorvivel de Nylon® 2-0 em padrdo simples interrompido. No
pds operatorio paciente se manteve estavel e recebeu alta hospitalar no mesmo dia
com indicacdo de uso de roupa cirdrgica, restricdo de exercicios e tratamento
medicamentoso com anti-inflamatério ndo esteroidal a base de meloxicam?® (0,1mg/kg
no primeiro dia e 0,05mg/kg a partir do segundo dia) uma vez ao dia (SID) e
antibioticoterapia com cefalexina'! (25mg/kg) duas vezes ao dia (BID) via oral e
pomadal? cicatrizante via tépica BID até remoc¢do dos pontos com sete dias. Apds
esse periodo a paciente retornou para remoc¢ao das suturas com plena cicatrizacao

podendo receber alta médica.

4.2 SISTEMA GASTROINTESTINAL

As intervencdes cirurgicas do sistema gastrointestinal correspondem a 15%
da casuistica cirargica. Os procedimentos acompanhados estdo descritos em tabela
abaixo na qual podemos observar a maior prevaléncia de profilaxia odontolégica
(TABELA 3). Esses dados corroboram a procura por qualidade de vida pelos tutores
aos seus pets, pois a profilaxia dentaria atua como método preventivo a outras
afeccBes odontoldgicas, 6sseas e mesmo infecciosas por migracao bacteriana a partir
da boca (SANTOS, 2012).

9 Nylon, Shalon Fios Cirurgicos Ltda, Goiania — GO - Brasil
10 Meloxivet 0,2%— Duprat — Rio de Janeiro - Brasil

11 ] exin — Duprat — Rio de Janeiro - Brasil

12 Vetaglos — Vetnil — Sao Paulo - Brasil



29

TABELA 3 — INTERVENCOES CIRURGICAS DO SISTEMA GASTROINTESTINAL. ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO REALIZADO NO PERIODO DE 30 DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO
DE 2021. CENTRO MEDICO VETERINARIO WULF.
Procedimento Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Profilaxia odontolégica 4 45%
Enterotomia 22%
Enterectomia 11%
Endoscopia digestiva alta 11%
Correcéo de prolapso retal 11%
TOTAL 100%
FONTE: O Autor (2021).

ORr kP RN

A enterotomia geralmente tem menor casuistica, mas sua realizacdo €
indicada, principalmente, em casos de biopsias intestinais e para remoc¢ao de corpos
estanhos, que apresentam alta incidéncia na clinica de pequenos animais, tanto em
gatos como em caes. Os corpos estranhos podem causar obstrucdes, totais ou
parciais, intussuscepc¢ao, ruptura seguida de peritonite e, em caso de corpos
estranhos lineares o plissamento entérico que pode levar a multiplas laceracfes em
diferentes pontos do trato intestinal. Como exames de elei¢do a ultrassonografia e a
radiografia sdo os melhores métodos diagndsticos; a endoscopia funciona tanto como
meétodo diagndstico quanto terapéutico possibilitando a remocéo do corpo estranho
sem intervencdo cirdrgica invasiva (FRADE, 2018; JESUS, 2021).

A incisdo de um - ou mais - segmentos entéricos para acesso ao lumen
intestinal é chamada de enterotomia. Devem ser avaliados 0s seguimentos anteriores
e posteriores ao local que sera abordado a fim de verificar a viabilidade tecidual, tanto
para escolha do ponto de incisdo como para determinar a necessidade de resseccao
(enterectomia) seguida de anastomose. A viabilidade intestinal pode ser avaliada a
partir da observacao da cor e textura da parede, peristaltismo evolutivo, pulsacédo das
artérias e sangramento no momento da incisdo (FOSSUM, 2014; HYPPOLITO, 2019).

Foi atendida durante o periodo de estagio um canino, fémea, raca Pastor de
Malinois, nove meses, 14 kg, com historico de émese e hematoquezia; a tutora relatou
gue havia possibilidade de ingestdo de corpo estranho, pois deu falta em um objeto
em casa. Apdés exame ultrassonografico abdominal foi possivel constatar
hipomotilidade associada a presenca de linfonodos gastroentéricos com aumento das
dimensdes, e aumento da espessura de parede de algas intestinais levando a suspeita
de enterite, sem evidéncia de corpo estranho no momento do exame. A paciente foi

submetida a terapia conservadora endovenosa com metronidazol'® (7,5mg/kg) BID,

13 Metronidazol — JP IndUstria Farmacéutica S.A — Sdo Paulo - Brasil
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cloridrato de metoclopramida* (0,5mg/kg) trés vezes ao dia (TID) como pré-cinético e
cloridrato de tramadol® (4 mg/kg) TID, omeprazol*® (1mg/kg) BID e fosfato sddico de
prednisolonal’ (1mg/kg) BID via oral e citrato de maropitante!® (1mg/kg) SID via
subcutanea apresentando remissdo dos sinais clinicos, porém com hiporexia e
achados ultrassonograficos no acompanhamento sem melhoria comparativa. Sugeriu-
se, entdo, o encaminhamento para exame radiografico nas projecdes laterolateral
direita e ventrodorsal abdominal nas quais pode ser visualizada a presenca de corpo
estranho circular de radiopacidade aumentada em regido proximal a duodeno com
suspeita clinica de obstruc&o luminal parcial. Devido a estabilidade clinica da paciente
e tempo decorrido do inicio dos sinais sem gue houvesse saida espontanea do corpo
estranho optou-se pela enterotomia.

