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RESUMO

O presente Relatério mostra as atividades acompanhadas durante a disciplina de
Estagio Obrigatério da Universidade Federal do Parana — Setor Palotina, no periodo
de 22 de janeiro a 29 de abril de 2022. O presente estagio foi desenvolvido no Hospital
Veterindrio Aukmia, localizado em Toledo - PR, totalizando 500 horas totais. As
atividades foram desenvolvidas na area de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais
sob a Supervisdo da MV. Betina Canestraro Milani Da Cunha e sob a orientagéo do
Prof. Dr. Olicies Da Cunha. Sdo contemplados neste Relatério a infraestrutura e
funcionamento do local de estagio, atividades desenvolvidas e a casuistica
acompanhada. A disciplina de Estagio Obrigatorio tem como objetivo de aproximar o
estudante das praticas profissionais da rotina de Medicina Veterinaria, visto que € o
momento em que o aluno coloca em pratica todo o conhecimento teorico clinico

adquirido durante o periodo da graduacéo.

Palavras-Chave: Estagio obrigatorio. Clinica Cirargica. Casuistica
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- Porcentagem
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1 INTRODUCAO

A medicina veterinaria alcanca diversos campos de atua¢do, como producéo,
inspecdo, e principalmente esta diretamente ligada a Satde Unica. Dessa forma, é
possivel observar a grande importancia da atuacdo do Médico Veterinario, que deve
ser realizada de forma ética para garantir a satde de todos.

A disciplina de estagio curricular permite o aluno colocar em prética todo o
aprendizado adquirido durante a graduacéo, além de ampliar o conhecimento teérico,
com a participacao ativa na rotina clinica diaria, proporcionando uma maior habilidade
profissional.

O estagio obrigatorio foi realizado integralmente no Hospital Veterinario
Aukmia — Toledo/PR, escolhido por ser um Hospital renomado na cidade de Toledo.
A éarea Clinica Cirurgica de Pequenos Animais foi escolhida por maior afinidade com
a area, adquirida durante estagios extracurriculares e aulas praticas durante a
graduacéo. O periodo de realizacdo do estagio curricular obrigatorio foi de 24 de
janeiro a 29 de abril de 2022 com carga horaria de 528 horas.

O presente trabalho de conclusdo de curso tem por objetivo descrever e
relatar o local de estagio, sua infraestrutura bem como o funcionamento, as atividades

desenvolvidas e também as casuisticas acompanhadas.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario Aukmia, inaugurado no ano de 2000 como clinica
veterinaria e atualizado para Hospital Veterinario em 2019, situa-se na Rua Almirante
Barroso, 2546 na cidade de Toledo — PR. E um estabelecimento privado de referéncia
no atendimento clinico e cirdrgico de animais de pequeno porte, oferecendo servicos
de consultas, urgéncias e emergéncias, cirurgias, internamentos, exames de imagem,

vacinagao e odontologia.

2.1 FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA

O Hospital é formado por uma equipe de sete Médicos Veterinarios que
prestam servigos como consultas, internamentos, vacinagdo, retornos, exames de
imagem e cirurgias, durante o horario comercial, das 8h00 as 18h00. Durante o
plantdo noturno, o estabelecimento conta com um sistema de rodizio entre outros
guatro veterinarios, onde o plantonista fica responsavel pela monitoracdo dos
pacientes internados, realizando a administracdo de medicamentos, procedimentos
emergenciais e ambulatoriais ndo somente dos pacientes internados quanto daqueles
gue buscam atendimento durante o horario do plantéo.

As informacdes de identificacfes cadastrais pessoais do tutor e do paciente
sdo coletados na recepc¢ao do Hospital, posteriormente o paciente € direcionado ao
consultério acompanhado do Médico Veterinario que realizara a consulta. A suspeita
clinica é identificada pelo veterinario apos a realizacdo da anamnese, exame fisico e
se necessario exames complementares. Logo apoés é realizado o encaminhamento do
paciente para internacao, cirurgia ou alta médica de acordo com a determinacao do

Médico Veterinario responsavel.

2.2 ESTRUTURA FiSICA DO HOPITAL VETERINARIO AUKMIA

O Hospital conta com uma infraestrutura composta por recepcédo, sala de
imunizacdo, trés ambulatorios, uma sala de emergéncia, dois internamentos
destinados aos caninos, um internamento destinado aos felinos e um internamento

destinado aos pacientes acometidos por doengas infectocontagiosas, uma sala de
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cirurgia, uma sala destinada a exames radiogréficos, lavanderia e sala de esterilizacéo

dos materiais cirargicos (FIGURA 1).

FIGURA 1 - VISTA DA FACHADA DO HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA. ESTAGIO
CURRICULAR OBBIGATQRIO 24 DE JANEIRO A 29 DE ABRIL DE 2022.

= — = e

PET~8H0P §ATETICA ANIMAL

3277-2851
Plantao 9974-3100

)

FONTE: A autora (2022).

2.2.1 Ambulatorios

Os trés ambulatérios que compde o Hospital séo utilizados para a realizacao
de consultas, retornos e procedimentos ambulatoriais. O ambiente é climatizado,
composto por uma mesa com computador, cadeiras, uma mesa para realizacdo de
exame fisico, gavetas embutidas a mesa para armazenamento de materiais e uma pia

para higienizacdo das méaos (FIGURA 2).
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FIGURA 2 — AMBULATORIO PARA ATENDIMENTO CLINICO. HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA
DE 24 DE JANEIRO A 29 DE ABRIL DE 2022.

FONTE: A autora (2022).
LEGENDA: Observa-se mesa com cadeiras para realizacdo da anamnese (seta azul), mesa para
exame fisico e procedimentos ambulatoriais (seta laranja).

2.2.2 Sala de imunizacéo

A sala de imunizacdo conta com um refrigerador com termdémetro para
armazenamento das vacinas, uma pia para higieniza¢cdo das maos e uma mesa com
gavetas embutidas para a realizacdo da imunizacdo e armazenamento de materiais
(FIGURA 3). A sala também pode ser utilizada para a administracdo de vermifugos e

outros medicamentos, além de consultas.
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FIGURA 3 — SALA DE IMUNIZAGAO. HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA, 24 DE JANEIRO A 29
DE ABRIL DE 2022.

FONTE: A autora (2022)
LEGENDA: Refrigerador com termémetro para armazenamento de vacinas (seta laranja), uma
mesa para aplicacdo de vacina (seta azul) e uma pia para higienizacdo das maos (seta verde).

2.2.3 Sala de emergéncia

A sala de emergéncia é utilizada para procedimentos ambulatoriais, urgéncias
e emergéncias. E composta por uma mesa com computador, uma pia para
higienizacdo das maos, uma mesa de aco inoxidavel onde s&o realizados
procedimento ambulatoriais como acesso venoso, sondagem e coleta de sangue.
Gaiolas de metal para a acomodacdo dos pacientes, um refrigerador para
armazenamento de medicamentos e um armario para armazenamento de materiais,
como traqueotubo, Atificial Manual Breathing Unit - (AMBU) — Unidade Manual de
Respiracdo Artificial, farmacos de emergéncia (atropina, adrenalina, midazolam,
furosemida) e oxigénio (FIGURA 4).



15

FIGURA 4 — SALA DE EMERGENCIA. HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA, 24 DE JANEIRO A 29
DE ABRIL DE 2022.

FONTE: A autora (2022).
LEGENDA: Observa-se gaiolas de metal para acomodac¢éo dos pacientes (seta laranja), uma mesa
para procedimentos ambulatoriais (seta azul) e um armario para armazenamento de materiais (seta
verde).

2.2.4 Laboratério

O laboratério do Hospital Veterinario Aukmia € composto por dois
analisadores, um biquimico e um hematolégico, além de dois estetoscépios e armarios
para armazenamento de materiais como tubos e pipetas. As amostras sanguineas séo
coletadas e armazenadas em tubos e direcionadas aos analisadores, que permitem
obter o resultado da analise em minutos. Essa tecnologia adquirida pelo Hospital
proporciona facilidade e agilidade nos diagnésticos. Os estetoscopios permitem a
analise de laminas contendo amostras de raspados, imprint e amostras otologicas
(FIGURA5).
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FIGURA 5 - LABORATORIO DE ANALISES HEMATOLOGICAS E BIOQUIMICAS. HOSPITAL
VETERINARIO AUKMIA, 24 DE JANEIRO A 29 DE ABRIL DE 2022.
‘ i

FONTE: A autora (2022).
LEGENDA: Microscopios utilizados para realizagédo de analise de laminas (seta verde). Analisador
bioquimico? (seta laranja). Analisador Hematoldgico? (seta azul).

2.2.5 Internamentos

O hospital conta com quatro internamentos para acomodacédo dos pacientes
e de hospedes, sendo dois deles utilizados para caninos, um para felinos e outro para
pacientes acometidos de doencas infectocontagiosas (FIGURA 6). Os canis sao
compostos por baias de concreto, e um deles possui armarios para armazenamento
de materiais basicos e medicamentos, uma pia para higienizacdo das maos, um
guadro com fichas e informacdes basicas dos pacientes e um refrigerador para
armazenamento de medicamentos.

