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RESUMO

No presente relatorio estdo descritas as atividades técnicas acompanhadas na
area de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais durante o Estagio Supervisionado
Obrigatoério da Universidade Federal do Parand — Setor Palotina. O estagio foi
desenvolvido no Hospital Veterinario Levet, situado na cidade de Curitiba, no periodo
de 31 de janeiro a 22 de abril de 2022, totalizando 495 horas, sob orientag&o do Prof.
Dr. Olicies da Cunha e supervisdao do Médico Veterinario Dr. Luiz Felipe Ximenes
Cibin. Este relatorio objetiva apresentar a infraestrutura e funcionamento do local de
estagio, as principais atividades desenvolvidas no periodo de estagio e relatar a
casuistica acompanhada, além de explanar sobre os estudos tedrico-praticos
vivenciados na instituicdo como processo de construcéo de conhecimento e formacéo
profissional. O estagio curricular supervisionado permite vivenciar um pouco da rotina
da area de atuacéo escolhida, coloca em pratica tudo que foi discutido durante o curso
de graduacao e reduz a distancia da teoria e da pratica, tendo um papel importante
na graduacdo do Médico Veterinario.

Palavras-chave: Medicina veterinaria. Clinica cirargica. Pequenos animais. Estagio
supervisionado obrigatorio. Abordagem cirurgica.



FIGURA 1 -

FIGURA 2 -

FIGURA 3 -

FIGURA 4 -

FIGURA S -

FIGURA 6 -

FIGURA 7 -

FIGURA 8 -

FIGURA 9 -

FIGURA 10 -

LISTA DE FIGURAS

VISTA FRONTAL DO HOSPITAL VETERINARIO LEVET.
ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A
22 DE ABRILDE 2022 — HOSPITAL VETERINARIOLEVET.............
RECEPCAO DO HOSPITAL VETERINARIO LEVET. ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE
ABRILDE 2022 —HOSPITAL VETERINARIOLEVET........ccovecveen.
CONSULTORIOS E SALA DE IMUNIZACAO. ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE
ABRILDE 2022 —HOSPITAL VETERINARIOLEVET........cccovveeee.
ESPACO CAT FRIENDLY (AMIGO DO GATO). ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE
ABRILDE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET......ccccovvvennee.
SALA DE EMERGENCIA/AMBULATORIO. ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE
ABRILDE 2022 - HOSPITAL VETERINARIOLEVET.....c.cccovveveenne.
INTERNAMENTO DOS CAES E DOS GATOS E A UNIDADE SEMI
INTENSIVA. ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31
DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 - HOSPITAL
VETERINARIO LEVET ....ouiiiiii et
VISAO GERAL DA SALA CIRURGICA. ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE
ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIOLEVET........ccccvcueunen.
SALA CIRURGICA. ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 —
HOSPITAL VETERINARIOLEVET ...
SALA DE PARAMENTACAO E SALA DE ESTERILIZACAO.
ESTAGIOSUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A
22 DE ABRILDE 2022 — HOSPITAL VETERINARIOLEVET.............
UTERO DE UMA CANINA COM PIOMETRA. ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE
ABRILDE 2022 —HOSPITAL VETERINARIOLEVET.......c.coveeevennenn.

18

20

21

22

23

24

25

26

26



FIGURA 11 -

FIGURA 12 -

FIGURA 13 -

FIGURA 14 -

FIGURA 15 -

FIGURA 16 -

FIGURA 17 -

FIGURA 18 -

DOENCA ODONTOLOGICA SEVERA EM UMA CADELA E
EXODONTIA. ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31
DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 - HOSPITAL
VETERINARIO LEVET .....uiiiiii e
IMAGEM DE TUMORES ESPLENICO, CUTANEO E EM
LINFONODO RETROFARINGEO EM UMA CANINA. ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE
ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET........ccoveveunnenn.
FECALOMA EM EXAMES DE IMAGEM. ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE
ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET.......cccveveurnee.
IMAGENS RADIOGRAFICAS DE UM CAO COM FRATURA E
COM IMPLANTE OSSEO. ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 —
HOSPITAL VETERINARIO LEVET......ciiiieeeeeeeeeeee e
UROLITOS VESICAL. ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 —
HOSPITAL VETERINARIO LEVET ....coiiiiiieeeeeeeeeee e
BYPASS URETERAL SUBCUTANEDO. ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE
ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET.........cccvveu...
TRANS E POS-CIRURGICO DE UM PROCEDIMENTO DE
DEBRIDAMENTO DA FERIDA EM UMA FELINA. ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE
ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET......cccocveueen....
ULCERA DE CORNEA EM CANINOS. ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE
ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET........cccecveunne.n.

34

37

40

43

46

47

49



TABELA 1 -

TABELA 2 -

TABELA 3 -

TABELA 4 -

TABELA S -

TABELA 6 -

TABELA 7 -

TABELA 8 -

LISTA DE TABELAS

NUMERO DE PACIENTES POR AREA/SETOR ACOMPANHADOS
DURANTE O ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31
DE JANEIRO DE 2022 A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL
VETERINARIO LEVET .....oioiiictctctcee ettt ee e
RELACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DIVIDIDOS POR
SISTEMAS / ESPECIALIDADES DURANTE O ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL
DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET.......coccoiveveeeereeieens
RELACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
CORRELACIONADOS AO SISTEMA REPRODUTOR
ACOMPANHADOS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR
OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 —
HOSPITAL VETERINARIO LEVET .....cooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
RELACAO DE  PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
ACOMPANHADOS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR
OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 —
HOSPITAL VETERINARIO LEVET ....c.ooviieeeeeeeeeeeeeee e en e,
RELACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ONCOLOGICOS
ACOMPANHADOS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR
OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 —
HOSPITAL VETERINARIO LEVET ......covovieeeeeeeeeeeeee e
RELACAO DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
GASTROENTERICOS ACOMPANHADOS DURANTE O ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL
DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET.......cocoiveveeeeveeeens
RELACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
CORRELACIONADOS AO SISTEMA OSTEOMUSCULAR
ACOMPANHADOS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR
OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 —
HOSPITAL VETERINARIO LEVET.......coiieieeieeeeeee e,
RELACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

27

29

30

32

35

39

42



TABELA 9 -

TABELA 10 -

TABELA 11 -

TABELA 12 -

TABELA 13 -

TABELA 14 -

TABELA 15 -

CORRELACIONADOS AO SISTEMA UROGENITAL
ACOMPANHADOS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR
OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 -
HOSPITAL VETERINARIO LEVET......cooiivieeieeeee e
RELACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
CORRELACIONADOS AO SISTEMA TEGUMENTAR
ACOMPANHADOS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR
OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 —
HOSPITAL VETERINARIO LEVET .....cooiiiiieece e,
RELACAO DE CONSULTAS MEDICAS ACOMPANHADOS DE
ACORDO COM AS ESPECIALIDADES CLINICAS DURANTE O
ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22
DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET.......c.c........
RELACAO DAS PRINCIPAIS AFECCOES ACOMPANHADAS NAS
CONSULTAS MEDICAS GERAIS DURANTE O ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL
DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET .......covcecvieeeeeeeee e,
RELACAO DAS PRINCIPAIS AFECCOES ACOMPANHADAS NAS
CONSULTAS PRE-CIRURGICAS DURANTE O ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL
DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET......c.cooiivieeeeeeen,
RELACAO DAS PRINCIPAIS AFECCOES ACOMPANHADAS NAS
CONSULTAS MEDICAS COM NEFROLOGISTA DURANTE O
ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22
DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET..................
RELACAO DAS PRINCIPAIS AFECCOES DERMATOLOGICAS
DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE
JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO

RELACAO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS NEUROLOGICOS
ACOMPANHADOS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR
OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 —
HOSPITAL VETERINARIO LEVET .....oouiiieie et

46

48

50

51

52

52

53



TABELA 16 -

TABELA 17 -

TABELA 18 -

RELACAO DA CASUISTICA ACOMPANHADA NO
INTERNAMENTO DIVIDIDOS POR ESPECIALIDADE / SISTEMA
DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE
JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO

RELACAO DE PROCEDIMENTOS EM DIAGNOSTICO DE
IMAGEM ACOMPANHADAS DURANTE O ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL
DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET......cccoooviieeeeeeeeee,
ATIVIDADES AMBULATORIAIS ACOMPANHADAS DURANTE
O ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A
22 DEABRIL DE2022 —HOSPITAL VETERINARIOLEVET...............

56

57



LISTA DE ABREVIATURAS OU SIGLAS E SIMBOLOS

° - Graus

® - Marca registrada

% - Porcentagem

°C - Graus Celsius

ACTH - Horménio Adrenocorticotréfico (Adrenocorticotropic hormone)

BID - Duas vezes ao dia (Bis in die)

CAAF - Citologia Aspirativa por Agulha Fina

cm - Centimetro

cp - Comprimido

DAC - Dermatite Atépica Canina

DRC - Doenca Renal Cronica

FIV - Virus da Imunodeficiéncia Felina (Feline Immunodeficiency Virus)

FELV - Leucemia Viral Felina (Feline Leukemia Virus)

h - Hora

HAC - Hiperadrenocorticismo

HEC - Complexo Hiperplasia Endometrial Cistica

HVL - Hospital Veterinario Levet

Kg - Quilogramas

mg - Miligramas

mi - Mililitros

mm - Milimetros

NTLH - Nova Traducéo da Linguagem de Hoje

OH - Ovario-histerectomia

RX - Raio X

SID - Uma vez ao dia (Semel in Die)

SIDUS - Sistema de Derivacdo Urinaria Subcutanea

SRD - Sem Raca Definida

SUB - Bypass Uretral Subcutaneo (Subcutaneous Bypass Ureteral)

TPLO - Osteotomia de Nivelamento do Platé Tibial (Tibial Plateau Leveling
Osteotomy)

UFPR - Universidade Federal do Parana

usil - Unidade Semi-intensiva



2.1

2.2

2.2.1
2.2.2
2.2.3
224
2.2.5
2.2.6

4.1

41.1
4.1.2
4.1.3
4.1.4
4.1.5
4.1.6
4.1.7
4.2

4.3
4.4
4.5

SUMARIO

INTRODUGAO . ......coiitiieiecee ettt sttt ste sttt estesaesteere e 16
DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO......ccooiiiirriserieieieenee e 18
FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL VETERINARIO LEVET......ccccviveennn. 18
ESTRUTURA FiSICA DO HOSPITAL VETERINARIO LEVET.......coceeveennne. 19
ST ol =T oL o}= Lo 1R USSP 20
Consultorios e sala de IMUNIZAGAOD. ........cceeeeeeeee e e e e e e e ee e e e eeeeeaaeeens 20
Espaco Cat Friendly (2amigo dO gat0)..........cvvvvieieieeiieiiiiiieeeieeeeeeeee e 22
Sala de emergéncia/ambulatOorio..............ueviieiiiiiiiiiie e 22
Internamento dos cées e dos gatos e a Unidade Semi-Intensiva.................... 23
Centro cirargico e sala de esterilizagao................oeevvviiiiiiiiiiii e, 25
DESCRIC}AO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS.......ccooi i, 27
DESCRIC}AO DA CASUISTICA ACOMPANHADA........c..cooieeeee e, 29
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ACOMPANHADOS..........ccoeveveurerenranns 29
Casuistica do sistema reproduULOr............ccoeeiiiiiiiiieei e 29
Casuistica €M 0dONIOIOGIA. ....ceeeeiiiiiiiiiee e 32
CasuistiCa €M ONCOIOGIA. ......coiueiiiiiee e 35
Casuistica do sistema gastrointestinal...........cccccceeeeeeeiiiii e, 39
Casuistica do sistema 0SteOMUSCUIAT............ceviiiiiiiiieieii e, 42
Casuistica do sistema urogenital...............cooooviiiiiiiiiiicc e 46
Casuistica do sistema tegUMENTAT..........ooiiiiiiiiee e 48
ATENDIMENTO E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS (MEDICO E

CIRURGICOS)...... oottt ettt ettt etn e, 50
CASUISTICA ACOMPANHADA NO INTERNAMENTO........coceevivereieeeennanns 55
PROCEDIMENTOS ACOMPANHADOS EM DIAGNOSTICO DE IMAGEM.. 57
PROCEDIMENTOS ACOMPANHADOS NO AMBULATORIO........ccco........ 58
CONSIDERAGOES FINAIS......cvieiecte ettt 59

REFERENCIAS. ... et e e e e 60



16

1 INTRODUCAO

O estagio supervisionado obrigatério € o periodo de maior importancia na
formacédo do médico veterinario, € 0 momento em que o discente tem a oportunidade
de entrar em contato, executar e vivenciar atividades na area escolhida de forma
pratica, além de acompanhar a rotina e as atividades desenvolvidas pelos médicos
veterinarios, aprimorando os conhecimentos tedricos obtidos durante a graduacéo de
Medicina Veterinaria, reduzindo a distancia da teoria e da pratica e sobretudo
adquirindo novas experiéncias e aprendizado que sao dificeis de serem passados
pelos professores apenas em sala de aula. No estagio em clinica médica e em clinica
cirdrgica o graduando tem a possibilidade de desenvolver habilidades como trabalhar
em equipe, tomar decisfes rapidas, avaliar o tratamento e procedimento adequado e
lidar com divergéncias e dificuldades intrinsecas a rotina do meédico veterinario,
habituando-se ao ambiente hospitalar e clinico, aperfeicoando sua habilidade e
formacdo técnica e ética.