Para o procedimento foi realizada tricotomia ampla do fim da cartilagem
xiféide até o pubis e antissepsia com clorexidina 2% seguida de alcool 70%. O acesso,
com lamina de bisturi’, n 24 foi por meio de inciséo pré-retroumbilical medial ventral
abdominal, ampliada com tesoura Metzenbaum, permitindo avaliar as al¢cas intestinais
e identificar o corpo estranho; o segmento de algca acometido foi exteriorizado. A
porcao intestinal cranial ao corpo estranho estava repleta de conteldo e com a serosa
levemente congesta, porém sem evidéncias de isquemia ou necrose, pulso e
peristaltismo mantidos, jA a por¢cdo caudal ao objeto estava menos repleta, com
serosa rosada, com pulso viadvel e peristaltismo evolutivo; excluiu-se, portanto, a
necessidade de enterectomia.

Para acesso ao lumen intestinal toda a cavidade abdominal foi isolada com
compressas a fim de evitar o extravasamento do quimo para seu interior; o cirurgido
realizou movimentos de ordenha com os dedos nos seguimentos intestinais cranial e
caudal ao corpo estranho e o auxiliar manteve a oclusdo do local com os dedos
reduzindo o derrame de conteldo intra-luminal. A incisdo das paredes intestinais foi
realizada caudal ao corpo estranho, em tecido sadio, em sentido longitudinal com
lamina de bisturi’ n 11, na borda anti-mesentérica. O corpo estranho pbde ser
removido sem resisténcia com pin¢ca dente de rato. Efetuou-se a enterorrafia em

padrdo de sutura simples interrompida com fio absorvivel de poliglactina 9108 4-0 e,

14 Plasil — Sanofi — S&o Paulo - Brasil

15 Tramadon — Cristalia — Sao Paulo Brasil

16 Gaviz V — Agener Unido — Sao Paulo - Brasil

17 Fosfato sédico de Prednisolona — Aché — Séo Paulo - Brasil
18 Cerenia — Zoetis — Sdo Paulo - Brasil
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apos o término foi executado o teste de solugcéo salina com solucao fisiolégica NaCl
0,9%?3, seringa de 5 mL*° e agulha de insulina?®, para verificar a viabilidade da retencéo
das suturas (FIGURA 12).

FIGURA 12 - ENTEROTOMIA EM CADELA PARA REMOCAO DE CORPO ESTRANHO. ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO REALIZADO NO PERIODO DE 30 DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO
DE ZOZl*CENTRO MEDICQ VETERINARIO WULF.

* FONTE: O autor (2021).

LEGENDA: A) Segmento de alca intestinal pds incisdo com oclusdo do limen pelo cirurgido auxiliar, a
cavidade abdominal esté isolada por compressas. B) Teste com solucao salina apds enterorrafia.

Para sintese de musculatura, subcutaneo e derme todo instrumental cirdrgico,
fios e luvas foram trocados para minimizar a contaminag¢do dos tecidos; a porgcéo
muscular foi suturada com fio absorvivel de poliglactina 9108 3-0 padrdo Sultan, o
subcutaneo com fio absorvivel de poliglactina 9108 2-0 padrdo continuo de aposicdo
e a dermorrafia com fio inabsorvivel de Nylon® 2-0 padréo Sultan.

A paciente teve uma boa recuperacéo anestésica, foi mantida em internagéo
com fluido Ringer Lactato? e manutencdo da terapia supracitada. Como
recomendacdes e cuidados pos-operatoérios foi mantida com restricdo de movimentos,
roupa cirdrgica e alimentacdo liquida nas primeiras 24 horas com transicdo para
pastoso e gradativamente para alimento seco em até 72 horas impedindo que a
passagem do bolo alimentar pelos pontos entéricos fornecesse tensédo com risco de
ruptura das suturas nos periodos criticos de cicatrizacdo. Recebeu alta hospitalar
apos 72 horas de monitoragdo poés-operatéria com boa ingestdo alimentar e sem

émese.

19 Seringa descartavel sem agulha, Descarpack descartaveis do Brasil Ltda, Sdo Paulo — SP — Brasil
20 Agulha hipodérmica descartavel 13X4,5mm, Descarpack descartaveis do Brasil Ltda, Sdo Paulo —
SP — Brasil
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4.3 SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

Os procedimentos cirirgicos masculo-esqueléticos correspondem a 15% das
cirurgias. Durante o periodo de estégio foi possivel acompanhar oito intervencgdes.
Dos procedimentos acompanhados quatro envolveram aparatos ortopédicos sendo
trés deles as placas 6sseas bloqueadas (POB), para fraturas de traco simples, e uma
banda de tensdo em caso de ruptura multipla de ligamentos da articulacdo fémuro-
tibio-patelar (TABELA 4).