O gatil conta com quatro gaiolas de metal para acomodacdo dos gatos
internados, uma mesa de procedimento, uma pia para higienizagdo das maos e uma
mesa para armazenamento de materiais como gazes, alcool, esparadrapo entre

outros.

! Analisador Catalyst One, IDEXX Brasil Laboratorios Ltda., Sdo Paulo — SP, Brasil
2 Analisador ProCyte Dx, IDEXX Brasil Laboratérios Ltda., Sdo Paulo — SP, Brasil
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FIGURA 6 - CANIL E GATIL. HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA, 24 DE JANEIRO A 29 DE ABRIL
DE 2022.

LEGENDA: (A) Canil composto por baias para acomodacdo dos pacientes internados (seta verde),
armario para armazenamento de medicamentos (seta azul) e um balcdo para armazenamento de
materiais (seta laranja). (B) Observe o gatil composto por baias para acomodacao dos pacientes
(seta azul), mesa para realizacdo de procedimento ambulatoriais (seta laranja) e um balcdo para

armazenamento de materiais (seta verde).

2.2.6 Sala de cirurgia

A sala de cirurgia € composta por uma mesa cirargica, um foco cirdrgico, duas
mesas de instrumental, um cilindro de oxigénio, um aparelho de anestesia inalatéria,
um monitor multiparametros, trés gaiolas de metal para acomodacao de pacientes em
recuperacao anestésica, dois armarios, sendo um para armazenamento de materiais
esterilizados, como avental, campo, compressas e caixas de instrumental, e outro
para armazenamento de materiais basicos como bandagem, traqueotubo de

intubacado orotraqueal e materiais basicos de uso rotineiro (FIGURA 7).

FIGURA 7 — SALA DE CIRURGIA. HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA, 24 DE JANEIRO A 29 DE
ABRIL DE 2022.

FONTE: A autora (2022).

LEGENDA: (A) Centro cirargico composto por mesa cirdrgica onde o paciente é posicionado para
procedimento (seta laranja), uma mesa de instrumentacéo cirdrgica (seta amarela), gaiolas de
metas para acomodacao de pacientes em recuperagdo anestésica (seta verde) e um armario para
armazenamento de materiais basicos (seta azul). (B) Saida de materiais contaminados (seta
laranja), entrada de materiais esterelizados (seta azul), cesto de panos de campo (seta amarela).
(C) Pia para limpeza de materiais contaminados (seta violeta) e entrada para esterelizacao.
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2.2.7 Sala de raio X

A sala de raio X € destina a realizagdo de exames complementares de
imagem. A sala é composta por um aparelho de raio X, uma mesa com computador,
um leitor de placa de raio X, um aparelho de ultrassom e uma mesa para a realizacao
de exames de ultrassom. Os exames complementares de imagem s&o realizados por

um Médico Veterinério especialista em exames de imagem (FIGURA 8).

FIGURA 8 - SALA DE RAIO X. HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA, 24 DE JANEIRO A 29 DE ABRIL
DE 2022.

FONTE: A autora (2022).
LEGENDA: Aparelho de raio X utilizado para realizagdo de exames de imagem (seta laranja). Mesa
de raio X, utilizada para posicionamento do paciente para realizac&o do raio X (seta azul).
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O ESTAGIO

O estégio curricular obrigatdrio, realizado do dia 24 de janeiro a 29 de abril de
2022, de segunda a sexta feira, das 8h00 ao 12h00 e das 14h00 as 18h00, na area
de clinica cirargica de pequenos animais no Hospital Veterinario Aukmia, englobava
atividades desde o atendimento ambulatorial, internamento, triagem, emergéncias a
procedimentos cirdrgicos.

As atividades realizadas durante o estdgio obrigatério eram divididas em
atendimento ambulatorial, atividades de internamento e acompanhamento dos
procedimentos cirtrgicos. O atendimento ambulatorial, juntamente com o veterinario
responsavel, envolvia atividades como anamnese, exame fisico, coleta de amostras
biologicas e se necessario medicacéo do paciente.

A rotina do internamento consistia em administracdo de medicacao,
realizacdo de acesso venoso, troca e higienizacdo da baia, monitoracdo de
fluidoterapia endovenosa, sondagens uretrais e nasogastricas, troca de curativos e
limpeza de feridas, coleta de amostras biologicas, passeio com 0s animais internados
e realizacao de prescricéo.

Durante o acompanhamento dos procedimentos cirargicos, era possivel a
realizacdo de atividades como, avaliagcdo pré-anestésica e internacdo do paciente,
administracdo de medicacdo pré-anestésica (MPA), monitoracdo anestésica,
preparacao do paciente para a cirurgia, como realizacéo de acesso venoso, tricotomia,
antissepsia e organizacdo dos instrumentais e materiais cirrgicos necessarios para
a realizacdo do procedimento. Era permitido que os estagiarios participassem do
procedimento como cirurgido auxiliar ou instrumentador. No pds-operatério o0s

pacientes eram acompanhados até sua total recuperacao anestésica.
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4 CASUISTICA ACOMPANHADA NO HOSPITAL VETRINARIO AUKMIA

As consultas e retornos acompanhados somaram 124 atendimentos. Sendo
gue desses, 31 foram submetidos a procedimentos ambulatoriais descritos na tabela
abaixo (TABELA 1).

TABELA 1 - ATIVIDADES AMBULATORIAIS ACOMPANHADAS DURANTE O ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO, 24 DE JANEIRO A 29 DE ABRIL DE 2022. HOSPITAL VETERINARIO
AUKMIA.

Procedimentos Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Limpeza de feridas 4 12,90%
Curativo 4 12,90%
Sondagem nasogastrica 3 9,68%
Sutura ambulatorial 3 9,68%
Raspado cutaneo 3 9,68%
Cistocentese ecoguiada 2 6,45%
Sondagem uretral 2 6,45%
Drenagem de glandula adanal 2 6,45%
Eutanasia 2 6,45%
Reanimacéo cardiopulmonar 2 6,45%
Transfusdo sanguinea 2 6,45%
Enema 2 6,45%
Total 31 100%

FONTE: A autora (2022).

De todos os pacientes acompanhados, 93 deles foram submetidos a
procedimentos cirdrgicos. Observa-se na tabela a seguir que a maior prevaléncia de
pacientes foi de caninos (83,87%), sendo que os felinos somaram 16,13% (TABELA

2). A frequéncia de fémeas (59,13%) foi maior que a de machos (40,86%).

TABELA 2 - RELACAO DE PACIENTES DIVIDIDOS POR ESPECIE E SEXO, SUBMETIDOS A
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DURANTE O PERIODO DE ESTAGIO CURRICULAR
OBRIGATORIO DE 24 DE JANEIRO A 29 DE ABRIL DE 2020, NO HOSPITAL VETERINARIO
AUKMIA.

Espécie Macho Fémea Total Frequéncia (%)
Canino 31 47 78 83,87%
Felino 7 8 15 16,13%
Total 38 55 93 100%

FONTE: A autora (2022).
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A relacdo dos casos cirurgicos, agrupados por sistemas e especialidades,

estdo demonstrados na tabela 3.

TABELA 3 - RELACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DIVIDIDOS POR SISTEMA /
ESPECIALIDADES. DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO, 24 DE JANEIRO A 29 DE
ABRIL DE 2022. HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA.

Especialidade / Sistema Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sistema reprodutor e genital 32 34,41%
Oncologia 21 22,58%
Sistema gastrointestinal 17 18,28%
Sistema osteomuscular 10 10,75%
Sistema urinario 6 6,45%
Oftalmologia 6 6,45%
Sistema nervoso 1 1,08%

Total 93 100%

FONTE: A autora (2022).

4.1 SISTEMA REPRODUTOR E GENITAL

As intervencdes cirargicas de maior prevaléncia durante o periodo de estagio
foram os procedimentos cirurgicos do sistema reprodutor e genital, representando
34,41% da casuista acompanhada. Dos trés procedimentos cirirgicos acompanhados

(TABELA 4), a ovario-histerectomia (OH) eletiva foi a mais frequente.

TABELA 4 - RELACAO DE INTERVENCOES CIRURGICAS REFERENTE AO TRATO
REPRODUTIVO E GENITAL, ACOMPANHADAS DURANTE O PERIODO DE ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO DE 24 DE JANEIRO A 29 DE ABRIL DE 2022, NO HOSPITAL
VETERINARIO AUKMIA.

Procedimento cirdrgico Caninos Felinos Total Frequéncia (%)
Ovario-histerectomia eletiva 14 4 18 56,25%
Orquiectomia 3 10 31,25%
Ovério-histerectomia terapéutica 4 0 4 12,5%
Total 25 7 32 100%

FONTE: A autora (2022).

A OH é o procedimento cirdrgico de maior frequéncia na rotina da medicina
veterinaria, o qual consiste na exérese dos ovarios e do utero (SILVEIRA et al., 2013).
A principal indicacao para a realizacéo do procedimento € inibir a reproducéo,

no entanto, a OH também pode ser realizada como um método preventivo ao
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aparecimento de neoplasias mamaria e doencas do trato reprodutivo, como por
exemplo a piometra (FOSSUM, 2001; SILVEIRA et al., 2013).