Atualmente, com base em dados oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) 2019, o Brasil € o segundo pais na quantidade de animais de
estimacédo com a populagéo de 144,3 milhdes de pets, sendo 55,9 milhdes de cdes e
25,6 milhdes de gatos. Um crescimento de 1,5% de cées e 3,6% de gatos de 2019 a
2020 (ABINPET, 2021). Dentre eles sdo domiciliados 33,754 milhdes de caes (IBGE,
2019) e 14,144 milhdes dos gatos (IBGE, 2019). Esses niumeros tendem a aumentar
no decorrer dos anos, devido a mudanca no perfil do tutor que passou a ter uma
relacdo mais estreita com o seu pet, vendo-os como membros da familia,
principalmente durante a pandemia, que devido a quarentena o tutor ficou mais em
casa e consequentemente mais atento ao quadro de salude do seu pet,
procurando mais atendimentos e acompanhamento médico-veterinério,
providenciando medicamentos quando necessario, comprando racdes e
alimentos de melhor qualidade. Segundo a Associacdo Brasileira da Industria de
Produtos para Animais de Estimacdo (ABINPET) 2021, de 2019 a 2020 houve um
crescimento de 24% de Pet Food (segmento de alimentos produzidos para pets), 18%
no Pet Vet (segmento de consultas e medicamentos veterinarios) e 9,5% de Pet Care
(segmento de cuidados e mimos para o pet), gerando um significativo impacto positivo

na saude publica do pais.
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Todos esses crescimentos exigem que os médicos veterinarios estejam
altamente capacitados, comprometidos, especializados e atualizados na pratica da
area. Além disso, requerem profissionais dedicados a saude, que acompanhem as
tendéncias de crescimento do mercado e com empatia para o0 atendimento
personalizado, ndo s6 do paciente como do tutor, aumentando a qualidade e
exceléncia do atendimento no hospital veterinario. Por isso, é importante que o
graduando de medicina veterinaria faca o estagio supervisionado obrigatorio e procure
um excelente local de estagio, que o ajude nessa jornada.

O estagio supervisionado obrigatério foi realizado integralmente no Hospital
Veterinario Levet, cituado na cidade de Curitiba — PR, durante o periodo de 31 de
janeiro a 22 de abril de 2022, na area de clinica cirdrgica de pequenos animais,
totalizando 495 horas, sob orientacéo do professor Dr. Olicies da Cunha e supervisédo
do médico veterinario cirurgido Dr. Luiz Felipe Ximenes Cibin.

Este relatorio de conclusdo de curso visa apresentar e descrever o local de
estagio, sua infraestrutura, funcionamento, rotina vivenciada, atividades realizadas e
a casuisticas acompanhada durante o periodo de estagio no local, além de aprofundar
0os conhecimentos adquiridos através das revisdes bibliograficas de alguns casos
acompanhados.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario Levet (HVL) foi fundado em 2016 pelo médico veterinario
Dr. Luiz Felipe Ximenes Cibin, localizado na rua Candido Xavier, 731, bairro Agua
Verde, na cidade de Curitiba — Parana (FIGURA 1). Possui instalacdes especificas
para pequenos animais e oferece atendimento médico, cirargico, ambulatorial,

internamento, laboratorial e de diagndstico de imagem.

FIGURA 1 — VISTA FRONTAL DO HOSPITAL VETERINARIO LEVET. ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET.
: % ~ SERATIW i 3 TS

‘.
\VETERINS
VE TERINGESS

T oy

Fonte: O autor (2022).

A equipe € composta por médicos veterinarios especialistas, generalistas,
terceirizados, plantonistas, domiciliares e treinees (recém-formados em treinamento);
administradores, estagiarios curriculares e eletivos; recepcionistas, enfermeira e
funcionérias da limpeza.

No setor cirtrgico ha um cirurgido de rotina e de emergéncia, responsavel pelas
cirurgias de tecidos moles e odontolégicas; um anestesista e cirurgides terceirizados
para endoscopia, cirurgias gerais, ortopédicas, oftalmicas, oncoldgicas, odontolégicas
e de tecidos moles.

2.1 FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL VETERINARIO LEVET

O hospital oferece atendimento 24 horas por dia, de segunda a domingo. A
rotina € dividida entre cirurgias, consultas e retornos agendados, atendimentos de



19

emergéncia, imunizagfes e internamento. As consultas séo realizadas no periodo da
manha e tarde com hora marcada. Os terceirizados atendem em dias especificos. O
sistema de comunicacéao é por alto-falantes para os meédicos veterinarios, estagiarios,
enfermeira e a equipe de limpeza, agilizando a comunicacdo e funcionamento do
hospital. Os casos de emergéncia ou urgéncia tem prioridade de atendimento, estes
sdo encaminhados rapidamente para a sala de emergéncia e toda equipe disponivel
é acionada.

Nos finais de semana e feriados o hospital funciona em sistema de plantéo
diurno e noturno com 12 horas cada expediente. Durante a semana ocorre somente
os plantées noturnos das 19h as 7h. Durante os plantdes ha um médico veterinario
plantonista e dois estagiarios. O cirurgido, anestesista e imaginologista ficam de
sobreaviso para emergéncias.

No internamento dois médicos veterinarios intensivistas ficam responsaveis
pelos pets internados, emergéncia, visitas e pela Unidade Semi-Intensiva. S&o
responsaveis pelo parecer clinico, formulacdo de alimentacdo individualizada,
protocolo de medicacdes, boletim médico e dar alta aos pacientes.

O HVL emprega o software SimplesVet®! como sistema para gestdo em toda
rede do hospital para cadastrar pacientes, agendar cirurgias, consultas,

procedimentos ambulatoriais e exames.

2.2 ESTRUTURA FISICA DO HOSPITAL VETERINARIO LEVET

O HVL dispde de recepcdo com sala de espera, sala de imunizagéo e coleta,
trés consultorios exclusivos para atendimento clinico de caninos, espaco Cat Friendly
(amigo do gato) com sala de espera e consultério especifico para felinos; internamento
para cdes com Unidade Semi Intensiva e outro para gatos; sala com armario central,
sala de esterilizacdo, centro cirargico com sala de cirurgia e sala de paramentacéo;
sala de emergéncia e de procedimentos ambulatoriais; sala de imagem; laboratério
de andlise clinica veterinaria; gerencia, solario, sala de estoque, refeitério com
banheiro, auditério com banheiro, sala de despejo, lavanderia, vestiario e
estacionamento. Todos os ambientes sdo climatizados com ar-condicionado e

monitorados por cameras.

1 Software SimplesVet, © 2021 SimplesVet Tecnologia, Salvador — BA
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2.2.1 Recepcéao

A recepcdo € responsavel pelo cadastro do paciente, agendamento de
consultas e exames complementares, recepcionar pacientes para cirurgia, anunciar
aos veterinérios a chegada dos pacientes, recebimento de servigos pelo HVL, venda
de produtos e cobranca. Esta localizada na entrada do imével (FIGURA 2A) e é
composta por balcédo de atendimento, dois microfones para recados transmitidos nas
caixas de som e quatro armarios onde sdo dispostos produtos para venda (farmacia
veterinaria e produtos de petshop) e armario com materiais de escritério.

No mesmo ambiente da recepcao tem a sala de espera (FIGURA 2B), espaco
destinado os tutores esperarem pela consulta. Ela € composta por duas cadeiras para

acomodacéo dos tutores, balanca veterinaria e refrigerador.

FIGURA 2 — RECEPCAO DO HOSPITAL VETERINARIO LEVET. ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET.
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Fonte: O autor (2022).

Legenda: A. Entrada da recepcao. Observe a seta indicando o armario com produtos para
venda (farmacia veterinaria e produtos petshop). B. Sala de espera. Note a seta 1 indicando o
refrigerador com alimentac&o natural elaborada pelo nutricionista do hospital e a seta 2 indicando a
balanca veterinaria utilizada na pesagem dos caes antes da consulta.

2.2.2 Consultorios e sala de imunizacao

O HVL é composto por trés consultorios para atendimento hospitalar de rotina
com estruturas semelhantes (FIGURA 3). Cada consultério é equipado com mesa de
atendimento, trés cadeiras, sendo uma para o médico veterinario e duas para 0s

tutores; bancada com materiais utilizados em procedimentos ambulatoriais e pia para
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a higienizacao das méos; armario contendo materiais de uso na rotina, mesa de apoio
em aco inoxidavel, trés lixeiras para descarte seletivo de materiais (coletor de
materiais perfurocortantes safe pack, lixo hospitalar e lixo comum); livros, folders e
enfeites de mesa e parede.

O consultorio trés é utilizado pelo cirurgido e contém fonte de oxigénio, porta
de acesso a sala de paramentacao, porta de acesso ao centro cirdrgico e um jardim
de inverno.

A sala de imunizacdo (FIGURA 3D) tem uma estrutura parecida com o0s
consultérios, mas é equipada com frigobar expositor para as vacinas e aéreo para

material de reposicdo dos consultérios, internamento e centro cirlrgico.

FIGURA 3 — CONSULTORIOS E SALA DE IMUNIZACAO. ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET.
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Fonte: O autor (2022).

Legenda: A. Consultério 1. Visualize a seta apontando a mesa para anamnese. B. Consultério
2. Observe a seta indicando a mesa de atendimento. C. Consultério 3. D. Sala de imunizagéo. Veja a
seta apontando para o frigobar expositor com vacinas.
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2.2.3 Espaco Cat Friendly (amigo do gato)

O espaco Cat Friendly (amigo do gato) fica do lado direito da recepgéo e é um
espaco separado para os felinos, composto por uma sala de espera e um consultério
exclusivo para felinos (FIGURA 4).

A sala de espera contém cadeiras para o tutor, liteira e objetos de
enriqguecimento ambiental (brinquedo, arranhador, prateleiras e nicho de parede).

O consultorio dos felinos tem a mesma estrutura basica dos consultorios dos
cées, dispde de balanca para felinos, mesa de apoio com rampa e arranhador, difusor
de feromonios sintéticos, prateleiras e rede para gato.

FIGURA 4 — ESPAGO CAT FRIENDLY (AMIGO DO GATO). ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET.
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Fonte: O autor (2022).

Legenda: A. Sala de espera para felinos. B. Consultério para atendimento dos felinos. Observe
a seta indicando a mesa de atendimento.

2.2.4 Sala de emergéncia/ambulatorio

A sala de emergéncia/ambulatério é dividida em dois ambientes. O primeiro
ambiente era destinado aos pets em estado critico e procedimentos ambulatoriais e 0
segundo ambiente para limpeza dos pacientes.

O primeiro ambiente esta equipado com mesa de aco inox, armario com
farmacos de emergéncia, cilindro de oxigénio; suporte para fluidoterapia; foco

cirdrgico; quadro com as doses dos farmacos de emergéncia; bancada e armario
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prateleira destinado ao armazenamento de equipamentos para procedimentos
ambulatoriais e de emergéncia e trés lixeiras para descarte seletivo de materiais como
nos consultérios. O segundo ambiente possui banheira, secador, chuveirinho e

materiais para higiene do paciente (FIGURA 5).

FIGURA 5 - SALA DE EMERGENCIA/AMBULATORIO. ESTAGIO SUPERVISIONADO

OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET.
- — e
- , -

Fonte: O autor (2022).

Legenda: Seta 1 indicando o quadro com as doses dos farmacos de emergéncia e seta 2
indicando o armario com os farmacos de emergéncia.

2.2.5 Internamento dos cées e dos gatos e a Unidade Semi-Intensiva

O hospital possui dois internamentos para pacientes nao criticos e nao infecto
contagiosos, sendo um para caninos e outro para felinos. No internamento
permanecem 0s pacientes que precisam de monitoracdo, investigacdo diagndstica,
cuidados pré e pos-cirdrgicos e tratamento de suporte intensivo até estabilizacao.