TABELA 4 - RELAgAO DAS INTERVENGCOES CIRURGICAS DO SISTEMA MUSCULO-
ESQUELETICO EM CAES E GATOS. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO REALIZADO NO
PERIODO DE 30 DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO DE 2021. CENTRO MEDICO VETERINARIO
WULF.

Procedimento Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Amputacédo do membro pélvico 1 12,5%
Caudectomia 1 12,5%
Correcado de ruptura de ligamento patelar e 1 12,5%
ligamentos colaterais em membro pélvico direito

Osteossintese da asa do ilio 1 12,5%
Oteossintese mandibular 1 12,5%
Sutura fabelotibial 1 12,5%
Colocefalectomia 1 12,5%
Remocéao de implante ortopédico 1 12,5%
TOTAL 8 100%

FONTE: O autor (2021).

As POB foram utilizadas nas osteossinteses sendo um sistema de reducao de
fraturas que promove estabilidade angular com minimo prejuizo a vasculatura 6ssea.
Apresentam, portanto, grande vantagem na consolidacdo em comparativo com as
placas convencionais (PC) que promovem estabilidade por atrito e compresséo do
implante com a superficie 6ssea (FERRIGNO, 2011), justificando a prioridade de
escolha desses aparatos nas corre¢des das fraturas durante o estagio.

A sutura fabelotibal foi 0 método empregado para correcdo de ruptura de
ligamento cruzado cranial (RLCCr). A técnica é a mais utlizada, seguida da
osteotomia para nivelamento do platd tibial (TPLO), sendo relativamente facil de ser
executada; em estudo conduzido por Lampman, Lund e Lipowitz (2003) 57% dos
joelhos operados envolveram intervencgao por sutura fabelotibial.

A amputacéao refere-se a remocéo, cirdrgica ou ndo, de um membro ou parte

dele. Por se tratar de um procedimento com intensa invaséo, cruento e traumatico,
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sua indicacao se restringe a casos de impossibilidade terapéutica com preservacao
do membro. Além disso, devem ser avaliados fatores como a capacidade de
adaptacao do paciente, a distribuicdo de forcas e a aceitagdo por parte do tutor.
(BASTIAN, 2013).

De acordo com Penter (2013), as principais contraindicacfes para essa
intervencao sdo as afeccdes ortopédicas/ articulares ou neurolégicas concomitantes
e tamanho corporal, considerando porte e peso. No entanto, a mesma autora ainda
cita que a adaptacdo pode ocorrer dentro de 24 horas do poOs-operatério com
deambulacédo. O estudo conduzido por Bastian (2013) demonstrou que independente
do membro amputado o lado contralateral a intervencdo passa a suportar o peso e,
em se tratando de amputacdo de membros posteriores, a maior parte do peso €
distribuido para porc¢éao toracica.

Durante o estagio foi acompanhada uma amputacdo de membro pélvico em
um canino, macho, da raca Rotweiller, oito anos, 34,5kg com histérico de trauma em
membro esquerdo por mordedura. O local acometido apresentava sangramento ativo
com laceracdo e avulsdo de pele e musculatura em terco médio de tibia com
comprometimento da vascularizacao pela veia safena bilateralmente; na lateral péde
ser observada a ruptura de tenddes e nervos e em medial exposicdo de diafise 6ssea
tibial (FIGURA 13). O paciente passou por a limpeza, desbridamento mecéanico e

antissepsia do local para classificagéo da ferida, conforme sugerido por Pope (2013).
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FIGURA 13 — LESAO DE MEMBRO PELVICO ESQUERDO EM UM CANINO APOS 3 DIAS DO
TRAUMA POR MORDEDURA. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, REALIZADO NO PERIODO
DE 30 DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO DE 2021. CENTRO MEDICO VETERINARIO WULF

N. FIBULAR' %

DIAFISE DE Ti

FONTE: O autor (2021).

LEGENDA: A) Vista lateral. Observar ferida com laceracéo de tecidos moles. B) Vista medial. Observar
laceragdo de tecidos moles associada a exposicédo de diéfise tibial.

No exame ortopédico do membro ndo foram evidenciadas fraturas ou luxagdes,
o tbnus muscular estava ausente e ndo houve resposta a estimulo de dor superficial
ou profunda; na avaliacdo neurolégica cursava com reflexo patelar ausente, reflexo
arco motor ausente, paralisia flacida de membro distal com déficit proprioceptivo
unilateral. Dada a extenséo da lesdo com comprometimentos de estruturas nobres e,
devido a alta contaminacéao pela etiologia da leséo foi proposto a tutora amputacao do
membro. O cdo apresentou hipertermia, taquicardia e taquipneia; ap6s exames
hematoldgicos e bioquimicos foi constatada anemia regenerativa por policromasia,
leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda, trombocitopenia grave com
anisocitose plaquetaria e macroplaquetas e aumento nos niveis de alanina
aminotrasnfersase (ALT), fosfatase alcalina (FA), creatinina e uréia. Associando os
achados clinicos, as alteracbes hematologicas e em bioquimica sérica e estando
constatado um foco de infec¢do classificou-se o paciente em um quadro de sepse
seguindo os critérios estabelecidos pela Surviving Sepsis Campaign (SSC), 2021.