A abordagem da cavidade abdominal para acesso aos ovarios e ao Utero pode
ser realizado de varios métodos, por videolaparoscopia, pela lateral do abdémen e
pela linha média ventral, técnica mais comumente utilizada (BARROS, 2010).

No Hospital Veterinario Aukmia, a abordagem da cavidade abdominal pela
linha média ventral é utilizada tanto para procedimentos eletivos como para
terapéuticos. Foram acompanhadas 18 cirurgias de ovarios-histerectomia no total,
sendo 14 caninas e quatro felinas, e somente quatro delas terapéuticas, realizadas

para correcdo de piometra (FIGURA 7).

FIGURA 9 — OVARIO-HISTERECTOMIATERAPEUTICA. HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA 24
DE JANEIRO A 29 DE ABRIL DE 2022.

FONTE: A autora (2022).
LEGENDA: Hiperplasia uterina associada a contetdo purulento evidenciando quadro de
piometra.

A piometra é descrita por Schweigert et al. (2011), como uma hiperplasia
endometrial cistica associada a uma infecgdo bacteriana, que gera um acumulo de
secrec¢do purulenta, formando um processo inflamatério uterino. Os sinais clinicos
observados geralmente sédo anorexia, apatia, vomito e diarreia. Ha dois tipos de
piometra: a piometra de cérvix aberta, na qual apresenta secre¢éo purulenta na vulva,
e a piometra de cérvix fechada, que pode ser sentida a palpagdo abdominal e nédo
apresenta secrec¢des (BIANCHI; BERTOTTI, 2017; LIMA, 2009).
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Durante o estagio obrigatério foi possivel acompanhar o caso de uma
paciente, canina, sem raca definida (S.R.D), 16,3kg. A paciente veio encaminhada de
outra clinica com queixa de trauma automobilistico ha 2 dias. A tutora relata que a
mesma apresentava ataxia em membros pélvicos, direito e esquerdo. Relata também
gue a paciente apresenta normofagia, normoquesia, normuria e normodipsia. Possui
historico de carrapato e pulgas. Vacinas e vermifugos nunca foram realizados. O
veterinario que atendeu a paciente anteriormente realizou exames de imagem,
ultrassom e raio X, onde constatou-se imagem compativel com piometra e disjuncao
sacroiliaca, e exames laboratoriais, onde observou-se anemia sem reticulocitose,
baixa reticulocitose e monocitose. A paciente também foi submetida ao snap teste®
gue avalia a exposicdo a patdégenos que causam doencas como dirofilariose,
erliquiose, doenca de Lyme e anaplasmose, o qual foi positivo para anaplasmose.

Diante do resultado do hemograma, optou-se por realizar uma transfuséo
sanguinea concomitante ao procedimento cirtrgico. A paciente foi encaminhada para
cirurgia de emergéncia, onde realizou-se a técnica de ovario-histerectomia
terapéutica. Para a realizacdo do procedimento a paciente foi posicionada em
decubito dorsal, realizado a tricotomia ampla, antissepsia prévia e cirdrgica. Com o
auxilio de uma lamina de bisturi* 24 realizou-se uma incisdo pré retro umbilical.
Divulsionou o subcutaneo com uma tesoura de iris até observar a linha alba. Elevou-
se a musculatura com uma pinca Allis e realizou-se uma incisdo em estocada com a
lamina 24. Com uma tesoura Metzembaum verificou-se a presenca de possiveis
aderéncias e entdo ampliou-se a incisdo. Com o corno uterino exposto, localizou-se o
ovario e executou-se uma fenestracéo no ligamento largo. Realizou-se a aplicacdo da
técnica das trés pincas modificada, posicionando duas pin¢cas hemostéticas Halsted
abaixo do ovario e uma pinca hemostéatica acima do ovario. Seccionou-se com um
bisturi* lamina 24 acima da segunda pinca, para oclusdo dos vasos ovarianos é
realizado uma ligadura circular no sulco da primeira pinca e outra trasfixante proximo
da segunda pinca, ambas com fio inabsorvivel Nylon® 2-0. Repetiu-se o procedimento

no ovario contralateral.

3 Teste snap 4Dx plus — IDEXX Brasil Laboratdrios Ltda., Sdo Paulo — SP, Brasil
4 Solidor® S&o Paulo — SP, Brasil.
5 Fio inabsorvivel, BioLine fios cirdrgicos Itda, Anapolis — GO, Brasil.
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Para conseguir realizar o procedimento no corpo uterino, foi serrilhado de
forma romba o ligamento largo do Gtero com uma lamina de bisturi4, para auxiliar na
hemostasia. Entdo acima da cérvix foi realizada a técnica das trés pincas e aplicado
uma ligadura circular no sulco da primeira pinga e outra transfixante, ambas realizadas
com Nylon® 2-0. Foi realizado uma omentopexia no coto uterino para auxiliar no
processo de cicatrizagdo. A aproximacao da musculatura foi realizada em padréao de
sutura simples interrompido e o subcutaneo com padréo continuo zigue-zague, ambos
usando fio absorvivel acido poligliclico-ABS®. A dermorrafia foi realizada com fio
inabsorvivel Nylon® 3-0 em padrédo simples interrompido.

ApOs o procedimento, permaneceu internada durante cinco dias para
administracdo de medicacdo endovenosa, cloridrato de cetamina’ 0,3 mg/kg e
metadona!’ 0,2 mg/kg, quatro vezes ao dia (QID), omeprazol® 1mg/kg/BID, dipirona®
25mg/kg/BID, metoclopramida'® 0,2mg/kg/BID, metronidazol** 15mg/kg/BID,
ondasetrona'? 0,5mg/kg/BID, e medicacdo oral, doxiciclina®® 6mg/kg, duas vezes ao
dia (BID). Nao foi necesséario realizar a correcdo da disjuncédo sacroiliaca, pois a
paciente apresentou melhora no quadro clinico, apresentando deambulacéo e néo
apresentava claudicacao.

A paciente teve alta médica com prescricdo de omeprazol® 1mg/Kg/BID,
durante 28 dias, doxiciclina'® 6mg/kg/BID, durante 25 dias, cloridrato de tramadol**
6mg/kg/BID, durante 10 dias, dipirona soédica'® 25mg/kg/BID, durante 10 dias, e
gabapentina 15mg/kg/BID, durante 30 dias, amantadina 3mg/kg/SID, durante 30 dias,
de farmacia de manipulacédo. A tutora foi orientada a retornar em 10 dias para retirada

dos pontos.

8 Fio absorvivel, BioLine fios cirdrgicos ltda, Anapolis — GO, Brasil.

7 Ketamina Agner®, Unido Quimica, Sdo Paulo — SP, Brasil

8 Gaviz V®, Unido Quimica, S&do Paulo — SP, Brasil

9 Dipirona 50% lIbasa®, IBASA, Porto Alegre — RS, Brasil

10 Noprosil®, Isofarma Industrial Farmacéutica Ltda, Eusébio — CE, Brasil

11 Medicamento Genérico, Lei n° 9.878 de 1999, JP Farma, Ribeirdo Preto — SP, Brasil
2 Emedron®, Unido Quimica, S&o Paulo — SP, Brasil

13 Doxifin Tabs® 100mg, Ouro fino, Vinhedo — SP, Brasil

14 TRAmadon®, Cristdlia, Itapira — SP, Brasil

15 Medicamento Genérico, Lei n° 9.787 de 1999, EMS Pharma, Hortolandia — SP, Brasil
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4.2 ONCOLOGIA

Os procedimentos oncolégicos acompanhados durante o estagio constituiram
22,58% da casuistica total acompanhada no Hospital Veterindrio Aukmia durante o
estagio curricular (TABELA 5).

TABELA 5 - RELACAO DE INTERVENGCOES CIRURGICAS ONCOLOGICAS, ACOMPANHADAS
DURANTE O PERIODO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO DE 24 DE JANEIRO A 29 DE
ABRIL DE 2022, NO HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA.

Procedimento cirlrgico Caninos Felinos Total  Frequéncia (%)
Nodulectomia cuténea 4 1 5 29,41%
Mastectomia unilateral total 3 0 3 17,65%
Esplenectomia 3 0 3 17,65%
Biopsia incisional 2 0 2 11,76%
Exérese de tumor em regido perineal 2 0 2 11,76%
Exérese de tumor em saco escrotal e 1 0 1 5,88%
ablacdo escrotal

Caudectomia 1 0 1 5,88%
Total 16 1 17 100%

FONTE: A autora (2022).

Dentre todas as neoplasias diagnosticada em cadelas, a nheoplasia mamaria foi
a de maior incidéncia. O desenvolvimento desta pode ocorrer por varios fatores,
dentre eles, idade, fatores genéticos, fatores nutricionais, ambientais e hormonais
(SLATTER, 2007). Atualmente vem sendo fundamentada a hipétese do envolvimento
hormonal no desenvolvimento de neoplasias mamarias, visto que se observa
diferencas significativas em relagéo ao risco em cadelas castradas e ndo castradas,
tendo ainda como fator adicional a fase em que a intervencao cirurgica é realizada
(CARVALHO, 2006).