Utiliza o sistema online do hospital para mapeamento de parametros fisicos,
horarios de medicacdes e exames a serem realizados. A identificacdo dos pacientes
internados era realizada através de escritas na porta de vidro do leito contendo o nome
do paciente e o0 peso, quando necessario era colado etiquetas sinalizadoras
(alimentacao natural, jejum, indécil, alta e médico parceiro).

Os pacientes caninos eram monitorados 24h por dia com a presenca de no

minimo um médico veterinario intensivista e os pacientes felinos eram monitorados
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periodicamente. Os casos de pacientes descompensados e gque necessitavam de
maior monitoramento permaneciam na Unidade Semi-Intensiva.

O internamento dos cées tem treze leitos individuais de diversos tamanhos,
com tapete higiénico, coberta e bicho de pellucia; bancadas para procedimentos e
materiais de consumo do internamento; armario com materiais de uso geral no
internamento, fontes de oxigénio entre os leitos e lixeiras para descarte seletivo de
materiais como descritas nos consultérios (FIGURA 6A). Anexo ao internamento de
cées fica a Unidade Semi-Intensiva, que conta com um leito tipo berco, fonte de
oxigénio, suporte de soro, computador e duas cadeiras para os médicos veterinarios
intensivistas (FIGURA 6C).

O internamento dos gatos possui cinco leitos, sendo um duplo, todos
compostos por tapete higiénico, coberta e dois brinquedos. No local havia difusor de
feromodnios sintéticos, prateleira com materiais de uso geral e bancada com pia.
Embaixo dos leitos havia trés gavetdes com materiais de uso do internamento
(FIGURA 6D).

FIGURA 6 — INTERNAMENTO DOS CAES E DOS GATOS E A UNIDADE SEMI-INTENSIVA.

ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 -

HOSPITAL VETERINARIO LEVET.
o {

Fonte: O autor (2022).

Legenda: A. Internamento dos cées. B. Internamento dos caes. Observe a seta indicando a
entrada para a Unidade Semi Intensiva. C. Unidade Semi Intensiva. Observe a seta apontando para o
leito tipo bercgo. D. Internamento dos gatos.



25

2.2.6 Centro cirargico e sala de esterilizacdo

O centro cirargico € composto pela sala de cirurgia e pela sala de
paramentacdo. A sala de paramentacdo possui uma pia de escovacdo com ativador
de &gua pelo movimento e aéreos com materiais para paramentacédo (FIGURA 9A).

A sala de cirurgia possui mesa calha cirdrgica pantografica veterinaria, foco
cirdrgico, mesa de apoio, aparelho de eletrocautério, sensor para radiografia digital
micro imagem, aparelho de RX odontolégico, microscopio cirargico, kart veterinario
com equipamento para procedimentos odontoldgicos, prateleira com materiais
diversos; armario para armazenamento de materiais cirdrgicos adicionais e
instrumentais especiais; bancada e armario para armazenamento de instrumentais
anestésicos e materiais de uso de rotina do centro cirdrgico; suportes para fluido,
bombas de infusdo peristaltica e de infusdo de seringa, equipamentos para anestesia
inalatéria e controle anestésico, monitor multiparamétrico, cilindro de oxigénio e
lixeiras para descarte seletivo de materiais como nos consultorios (FIGURA 7 e 8).

A sala de esterilizacdo (FIGURA 9B) dispbe de prateleiras com materiais
estéreis utilizados na rotina e equipamentos para esterilizacdo dos materiais

cirdrgicos.

FIGURA 7 — VISAO GERAL DA SALA CIRURGICA. ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO,
31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET.
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Fonte: O autor (2022).

Legenda: Note a seta 1 apontando para o kart veterinario com instrumentais de odontologia e
a seta 2 indicando a mesa calha cirargica pantogréfica.
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FIGURA 8 — SALA CIRURGICA. ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A
22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET.

Fonte: O autor (2022).

Legenda: Observe a seta 1 apontando para o microscopio cirdrgico e a seta 2 indicando o
aparelho de monitoracé@o anestésica.

FIGURA 9 - SALA DE PARAMENTACAO E SALA DE ESTERILIZACAO. ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL
VETERINARIO LEVET.

Fonte: O autor (2022).

Legenda: A. Sala de paramentacdo. Veja a seta indicando a mesa de instrumentac&o de aco
inoxidavel. B. Sala de esterilizagao. A seta indica a autoclave para esterilizar o material cirargico.
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades durante o estagio supervisionado obrigatorio foram realizadas de
segunda a sexta-feira, das 8h as 16h, cumprindo carga horaria 40h semanais,
totalizando 495 horas. Foram acompanhados 1.086 pacientes no total, sendo 35,54%
do ambulatério, 31,49% do diagnostico de imagem, 18,70% do internamento, 8,56%
da clinica médica e 5,71% da clinica cirdrgica (TABELA1). Sempre com a supervisao
de um médico veterinario responséavel. O predominio de pacientes acompanhados foi
de caninos com 884 casos em relacdo aos felinos com 202 casos. O total de
procedimentos acompanhados é maior do que o numero de pacientes atendidos, pois

ocorreu mais de um procedimento em um dnico animal.

TABELA 1 — NUMERO DE PACIENTES POR AREA/SETOR ACOMPANHADOS DURANTE O
ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO DE 2022 A 22 DE ABRIL DE 2022 —
HOSPITAL VETERINARIO LEVET

Area/Setor Caninos Felinos Frequénciarelativa
Ambulatorial 324 62 35,54%
Diagndstico de imagem 259 83 31,49%
Internamento 175 28 18,70%
Clinica médica 74 19 8,56%

Clinica cirurgica 52 10 5,71%
Total 884 202 100%

Fonte: O autor (2022).

As atividades realizadas referentes ao perioperatério compreendiam:

e Pré-operatério - recepcao dos pacientes para cirurgia, separacdo dos
materiais e instrumentais que seriam utilizados durante a cirurgia; auxiliar na aplicacao
de medicacao pré-anestésicas e encaminhar o paciente para o centro cirargico.

e Trans-operatorio - colocar o paciente na mesa, realizar a tricotomia no
local indicado, antissepsia do paciente na mesa, auxiliar no acesso venoso, auxiliar o
cirurgido nas cirurgias (sempre paramentado), acompanhar 0s procedimentos
cirurgicos, instrumentacdo, volante, acompanhar os procedimentos anestésicos,
realizar a limpeza da ferida cirurgica e realizar o curativo.

e PoOs-operatorio - acompanhar o0 retorno anestésico, transportar o
paciente para o internamento, organizar o centro cirdrgico (separar e recolher todo o
material utilizado na cirurgia, descartar os materiais em seus devidos locais e limpeza

da mesa cirurgica), limpeza e esterilizacdo dos kits de materiais cirargicos,
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monitoramento do paciente no pos-operatério, secagem dos pacientes que fizeram
procedimento odontoldgicos e averiguar os parametros do paciente no pos-cirdrgico.

No sistema online do hospital e no quadro localizado entre o internamento e 0
bloco cirargico, era disponibilizado a agenda diaria e semanal das cirurgias, dando a
oportunidade ao estagiario de acompanhar as cirurgias desejadas, caso nao
precisassem de ajuda no internamento ou no ambulatério.

As atividades da clinica médica compreendiam: acompanhar e auxiliar os
meédicos veterinarios gerais e especialistas em consultas e retornos, contencdo do
paciente, realizacdo de exames fisicos, nos exames especificos das especialidades,
nas coletas de material bioldgico durante a consulta (sangue, liquor, urina e fezes),
nas coletas de materiais citopatolégicos e histopatologico, pesagem do paciente, na
realizacdo de procedimento de eutanasia, nas vacinas e aplicacdes de medicamentos
e nas retirada de pontos e responder as perguntas dos médicos veterinario referentes
as afecgOes diagnosticadas ou presuntivas vistas nas consultas.

As atividades realizadas no internamento foram: recepcdo do paciente para
internamento, passear com 0s pacientes caninos para tomar banho de sol, higiene e
organizacéo dos leitos, limpeza e banho dos internados, monitoramento dos pacientes
internados (alimentacdo, avaliagdo de escala de dor pela escala de Glasgow,
monitoramento de fluidoterapia, aquecimento, exame fisico completo, reacdes
medicamentosas, perdas, afericdo da glicemia, afericdo da pressao arterial sistolica e
comportamentos anormais); administracdo de medicacdes previamente prescritas,
limpeza e curativo de feridas cirlrgicas e nao cirlrgicas; afericdo de glicemia e
parametros vitais, acesso intravenoso, sondagens uretrais/nasogastricas/retais,
lavagem de vesicula urinaria, auxiliar nas reanimacdes cardiopulmonar,
monitoramento de pacientes na USI, monitoramento da transfusdo sanguinea e
preparacao para alta médica.

As atividades ambulatoriais eram: auxiliar ou realizar a coleta de sangue,
direcionar as amostras para o laboratério clinico; higienizacdo da sala do ambulatorio;
confecgdo de bandagens e curativos e auxiliar nas quimioterapias.

As atividades em diagnaostico de imagem abrangiam: acompanhar os pacientes
a sala de diagnostico de imagem e auxiliar nas realizacbes de exames de imagem e
procedimentos (posicionar e conter o paciente, realizar cistocentese supervisionada,
acompanhar os exames e responder as perguntas do médico veterinario

imaginologista).
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4 DESCRICAO DA CASUISTICA ACOMPANHADA

4.1 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ACOMPANHADOS

Durante o periodo de estagio, do dia 31 de janeiro a 22 de abril de 2022, foram
acompanhados 58 cirurgias e 4 endoscopias, sendo 52 de cdes e 10 de gatos
(TABELA 2). Segundo Sterman, Matera e Stopiglia citado por CRUZ-PINTO et al.
(2015) a espécie canina apresenta maior numero de afeccdes e procedimentos na
clinica cirargica de pequenos animais do que os felinos, por serem preferéncia como
pet de estimacao.

A maior prevaléncia dos casos acompanhados foram afeccBes do sistema
reprodutor (27,42%), seguido pela especialidade de odontologia (20,97%). Para a
descricdo da casuistica acompanhada, serdo utilizadas tabelas ordenadas por
sistemas.

TABELA 2 — RELACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DIVIDIDOS POR SISTEMAS /
ESPECIALIDADES DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE
ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET

Sistemal/especialidade Caninos Felinos Frequénciarelativa
Sistema reprodutor 17 0 27,42
Odontologia 10 3 20,97
Oncologia 8 2 16,13
Sistema gastrointestinal 7 1 12,90
Sistema osteomuscular 6 1 11,30
Sistema urogenital 3 2 8,06
Sistema tegumentar 1 1 3,22

Total 52 10 100%
Fonte: O autor (2022).

4.1.1 Casuistica do sistema reprodutor

Dentro dos sistemas, o reprodutor foi 0 que teve maior prevaléncia com 17
casos (27,42%). Os procedimentos de maior frequéncia foram a ovario-histerectomia
eletiva (58,82%) seguido pela orquiectomia eletiva (23,53%) (TABELA 3). A piometra
foi a enfermidade mais ocorrida entre os disturbios reprodutivos com dois casos.

A ovario-histerectomia (OH) consiste na remocao cirurgica dos ovarios e utero,
tendo como principal objetivo a prevencdo de neoplasias mamarias e do sistema

reprodutor. A OH também previne a ocorréncia de piometra, prolapso vaginal metrite,
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subinvolucdo de sitios placentarios, torcdo uterina, prolapso uterino, trauma,
hiperplasia vaginal, estro, prole indesejada, anomalias congénitas e cistos, além do
controle de algumas anormalidades enddcrinas e dermatoses (SOUSA, 2007,
MACPHAIL, 2019).

TABELA 3 — RELACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CORRELACIONADOS AO SISTEMA
REPRODUTOR ACOMPANHADOS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE
JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET

Procedimentos cirdrgicos Caninos Frequénciarelativa
Fémea Macho
OH* eletiva 10 0 58,82%
Orqguiectomia eletiva 0 4 23,53%
OH* terapéutica 2 0 11,77%
Orquiectomia terapéutica 0 1 5,88%
Total 12 5 100%

*OH — Ovario-histerectomia
Fonte: O autor (2022).

Durante o estagio supervisionado obrigatério foi acompanhado uma canina,
raca bulldog inglés de oito meses de idade, com peso de 17,9 kg com piometra. A
paciente apresentava um quadro clinico compativel com uma situacdo emergencial,
apresentando hiporexia, diarreia, tremores e secrecao purulenta da vulva. No exame
fisico a paciente apresentou sensibilidade abdominal a palpagcédo e temperatura de
39,1°C. O tutor relatou que ela é vacinada, vermifugada, teve cio ha 20 dias e os
demais contactantes estdo sem sinais clinicos. No ultrassom teve achados uterinos
com estratificacdo espessada, ecogenicidade diminuida e preenchidos por conteudo
heterogéneo complexo flutuante compativeis com pio/hemo/muco/hidrometra. Ela foi
diagnosticada com piometra e recomendado a realizacdo da ovario-histerectomia
terapéutica.