Iniciou-se terapia com fluido Ringer Lactato?, antibiético a base de ceftriaxona?!

21 Ceftriaxona dissédica hemieptaidratada — ABL — S&o Paulo - Brasil
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(30mg/kg) BID e enrofloxacino?? (5mg/kg) BID intramuscular, analgesia com cloridrato
de metadona®® (0,2mg/kg) BID, anti-inflamatério com meloxicam® (0,1mg/kg no
primeiro dia e 0,05mg/kg a partir do segundo dia) SID, anti-emético a base de
cloridrato de ondansetrona®* (0,5mg/kg) TID e protetor gastrico com omeprazol‘®
(Img/kg) BID. Apos estabilizacao o paciente foi submetido a intervencéao cirdrgica.

Para o procedimento foi realizada tricotomia ampla lateral e medial de regido
glutea. Optou-se pela intervencdo médiofemoral conforme descrita por Schulz (2014).
A incisdo de pele e subcutdaneo seguiu em longitudinal com dilvulsdo romba de
subcutaneo até fascia muscular com tesoura Metzenbaum curva; em seguida,
efetuou-se a incisao das fibras dos musculos biceps femoral, gracil e parte caudal do
musculo sartério com lamina de bisturi’ n 24. Apés rebater a musculatura do biceps
femoral foi identificado, isolado e seccionado o nervo ciatico. Abaixo do aparato
muscular medial se encontra o suporte venoso e arterial femoral; para a seccéao foi
feita ligadura dos vasos com fio inabsorvivel de Nylon® 2-0 padréo duplo circular. Para
acesso ao fémur foram transeccionados e rebatidos os musculos vasto medial,
pectineo, semimembranoso, semitendineo, quadriceps, adutor e parte cranial do
sartorio com auxilio de afastadores de Volkmann.

A osteotomia do fémur foi realizada com serra oscilatéria e em seguida o
membro foi removido. A rafia dos grupos musculares foi realizada com fio absorvivel
de poliglactina 9108 0 em padrédo interrompido Sultan; a rafia de subcutaneo foi
realizada com fio absorvivel de poliglactina 9108 0 em padrdo continuo de aposicao;
a rafia de pele foi realizada com fio inabsorvivel de Nylon® 0 em padréo interrompido
Sultan. Optou-se pela colocacgdo de dreno adaptado com sonda uretral®® nimero 6.

As imagens abaixo demonstram o procedimento (FIGURA 14).

22 Chemitril 10% - Chemitec — Sao Paulo — Brasil

23 Mytedom — Cristdlia — Sao Paulo - Brasil

24 Emedron 1% - Agener Unido — Sao Paulo - Brasil

25 Sonda uretral n 6, MarkMed IndUstria de Comércios Ltda, Braganga Paulista — SP - Brasil
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FIGURA 14 — PROCEDIMENTO DE AMPUTACAO MEDIOFEMORAL EM CANINO APOS TRAUMA
EM MEMBRO PELVICO ESQUERDO POR MORDEDURA. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO
REALIZADO NO PERIODO DE 30 DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO DE 2021. CENTRO MEDICO
VE:I'EBINARIQ WUL

F.
R
AR

g . P o ¢ AN

FONTE: O autor (2021).

LEGENDA: A) Observar nervo ciatico isolado pela pin¢ca hemostatica (seta branca). B) Observar fémur
osteomizado. C) Rafia de pele em pds-operatério.

O paciente permaneceu internado no pds-operatorio sob mesmo protocolo
terapéutico supracitado e apresentou deiscéncia de suturas com aberturas de fistulas
como pontos de drenagem de secrecdo piossanguinolenta. O local foi drenado duas
vezes ao dia com limpeza com solucao fisioldgica e clorexidina 2% até reducéo da
secrecdo e da necessidade de drenagem. Apés esse periodo recebeu alta hospitalar
com deambulacdo e recomendacao de cuidados com ferida aberta incluindo limpeza
com clorexidina 2% seguida de aplicacédo de “spray prata”®, BID e reavaliacdo para

possivel remog¢éo dos pontos remanescentes a partir de 10 dias. Apos 10 dias de pos-

26 O uso de spay prata como parte da terapia topica justifica-se pela sua composicao inseticida que de
forma profilatica evita a ocorréncia de miiases em lesdes exsudativas; no entanto alguns compostos
apesentam potencial intoxicante como aqueles a base de organofosforados, especialmente em
espécies sensiveis como os felinos, devendo se avaliar criteriosamente a escolha do uso frente a
outras possibilidade de terapia topica (ALENCAR, 2018)
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operatorio a tutora entrou em contato com o corpo clinico relatando que o paciente
estava se alimentando bem sem limitacdes para andar, defecar e urinar, no entanto,
referiu que o cao apresentou em regido dorsal a area de intervencédo cirargica um
aumento de volume macio e quente. Foi possivel observar uma grande quantidade de
exsudato purulento no local apds a drenagem; o material foi encaminhado para cultura
e o paciente liberado com antibiético via oral a base de marbofloxacina®’ (5mg/kg)
durante 15 dias. Segundo estudo desenvolvido por Arias (2008), as feridas de pele
apresentam alta taxa de contaminagdo por bactérias Gram negativas dos géneros
Pseudomonas sp., seguido por Proteus sp., Staphylococcus sp e Streptococcus sp..
O mesmo estudo demonstrou que nenhum antibiético testado teve eficacia maior que
50% estando entre eles a familia das cefalosporinas e a enrofloxacina; a
marbofloxacina ndo estava entre os testes de resisténcia do estudo sendo por tanto
uma boa escolha para terapia para o caso em questao.