Quando comparado a uma cadela ndo castrada, o risco de desenvolvimento de
neoplasia mamaria em cadelas que foram submetidas a OH apds o primeiro cio é de
aproximadamente 10%. O risco aumenta por volta de 26% quando o procedimento &
realizado apés o segundo cio. Cadelas que sdo castradas depois de dois anos de
idade, ndo serdo beneficiadas pelos efeitos profilaticos do procedimento, pois as
glandulas mamaérias nessa idade ja estdo completamente desenvolvidas (SLATTER,
2007; CARVALHO, 2006). Além disso, a pseudociese e 0 uso de anticoncepcionais a

base de progestdgenos podem potencializar as chances de desenvolvimento de
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tumores mamarios (OLIVEIRA et al., 2003). E importante ressaltar que a realizago
da castracdo de maneira precoce pode causar disturbios no sistema genital e urinario,
como incontinéncia urinaria, obstrucdo uretral, vulva infantil, obesidade e alteracdes
do sistema locomotor (ZAGO, 2013). Diante disso, € importante que o paciente seja
submetido a uma avaliacdo antes de ser submetido ao procedimento cirdrgico.

Os sinais clinicos apresentados envolvem uma massa ou tumefacéo na regiao
ventral do térax ou abdémen, associada ou ndo a glandula mamaria. Casos mais
graves podem apresentar lesdes metastaticas nos pulmdes, causando dispneia,
anorexia e perda de peso (NELSON; COUTO, 2006). Estralioto e Conti (2019) diz que,
0s tumores mamarios geralmente sdo nddulos circunscritos, bem delimitados e firmes,
possuem variados tamanhos e comumente ndo se encontram aderidos ao tecido
subjacente.

O diagnostico geralmente é concluido através da anamnese e exame fisico,
entretanto pode ser confirmado através de uma biopsia por excisédo. A realizacéo de
radiografia toracica € de grande importancia apos o diagndstico, pois € necessario
descartar a presenca de metastase em pulmdes. O diagnostico diferencial de
neoplasias mamarias s&o, hipertrofia mamaria, mastite, granulomas, tumores
cutaneos ou corpos estranhos (BIRCHARD; SHERDING, 2008; NELSON; COUTO,
2006; FOSSUM, 2005).

Como tratamento, a mastectomia consiste na remocéao das glandulas mamarias
acometidas (mastectomia simples), retirada de diversas glandulas (mastectomia
regional) ou uma cadeia inteira (mastectomia unilateral completa). A OH deve ser
realizada em associacao ao procedimento de mastectomia, para diminuir as chances
de metéastases (MACPHAIL, 2015).

Durante o estagio obrigatorio, foi possivel acompanhar uma paciente, canina,
SRD, 14 anos, 7kg, pequeno porte que chegou ao hospital com a queixa de aumento
de volume em glandula mamaria em cadeia direita. Ao examinar a paciente,
suspeitou-se de neoplasia mamaria (FIGURA 8). Diante disso, a paciente foi
submetida a internamento prévio para a realizacdes dos exames complementares,
como hemograma e analise bioquimica, radiografia de térax e ultrassonografia
abdominal, onde nao apresentou alteracdes significativas. Optou-se entdo, por
submeter a paciente ao procedimento de mastectomia unilateral completa, com o

objetivo de remoc¢éo da cadeia mamaria acometida.
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FIGURA 10 - MAS'I:ECTOMIA UNILATERAL COMPLETA EM CADEIA MAMARIA DIREITA.
HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA DE 24 DE JANEIRO A 29 DE ABRIL DE 2022.
. - 77

«

FONTE: A autora (2022).
Legenda: (A) Tumor mamario em 22 e 42 glandula mamaria direita. (B) Ferida cirirgica apos
remocao da cadeia mamaria direita. (C) Dermorafia apés procedimento de mastectomia.

Para a realizacdo do procedimento cirargico, a paciente foi submetida a
medicacdes pré-anestésicas (MPA), como acepromazina® 0,02 mg/kg, cloridrato de
metadonal’ 0,2 mg/kg, dipirona® 25mg/kg, ceftriaxona dissodica'® 30mg/kg e
meloxicam'® 0,1 mg/kg. Para induc&o anestésica utilizou-se propofol?® 6mg/kg, e para
a manutencéao utilizou-se infusdo continua de fentanila de 500ml, contendo 6ml de
cloridrato de lidocaina?t, 0,3 ml de cloridrato de cetamina’ e 4ml de cloridrato de
fentanila?? (FLK), associado a anestesia inalatéria de isoflurano®.

Com a paciente posicionada em decubito dorsal, realizou-se antissepsia prévia
e cirdrgica. Logo, apods foi realizado uma incisdo eliptica da pele em torno das
glandulas mamarias direita, abrangendo toda a cadeia mamaria com margem de
seguranca, entdo iniciou-se a dissecacao da gordura subcutanea até o isolamento e
localizacéo da veia epigastrica caudal, onde realizou-se uma ligadura circular com fio
Nylon® 2-0 e secc¢do da veia com a utilizacdo de um bisturi* elétrico. O mesmo
procedimento foi realizado na veia epigastrica cranial. A dissec¢cédo do subcutaneo foi

realizada até a completa remocéao da cadeia mamaria direita. Entdo, foi realizada uma

16 Acepran®0,2%, Vetnil, Louveira — SP, Brasil

17 MYTedom®, Cristdlia, Itapira — SP, Brasil

18 Amplospec®, Instituto BioChimico, Itatiaia — RJ, Brasil
19 Elo-xicam® 0,2%, Chemitec, Sdo Paulo - SP, Brasil

20 PROpovan®, Cristdlia, Itapira — SP, Brasil

21 XYLestesin®, Cristalia, Itapira — SP, Brasil

22 FENtanest®, Cristdlia, Itapira — SP, Brasil

23 |soforine® 100%, Cristalia, Itapira — SP, Brasil
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sutura walking (walking-suture) com ancoragem para reducdo do espago morto com
fio &cido poliglicélico-ABS® 3-0 e, aproximacéo da pele usando padréo de sutura zigue-
zague com o mesmo fio. A dermorrafia foi realizada em padrdao de sutura simples
interrompido usando fio inabsorvivel Nylon® 3-0.

No pés-operatério, a paciente recebeu cloridrato de tramadol** 2 mg/kg para
analgesia e foi mantida sob observacgéo durante 24 horas, sendo liberada para casa
com orientacdo de retorno duas vezes ao dia para receber medicacdo endovenosa,
omeprazol? 1mg/kg/BID, durante sete dias, ceftriaxona dissédica'® 30mg/kg/BID,
durante sete dias, meloxicam® 0,1mg/kg/SID, durante cinco dias, cloridrato de
tramadol* 2mg/kg/BID, durante sete dias e dipirona sédica'® 25mg/kg/BID, durante
cinco dias. Os tutores foram orientados a enviar a amostra coletada para

histopatolégico, mas os mesmos ndo demonstraram interesse.

4.3 SISTEMA GASTROINTESTINAL

O aparelho digestorio é composto por cavidade oral e anexos (dentes, lingua
e glandulas salivares), esdfago, estomago, intestino delgado (duodeno, jejuno e ileo),
intestino grosso (ceco, colon e reto) e anus (RADLINSKY, 2014). As cirurgias
referentes ao sistema digestério, acompanhadas durante o estagio obrigatorio,
constituiram 18,28% da casuistica total (TABELA 6).

TABELA 6 - RELACAO DE INTERVENCOES CIRURGICAS LIGADAS AO APARELHO DIGESTORIO,
ACOMPANHADAS DURANTE O PERIODO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO DE 24 DE
JANEIRO A 29 DE ABRIL DE 2022, NO HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA.

Procedimento Caninos Felinos Total Frequéncia (%)

Tratamento periodontal 8 2 10 71,44%
Gastrotomia 1 0 1 7,14%
Enterectomia 1 0 1 7,14%
Enterotomia 1 0 1 7,14%
Remocdo de corpo estranho 1 0 1 7,14%
em cavidade oral

Total: 12 2 14 100%

Fonte: A autora (2022).

Corpos estranhos, sdo quaisquer objetos ingeridos pelo animal que nao
podem ser digeridos. Quando presentes podem levar a obstrucdo total ou parcial,
levando a quadros de emagrecimento progressivo, diarreias e vomitos esporadicos
(CABRAL et al., 2018). A obstrucdo gastrointestinal ndo possui predisposicao racial

ou sexual. Os animais mais acometidos geralmente séo de ragas de pequeno porte e
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jovens, pois brincam mais e tendem a ingerir objetos durante as brincadeiras (XAVIER
et al, 2016).

Dentre os corpos estranhos mais comumente encontrados estéo os lineares,
gue podem se fixar em variadas porcdes do trato gastrointestinal, causando um
pregueamento da mucosa, podendo levar a uma intussuscepc¢do. O diagnostico é
realizado através de exames de imagem, como raio X e ultrassom. Em caso de
obstrucéo intestinal total ou parcial, preconiza-se o tratamento cirtrgico de urgéncia,
através de laparotomias, enterotomias e enterectomias (ANDRADE et al., 2017).