Para a cirurgia, a técnica utilizada foi a das “trés pingas”. Realizou-se uma
incisdo retro umbilical mediana cutanea, divulsdo do subcutdneo, elevacdo da
musculatura, incisdo da linha alba, ampliacdo da incisdo, exposicdo da cavidade
abdominal, localizag&o e exteriorizacao do utero distendido (FIGURA 10), isolamento
do utero com compressas estéreis, exposicdo do ovario direito, localizacdo do
pediculo, rompimento do ligamento suspensor do ovario, fenestragcdo no ligamento
largo, colocacdo das pingcas hemostatica de Halsted anterior ao ovario e duas

posteriores, separagdo do pediculo entre a segunda e terceira pin¢a, dupla ligadura
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circular abaixo da pinca hemostatica proximal com poliglactina 910 3-0, soltura do
pediculo dentro da cavidade. Foi realizado o mesmo procedimento na contralateral.
Em seguida exposicao da cérvix, utilizacdo de trés pincas hemostaticas Halsted, uma
na porcdo cranial a cérvix e duas na regiao da ceérvix; seccionamento do corpo do
atero com bisturi, transporte do Gtero para cuba rim, dupla ligadura circular na cérvix
uterina abaixo da pinga hemostéatica proximal com poliglactina 910 3-0, omentopexia
no coto uterino, celiorrafia com sutura do tipo festonada com poliglecapone 25 3-0,
rafia do subcutdneo com sutura continua simples com poliglecapone 25 3-0,
dermorrafia em padrao Wolff com fio inabsorvivel nylon 2-0; limpeza da ferida cirdrgica
(gaze, agua oxigenada e benjoim). Slatter (2003) recomenda material de sutura
absorvivel como os fios poliglecaprone 25 e poligalactina 910 para suturas internas
de OH. No pés-cirargico foi prescrito carprofeno (75mg/1cp/SID), durante 5 dias e
cefalexina (300mg/1cp/BID), durante 7 dias. Foi realizado o retorno em 10 dias para
a retirada dos pontos.

FIGURA 10 — UTERO DE UMA CANINA COM PIOMETRA. ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET.

Fonte: O autor (2022).

A piometra (HEC- Piometra) é uma enfermidade da cadela adulta caracterizada
pelo acimulo de material purulento dentro do utero. O complexo hiperplasia
endometrial cistica (HEC) é desenvolvida durante o diestro, quando a progesterona
estimula o crescimento e a atividade secretora das glandulas endometriais e reduz a
atividade miometrial, quando excedida acumula liquido no utero, tornando-o ambiente
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propicio para a colonizagéo bacteriana no endométrio acarretando a piometra. Se ndo
tratada pode causar a septicemia, endotoxemia ou torcdo do Utero distendido
(WANKE e GOBELLO, 2006). Ela pode ser tanto aberta (secrecéo vaginal e cérvix
aberta) como fechada (distensdo abdominal e cérvix fechada), sendo esta ultima
potencialmente fatal associada a HEC, apesar disso tem um bom progndéstico apos
ovario-histerectomia (NELSON e COUTO, 2015).

4.1.2 Casuistica em odontologia

A segunda maior casuistica acompanhada foram as doencas graves
periodentais, totalizando 20,97% de toda casuistica. Segundo Santos et al (2012) caes
com mais de 4 anos apresentam algum grau de doenca periodontal em um ou mais
dentes. Os sinais mais comuns sao: hemorragia gengival branda e moderada,
gengivite severa, retracdo gengival, bolsas periodontais, mobilidade dentaria,
exposicao da raiz, sialorreia, fistulas oronasais com secrecéo e a halitose (SANTOS,
2012), este ultimo é o mais notado pelos tutores devido a aproximac¢ao com o paciente,
justificando a demanda do hospital. Nos gatos a doenca periodontal é debilitante e
quando agravada acabam relutando a comer e beber (SANTOS, 2012).

A profilaxia dentaria com exodontia foi o procedimento de maior prevaléncia
(84,62%), seguido pela exodontia total (15,38%) (TABELA 4).

TABELA 4 — RELACAO DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ACOMPANHADOS DURANTE
O ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL
VETERINARIO LEVET

Procedimentos cirdrgicos Caninos Felinos Frequénciarelativa
Profilaxia dentéria e exodontia 8 3 84,62%
Exodontia radical 2 0 15,38%

Total 10 3 100%

Fonte: O autor (2022).

Era recomendado trés dias antes do procedimento de profilaxia o uso de
espiramicina 150.000 Ul + metronidazol 25 mg, uma vez por dia; meloxicam 0,2 mg,
uma vez por dia; limpeza da cavidade oral com digluconato de clorexidina 20% spray,
trés vezes ao dia e trés borrifadas de isetionato de hexamidina + cloridrato de
tretacaina spray, trés vezes ao dia dez minutos apos a aplicacdo do digluconato de

clorexidina 20% spray. No procedimento de profilaxia o paciente era anestesiado,
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identificado as placas bacterianas e célculos dentarios; escarificacdo, remocéo e
irrigacdo do local afetado; raspagem radicular (remog¢do do calculo subgengival),
aplainamento radicular com uma cureta; polimento da dentina com uma pasta de
polimento e irrigacdo com solucdo antisséptica. Segundo Santos et al (2012) o
polimento além de ter acdo bactericida, ajuda na dor e diminui a sensibilidade da
dentina radicular que esta exposta. As medicacdes e recomendacgdes no pos cirdrgico
eram espiramicina 150.000UI + metronidazol 25mg uma vez por dia, durante sete dias;
limpeza da cavidade oral com digluconato de clorexidina 20% spray trés vezes ao dia,
durante 10 dias e apods os dez dias utilizar pelo menos uma vez ao dia; apos dez
minutos da aplicacdo do digluconato de clorexidina 20% spray borrifar trés vezes o
isetionato de hexamidina + cloridrato de tretacaina spray, durante dez dias; realizacédo
da higiene oral com pasta enzimética para pets; alimentacdo pastosa ou triturada,
durante dez dias e check-up a cada seis meses (perfil sanguineo, ecocardiograma /
ultrassom abdominal e radiografia de torax se necessario, além de avaliagdo completa
do paciente)

A doenca periodontal a depender do estagio pode ter consequéncias locais,
causar fraturas de mandibula ou maxila e comprometer 6rgdos vitais e articulacdes,
sendo importante ser tratada no inicio enquanto é reversivel, quando nao tratada
torna-se irreversivel e a exodontia se torna o tratamento de escolha. As exodontias
podem ser por diferentes indicacbes como supranumerarias, fraturas, periodontais,
tumorais, estéticas, caries, entre outras (SANTOS et al., 2012).

A fistula infraorbitaria € uma afeccdo secundaria a doenca periodontal,
ocasionada pela presenca de infeccdo ao redor do apice dentario. No HVL foi
acompanhado um caso de fistula infraorbitaria em uma canina, raca lhasa apso, de
10 anos de idade, com peso de 3,6 kg, castrada, vacinada, cardiopata em tratamento
(enalapril 0,25mg/1cp/BID e pimobendan 0,3mg/1biscoito/BID) que apresentou um
aumento de volume em regido de plano nasal com solucdo de continuidade cutanea
do lado direito com extravasamento de material mucopurulento (abscesso formado no
apice da raiz infeccionada ultrapassou o osso da maxila e drenou pela pele), Ulcera
oral, halitose, retracdo gengival, amolecimento de varios dentes, escurecimento
dentario, secrecao nasal, apatia, astenia, perda da acuidade visual, reflexo de ameaca
ausente, déficit proprioceptivo em membro toracico e pélvico esquerdo, hiporexia, leve
desidratacéo, linfonodo submandibular esquerdo reativo, presenca de nodulos de

aproximadamente 0,5 cm por todo o corpo, e alteragcdo em ausculta respiratoria
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(estertor expiratorio em todos os campos pulmonares, sibilo). Tutor relata que a
paciente tem historicos de erliquiose.

No ecocardiograma as impressoes diagndésticas foram valvas mitral e tricaspide
espessadas e com prolapso, compativel com degeneracéo; aumento significativo em
atrio esquerdo, hipertrofia excéntrica importante de ventriculo esquerdo e disfungéo
diastolica inicial.

Nas radiografias de térax observou-se aumento de atrios bilaterais e auricula
esquerda, efusdo pleural, fratura completa e transversal em corpo de sexta
esternébra, traqueia toracica com trajeto deslocado dorsalmente, campos pulmonares
com presencga de fissuras interlobar entre lobo médio direito e por¢cdo caudal do lobo
cranial esquerdo e lobo acessério e silhueta hepéatica aumentada de tamanho,
ultrapassando o gradil costal.

Nas radiografias de cranio observou-se lesao osteolitica na regido periapical do
dente afetado e optou pela exodontia radical como forma de tratamento, apés a
estabilizacdo da paciente. Nao foi possivel a estabilizacdo, pois depois de dois dias
de internamento, a paciente teve um agravamento do quadro, necessitando realizar a
cirurgia de exodontia radical e o debridamento da solucdo de continuidade periocular
(FIGURA 11).

FIGURA 11 — DOENCA ODONTOLOGICA SEVERA EM UMA CADELA E EXODONTIA. ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL
VETERINARIO LEVET.
i‘ v ]

Fonte: O autor (2022).

Legenda: A. Observe a seta indicando a fistula na regido infraorbitaria direita. B. Verifique a
seta indicando o abscesso periapical formado. C. Veja a seta indicando o procedimento de curetagem
dos alvéolos dentérios. D. Note a seta indicando a hemostasia realizada com esponja hemostatica.
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No trans-operatorio foi realizada a sindesmotomia no intuito de romper as fibras
gengivais do canino superior, o dente foi luxado do ligamento periodontal com o
férceps odontoldgico, realizado a curetagem dos alvéolos dentarios, osteoplastia dos
rebordos 6sseos, realizada a sutura simples interrompida das mucosas orais com o
fio de sutura poliglactina 910 3-0 e exodontia radical dos dentes remanescentes. Para
controle da cardiomiopatia no trans-cirurgico a paciente foi acompanhada com
ecocardiograma pelo anestesista. Devido a paciente apresentar intensa hipotensao e
hemorragia durante o trans-operatorio nédo foi realizada a tricotomia, debridamento e
higienizacdo da ferida cutanea periocular. No pés-operatério a paciente foi para a
Unidade Semi-Intensiva para acompanhamento.

4.1.3 Casuistica em oncologia

A maior casuistica na oncologia foram os nédulos cutaneos, sendo o

procedimento mais realizado a nodulectomia, em cinco casos (TABELA 5).

TABELA 5 — RELACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ONCOLOGICOS ACOMPANHADOS
DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 —
HOSPITAL VETERINARIO LEVET

Procedimentos cirdrgicos Caninos Felinos Frequénciarelativa
Nodulectomia 2 1 30%
Mastectomia total unilateral 0 1 10%
esquerda
Mastectomia total unilateral 1 0 10%
esquerda + nodulectomia
Mastectomia total unilateral direita + 1 0 10%
mastectomia parcial de abdominais
esquerda
Esplenectomia 1 0 10%
Linfadenectomia de retrofaringeo + 1 0 10%
esplenectomia + nodulectomia
Orquiectomia terapéutica com 1 0 10%
ablacéo escrotal
Amputacédo do 4° digito 1 0 10%
Total 8 2 100%

Fonte: O autor (2022).

A nodulectomia consiste na retirada de nodulos, que podem estar localizados
em diferentes partes do organismo do paciente (ROBBINS, 2007). Durante o estagio
foram acompanhados pacientes com nddulo proximal a rima labial direita e pescogo

esquerdo, noddulo em flanco esquerdo, nddulos cutaneos pequenos em varias partes
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do corpo, nodulo circular alopécico em regido de labio superior, nodulacdes néo
ulceradas em glandula mamaria esquerda, nédulos lateromedial a cadeia mamaria
esquerda regido de torax, nédulo ndo aderido em cadeia mamaria, nédulos em cadeia
mamaria direita e nddulos em cadeia mamaria abdominal esquerda. Nas neoplasias
mamarias independentemente do tamanho dos nddulos, com a intencédo de reduzir a
recidiva, eram realizados as mastectomias radicais unilaterais e a ovario-histerectomia
nao era preconizada em nenhum dos casos.