ApoOs resultado da cultura e antibiograma do exsudato da ferida cirdrgica
constatou-se a presenca de contaminacdo pelo género Proteus sp. apresentando
resisténcia aos antibiéticos da familia das aminopenicilinas, cefalosporinas,
sulfanamidas e aminoglicosideos. A marbofloxacina (fluoroquinolona) nao foi testada
no exame em questao, portanto ndo foi, até o0 momento, possivel comprovar a real
resisténcia e/ou sensibilidade do agente frente a esta terapia de modo que seu efeito
s6 pbdde ser observado clinicamente com acompanhamento da cicatrizacao da ferida
(FIGURA 15).

27 Marbopet — Ceva — Sao Paulo - Brasil
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FIGURA 15 — PROCESSO DE CICATRIZACAO DA FERIDA CIRURGICA APOS INFECCAO
BACTERIANA COMPROVADA POR EXAME DE CULTURA E ANTIBIOGRAMA. ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO, REALIZADO NO PERIODO DE 30 DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO
DE 2021. CENTRO MEDICO VETERINARIO WULF.

: )
FONTE: O autor (2021).

LEGENDA: A) Note a deiscéncia de suturas devido processo infeccioso bacteriano com 3 dias de pés
operatério. B) Observe aumento da area de deiscéncia com derrame de exsudato piossanguinolento
apos 7 dias de pds operatério ja com tratamento topico instituido. C) E possivel notar na imagem o
aumento de volume em regido dorsal referido pela tutora (seta branca). D) Imagem com 15 dias pés
inicio de nova terapia antibittica e continuidade com terapia topica; note o arredondamento das bordas

da ferida no local de deiscéncia indicando progressao do processo cicatricial de forma satisfatéria.

O paciente permaneceu estavel até o momento deste relatério com
deambulacédo sem perda de equilibrio e passivel de realizar atividades fisiolégicas
como defecar e urinar em postura normal. A recomendacao do protocolo terapéutico
topico permanece até que haja fechamento completo da leséo.

4.4 ONCOLOGIA

Na oncologia as intervencdes representaram 9% dos procedimentos
operatdrios acompanhados e esses estdo listados na tabela abaixo (TABELA 5). As
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neoplasias, de modo geral, apresentam maior ocorréncia com o0 avancar da idade
(PRIEBE, 2011), fato que pbde ser determinante para menor casuistica dos
procedimentos cirargicos oncolégicos realizados na clinica, tendo em vista que alguns
tutores sentem receio quanto ao procedimento anestésico/cirtrgico devido a idade ou
afeccdes concomitantes que aumentam o risco da cirurgia. A intervencao tardia as
neoplasias passiveis de tratamento cirirgico aumenta as chances de metastases e
piora o estadiamento clinico do paciente oncoldgico, estima-se que de 25 a 50% das
cadelas com neoplasias mamarias jA apresentam metastases no diagndstico
(OLIVEIRA, 2021).

TABELA 5 — RELACAO DAS INTERVENCOES CIRURGICAS ONCOLOGICAS EM CAES E GATOS.
ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATQRIO REALIZADO NO PERIODO DE 30 DE AGOSTO A 12 DE
NOVEMBRO DE 2021. CENTRO MEDICO VETERINARIO WULF.

Procedimento Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Mastectomia parcial 1 20%
Mastectomia total 20%
Biopsia excisional 40%
Bidpsia incisional 20%
TOTAL 100%

g = N PP

FONTE: O autor (2021).

Para os pacientes atendidos que apresentavam neoformagdes ou tumoragao
em linfonodos era sugerida a realizacdo de exame de citologia por agulha fina,
aspirativa ou nao aspirativa (CAAF ou CAF). O exame funciona como triagem e a
amostra é colhida com agulha de calibre fino (22 a 25G) com aspiracao por seringa
ou ndo; o material é entdo disposto em uma lamina de vidro e disperso nela por
diferentes técnicas como squash ou esfregaco para posterior analise microscopica
(SANTANA et al., 2016); agueles que obtiveram resultado sugestivo de neoplasia foi
sugerido a realizacéo de bidpsia para histopatologia. Em algumas situacdes a CAAF
nao era realizada e o paciente era encaminhado diretamente para exame
histopatologico.