Foi recebido para atendimento no hospital veterinario, um canino fémea, da
raca Pastor Alemao, seis anos, 42,6kg, com a queixa de vomito ha aproximadamente
trés dias, além de apatia e anorexia. A tutora relatou que observou a presenca de um
pedaco de sacola plastica no vomito. Ao exame fisico, a paciente apresentava-se
ofegante, apatica, com mucosas hiperémicas, desconforto abdominal e temperatura
retal de 40,6°C. Diante disso, a paciente foi submetida a exames de hemograma, o
gual se apresentou neutrofilia e monocitose, e testes bioquimicos, onde observou-se
aumento em creatinina, ureia e proteinas totais. Diante do quadro clinico da paciente,
optou-se por realizar o internamento da mesma para a realizacdo de exames de
imagem. Ao realizar o ultrassom, observou-se plissamento exacerbado em grande
parte do intestihno e em seu lumen uma estrutura afiletada formadora de
sombreamento acustico. Além de, estratificacdo parietal, sugerindo necrose da parede
intestinal.

De acordo com o resultado do ultrassom abdominal, optou-se por submeter a
paciente a um procedimento cirdrgico de laparotomia exploratéria e enterotomia, onde
foi possivel observar grande extenséo do intestino delgado com areas hiperémicas.

Para realizacdo do procedimento a paciente foi posicionada em decubito
dorsal, realizada a tricotomia, antissepsia prévia e cirurgica. Iniciou-se o procedimento
cirtrgico realizando uma incisdo de pele com lamina de bisturi* 24, seguida de
divulsdo romba do subcutaneo com tesoura Metzenbaum e localizacdo da linha alba.
Realizou-se a elevacdo do musculo com duas pincas Allis e com uma lamina de
bisturi* foi realizado uma incisédo em estocada. Apds verificar a auséncia de aderéncias
a incisdo foi ampliada com o auxilio de bisturi* elétrico.

O segmento obstruido foi localizado, exteriorizado e devidamente isolado com
0 uso de compressas estéreis. Realizou-se entdo a enterotomia distal ao foco de

obstrucéo, verificando-se a presenca de corpo estranho linear de material plastico,
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compativel com sacola plastica, que foi removido (FIGURA 9). Entdo realizou-se uma
enterorrafia com fio Nylon® 4-0 em padrdo simples interrompido, seguido pela
realizacao do teste de salina que ndo apresentou extravasamento do contetdo. Para
finalizar, realizou-se na camada muscular uma sutura em padrao simples interrompido
com fio acido poliglicélico-ABS® 2-0 e, no subcutaneo com ancoragem em padrdo
walking (walking-suture) com o mesmo fio. A dermorrafia foi realizada com fio Nylon®

3-0 em padrao de sutura simples interrompido.

FIGURA 11 — TRANS-OPERATORIO DE ENTEROTOMIA PARA REMOGAO DE CORPO
ESTRANHO. HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA DE 24 DE JANEIRO A 29 DE ABRIL DE 2022.

o Ll -

FONTE: A autora (2022).
LEGENDA: Incisdo de enterotomia com presenca de corpo estranho compativel com sacola
plastica (seta verde) e regibes hiperémicas com aspecto de necrose da mucosa intestinal, sendo
necessario a realizacdo de uma enterectomia (seta lilas).

Apoés o procedimento, a paciente recebeu medicacdo endovenosa, dipirona
sodica®® 25mg/kg/BID, fosfato dissédico de dexametasona?* 0,25mg/kg/SID, cloridrato
de metadonal’ 0,2mg/kg/QID, cloridrato de cetamina’ 0,3mg/kg/QID, ondasetrona'?
0,5mg/kg/BID, omeprazol® 1mg/kg/BID e meropeném tri-hidratado®® 24mg/kg/BID.
Algumas horas ap6s o procedimento, a paciente entrou em parada cardiorrespiratéria

e hemorragia, onde iniciou-se o protocolo de reanimacéao cardiopulmonar (RCP), com

24 Medicamento genérico, Lei n° 9.787, de 1999
25 Medicamento genérico, Lei n° 9.787, de 1999, BioChimico, Itatiaia — RJ, Brasil
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massagem cardiaca, administracdo de epinefrina?® dose baixa 0,01mg/kg e atropina?’

dose baixa 0,1mg/kg, porém nao se obteve sucesso e a paciente veio a Obito.

4.4 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

As cirurgias ortopédicas descritas sdo apresentadas na tabela abaixo
(TABELA 7), obtiveram um total de 10 procedimentos acompanhados durante o
estagio curricular. Dentre os procedimentos, a sutura fabelo tibial foi a mais

observada. Os procedimentos subsequentes obtiveram frequéncias iguais.

TABELA 7 - RELACAO DE INTERVENGOES ORTOPEDICAS, ACOMPANHADAS DURANTE O
PERIODO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO DE 24 DE JANEIRO A 29 DE ABRIL DE 2022,
NO HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA.

Procedimento cirlrgico Caninos Felinos Total  Frequéncia (%)
Sutura fabelo tibial 2 0 2 18,19%
Osteossintese de fémur 0 1 1 9,09%
Osteossintese de pelve 0 1 1 9,09%
Osteossintese de tibia 0 1 1 9,09%
Ostessintese de radio e ulna 1 0 1 9,09%
Remocéo de pino intramedular 1 0 1 9,09%
Remocéo de parafuso de placa bloqueada 0 1 1 9,09%
Amputac@o de membro pélvico 1 0 1 9,09%
Amputacdo de digito 1 0 1 9,09%
Osteotomia e Nivelamento do Platd Tibial 1 0 1 9,09%
Total 7 4 11 100%

FONTE: A autora (2022).

Fraturas de radio e ulna apresentam a interrup¢do da continuidade do 0sso
cortical difisario (JOHNSON, 2015). Dentre as causas mais comuns 0s acidentes
automobilisticos e pequenos traumas, causados por saltos ou quedas, se destacam,
principalmente em racas de pequeno porte (COSTA; SCHOSSLER, 2002). Sendo
assim, é indispensavel a avaliacao clinica completa do paciente e exames de imagem
para descartar alteracdes sistémicas, como pneumotérax, miocardite traumatica e

contusdo pulmonar. Com o diagndstico definitivo, € indispenséavel a realizacdo de um

26 Adren®, Hipolabor e Sanval, Belo Horizonte — MG, Brasil
2T HYTROPIN®, Hypofarma, Ribeirdo das Neves — MG, Brasil
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planejamento cirirgico adequado baseado no exame fisico minucioso e exames de
imagem (JOHNSON, 2015).

De acordo com Costa e Schossler (2002), as fraturas de radio e ulna podem
ser completas ou incompletas, variando desde fratura em galho verde até altamente
cominutiva. A fixagdo da fratura tem como objetivo reduzir o grau de movimentacéo
do membro durante o processo de reparacéo, e a estabilizacdo pode ser realizada
através de fixadores esqueléticos externos, hastes bloqueadas, placas ésseas, pinos
intramedulares ou a associacdo destes (MEIRELLES, 2013; JOHNSON, 2015;
COSTA; SCHOSSLER, 2002).

A escolha da técnica utilizada para fixagcéo ird depender da idade e do tamanho
do paciente, além de alguns outros fatores, como da estabilidade axial da fratura, das
injurias musculoesqueléticas concomitantes, da condicdo dos tecidos moles
adjacentes, da cooperacao do cliente, dos materiais disponiveis e da habilidade do
cirurgido (COSTA; SCHOSSLER, 2002).

Durante o estagio obrigatorio, um dos casos acompanhados, um paciente,
canino, 7kg, SRD, dois anos, pequeno porte, que chegou ao hospital com queixa de
trauma automobilistico. Durante o exame fisico, observou-se que a paciente nao
apoiava membro toracico direito, mucosas roseas, ausculta cardiaca e respiratoria
sem alteracOes significativas e temperatura retal de 38,5°C. Devido ao grau de dor
apresentado pela paciente foi realizado a administracdo de medicacédo analgésica,
cloridrato de metadona!’ 0,2mg/kg e dipirona® 25mg/kg, além de medicacdo anti-
inflamatéria, meloxicam*® 0,1mg/kg.

Foram realizados exames de imagem, ultrassom abdominal e raio X de térax,
onde ndo se obteve alteracdes significativas. A realizacdo do raio X de membro
toracico direito, constatou-se a presenca de fratura simples completa obliqua em terco
distal de radio e ulna direita (FIGURA 10). O autor JOHNSON (2015), relata que
fixadores externos e placas 0sseas sdo implantes eleitos para reparacdo de fraturas
radioulnares. Ainda cita que, fraturas obliquas requer um suporte rotacional, flexor e
axial, sendo assim, as placas 6sseas apresentam-se como um excelente método de

estabilizacdo da fratura apresentada pelo paciente.
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FIGURA 12 - RADIOGRAFIA PRE OPERATORIA DE FRATURA DE RADIO E ULNA. HOSPITAL
VETERINARIO AUKMIA, DE 24 DE JANEIRO A 29 DE ABRIL DE 2022.