Alguns pacientes possuiam diferentes tipos de neoplasias concomitantes, por
isso a quantidade de procedimento é maior que a quantidade de paciente. A faixa
etaria de maior acometimento de neoplasias foi acima de 10 anos, com paciente de
até 19 anos.

Todos os materiais removidos nos procedimentos cirdrgicos de oncologia eram
enviados para exame histopatologico para determinar o processo patoldgico, auxiliar
no prognostico e determinar se precisaria de quimioterapia ou nao.

No HVL, foi atendida uma paciente, canina, fémea, SRD, com 15 anos de idade,
pesando 25,1 kg, com ndédulo esplénico, nddulo cervical (linfonodo retrofaringeo
metastatico) e nédulo cutédneo benigno (lipoma). A paciente ja tinha sido submetida a
ressec¢ao de um tumor em cavidade oral em janeiro, com diagnéstico histopatoldgico
de carcinoma de células escamosas pouco diferenciado. Na consulta a paciente se
mostrou apatica, com desidratacdo leve e temperatura de 39,8 °C. O tutor relata
hiporexia e perda de peso progressivo desde o procedimento anterior realizado. No
exame fisico foi encontrado uma massa, aderida, firme, de aproximadamente 5cm,
em regido cervical ventral direita, em topografia de linfonodo mandibular direito e
ndédulo firme, ndo aderido, em lateral do torax.

Na radiografia de pescoco observou-se discreto aumento de radiopacidade das
cartilagens tireoide e cricéide; entesofitose ventral em corpos vertebrais de C2 e C3;
mineralizacdes de anéis traqueais e cartilagens cricoide e tireoide compativeis com
senescéncia; espondilose deformante em C2 e C3 e imagens de campos pulmonares
craniais sugestivos de neoformacao metastatico (foi solicitado a realizacdo de estudo
radiogréafico de torax para melhor avaliacdo desta regido).

Na realizacdo da radiografia de torax para suspeita de metastase pulmonar foi
detectada em lateral direita na regido de subcutdneo um nédulo primario de aspecto
circular e radiopacidade de tecidos moles; presenca de proliferagdo 0ssea ventral em

face cranial e caudal de T11, mineralizac&o das cartilagens costocondrais e nao foram
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detectadas metastases pulmonares na radiografia. Os exames de sangue e a
ecocardiografia ndo apresentaram alteracdes significativas. Na ultrassonografia de
abdbémen para suspeita de metastase, foi detectado um ndédulo em baco, de 4,5 cm.
Foi solicitado tomografia de regido cervical para planejamento cirdrgico, ap0s o
resultado foram realizadas a esplenectomia, nodulectomia e a linfadenectomia de
retrofaringeo (FIGURA 12).

FIGURA 12 - IMAGEM DE TUMORES ESPLENICO, CUTANEO E EM LINFONODO
RETROFARINGEO EM UMA CANINA. ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE
JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET.

Fonte: O autor (2022).

Legenda: A. Observe o nédulo em corpo esplénico apés a esplenectomia. B. Note o nédulo
cutaneo em regido caudal toracico direita. C. Veja o linfonodo retrofaringeo metastético direito a
esquerda e linfonodo retrofaringeo metastatico esquerdo a direita.

Antes do procedimento foi receitado carprofeno (100mg/1cp/SID), durante trés
dias e dipirona (500mg/1cp/TID), durante sete dias. Para o procedimento cirargico foi
realizada a celiotomia mediana pré-retroumbilical, exposicdo do baco, identificacédo da
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neoformacéo, esplenectomia por meio de dupla ligadura em artéria e veia esplénica,
artéria e veia gastroepiploica e veias gastricas curtas tracionando todos e dupla
ligadura na artéria esplénica com poliglactina 910 2-0; celiorrafia em padrdo de sutura
Sultan e subcutaneo em padréo de sutura Cushing, ambos com poliglactina 910 2-0;
dermorrafia em padréo interrompido simples com nylon 2-0. Na sequéncia ressecc¢éo
marginal de nédulo cutaneo, com citologia sugestiva de neoplasia epitelial benigna e
ressecao do tumor cervical (linfonodo retrofaringeo metastatico) por meio de incisao
de pele em regido cervical ventral, ligadura da veia jugular externa e demais vasos
adjacentes que irrigavam a neoplasia; ocorréncia de hemorragia devido a lesao de
ramo da carotida infiltrado no tumor; contencdo da hemorragia com pincamento
temporario da carétida; inser¢cdo do dreno de pen rose no espaco morto gerado pela
resseccao do tumor, reducéo do espaco morto envolvendo o musculo esternoceféalico
com padrdo de sutura Sultan e sintese do subcutaneo em padréo continuo simples,
ambos com poliglactina 910 2-0; dermorrafia em padrao interrompido simples com
nylon 2-0. O tumor esplénico e cervical foram enviados para avaliacéo histopatoldgica.
O resultado do nddulo cervical foi carcinoma espinocelular metastatico no linfonodo.
A paciente ficou internada por 48 h para cuidados intensivos pés-operatorios, controle
da dor e monitoragéo.

As medicacdes e recomendacgfes pos-cirirgicas foram cefalexina palatavel
(600mg/1cp/BID), durante sete dias; cloridrato de tramadol (40mg/1cp/BID), durante
cinco dias; carprofeno (100mg/lcp/SID), durante cinco dias; limpeza da regido
cirrgica (abdémen + térax lateral) com solucgéo fisiol6gica, duas vezes por dia até
retirada dos pontos; limpeza do dreno de penrose a cada 12 horas com solucao
fisiol6gica estéril + compressa estéril + atadura e fixar com Esparadrapo (manter com
faixa e curativo); manter a paciente com roupa cirargica até a retirada dos pontos;
retorno pés-operatorio para retirada do dreno de penrose e avaliagdo da feridaem 10
dias e retorno para reavaliacao clinica e retirada dos pontos em 20 dias. Apos a
cirurgia a paciente ficou sem defecar por quatro dias, foi passado lactulose xarope
(4ml/BID), durante quatro dias e retorno em sete dias para remocao da sutura. Foi
realizado quimioterapia adjuvante com vimblastina, antes de cada sessdo de
quimioterapia era realizado exame de sangue e a medicagdo com ondansetrona

(4mg/1cp/BID), durante quatro dias.
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4.1.4 Casuistica do sistema gastrointestinal

O procedimento mais realizado no sistema gastrointestinal foram as
gastroscopias de corpos estranhos com 50% dos casos, seguido pela colecistectomia
em trés caninas (37,5%) e uma colectomia (12,50%) (TABELA 6).

TABELA 6 - RELACAO DOS ~PROCEDIMENTOS CIRURQICOS GASTROENTERICOS
ACOMPANHADOS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE
ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET

Procedimentos cirdrgicos Caninos Felinos Frequéncia relativa
Gastroscopia 4 0 50,00%
Colecistectomia 3 0 37,50%
Colectomia 0 1 12,50%

Total 7 1 100%

Fonte: O autor (2022).

Nos quatro procedimentos endoscépios 0s pacientes tinham sinais clinicos de
émese e prostracdo. Somente um dos casos foi possivel a retirada do corpo estranho,
Nnos outros trés casos o0 corpo estranho migrou para o duodeno impossibilitando a
retirada, optou-se pelos pacientes continuarem internados para acompanhamento. A
técnica da endoscopia é utilizada para o exame visual de uma cavidade corporal ou
de um 6rgéo oco, permitindo a visualizacdo da superficie da mucosa, servindo como
técnica de diagndstico ou de tratamento na recuperacao de corpos estranhos.

Os trés procedimentos cirargicos de colecistectomia foram em caninas, sendo
uma yorkshire, 15 anos, ictérica, com obstru¢do de ducto biliar com contetudo denso
e viscoso; uma west white highland terrier, 11 anos, 7,900 kg, com mucocele (a
ligadura do colédoco foi realizada com grampo de titanio) e uma pastora de shetland,
13 anos, com mucocele e obstru¢do crénica do ducto biliar. Neste ultimo caso a
colecistectomia foi realizada primeiramente por celiotomia mediana pré-umbilical,
localizacéo e isolamento da vesicula biliar; exérese da vesicula biliar; ligadura do
ducto biliar com poliglactina 910 2-0; sintese da parede abdominal com poliglecaprone
25 2-0 e dermorrafia com nylon 3-0.

Durante o estagio foi atendido um felino, macho, SRD, 9 anos, alimentado
apenas com racao seca, apresentando sinais de disquezia, constipacdo, desconforto
e distensdo abdominal, vesicula urinaria repleta, posicdo de corcunda, desidratacéo

leve, apatia e hiporexia evoluindo a anorexia. Ele foi internado para repeticdo de
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exames de sangue e ultrassom, realizacdo de fluidoterapia de manuntencéao,
tranquilizacdo, controle de dor e enema com glicerina e soluc¢ao fisiologica.

No exame de hemograma com hematozoario foi evidenciada discreta
anemia, anisocitose hipocrébmica e proteina plasmatica elevada. Nos exames de
imagem abdominais foi observada presenca de muito contetdo fecal em colén
descendente, imensa distensdo do célon e possivel compressao de trigono vesical
impossibilitando a mic¢do, sendo diagnosticado com fecaloma e magacolon, optando
pela colectomia (FIGURA 13).

Segundo Sturgess (2001) megacélons congénitos e adquiridos sdo observados
em cdaes e gatos, sendo os felinos idosos os mais acometidos. Podendo ocorrer por
distenséo prolongada, disfuncéo congénita, traumatismo neurologico, endocrinopatia

e anormalidades comportamentais ou a afec¢éo pode ser idiopatica.

FIGURA 13 — FECALOMA EM EXAMES DE IMAGEM. ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO,
31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET.
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Fonte: O autor (2022).

Legenda: A. Observe a imagem ultrassonografica de colon com imensa quantidade de
contelido fecal. B. Veja na imagem radiogréfica a seta mostrando grande quantidade de contetdo
fecal.
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No trans-cirdrgico ap0s posicionamento e antissepsia, o procedimento de
colectomia se deu com a realizagdo da celiotomia mediana xifopubica para melhor
visualizacdo e acesso ao colon distendido; exposicdo do intestino delgado da
cavidade até exposicao do intestino grosso; delimitacdo da area isquémica e da area
de ressecc¢do; ligadura dos vasos mesentéricos e ligadura do vaso da borda
mesentérica para posterior resseccdo seguida de colectomia total; ordenhado o
contetdo intestinal (coprostase); colocacdo dos clamps intestinais; exérese do
intestino excisado; seccdo do mesentério realizando uma resseccédo obliqua na ultima
porcdo do ileo cranial a valvula ileocecal; remocédo da porcao do ileo, ceco e toda a
porcdo do colon até a porcdo imediatamente anterior ao pubis; identificacdo da
desigualdade luminal; identificacdo dos cotos intestinais; realizacdo da anastomose
término-terminal entre o ileo e a por¢ao preservada do col6on com padrdo de sutura
aposicional simples continuo utilizando fio Poliglactina 910 3-0, corrigindo a
desigualdade luminal e reparando a borda mesentérica; sutura de uma segunda
camada com padrdo Lembert interrompido para invaginacdo das bordas para reparo
na borda anti-mesentérica; sutura do mesentério; omentalizacdo da anastomose;
celiorrafia em padrdao de sintese simples continuo com poliglecaprone 25 3-0;
dermorrafia em padrdao Wolf com nylon 3-0 e limpeza de ferida cirGrgica com gaze e
agua oxigenada. O paciente foi encaminhado ao internamento, permanecendo por 24
horas para observacao.

As medicacGes administradas no pas-cirargico foram a espiramicina 150.000UI
+ metronidazol 25g (“2cp/BID), durante cinco dias; enrofloxacina (5mg/%cp/SID),
durante sete dias; meloxicam (0,2mg/%2cp/SID), durante cinco dias; cloridrato de
tramadol (12mg/¥2cp/TID), durante quatro dias; ranitidina (15mg/¥cp/BID), durante 10
dias; probiético com parede celular de levedura, sulfato de cobre, acido félico, vitamina
B12 - 1%, glutamina, inositol, taurina, vitamina E, sulfato de ferro, glicose, agua, lisina,
aroma de carne grelhada, Lactobacillus acidophilus e Saccharomyces cerevisiae
(1bisnaga/SID), durante cinco dias; mirtazapina (2mg/1lcp/48h), durante sete dias,
bacillus clausii (1 flaconete/SID), durante 15 dias e bisacodil (5mg/1cp/SID), durante
4 dias.