A CAAF ndo tem contraindicacdes de forma geral e fornece ao clinico ou
oncologista a caracteristica celular do tecido incluindo densidade celular, morfologia e
interacdo intercelular — o exame tem a capacidade de diferenciar processos
inflamatorios de processos hiperplasicos ou neoplasicos. Outros meétodos de
avaliacdo citologica incluem citologia por decalque (imprints), citologia esfoliativa

(raspados), swabs, fluidos e lavados. O exame nao € capaz de fornecer um
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diagndstico preciso, sendo por isso necessaria a avaliacdo histopatoldgica (SANTANA
et al., 2016).

O exame histopatoldgico € realizado por meio de bidpsias incisionais ou
excisionais e fornece, além do diagnostico, informacgfes sobre o prognéstico e plano
terapéutico. O termo bidpsia incisional se refere a remocdo de uma porcdo da
neoplasia, ja a biopsia excisional, a remocéao de toda neoplasia. A incisional é indicada
para tumores grandes, invasivos e com aderéncias ou ainda quando o diagnostico
histopatolégico € determinante para a decisédo terapéutica — por exemplo, para definir
a amputacdo de um membro ou eutanasia; a excisional é a técnica mais comum
funcionando como método de colheita de amostra para diagndstico, mas também com
finalidade terapéutica e pode ser curativa desde que a massa seja removida com
margens de seguranca (WERNER, 2016).

Durante o estagio puderam ser acompanhadas ambas as técnicas. A biopsia
incisional foi realizada em um canino, da raca Golden Retriever., 24 kg, um ano de
idade que veio para atendimento com histérico de hiporexia e fraqueza em membros
pélvicos. Os exames complementares de radiografia e tomografia computadorizada
(TC) evidenciaram uma massa que se estendia da regido abdominal epigastrica a
mesogastrica esquerda medindo 14 x 8,3 x 12 cm, mas nao foi possivel determinar
sua origem. Nas imagens foi evidenciado deslocamento lateral a direita, e possivel
compressédo, de artéria aorta e veia cava caudal abdominal e o baco apresentou
dimensdes aumentadas (esplenomegalia).

Clinicamente o paciente estava alerta com frequéncia cardiaca, respiratoria e
temperatura retal dentro da normalidade, sentia desconforto induzido pela palpacéo
abdominal, paresia de membros pélvicos, émese, letargia e anorexia. Foi realizada
colheita de sangue para andlise hematoldgica evidenciando anemia normocitica
normocrémica, desvio nuclear de neutréfilos a esquerda e trombocitopenia. O
paciente passou por laparotomia exploratéria para realizacdo de biopsia excisional.
Como terapia prévia a intervencdo foi utilizada medicacdo anti-emética citrato de
maropitant*® (1mg/kg) SID subcutaneo, analgésico com cloridrato de tramadol
(4mg/kg) TID*® endovenoso e suplementacéo veterinaria?® BID via oral.

Para o procedimento foi realizada tricotomia ampla da cartilagem xiféide ao

pubis, antissepsia com clorexidina 2% e alcool 70%; seguiu-se com de incisdo de pele
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e subcutaneo, medial ventral abdominal, e de linha alba com lamina de bisturi’ n 24.
A incisdo pré-retroumbilical permitiu visualizagcdo ampla da cavidade abdominal e da
massa; a incisdo da linha alba foi ampliada com tesoura de Metzembaum. Na
avaliacdo da formacao havia aderéncia de 6rgaos e tecidos importantes como alca
intestinal e mesentério, pancreas, linfonodo mesentérico, rim direito e adrenal; a aorta
e veia cava caudal abdominal ndo estavam aderidas. Devido ao comprometimento de
estruturas importantes e, considerando o tempo anestésico e planejamento cirdrgico,
realizou-se a bidpsia incisional em cunha da massa (medindo 25 x 17 x 15 mm) e

remocao do linfonodo local para exame histopatolégico (FIGURA 16)

FIGURA 16 — BIOPSIA INCISIONAL EM CANINO COM NEOFORMAGCAO ABDOMINAL. ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO REALIZADO NO PERIODO DE 30 DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO
DE 2021. CENTRO MEDICO VETERINARIO WULF.
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E: O autor (2021).

FONT

LEGENDA: A) Observe aderéncia de linfonodo, alca intestinal e mesentério. B) Observe aderéncia de
pancreas. C) Note rim direito aderido a formacéo. D) Amostra da formacé&o e linfonodo armazenada em
formol 10%.

O local incisado para remocao da amostra foi suturado com fio inabsorvivel
de Nylon® 2-0 em sutura em 8; a rafia muscular foi realizada com fio absorvivel de

poliglactina 9108 2-0; o subcutaneo foi suturado com fio absorvivel de poliglactina 9108
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1-0 e a dermorrafia com fio inabsorvivel de Nylon® 1-0. O laudo do exame
histopatoldgico confirmou o diagndstico de linfoma difuso de alto grau com indicagéo
de tratamento adjuvante por quimioterapia. O paciente realizou a primeira sessao com
quimioterapicos e, ap0s segunda sessao, veio a obito.