30mm

FONTE: EcoVet (2022).
LEGENDA: Fratura simples, obliqua, completa em terco distal de Radio e Ulna. (A) Radiografia
radioulnar projecdo craniocaudal. (B) Radiografia radioulnar projecao mediolateral.

Desta forma, optou-se por estabilizacdo de fratura por meio de uso de placa
0ssea bloqueada reta de 3.5mm e 5 parafusos de placa bloqueada. Foram realizadas
as perfuracées, com o auxilio de uma furadeira ortopédica canulada?®, e aplicado os
parafusos, sendo 2 no fragmento distal e 3 no proximal (FIGURA 11). A sutura da
musculatura em padrao simples interrompido foi realizada com fio absorvivel acido
poliglicélico- ABS® 2-0 e, aproximacdo do subcutidneo em padrdo continuo zigue-
zague com o mesmo fio. Para a dermorrafia utilizou-se fio inabsorvivel Nylon® 3-0 em
padrdo de sutura simples interrompido. Ao final do procedimento foi realizada a

colocacao de tala.

28 Furadeira ortopédica canulada - Makita
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FIGURA 13 - TRANS E POS-OPERATORIO DE FRATURA DE RADIO E ULNA. HOSPITAL
VETERINARIO AUKMIA DE 24 DE JANEIRO A 29 DE ABRIL DE 2022.
w 5

AL -veudii. 4B
FONTE: A autora e Ecovet (2022).

LEGENDA: (A) Realizacgéo do orificio, com o auxilio de furadeira ortopédica?®, para colocacéo de
placa bloqueada com parafuso de placa bloqueada. (B) Fratura reduzida e estabilizada com o uso
de placa bloqueada reta. (C) Projecéo lateromedial de estabilizacdo de fratura em terco final de
radio e ulna por meio do uso de placa blogueada e parafusos de placa bloqueada, promovendo o
devido alinhamento da linha de fratura (D) Projecéo cranio caudal da estabilizacdo da fratura.

Apobs 24 horas de internamento para observacéo do pds-operatorio, o paciente
foi liberado com tala, mantida por sete dias e receita medicamentosa de uso oral
dipirona sédical® 25mg/kg/BID, durante 10 dias, carprofeno?® 4mg/kg/SID, durante
cinco dias, cloridrato de tramadol'4 2mg/kg/BID, durante sete dias. Em sete dias, a
paciente retornou para retirada da tala e avaliacdo pds-operatéria (FIGURA 12A). A
mesma apresentava-se bem clinicamente. Ao completar 14 dias de pds-operatorio, a
paciente retornou novamente para retirada dos pontos (FIGURA 12B). Nao foram
relatadas novas queixas, sendo assim, a paciente foi liberada com alta médica pelo

veterinario responsavel.

29 Carproflan®, Unido Quimica, Sdo Paulo — SP, Brasil
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FIGURA 14 - POS-OPERATORIO DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA EM TERGO DISTAL DE
RADIO E ULNA. HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA, DE 24 DE JANEIRO A 29 DE ABRIL DE 2022.
- /S Vi B

FONTE: A autora (2022).
LEGENDA: (A) Ferida cirargica com 7 dias de pés-operatério, sem sinais de inflamacao. (B) Ferida
cirdrgica cicatrizada com 14 dias de pés-operatorio.

4.5 SISTEMA URINARIO

Durante o estagio curricular, foi realizado o acompanhamento de somente duas
intervencdes cirdrgicas do sistema urinario, sendo uma cistotomia e uma cistorrafia.

De acordo com MacPhail (2015) a cistotomia consiste em uma incisao cirdrgica
na vesicula urinaria. Tal procedimento é comumente utilizado na remocéao de urolitos
gue nao sao dissolvidos por meio de tratamento medicamentoso e ndo sao expelidos
pela uretra (JERICO; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015). Além disso, a cistotomia
pode ser indicada na identificacdo e biopsias de massas, reparacdo de ureteres
ectopicos ou avaliacdo de infeccdo do trato urinario resistente a tratamento
(MACPHAIL, 2015).

Os urdlitos sdo concrecbes minerais compostas por cristais organicos e
inorganicos e uma quantidade pequena de matriz organica (TANAKA, 2009). Essa
formacao ocorre, pois, alguns residuos que deveriam ser eliminados pela urina, se
precipitam e predispde a formacéo de cristais, os quais quando retidos no sistema
urinario podem se depositar em uma matriz organica e crescer, formando célculos,
tais como estruvita, oxalato de célcio, urato, silica, cistina e fosfato de calcio (WAKI;
KOGIKA, 2015).

Os sinais clinicos observados irdo depender do local em que se encontra o urdlito

formado, mas geralmente se assemelham a sinais de cistite, hematuria, polacidria,
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estranguria, disuria, incontinéncia urinaria e micgdo em local inapropriado (WAKI;
KOGIKA, 2015; JERICO et al., 2015). O diagndstico consiste em exame clinico,
achados laboratoriais e exames de imagem, como ultrassom e raio X, e o tratamento
indicado é a remocé&o cirdrgica dos urélitos por meio da cistotomia (TANAKA, 2009).
Durante o estagio curricular, foi possivel acompanhar um caso de urolitiase em
um paciente, canino, macho, da ragca Lhasa Apso que foi submetido ao procedimento
de cistotomia para remocao de urdlitos. Para a realizacdo da cistotomia, a vesicula
urinaria foi devidamente exposta e isolada com o uso de compressas. Foi realizada a
colocacdo de dois fios de Nylon® 3-0 para servir de ancora, mantendo a vesicula
urinéria tracionada, a fim de realizar a incisdo com o bisturi lamina 24. Com a abertura
foram removidos varios calculos com o auxilio de uma cureta e, posteriormente
realizando-se a hidropropulséo retrégrada. Em seguida, foi realizada a sutura
seromuscular da vesicula em padrdo simples continuo, sendo esse o primeiro plano,
e 0 segundo plano em padréo continuo Cushing, ambas com fio absorvivel acido
poliglicalico-ABS 3-0. Ao realizar o teste da solucéo salina observou-se que nédo havia
drenagem pelos pontos, sendo assim, realizou-se a omentopexia com fio absorvivel
acido poliglicélico-ABS® 3-0 (FIGURA 13). Para fechamento da camada muscular
utilizou-se o padrdo de sutura simples interrompido, realizado com fio absorvivel acido
poliglicélico-ABS® 3-0 e, aproximacgdo do subcutaneo com padrdo continuo zigue-
zague, realizado com o mesmo fio. A dermorrafia foi executada em padréo de sutura

simples interrompido com o uso de fio inabsorvivel Nylon® 3-0.

FIGURA 15 - CISTOTOMIA REALIZADA PARA REMOCAO DE UROLITO DA VESICULA
URINARIA. HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA 24 DE JANEIRO A 29 DE ABRIL DE 2022.

g S g T ‘}‘ x
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FONTE: A autora (2022).
LEGENDA: (A) Exposicao, isolamento e aplicacao de suturas de sustentagdo para realizacao da
inciséo na face ventral da vesicula urinaria. (B) Cistorrafia com sutura padrdo ponto simples
interrompido, realizada com fio acido poliglicico absorvivel® 3-0.
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Apbs o procedimento, o paciente permaneceu internado durante 24 horas para
recuperacdo anestésica, onde recebeu medicacdo endovenosa para controle de dor,
cefovecina sdédica®® 8mg/kg, cloridrato de tramadol'* 0,2mg/kg/BID, omeprazol®
1mg/kg/BID, dipirona® 25mg/kg/BID e citrato de maropitant®* 1mg/kg/SID. O paciente
permaneceu estavel durante a noite e foi liberado para casa com medicacfes de uso
oral, hidréxido de aluminio + hidréxido de magnésio + simeticona®? 10mg/kg/BID,
durante cinco dias, dipirona sédica'® 25mg/kg/BID, durante sete dias, meloxicam?®
0,1mg/kg/BID, durante cinco dias, e cloridrato de tramadol** 4mg/kg/BID, durante trés
dias. Apés 10 dias de pOs-operatério o paciente retornou para remocao dos pontos, e

foi liberado para casa com alta médica pelo médico veterinario responsavel.

4.6 OFTALMOLOGIA

Os procedimentos oftalmologicos constituiram somente 6,45% da casuistica

total, sendo que, trés deles foram realizados em um unico paciente (TABELA 8).

TABELA 8 - RELACAO DE INTERVENCOES CIRURGICAS OFTALMICAS, ACOMPANHADAS
DURANTE O PERIODO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO DE 24 DE JANEIRO A 29 DE
ABRIL DE 2022, NO HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA.

Procedimento Caninos Felinos Total Frequéncia (%)
Enucleacéo 2 0 2 33,34%
Recobrimento conjuntival em 360° 2 0 2 33,34%
Ceratotomia em grade 1 0 1 16,66%
Flap de terceira palpebra 1 0 1 16,66%
Total: 6 0 6 100%

Fonte: A autora (2022).

Dentre as doencas oftalmoldgicas observadas em cées e gatos, a ceratite
ulcerativa, mais conhecida como ulcera de cornea, apresenta grande incidéncia na
clinica de pequenos animais (LOBO et al, 2021). A Ulcera de cérnea consiste na
ruptura do epitélio corneano, e pode ser classificada como superficiais, que cicatrizam
rapidamente, ou profundas. A etiologia desta enfermidade compreende traumas,
distirbios na producédo lacrimal, lesdes causadas por agentes quimicos, defeitos

palpebrais e infec¢bes oculares (ARAUJO et al., 2020).