As recomendacdes pos-cirurgicas foram alimentacdo exclusivamente pastosa
(saché/paté) por vinte dias, limpeza do local cirtrgico duas vezes ao dia, apenas com
solucao fisioldgica estéril; agua sempre fresca e limpa; utilizagdo de mais caixas de

areia; manter o paciente com roupa cirargica e colar elisabetano até a retirada dos
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pontos; retorno para reavaliagdo clinica, recoleta de exames e retirada dos pontos em

dez dias.

4.1.5 Casuistica do sistema osteomuscular

A fratura de fémur foi a maior casuistica das cirurgias ortopédicas
acompanhadas (28,60%) (TABELA 7) e compreende 40% dos casos de todas as
fraturas acompanhadas (fémur, mandibula, dmero e pelve). Segundo Simpson (2007)
a incidéncia de fratura em fémur € de aproximadamente 25% das fraturas atendidas

nos hospitais e clinicas veterinarias.

TABELA 7 — RELACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CORRELACIONADOS AO SISTEMA
OSTEOMUSCULAR ACOMPANHADOS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31
DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET

Procedimentos cirdrgicos Caninos Felinos Frequéncia relativa
Osteossintese de fémur 2 0 28,60%
Osteossintese mandibular 0 1 14,28%
Osteossintese de pelve 1 0 14,28%
Osteissintese de Umero 1 0 14,28%
TPLO* 1 0 14,28%
TPLO* modificada 1 0 14,28%

Total 7 1 100%

*TPLO — Osteotomia de nivelamento do plat6 tibial
Fonte: O autor (2022).

Geralmente as fraturas de fémur estdo associadas a traumatismo graves e
traumas de alta energia cinética, como nos dois casos acompanhados. O primeiro foi
de um canino, macho, maltés, 1 ano, com fratura femoral esquerda-obliquoa longa
devido trauma na regido pélvica (coice do cavalo) e o outro foi em um canino macho,
SRD, 3 anos, que teve fratura transversa completa em diafise na porcdo medial do
fémur esquerdo em trauma por queda (caiu de cima de uma lage do 2° andar), ambos
realizaram a osteossintese de fémur esquerdo.

No segundo caso o paciente foi atendido no servico de emergéncia. Em exame
fisico inicial ele encontrava-se em bom nivel de consciéncia, responsivel a estimulos,
algia evidenciada em regido pélvica e membro pélvico, agressividade na manipulacéo
do membro fraturado, salivacdo, escoriacbes em regido mandibular, discreta
anisocoria, apatia, inchaco e inabilidade de apoiar o membro afetado, hiporexia,

claudicagéo ao tentar andar e sinais de hemorragia ou sangramento ativo ausentes.O
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paciente foi internado para estabilizacdo do quadro clinico, exames complementares
e tratamento adequado.

Na radiografia do segundo caso foi observada linha radioluscente em diafise,
com deslocamento mediocranial do eixo 6sseo; presenca de esquirola 0Ossea,
medindo 0,63 cm, caudal ao foco de fratura e aumento de volume e de radiopacidade
de tecidos moles ao redor do fémur esquerdo. Foi optado pelo procedimento cirargico

de osteossintese de fémur.

FIGURA 14 — IMAGENS RADIOGRAFICAS DE UM CAO COM FRATURA E COM IMPLANTE OSSEO.
ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 -
HOSPITAL VETERINARIO LEVET.

Fonte: O autor (2022).

Legenda: A: Radiografia craniocaudal e mediolateral de membro pélvico esquerdo — Observe
a fratura transversa completa em diafise medial do fémur esquerdo. B. Radiografia mediolateral e
craniocaudal de membro pélvico esquerdo — Note a estabilizagdo da fratura com uma placa de
compressado com oito furos em vista medial de fémur esquerdo e seis parafusos bicorticais, trés
proximais e trés distais a linha de fratura.

No trans-cirdrgico foi realizado incisdo cutanea cranio lateral a diafise femoral,
incisdo da fascia lata ao longo da borda cranial do muasculo biceps femoral;
rebatimento cranial do musculo vasto medial no sentido cranial e do musculo biceps

femoral caudalmente para acesso a diafise 6ssea (foco de fratura); estabilizacdo com



44

placa de compressdo 2.7 mm com 8 furos na superficie de tensédo lateral do fémur,
sendo posicionados parafusos bicorticais, 3 parafusos proximais a linha de fratura e 3
parafusos distais a linha de fratura; rafia de musculatura e subcutaneo aproximando
as bordas com uma sutura continua incorporando o tecido subjacente para reduzir o
espaco morto com Poliglicaprone 25 3-0, dermorrafia com padrao Wolff com nylon 3-
0; limpeza da ferida cirargica e RX para verificar estabilizacdo da fratura (FIGURA 14).

As recomendacfes do poés-cirdrgico foram o controle radiografico da fratura
com 21 dias e 45 dias, restricdo de espaco durante 8 semanas, acesso a agua e
comida a vontade, coberta ou colchonete para repouso, manter o paciente em contato
com piso nao escorregadio, tapete higiénico para as necessidades, limpeza da ferida
cirdrgica diariamente, uso do colar elisabetano até a retirada dos pontos, nao deixar
lamber os pontos e retirada dos pontos em dez dias.

As medicacdes poés cirurgicas foram cefalexina (75mg/1cp/BID), durante dez
dias; meloxican (0,5mg/%cp/SID), durante quatro dias; cloridrato de tramadol
(12mg/lv2cp/BID), durante sete dias e omeprazol (10mg//%2cp/BID), durante dez dias.

Segundo Simpson (2007) a proximidade da porcdo proximal do fémur com a
parede abdominal e a musculatura volumosa adjacente acabam reduzindo a
possibilidade do uso de fixadores esqueléticos externos ou coaptacdo nas fraturas
femorais, escolhendo placas e parafusos para essas reduc¢des de fraturas, pois elas
conseguem realinhar a fratura e tem forca suficiente para prevenir dobramentos ou
guebras por mais de oito semanas.

As placas 6sseas sao adaptaveis a quase todos os tipos de fraturas da diafise,
além de fornecer fixacdo interna rigida ininterrupta. A placa pode ser usada como
banda de tensdo compressiva em fraturas obliquas curtas, fraturas transversas e
algumas fraturas segmentérias; como placa de apoio ou em ponte para fraturas em
cunha nao redutiveis e como placa de neutralizacdo em fraturas obliquas longas e
fraturas em cunha redutiveis (PIERMATTEI, 2011). O foco de aplicacédo primario de
parafusos compressivos como fixagdo primaria das fraturas de zona proximal e distal
promove a fixacdo rigida (PIERMATTEI, 2011). Esse foi o método de escolha nas
osteossinteses de fémur acompanhados no estagio.

A segunda maior casuistica foi a TPLO (2), em uma canina, fémea, S.R.D, 9
anos, o teste de gaveta mais compressao tibial deu positivo, com TPA inicial de 29° e
final de 6,5° e uma TPLO modificada em canino, macho, S.R.D, 8 anos, 5,950kg com

compressao tibial em membro pélvico esquerdo positivo e luxacdo patelar grau IV
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medial em membro pélvico esquerdo associado a RLCCr, com TPA inicial de 16° e
final de 4°. A TPLO consiste na estabilizacdo da articulacdo do joelho ap6s RLCCr. A
RLCCr pode acometer cdes e gatos de ambos 0s sexos, sendo mais prevalente nos
cées de grande porte (SCHULZ, 2019).

Foi realizado osteossintese de imero em um canino, macho, pit bull, 5 meses,
com fratura em céndilo lateral em membro pélvico esquerdo (Salter-Harris do tipo 1V)
foi realizada a osteossintese em condilo umeral lateral esquerdo. O procedimento de
tem como objetivo reestabelecer o comprimento do membro, alinhamento articular,
estabilidade mecéanica e retorno da funcédo. As placas dao estabilidade Osseas e
permitem um retorno mais rapido a funcdo quando usadas para fraturas umerais
complexas ou estaveis (HAYASHI, 2019).

A osteossintese mandibular foi realizada em um felino, macho, 5 meses, da
raca persa, 3,300kg, com fratura em angulo mandibular esquerdo por trauma com
canino vizinho, sendo realizada a fixagao cirurgica interna rigida de fratura mandibular
e remocao do condilo mandibular para evitar a artrodese.

A osteossintese da pelve foi realizada em uma canina, fémea, raca pinscher,
14 anos, 2kg, com fratura da pelve — corpo iliaco direito devido trauma automobilistico.
Foi observado claudicagcdo do membro pélvico direito, desconforto, crepitacdo em
regido de pelve e sangramento ativo em regido inguinal.

A osteossintese da pelve foi realizada com uma incisdo cutanea no dorso lateral
da asa iliaca ao trocanter maior; rebatimento dorsal do muasculo gluteo médio;
estabilizacdo com placa T, sendo posicionados 2 parafusos proximais e 2 parafusos
distais ao foco de fratura; fechamento da muscular e subcutaneo com padréo de
sutura continuo com Poliglicaprone 25 3-0 e sutura em pele padrdo de sutura Wolf
com nylon 3-0. Foi recomendado a realizacdo do RX de controle com 21 dias e 45
dias. A paciente veio para retorno dez dias apds o procedimento para retirada dos
pontos, mas continuava ndo apoiando o membro toracico esquerdo, contralateral a
lesdo e ndo conseguia se manter em estacdo devido instabilidade, crepitacdo e
dificuldade apresentada em membro pélvico esquerdo. Na inspe¢do notou-se regido
central da ferida cirargica com abertura nos dois primeiros pontos, sem sinal de
infeccdo (tutora nega o uso do colar elizabetano). Foi realizada a radiografia para
avaliacdo pos-operatéria e a paciente apresentou canal pélvico eficiente, sem

sintomas de constipacao.
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4.1.6 Casuistica do sistema urogenital

A presenca de urolitos vesicais foi a maior casuistica do sistema urinario, sendo

a cistotomia (4) o procedimento mais realizado (80%) (TABELA 8).

TABELA 8 — RELAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CORRELACIONADOS AO SISTEMA
UROGENITAL ACOMPANHADOS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE
JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET

Procedimentos cirdrgicos Caninos Felinos Frequénciarelativa
Cistotomia 3 1 80%
Laparotomia para implantagéo de 0 1 20%

SUB*
Total 3 2 100%

* SUB — Bypass uretral subcutaneo
Fonte: O autor (2022).

Os machos séo os que apresentam maior caso de obstru¢cdes devido reducao
anatdbmica na uretra peniana, podendo identificar a presenca de calculo nas
radiografias. O tratamento realizado € de terapia de suporte, na tentativa de
desobstruir. Se tiver insucesso do tratamento ou a presenca de varios calculos torna-
se caso cirurgico, havendo a necessidade de realizar a cistotomia e uretrostomia
(INKELMANN, 2012). A cistotomia (FIGURA 15B) consiste na abertura da vesicula
urinaria para retirada de calculos vesicais. Esses urélitos sdo estruturas rigidas,

formadas pela alta concentracéo de cristais presentes na urina (MACPHAIL, 2014).

FIGURA 15 — UROLITOS VESICAL. ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO
A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET.

~ - ’ T E

Fonte: O autor (2022).

Legenda: A. Radiografia laterolateral direita com extens@o — Observe a seta apontando para
multiplos calculos urinérios, o maior medindo 0,66cmx0,40cm. B. Imagem macroscépica do Urolito
vesical no trans-cirargico de uma cistotomia.
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Além das cistotomias foi acompanhado a laparostomia para implantagdo de
bypass uretral subcutaneo (SUB) num felino, macho, SRD, preto, de quatro anos de
idade, com 6,3 kg. O paciente apresentava ureterolitiase e ja tinha a implantacéo de
bypass uretral subcutaneo (SUB 3-0) da fabricante norte americana Norfolk Vet
Products ha trés anos. No final do ano passado apresentou giardiase que causou o
desequilibrio do sistema imunolégico do paciente, junto com o comportamento
estressado, ansioso e agressivo do paciente contribuiram para a ascensao da
infeccdo para a vesicula urinaria acarretando consequentemente a cistite, havendo
contaminacao do SUB, desde entdo mensalmente o paciente realizava lavagens com
0 quelante tetraedetato e soro. No final do més de abril a nefrologista responsavel
resolveu realizar a troca do SUB para evitar o estresse do animal, pois esse é indécil
e mora em Santa Catarina. O SUB foi trocado pelo sistema de derivacdo urinaria
subcutanea (SIDUS) da fabricante brasileira Tradevet (FIGURA 16).

FIGURA 16 — BYPASS URETERAL SUBCUTANEO. ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO,

Fonte: O HVL (A e C) e o0 autor (B e D) (2022).