Os linfomas séo neoplasias malignas das células linfoides, representando de
cinco a 10% das neoplasias em caes sendo a forma mais comum a multicéntrica
(SILVA, 2021). Segundo estudo desenvolvido por Coleto (2017) a incidéncia média
desse tipo de neoplasia se concentra na faixa etaria dos seis/sete anos. Os pacientes
acometidos podem apresentar anorexia, perda de peso, fraqueza muscular, letargia,
polidria e polidipsia, depresséo do sistema nervoso central e coma. Febre, caquexia e
neuropatias podem estar presentes (ANDRADE, 2006; CLAZANS et al., 2016). A
quimioterapia pode ser realizada com protocolo denominado COP, que consiste na
administracdo de ciclofosfamida, vincristina e prednisona, ou CHOP gque inclui ainda
0 uso de doxorrubicina (hidroxidaunomicina) (CLAZANS et al., 2016). A Universidade
de Wisconsin Madison desenvolveu um protocolo poliquimioterapico que tem
mostrado grande eficacia na remissé@o dos linfomas multicéntricos em cées, chamado
de UW-19 que consiste no uso, por 19 semanas, de ciclofosfamida, doxorrubicina e
vincristina de forma alternada com uso constante de prednisona com reducéo de dose
ao longo das quatro primeiras semanas de tratamento (LIMA et al, 2021).

A bidpsia excisional foi realizada em um felino, sem raga definida (SRD), nove
anos, macho, oito kg. O paciente apresentava ha um ano lesdes pruriginosas em face
em regido anterior ao conduto auditivo, bilateralmente, de caracteristica
hipergueradtica que ulceravam e sangravam facilmente levantando a suspeita de
carcinoma de células escamosas (CCE). A citologia foi realizada por imprint com laudo
sugestivo de CCE; A tutora autorizou a remocao cirtrgica da formacgéao unilateral para
exame histopatoldgico.

Para o procedimento foi realizada a limpeza da face com remocéo das crostas
da leséo seguida de tricotomia ampla até regiao cervical lateral esquerda. Devido ao
local apresentar pouca elasticidade e espaco tegumentar para recobrimento da leséo,
o planejamento cirargico incluiu reconstrucdo com flap pediculado de avanco unilateral
conforme descrito por MacPhail (2014).

Iniciou-se com incisdo magistral de pele e subcutéaneo, em elipse, com lamina
de bisturi’ n 24 em torno da massa evitando atingir estruturas como a palpebra

superior esquerda. Realizou-se divulsdo romba da camada muscular adjacente com
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tesoura de Metzenbaum curva. Apos exérese total da formacéo, foi criado um retalho
retangular em pele e subcutaneo de regido cervical lateral esquerda, com tamanho
conforme o defeito formado pela remoc¢éo do carcinoma. O flap de avancgo cobriu o
local da cirurgia sem que houvessem tensdes de sutura — ndo foram necessarias
técnicas de alivio de tensdo. A sintese de pele foi realizada com fio inabsorvivel de
Nylon® 2-0 em padrédo simples interrompido; optou-se pela colocagdo de dreno de
Penrose?® evitando o aclUmulo de exsudato inflamatério em subcutaneo. O
procedimento esta evidenciado na figura abaixo (FIGURA 17).

FIGURA 17 — BIOPSIA EXCISIONAL ASSOCIADA A TECNICA DE RECONSTRUGAO COM FLAP DE
AVANGO UNIPEDICULADO EM FELINO COM DIAGNOSTICO DE CCE. ESTAGIO CURRICULAR
OBRIGATORIO REALIZADO NO PERIODO DE 30 DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO DE 2021.
CENTRO MEDICO VETERINARIO WULF.

LEGENDA: A) Caracteristica da les@o pré-cirlrgica. B) Leséo apos remocéo limpeza e remocédo das
crostas. C) Perioperatério apés exérese da massa. D) Sintese de flap recobrindo o local de remocéo
neoplasica. Notar a presenca de dreno de Penrose (seta branca).

2% Dreno de Penrose, Madeitex Industria de Artefatos de Borracha Inovatex Ltda, Sdo José dos Campos
— SP - Brasil
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O paciente teve uma boa recuperacao no pos-operatorio com alta em 48 horas
apos o procedimento quando apresentou ingestao alimentar espontanea. Foi prescrita
terapia anti-inflamatéria de uso via oral com cetoprofeno® (1mg/kg) SID, omeprazol*®
(1mg/kg) BID, antibiética com cefalexina!! (25mg/kg) BID e pomada?? cicatrizante via
topica BID até retirada dos pontos com 10 dias. A tutora foi instruida sobre a
necessidade de realizar tratamento adjuvante com eletroquimioterapia dentro de 15
dias apds a cirurgica, porém ndo concordou com o protocolo e ndo realizou as
sessoes.

O CCE é uma neoplasia maligna das células da epiderme com alto potencial
invasivo local que acomete cées e gatos com crescimento, geralmente, associado a
areas de maior exposicdo aos raios ultravioletas (UV), areas de hipopigmentacao e
regides glabras. Em gatos a maior predisposi¢do se associa aos de pelagem e cutis
branca entre nove e 14 anos de idade (GRANDI, 2016). Segundo Filho (2018) é a
neoplasia tegumentar mais frequente em felinos domésticos.