30 Convenia®, Zoetis, Brasil
31 Cerenia®, Zoetis, Brasil
32 Mylanta® Jhonson & Jhonson, New Brunswick — NJ, EUA
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O desconforto ocular, presenca de secrecdes e opacidade da cornea estdo
entre os sinais clinicos apresentados diante dessa enfermidade. O diagndéstico é
baseado nos sinais clinicos, exame ocular e através do teste de fluoresceina sédica,
corante que permite a avaliacdo da integridade da cornea. O tratamento envolve
técnicas cirirgicas e medicamentos oftalmicos, na tentativa de cicatrizacdo e
recuperacdo da cérnea (BERCHT, 2009).

De acordo com Castilhos (2019), as ulceras indolentes ndo apresentam
resposta significativa ao tratamento clinico e sdo comumente observadas em caes
machos de mais idade. Diante das lesGes e da resposta ao tratamento clinico, opta-
se por correcao cirargica da enfermidade. Ja a descemetocele, uma leséo profunda
da cornea, com perda de epitélio e estroma, leva a exposicdo da membrana de
Descemet e a nao correcdo desta pode evoluir para endoftalmite e até perda total da
visdo (LOBO et al., 2021).

Deu entrada no hospital veterinario, um cédo macho, raga Shih-Tzu com trés
anos de idade e 5kg de peso. Na anamnese, a tutora relatou que o paciente
apresentava diarreia, perda de apetite, e as palpebras de ambos olhos, esquerdo e
direito, edemaciadas, com secrec¢do purulenta e queixa de olho seco.

Ao exame fisico, as Unicas altera¢cdes encontradas foram oftalmolégicas, onde
observou-se intensa secrecdo e edema em olho esquerdo e direito. Diante dos sinais
apresentados, submeteu-se o0 paciente ao teste de fluoresceina, no qual apresentou
no olho direito, alteracdo em cdérnea compativel com Ulcera de cornea profunda,
devido a profundidade da lesdo e a presenca de blefaroespasmo. No olho esquerdo
observou-se a presenca de um desprendimento do epitélio corneal, compativel com
Ulcera indolente (FIGURA 14).
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FIGURA 16 - TESTE DE FLUORESCEINA REALIZADO EM OLHO DIREITO E ESQUERDO DE
CANINO SHIH-TZU, 3 ANOS. HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA DE 24 DE JANEIRO A 29 DE
ABRIL DE 2022.
T i
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FONTE: A autora (2022).
LEGENDA: (A) Presenca de alteracdo de grande extensdo na camada cérnea de olho direito,
compativel com Ulcera de cornea profunda. (B) Observe epitélio se desprendendo — olho esquerdo
- compativel com Ulcera indolente.

Diante das recomendacdes de Hvenegaard (2010) optou-se pelo
procedimento cirargico de ceratotomia em grade e flap de terceira palpebra no olho
esquerdo, e recobrimento conjuntival 360° associado a flap de terceira palpebra no
olho direito. Dessa forma, submeteu-se o paciente a exames de hemograma, no qual
nao apresentava alteracoes significativas.

O paciente foi submetido a duas técnicas cirdrgicas simultaneas, no olho
esquerdo (FIGURA 15ABC). Para a realizacdo do procedimento o paciente foi
posicionado em decubito lateral e submetido a tricotomia e antissepsia, prévia e
cirargica. Assim, iniciou-se o debridamento epitelial com o auxilio de uma haste de
algodao estéril. Na sequéncia foi realizado a técnica de ceratotomia em grade com o
auxilio de uma agulha 26G ¥ (13mm x 0,45mm)33, com o objetivo de formar sulcos no
estroma para a migracdo de tecido de granulacéo provindos de tecido adjacente. O
flap de terceira palpebra, foi realizado ancorando a terceira palpebra a palpebra
superior. Os pontos de ancoragem foram aplicados em padrao Wolff captonado com
fio inabsorvivel Nylon® 4-0. A técnica empregada possui o objetivo de proporcionar
revestimento protetor, trazendo aumento da vascularizagdo e fibroblastos que
facilitam a cicatrizacdo (CAPLAN; YU-SPEIGHT, 2014). No olho direito, apos
constatar presenca de Ulcera de cornea profunda, foi indicado realizacdo da técnica

de recobrimento conjuntival 360°. Para a aplicacdo da técnica realizou-se a

33 Descarpack, Santa Catarina, Brasil
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dissecacdo da conjuntiva com o auxilio de uma tesoura de iris reta, em seguida
suturou-se as bordas livres da conjuntiva em padrdo Wolff com fio Nylon® 4-0. O
objetivo da técnica empregada é realizar a protecao das areas afetadas (PACHECO,
2014), associada a técnica de flap de terceira palpebra (FIGURA 15D).

FIGURA 17 - TECNICA~CIRURQICA APLICADA EM OLHO DIREITO E ESQUERDO COM O
OBJETIVO DE CORRECAO DE ULCERA DE CORNEA. HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA DE 24
DE JANEIRO A 29 DE ABRIL DE 2022.

FONTE: A autora (2022).
LEGENDA: (A) Aplicacédo da técnica de ceratotomia em grade apds o debridamento conjuntival em
olho esquerdo com o auxilio de agulha de insulina. (B) Aspecto da camada corneal do olho
esquerdo apds a aplicacdo da técnica de ceratotomia em grade. (C) Aplicacao da técnica de flap
de terceira palpebra. (D) Aspecto final do olho direito apds aplicacdo da técnica de recobrimento
conjuntival, com o auxilio de captons, associado a flap de terceira palpebra.

Apos a realizacdo do procedimento, o paciente permaneceu internado por 24
horas para recuperacdo anestésica. Em seguida teve alta médica com prescri¢do de
trimetoprima e sulfametoxazol®* 15mg/kg/SID, durante 10 dias, cloridrato de
ondasetrona? 0,4mg/kg/BID, durante cinco dias, omeprazol® 1mg/kg/SID, durante 10
dias, ribavirina manipulada 30mg/kg/SID, durante 15 dias, e colirios de uso oftalmico,
colirio de hialuronato de sédio® uma gota cada olho/BID, até novas recomendacdes,
colirio de nepafenaco® uma gota cada olho/BID, durante 30 dias, colirio de EDTA
0,35% uma gota cada olho/BID, durante 30 dias e gatifloxacino®’ uma gota cada olho,
a cada quatro horas, durante 30 dias. As técnicas realizadas no olho esquerdo foram
removidas com 21 dias de pds-operatério, em seguida realizou-se o teste de

fluoresceina, que se apresentou negativo (FIGURA 16). Ja no olho direito, as técnicas

34 Bactrim®, Farmoquimica, Rio de Janeiro — RJ, Brasil

35 Hyback®, Uni&o Quimica, Sdo Paulo — SP, Brasil

36 Nevanac®, Novartis Biociéncias S.A, Sdo Paulo — SP, Brasil
37 Zymar®, Allergan, Guarulhos — SP, Brasil
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operatérias utilizadas foram mantidas por 35 dias, devido a extensdao em que se

apresentava a lesao.

FIGURA 18 - PRE-OPERATORIO E POS OPERATORIO DE CERATOTOMIA EM GRADE E
RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 360° EM OLHO ESQUERDO. HOSPITAL VETERINARIO
AUKMIA 24 DE JANEIRO A 29 DE ABRIL DE 2022.
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FONTE: A autora (2022).
LEGENDA: (A) Aspecto pré-operatério de olho esquerdo apresentando Ulcera de cérnea corada
com fluoresceina sodica. (B) Pos-operatério de 21 dias de olho esquerdo corado com fluoresceina
sédica, demonstrando melhora significativa.

4.7 SISTEMA NERVOSO

As intervencdes cirurgicas referentes ao sistema nervoso constituiram séo
menos frequentes na rotina do Hospital Veterinario Aukmia. A hemilaminectomia foi o
unico procedimento acompanhado, sendo este realizado em um canino.

Segundo Marinho et al. (2014), os discos intervertebrais, constituidos por
contetudo cartilaginoso, tem como funcdo a conexdo das vértebras, fornecer
flexibilidade e absorver impactos recebidos pela coluna vertebral. Com excecédo do
atlas (C1), axis (C2) e das veértebras sacrais, todas as vértebras possuem o disco
intervertebral entre elas.

Segundo OLBY et al. (2020), a doenca do disco intervertebral (DDIV),
observada em cées desde 1800, é caracterizada por uma degeneragdo do mesmo,
causa comum de lesdo medular em cdes. Com o passar dos anos foram descobertas
variacbes de DDIV, a que resulta em uma extrusdo (Hansen tipo ), afetando
principalmente racas condrodistroficas, ou protusdo (Hansen tipo Il), mais comumente
observada em cdes de grande porte com idade avancada (ARIAS et al., 2007
SILVEIRA et al., 2020; Marinho et al., 2014). Com o avanco da tecnologia e

aprimoramento do diagnéstico de enfermidades, foi possivel observar uma frequéncia
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no aparecimento de uma degeneracdo do disco, incluindo a hérnia de material do
ndcleo pulposo. Assim, nomeou-se hérnia de Hansen tipo lll, caracterizada por uma
extrusdo traumatica do disco intervertebral (extrusdo de alta velocidade e baixo
volume), atualmente conhecida como extrusdo ndo compressiva do nucleo pulposo
(FENN; OLBY, 2020).