Legenda: A: Radiografia laterolateral direita — Observe o antigo SUB com inser¢céo na vesicula
urinaria e no rim direito. B. Observe a seta 1 indicando o antigo implante no trans-operatério e a seta 2
apontando para secre¢ao purulenta aderida ao implante. C. Radiografia laterolateral direita — Veja o
novo SUB no pds-operatorio imediato para averiguacdo da posi¢céo correta do implante. D. Observe a
seta apontando para o novo implante no trans-cirdrgico.
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Segundo Guimaraes (2016) os gatos por terem um ureter de pequeno diametro
tem mais propensdo a ureterolitiase, sendo seu diagndstico realizado pelos sinais
clinicos e exames complementares de imagem e sangue (ureia e creatinina). O
tratamento € realizado primeiramente por abordagem terapéutica médica, mas €
notério a grande necessidade de intervencéo cirargica. Normalmente é realizado a
ureteronefrectomia, nefrotomia, pielolitotomia, ureterotomia, ureteroneocistostomia e
o transplante renal, mas atualmente ha técnicas menos invasivas como o bypass
ureteral subcutaneo (SUB) que é a combinacdo de um cateter de nefrostomia com
ansa de bloqueio e de um cateter de cistostomia. Ele é constituido por trés
componentes principais (um cateter de nefrostomia com ansa de bloqueio em cauda
de porco que é colocado no rim e conectado a um portal de titanio, sendo esse
conectado a um cateter de cistotomia que é introduzido na bexiga. Para a sua
colocacao recomenda-se 0 uso da fluoroscopia e a realizacéo de lavagem de rotina a
cada 3 a 6 meses.

4.1.7 Casuistica do sistema tegumentar

Os casos de intervencao cirdrgicas relacionadas ao sistema tegumentar foram
o otohematoma bilateral em um canino, macho, da raca border collie, um ano de idade,
pesando 19,8 kg e um desbridamento de ferida em uma felina, fémea, SRD, onze
anos, 4,3 kg (TABELA 9).

TABELA 9 — RELACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CORRELACIONADOS AO SISTEMA
TEGUMENTAR ACOMPANHADOS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE
JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET

Procedimentos cirdrgicos Caninos Felinos Frequénciarelativa
Otohematoma bilateral 0 1 50%
Debridamento de ferida 1 0 50%

Total 1 1 100%

Fonte: O autor (2022).

Foi atendido no HVL uma paciente felina, fémea, SRD, 11 anos de idade, com
4,3 kg com historico de aparecimento de lesGes cutaneas em regido de flanco direito
de causa desconhecida. Lesdo do tipo ulcerativa com profundidade de
aproximadamente 1 cm x 1 cm, apresentando secrecao e duas lesdes eritematosas,

alopécicas, nao ulcerativas em regido marginal a lesdo principal, com possivel
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evolucéo de aproximadamente uma semana. Foi notado apatia, alteracdo em pelame
na regiao lesionada.

Quando manipulado a solugcéo de continuidade para a inspecdo ou troca de
curativos a paciente apresenta desconforto e agressividade. Por conta da dificil
manipulacdo a domicilio, optou-se por manter a paciente hospitalizada para manejo
da dor e da lesdo cutanea. Foi inicializado o tratamento topico, medicacdes orais,
exames de sangue, ecocardiograma, limpeza da lesé@o e se necessario a retirada dos
bordos e sutura.

Foi optado pela cicatrizagdo por segunda intencdo, depois de uma semana
notou-se dificuldade de cicatrizagdo da ferida, mudando o protocolo na tentativa de
uma nova cicatrizacdo por segunda intencdo com aplicacdo de pomada cicatrizante
com hidrogel duas vezes ao dia (FIGURA 17A).

FIGURA 17 — TRANS E POS-CIRURGICO DE UM PROCEDIMENTO DE DEBRIDAMENTO DA
FERIDA EM UMA FELINA. ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE
ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET.

Fonte: O HVL (2022).

Legenda: A. Observe a solucédo de continuidade em flanco direito no trans-cirargico. B. Observe
o reavivamento dos bordos da solucdo de continuidade. C. Note a sutura subcutdnea com inicio de
deiscéncia dos pontos depois de cinco dias do procedimento. D. Veja a sutura subcutanea com
deiscéncia, perda de ponto e hematoma depois de dez dias do procedimento.
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Apbs trés dias ndo notou nenhuma evolucdo do tratamento, optando por uma
intervengdo cirargica para reavivamento de bordas, escarificagdo do tecido de
granulacdo interno, realizando suturas walking suture em subcutaneo com
poliglecaprone 25 3-0 e dermorrafia com sutura padrao simples interrompida com fio
de sutura de nylon 3-0.

Apés a cirurgia foi explicado para a tutora que se houvesse deiscéncia de
sutura, seria recomendado a laparotomia exploratdria. A paciente permaneceu no
internamento para os cuidados médicos, sendo realizado limpeza da ferida cirdrgica
e a troca de curativo duas vezes ao dia. Cinco dias do poOs-operatdrio notou-se
deiscéncia dos pontos e dez dias depois a ferida cirtrgica ainda nado tinha sido
cicatrizada, apresentando perda de um ponto de sutura em pele e hematoma ao redor
da ferida cirargica no flanco direito.

Até o final o estagio a paciente estava internada e continuava sendo realizanda
trocas de curativos didrios com aplicacdo da pomada cicatrizante BID.

4.2 ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS (MEDICOS E
CIRURGICOS)

Durante o periodo de estagio de 31 de janeiro a 22 de abril foi possivel
acompanhar 93 pacientes na clinica médica do Hospital Veterinario LeVet, dentre eles
74 pacientes da espécie canina e 19 pacientes da espécie felina, alguns deles com

mais de uma afeccédo e consulta com especialista (TABELA 10).

TABELA 10 — RELACAO DE CONSULTAS MEDICAS ACOMPANHADOS DE ACORDO COM AS
ESPECIALIDADES CLINICAS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE
JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET

Especialidade clinica Caninos Felinos Frequénciarelativa
Geral 13 5 19,35%
Imunologia* 13 5 19,35%
Cirurgica 10 4 15,06%
Nefrologia 8 5 13,99%
Neurologia 10 0 10,75%
Dermatologia 6 0 6,45%
Nutrologia 6 0 6,45%
Oftalmologia 4 0 4,30%
Endocrinologia 2 0 2,15%
Cardiologia 2 0 2,15%
Total 74 19 100%

*Vacinas

Fonte: O autor (2022).
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Foram acompanhados 18 casos clinicos nas consultas médicas gerais, destes
treze eram caninos e cinco eram felinos (TABELA 11), sendo as afec¢fes do sistema

tegumentar (8) as mais frequentes seguido pelo sistema gastrointestinal (4).

TABELA 11 — RELACAO DAS PRINCIPAIS AFECCOES ACOMPANHADAS NAS CONSULTAS
MEDICAS GERAIS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE
ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET

Afeccéo Caninos Felinos Frequéncia relativa
Dernatite por Malassesia* 4 0 22,23%
Cistite* 1 2 16,68%
Inflamacéo da glandula adanal 2 0 11,11%
Enterite 2 0 11,11%
Bronquite* 1 1 11,11%
Lesdo cutanea traumética 2 0 11,11%
Piodermite 1 0 5,55%
Furunculose 0 1 5,55%
Trauma ocular 0 1 5,55%
Total 13 5 100%

* Diagnéstico presuntivo
Fonte: O autor (2022).

Os casos acompanhados de vacinas (18) foram 13 caninos e 5 felinos que
receberam as vacinas. No protocolo vacinal dos felinos, a primeira dose e os que
estavam com protocolo atrasado eram obrigados a realizar o teste de FIV e FELV para
serem imunizados com a vacina quintupla.

Em cada mesa dos consultérios tinha uma sugestdo de programa vacinal e
cada médico veterindrio tinha sua recomendacédo. Uns recomendavam o refor¢o anual
com a V10 (caes) e V5 (gatos) outros ndo, uns preferiam dar as quatro vacinas (V10,
anti-rabica, gripe canina e giardia) de uma vez nos caes ja vacinados e outros

proferiam dar somente uma/duas vacina(s) por vez.
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As consultas cirargicas pré-operatérias foram variadas ndo tendo prevaléncia

de nenhuma afeccao especifica (TABELA 12). O sistema mais afetado foi o urogenital.

TABELA 12 — RELAGCAO DAS PRINCIPAIS AFECCOES ACOMPANHADAS NAS CONSULTAS PRE-
CIRURGICAS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE
ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET

Afeccéo Caninos Felinos Frequéncia relativa
HEC — Piometra* 1 0 20%
Ureterolitiase 1 0 20%
Urolitiase 0 1 20%

Corpo estranho gastrico 1 0 20%
Periodontite 1 0 20%
Total 4 1 100%

* HEC — Hiperplasia Endometrial Cistica
Fonte: O autor (2022).

A relacdo de consultas cirtrgicas pés-operatdrias acompanhadas durante o
estagio foram nove, sendo a maior casuistica pacientes que se submeteram a
cistotomia (2), entre eles um gato e um cédo, ambos machos, com Unica pedra vesical.
Os outros pés-operatérios foram de pacientes que se submeteram a orquiectomia
terapéutica por orquite e fistula cutanea; orquiectomia terapéutica por criptorquidismo
unilateral abdominal; correcdo de otohematoma bilateral, osteossintese de pelve;
osteossintese mandibular; mastectomia unilateral esquerda mais nodulectomia e um
felino tinha realizado colectomia.

Quanto as enfermidades do trato urinario acompanhadas na clinica médica com
a nefrologista, a doenca renal cronica (DRC) representou a maioria dos casos
(53,84%) e a obstrucao uretral parcial representou a maior casuistica entre os felinos
(3) (TABELA 13). As maiores queixas foram dificuldade para urinar, apatia,
emagrecimento progressivo, €émese, hiporexia, polaciuria, polidria, polidipsia,

hematuria, algia em regido pélvica/abdominal e mucosas hipocoradas.

TABELA 13 — RELACAO DAS PRINCIPAIS AFECCOES ACOMPANHADAS NAS CONSULTAS
MEDICAS COM NEFROLOGISTA DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE
JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET

Afeccéo Caninos Felinos Frequéncia relativa
DRC* 6 1 53,84
Obstrugéo parcial por ureterolitiase 0 3 23,08
Cistite 2 1 23,08
Total 8 5 100%

* DRC — Doencga Renal Crdnica
Fonte: O autor (2022).
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As consultas realizadas pela dermatologista (6) foram em caninos e a maioria
com diagnostico de dermatite atdpica canina (DAC) (4), trés casos em tratamento e
um caso com diagnostico presuntivo de DAC para ser confirmado com o teste alérgico
intradérmico. Os dois pacientes com dermatites por Malassezia eram retornos
(TABELA 14).

TABELA 14 — RELAGAO DAS PRINCIPAIS AFECCOES DERMATOLOGICAS DURANTE O ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL
VETERINARIO LEVET

1

Afeccéo Caninos Frequéncia relativa
Fémea Macho
DAC* 0 4 66,67%
Dermatite e otite por malassezia 1 1 33,33%
Total 1 5 100%

* DAC — Dermatite Atopica. Um caso presuntivo.
Fonte: O autor (2022).
Toda a casuistica atendida nas consultas com o neurologista foi em caninos,

sendo quatro machos e seis fémeas. A principal queixa foi disfuncéo cognitiva (40%),
a maioria em fémeas (TABELA 15). A idade dos pacientes atendidos variou entre
quatro a dezessete anos. Os pacientes com claudicacéo e algia toracolombar foram
encaminhados para exames complementares de sangue e raio-X e nao foi possivel

acompanhar o diagnaéstico.

TABELA 15 — RELACAO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS NEUROLOGICOS ACOMPANHADOS
DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 —
HOSPITAL VETERINARIO LEVET

Problemas neurolégicos Caninos Frequénciarelativa
Fémea Macho
Disfuncédo cognitiva 3 1 40%
Claudicagéo 1 2 30%
Astenia 0 2 20%
Algia toracolombar 0 1 10%
Total 4 6 100%

Fonte: O autor (2022).

Todos o0s pacientes acompanhados na clinica médica com alteracdes
metabdlicas (6) foram caninos, quatro machos e duas fémeas e a maior queixa foi em
pacientes idosos obesos que precisavam controlar o peso para nao agravar as

doencas pré-existentes. O médico nutricionista utilizava o software NutroVET? para

2Software 2018NutroVET, © 2022 SICORP, Brasilia-DF
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formular as dietas naturais personalizadas de cada paciente de acordo com a raca,
idade, condicdes, peso ideal e enfermidade.