A escolha do tratamento varia conforme o estadiamento tumoral, aceitagéo do
tutor aos efeitos colaterais e estéticos e disponibilidade técnica e de equipamentos e
ou farmacos para sua realizacdo. Em carcinomas in situ a exérese pode ser curativa,
caso contrario recomenda-se associacdo com quimioterapia ou radioterapia. Nos
procedimentos cirirgicos em areas de baixa cobertura tegumentar a técnica de retalho
permite a extirpacdo com margens de seguranca adequadas ao redor de toda a
formacdo (ROSOLEM, 2012; PASCOLI, 2018). Dado o exposto, o procedimento
cirirgico pbéde ser realizado com boas margens e com recobrimento completo da lesao
sem complicacdes pertinentes a técnica.

Apbs cinco dias de pbés-operatorio o paciente retornou para remocao de dreno
de Penrose e, com 10 dias, retornou para remocao dos pontos, porém a ferida
cirirgica apresentava areas de falha e/ou retardo cicatricial evidenciado por aumento
de volume de pele com hiperemia e exsudato inflamatorio; algumas regiées estavam
com aspecto crostoso e ja sem as suturas para retencdo sugerindo deiscéncia
(FIGURA 16). Esta complicagéo é referida como a mais comum nos casos de retalhos,
ja que tal procedimento pode levar ao comprometimento vascular local, caso o suporte
do retalho ndo seja preservado, a formacao de hematoma ou seroma, a imobilizag&o

inadequada, ao edema e a infeccdo (SAKUMA, 2003). No entanto, ndo pode ser
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descartada a influéncia da nao realizacdo do tratamento adjuvante com
eleteroquimioterapia que pode ter contribuido para recidiva tumoral e

comprometimento da cicatrizagcdo adequada da cirurgia.

FIGURA 18 — POS OPERATORIO DE FLAP DE AVANCO UNIPEDICULADO EM FELINO /-}POS
REMOCAO DE CCE EM FACE. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO REALIZADO NO PERIODO
DE 30 DE AGOSTO A 12 DE NOVEMBRO DE 2021. CENTRO MEDICO VETERINARIO WULF.

ol

FONTE: O autor (2021).

LEGENDA: A) Observe que existem locais com processo inflamatério evidenciado por aumento de
volume e hiperemia. B) Note que existe area com formacao crostosas associado aos locais de maior
comprometimento das suturas.

Algumas suturas puderam ser removidas, porém nos pontos de maior
inflamacéo foram mantidas sendo recomendado a tutora prolongar a terapia anti-
inflamatoria, associado a protetor géastrico, conforme dltima prescricdo, e terapia
topica com pomada'? cicatrizante BID com reavaliacdo em 5 dias. A tutora ndo havia
retornado com o paciente para reavaliacdo até o momento de defesa deste relato.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio obrigatorio apresenta suma importancia na formacgéo préatica do
aluno. Durante este periodo foi possivel desenvolver e aprimorar técnicas de
assisténcia ambulatorial, da pratica cirargica bem como aperfei¢oar raciocinio clinico
diante dos casos acompanhados. Nao menos importante, proporcionou crescimento
pessoal frente as realidades do mercado de trabalho e da relagdo interpessoal com a
equipe, aprendendo a respeitar e manter senso critico sobre cada conduta médica.

A escolha do local de estagio em uma clinica particular permitiu perceber a
diferenca socioecondmica, cultural e critica, por parte dos tutores, em comparativo ao
Hospital Veterinario de Palotina (HVP). No primeiro, a realizagdo de exames
complementares diagnosticos e servicos especializados a pronto atendimento séo
mais onerosos para o tutor, mas, em geral, com boa aceitacdo e possibilitando ainda
enriguecimento do conhecimento pratico. Notou-se que, por outro lado, havendo um
maior custo-beneficio associado aos servicos, 0s tutores sao certamente mais
exigentes quanto a resolucao clinica e parecer de laudos e impressdes diagnosticas.

Em comparativo, no HVP, com o que pbéde ser acompanhado durante os
projetos institucionais e aulas, foi possivel notar que existe uma limitacdo econdémica
e cultural no cuidado preventivo com 0s paciente por parte dos tutores, um exemplo é
a baixa procura pela vacina quintupla felina visando a imunizagéo contra a FelLV, fato
que pode ser determinado pela também baixa procura dos tutores em realizar o teste
rapido como triagem para deteccdo da infeccdo. Ademais, usando ainda o mesmo
exemplo, a maioria dos residentes da cidade de Palotina permitem que esses animais
tenham acesso a rua, contrastando com a realidade observada nos atendimentos da
empresa da realizacéo do estagio.

No local de estagio a grande casuistica de atendimentos emergenciais,
incluindo procedimentos anestésicos e cirirgicos e suporte as intoxicacdes e traumas
exigiu uma maior participacao, disposicao, destreza e proatividade do estagiario, que
Sao aspectos essenciais para o desenvolvimento e crescimento do medico veterinario.
O estagio realizado em apenas um local propiciou maior aproveitamento dos casos
clinicos, tendo em vista que muitos voltavam para acompanhamento de exames ou
necessitavam de retorno clinico permitindo, também, maior desenvoltura e adequacao

aos padrdes de atendimento e rotina da clinica.
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