As consultas com o médico oftalmologista (4) foram em caninos, sendo 75%
com esclerose nuclear (3) e 25% Ulcera de cornea (1). A ulcera de cérnea atendida foi
por trauma com outro paciente, fazia um més que ela estava sendo tratada pela tutora
de forma inadequada, causando a perda ocular do paciente. Slatter (2005) escreve
gue traumatismos corneanos séo capazes de levar a danos focais ou difusos em uma
ou todas as camadas da coérnea, sendo de rapida cicatrizacdo se tratadas
adequadamente, mas em alguns casos ha um retardo da cicatrizacdo devido ao dano
intenso na membrana - como no caso do canino macho da raca pug de dois meses
que foi atendido na clinica (FIGURA 18A). A canina da figura 18B tinha Ulcera de
cornea (Ulcera de melting) em olho esquerdo, com presenca de hipopio, foi tratada
com ciprofloxacina colirio (uma gota no olho esquerdo/ 6x ao dia), durante sete dias;
sulfato de tobramicina colirio (uma gota no olho esquerdo/ 6x ao dia), durante sete
dias e n-acetilcisteina 5% (uma gota no olho esquerdo/BID), durante doze dias. Porém
a paciente nao utilizou o colar e foi necessario a utilizacao dos colirios por mais sete
dias. A Ulcera foi cicatrizada (fluoresceina negativa), apresenta alo epitelial circular.
Quinze dias depois a paciente voltou ao hospital com Ulcera de cérnea em olho
esquerdo (Ulcera em descemetocele), foi indicado a enucleac¢éo do olho esquerdo. O
tutor ndo aceitou, a paciente foi tratada com ofloxacina colirio (uma gota no olho
esquerdo/ TID), durante 15 dias e dextrano colirio (uma gota em cada olho/ TID), uso

continuo.

FIGURA 18 — ULCERA DE CORNEA EM CANINOS. ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO,
31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET.

Fonte: O autor (2022).

Legenda: A: Ulcera de cornea por trauma com contactante depois de tratamento inadequado.
B. Ulcera de cérnea em descemetocele em uma canina.
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As consultas acompanhadas com o endocrinologista (2) foram caninos machos
com hiperadrenocorticismo, ja diagnosticado e em tratamento, sendo um deles
diabético. Segundo Kintzer (2003) alguns cdes com HAC desenvolvem diabetes
melito, devido a uma resisténcia a insulina induzida por esteroides. Os dois pacientes
apresentavam abdémen abaulado; pelame afinado com &reas alopécicas “simétricas”
em ambos os lados; pele hipotbnica, fina, hiperpigmentada e seborreica. Vieram para
realizacdo do teste de estimulacdo com hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH) para
monitoracao da terapia adotada.

A consultas acompanhadas com cardiologista foram dois retornos com machos
da espécie canina. Eles ja tinham o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca da
valvamitral sem remodelamento cardiaco, ja eram tratados com pimobendam e vieram
para realizar o acompanhamento. A insuficiéncia da valvula mitral aumenta a pressao
atrial esquerda, aumentando o preenchimento do ventriculo esquerdo, causando
sobrecarga de volume diastolico ventricular, hipertrofia excéntrica, com dilatacdo da
camara ventricular esquerda, levando a congestdo de veias pulmonares e edema
pulmonar (BONAGURA, 2003). Nos dois casos atendidos ainda ndo havia ocorrido
esse remodelamento, mas h& a necessidade de controle da enfermidade conforme

orientacdo do cardiologista.

4.3 CASUISTICA ACOMPANHADA NO INTERNAMENTO

Durante o periodo de estagio supervisionado obrigatério foram acompanhados
203 pacientes no internamento, sendo 175 cées e 28 gatos, a quantidade seis vezes
maior de caninos atendidos justifica-se pelo fator do nimero de caninos domiciliados
ser maior em comparacao aos felinos segundo o IBGE (2019). Destes a maior
ocorréncia foi por distirbios gastrointestinais (35,47%) (TABELA 16), isso se justifica
pelos sinais como émese e diarreia (maioria disenterias) serem inespecificos de
diversas doengas podendo indicar uma ampla variedade de etiologias, o que torna
frequentemente observados nos consultérios e internamentos veterinarios. Além dos
sinais inflamatérios podem ser observados também febre, perda de peso, apatia, entre
outros. Segundo Shafer (2006) as doencas gastrointestinais podem ser de origem

alimentar, infeccdo bacteriana, parasitoses, estresse, virus e outros.
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TABELA 16 — RELAGAO DA CASUISTICA ACOMPANHADA NO INTERNAMENTO DIVIDIDOS POR
ESPECIALIDADE / SISTEMA DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE
JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 — HOSPITAL VETERINARIO LEVET

Especialidade / Sistema Caninos Felinos Frequénciarelativa
Gastrointestinal 67 3 35,47%
CirGrgico* 43 8 25,12%
Cardiorespiratério 25 1 12,81%
Urogenital 6 13 9,37%
Neurolégico 12 0 5,91%
Intensivismo 6 2 3,94%
Endocrinoldgico 5 0 2,46%
Oftalmolégico 3 1 1,97%
Oncologico 4 0 1,97%
Hematopoiético 2 0 0,98%
Total 175 28 100%

*Cirurgias complexas ou com intercorréncias
Fonte: O autor (2022).

A maior casuistica de afec¢Bes gastrointestinais em caninos acompanhados
foram as gastroenterites hemorragicas de origem alimentar, dos 25 casos
acompanhados, 24 eram caninos e 1 caso era felino, sendo a principal causa alimentar
comidas naturais temperadas, restos de comidas em lixeiras e hipersensibilidade ou
disbiose a troca de racdo. Os sinais clinicos apresentados foram disenteria com
hematoquezia, hematémese/émese, hiporexia/anorexia, hipodipsia, algia abdominal
intensa e apatia. Grano (2009) afirma que enfermidades que causam gastroenterite
hemorragica sdo constantes na clinica de pequenos animais, entao é necessario para
a confirmagcdo do diagndstico uma boa anamnese, exames complementares
especificos (parasitoldgicos, sorologicos, radiografias e ultrassonografias) e avaliar os
sinais clinicos e achados no exame fisico para um diagnostico rapido. As
gastroenterites hemorragicas devem ser tratadas corretamente no inicio dos primeiros
sinais clinicos, caso contrario podem levar o paciente ao 6bito.

A segunda maior casuistica foram pacientes de pés-operatorio de cirurgias
complexas ou com intercorréncias (25,12%), destes 31 pacientes foram
acompanhados em cirurgia. A terceira maior casuistica do internamento foram os
problemas do sistema cardiorrespiratério com 12,81%, sendo a afec¢cdo mais
visualizada o edema de origem cardiogénico com oito pacientes internados. A quarta
maior casuistica foram as afec¢des urogenitais, sendo a obstrucao uretral parcial por
microcalculos vesicais (7) a maior incidéncia e a espécie felina a mais acometida.

A quinta maior casuistica foram as disfun¢cfes neurolégicos, todos caninos e a

maioria por crises convulsivas em pacientes que ja vinham sendo tratados com
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Fenobarbital (10 casos). Seguido pela casuistica de paciente internados por
intensivismo, seis caninos e dois felinos, todos por algum tipo de trauma,
principalmente por briga com outro pet (5). A sétima maior casuistica foram os
pacientes enddcrinos internados, todos caninos diabéticos insulino dependente (5).

A oitava maior casuistica foram pacientes internados para tratamento oftalmico,
maioria por ulceras de cérnea, confirmado com teste da fluoresceina (2). A nona foram
as enfermidades oncoldgica sendo todos por diagndstico presuntivo de sindrome
paraneoplasica em caninos, duas fémeas e dois machos. E a ultima maior casuistica
de pacientes internados foram por distlrbios hematopoiéticos, sendo dois caninos e
ambos com anemia hemolitica imunomediada.

No internamento ndo foram contabilizados pacientes do pds-operatério que
tiveram alta no mesmo dia ou no dia seguinte; pacientes que esperaram no
internamento por exames complementares e consultas e 0s pacientes
infectocontagiosos que ao serem diagnosticados foram encaminhados para outro
estabelecimento por nédo ter internamento isolado para doencas infectocontagiosas no

hospital.

4.4 PROCEDIMENTOS ACOMPANHADOS EM DIAGNOSTICO DE IMAGEM

O procedimento mais acompanhado em diagnostico de imagem foram as
ultrassonografias (46,20%), seguido pelas cistocenteses (33,04%). A maioria dos
pacientes que vinham para o exame de ultrassonografia, também vinham para coleta
de urina por cistocentese. Embora a ecocardiografia seja exame pré-operatorio
obrigatério e de acompanhamento médico em alguns casos, foram acompanhados
somente 11 procedimentos (TABELA 17).

TABELA 17 — RELACAO DE PROCEDIMENTOS EM DIAGNOSTICO DE IMAGEM ACOMPANHADAS
DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 —
HOSPITAL VETERINARIO LEVET

Procedimentos Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Ultrassom 158 46,20%
Cistocentese 113 33,04%
Raio-X 57 16,67%
Ecocardiografia 11 3,21%
Abdominocentese diagndstica 2 0,58%
Citologia guiada por ultrassom 1 0,30%

Total 342 100%

Fonte: O autor (2022).
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4.5 PROCEDIMENTOS ACOMPANHADOS NO AMBULATORIO

Foram realizados 386 procedimentos ambulatoriais, sendo 375 deles
agendados, somente o procedimento de reanimacdo cardiopulmonar teve carater
emergencial ndo precisando de agendamento. Alguns procedimentos foram
realizados com maior frequéncia, como as coletas de sangue com 77,98% dos
procedimentos e a realizacdo de curativos e bandagens com 8,80% dos
procedimentos (TABELA 18). A coleta de sangue é um procedimento realizado com
bastante frequéncia nos hospitais e clinicas veterinarias, devido seu inestimavel valor

para o diagnéstico e tratamento de varios processos patologicos.

TABELA 18 - ATIVIDADES AMBULATORIAIS ACOMPANHADAS DURANTE O ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO, 31 DE JANEIRO A 22 DE ABRIL DE 2022 - HOSPITAL
VETERINARIO LEVET

Procedimentos Frequéncia absoluta Frequénciarelativa
Coleta de sangue 301 77,98%
Curativos e bandagens 34 8,80%
Bidpsia — CAAF* 14 3,63%
Reanimacéao cardiopulmonar 11 2,85%
Retirada de pontos 8 2,07%
Raspado cuténeo 7 1,81%
Eutanasia 5 1,30%
Quimioterapia 4 1,04%
Coleta de liquor 1 0,26%
Imprinting (impressao cutanea) 1 0,26%

Total 386 100%
*CAAF — Citologia Aspirativa por Agulha Fina

Fonte: O autor (2022).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do estagio supervisionado obrigatorio em clinica cirargica de
pequenos animais é de extrema importancia na formacéo profissional do médico
veterindrio cirurgido, pois esta etapa da graduacdo permite o discente aprimorar 0s
conhecimentos tedrico-prético obtidos durante a graduacdo, vivenciar a rotina da
profissdo, executar atividades inerentes a area de atuacdo, adquirir experiéncia
pratica, conhecer novas instituicbes, técnicas e habilidades cirdrgicas e novos
profissionais. Contribui também para o seu desenvolvimento pessoal e ensina a lidar
com tutores e colegas de profissao e a trabalhar em equipe.

O estéagio curricular foi uma experiéncia relevante e indispensavel na minha
formacdo profissional e pessoal. Ele me proporcionou uma vivéncia real da atuacéo
do médico-cirurgido na &rea, aumentou a minha experiéncia, me permitiu ter uma
nocao da logistica e equipamentos necessarios para o funcionamento de um hospital
veterinario e possibilitou-me uma melhor preparacdo para enfrentar o mercado de
trabalho.

O HVL propiciou colocar em prética o contetdo tedrico visto na graduacao ao
possibilitar o acompanhamento em diversos procedimentos cirargicos, ambulatoriais
e atendimentos clinicos com multiplos profissionais especialistas, onde pude
aproveitar os ensinamentos transmitido pelo supervisor, médicos veterinarios e pelo
orientador no decorrer do estagio curricular, confirmando a necessidade do
profissional médico veterinario sempre estar atualizado, mantendo uma rotina de
estudo, treino e pratica para garantir um melhor atendimento profissional
especializado.

Grande parte da casuistica do HVL esta relacionada na prevencéo das doencas
do que na terapéutica. Sua localizagcéo, a zona nobre da cidade de Curitiba, acaba
atraindo tutores que convivem mais e investem com maior intensidade financeira no
seu pet, influenciando na casuistica do hospital.

Por fim, conhecer o funcionamento, a rotina e as dificuldades hospitalar, me

tornou mais preparada para enfrentar os novos desafios e o0 mercado de trabalho.
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