De acordo com Silveira et al. (2020), a Hansen tipo | caracteriza-se por
alterac6es no nucleo pulposo dos discos intervertebrais, ocasionada por alteracdes
em seus componentes estruturais, juntamente com aumento na deposicdo de
colageno. Essas alteracdes levam a uma menor atividade hidro eléstica, causada pela
diminuicdo na capacidade de ligacdo de agua no interior, e baixa resisténcia a
pressao, o que favorece a calcificacdo, causando assim a extrusao do conteddo em
direcdo ao canal medular.

Arias et al. (2007) cita que, as degeneracdes podem ocorrer ao longo de toda
a coluna vertebral. No entanto, os discos da regido entre a décima primeira vértebra
toracica (T11) e terceira vértebra lombar (L3) constituem cerca de 80% dos casos. As
alteracoes clinicas observadas em Hansen tipo | geralmente sdo agudas, contrario
das alteracbes observadas em Hansen tipo Il, cuja a apresentacao clinica é
progressiva, podendo levar meses para o seu aparecimento (SILVEIRA et al., 2020).

Conforme a citacao de Silveira et al. (2020), a extrusdo do disco intervertebral
pode ocorrer em diferentes graus de acometimento, sendo esses: grau | (presenca de
dor a palpacéo epaxial), grau Il (paraparesia ambulatoria), grau lll (paraparesia nédo
ambulatoria), grau 1V (paraplegia com presenca de dor profunda) e grau V (paraplegia
com auséncia de dor profunda).

O diagndstico presuntivo baseia-se no histoérico clinico do paciente, exames
fisicos e neuroldgicos. Entretanto, é indispensavel o uso de exames complementares
de imagem como, radiografia simples, mielografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, para o fechamento do diagnostico (RAMALHO et al., 2015).
O tratamento ira depender do grau de acometimento, incluindo cirurgia
descompressiva, que pode ser realizada por varias técnicas (descompressdo por
fenda ventral, fenestracdo de DDIV ventral, laminectomia descompressiva por acesso
lateral ou dorsal, hemilaminectomia e facetectomia), ou tratamento clinico
conservativo, que inclui o uso de antiinflamatérios e repouso absoluto (SANTINI,
2010).
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O Unico procedimento acompanhado durante o estagio obrigatorio, foi
realizado em um paciente canino, fémea, da raca Lhasa Apso, cinco anos, 7,3kg, que
apresentava paraparesia ambulatdria ataxia em membros pélvicos, escuria e aquesia.
Ao exame fisico neurolégico observou-se que a paciente apresentava movimentagcao
da cauda, reflexo perianal presente, presenca de dor superficial em membros pélvicos,
direito e esquerdo, reflexo de paniculo presente somente acima da regido de terceira
vértebra lombar (L3) e reflexo de propriocepc¢éo ausente. A paciente foi submetida a
exames laboratoriais de hemograma e andlise bioquimica, estes sem apresentar
alterages significativas.

No dia seguinte a paciente foi reavaliada, apresentando reflexo de
propriocepcao leve em membro pélvico esquerdo e a tutora relatou que a mesma
havia urinado. Apos a avaliacdo do Médico Veterinario cirurgido optou-se por realizar
o tratamento clinico com o uso de adesivo transdérmico de buprenorfina®, e
medicacdo de uso oral, omeprazol® 1mg/kg/SID, durante 10 dias, prednisolona®
1mg/kg/SID, durante 9 dias, gabapentina manipulada 15mg/kg/BID, durante 60 dias e
citidina monofosfato + uridina trifosfato + hidroxocobalamina3®, uma dose/SID, até
novas recomendacdes. A tutora foi orientada a iniciar juntamente com as medicacoes,
a terapia de acupuntura e fisioterapia.

Ap6s cinco dias, a paciente retornou para um novo exame fisico neurologico
onde constatou-se uma piora no quadro clinico, com perda de dor profunda e auséncia
de propriocepcdo em membros pélvicos, direito e esquerdo, e estava em iscuria.
Sendo assim, a paciente foi submetida a tomografia simples e mielotomografia
(FIGURA 17). O exame de tomografia contrastada, constatou extrusdo discal

lateralizada a direita resultando em compressao medular acentuada.

38 Restiva® 10mg, LTS — Lohmann Therapie Systeme A.G Andernach, Alemanha
3 Etna ®, Gross, Nebraska, EUA
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FIGURA 19 - EXAME TOMOGRAFICO DA COLUNA TORACOLOMBAR, EVIDENCIANDO
EXTRUSAO DISCAL RESULTANDO EM COMPRESSAO MEDULAR ACENTUADA. HOSPITAL
VETERINARIO AUKMIA, 22 DE JANEIRO A 29 DE ABRIL DE 2022.

FONTE: Clinica Veterinaria Prontovet (2022).
LEGENDA: Observa-se grande regido mineralizada localizada predominantemente no aspecto
lateral direito do canal vertebral L2-3, correspondendo 80% de sua area, demonstrando extensao
cranial até terco médio de L2.

Os Medicos Veterinarios responsaveis optaram por realizar a técnica de
hemilaminectomia dorso lateral (FIGURA 18), que consiste na remocao unilateral da
lamina, dos processos articulares e de parte do pediculo, com abordagem dorsal a

coluna toracolombar, para descompressao medular (DEWEY, 2015).

FIGURA 20 - PROCEDIMENTO DE HEMILAMINECTOMIA DEVIDO EXTRUSAO DE DISCO
INTERVERTEBRAL. HOSPITAL VETERINARIO AUKMIA, 24 DE JANEIRO A 29 DE ABRIL DE

Caz

FONTE: A autora
LEGENDA: (A) Posicionamento da paciente em decubito esternal para realiza¢@o da técnica de
hemilaminectomia. (B) Extrusé@o do disco degenerado comprimindo o canal medular (seta azul). (C)
Contetdo extrusado apés sua remocao do canal medular. (D) Medula espinhal apds 0 acesso
0sseo e remogédo do contelildo compressivo (seta verde).

Para a realizacdo da técnica a paciente foi posicionada em decubito esternal
e devidamente estabilizada. Apés a realizacdo da tricotomia e antissepsia, prévia e

cirdrgica, realizou-se a contagem das vértebras para localizar o local de incisdo. Apos
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alocalizacdo de L2-3, realizou-se uma incisdo com o auxilio de uma lamina de bisturi*
24 se estendendo de T13 a L5. Em seguida, realizou-se a incisdo, com auxilio de uma
lamina de bisturi* 24, e afastamento da musculatura com auxilio de um elevador Freer,
expondo a lamina dorsal de L2-3. A remocé&o do processo espinhoso dorsal foi feita
com o auxilio de um alicate bico chato, seguida da exposicdo do canal medular,
realizada com o auxilio de uma broca pneumética. Apdés a remocdo do conteddo
extrusado, realizou-se a sutura da musculatura em padrdo de sutura simples
interrompido com fio inabsorvivel Nylon® 2-0 e, aproximacdo do subcutaneo em
padrdo de sutura zigue-zague com fio inabsorvivel Nylon® 4-0. A dermorrafia foi feita
em padrdo de sutura Sultan com fio inabsorvivel Nylon® 3-0.

Apés o procedimento a paciente permaneceu internada por trés dias, para
observacdo e medicacdo endovenosa, omeprazol® 1mg/kg/BID, citrato de
meropitant?® 10mg/kg/SID, cloridrato de metadona!’ 0,2 mg/kg e cloridrato de
cetamina’ 0,3mg/kg, a cada quatro horas e ceftriaxona dissédica'® 30mg/kg/BID. Com
um dia de pds-operatorio a paciente urinou sem necessidade de compressao vesical.
Com 48 horas de pos-operatorio foi realizado um novo exame fisico neurolégico na
paciente, onde observou-se auséncia de dor profunda, constatando que ndo houve
mudanca no quadro clinico.

A paciente foi liberada para casa apos 48h de pds-operatério com o uso de
adesivo transdérmico de buprenorfina®® e receita medicamentosa de uso oral,
gabapentina manipulada 15mg/kg/BID, durante 60 dias, , dipirona soédica'®
25mg/kg/BID, durante 10 dias, cloridrato de tramadol** 2mg/kg/BID, durante cinco
dias, omeprazol® 1mg/kg/SID, durante 10 dias, marbofloxacina* 2,75mg/kg/SID,
durante sete dias. A tutora foi orientada de manter a fisioterapia e terapia de
acupuntura. Apos sete dias de pds-operatorio a paciente retornou, porém ainda néo
demonstrava melhora no quadro clinico, ao exame fisico neurolégico constatou-se
reflexo de dor superficial e profunda ausentes. Com 14 dias de pos-operatorio, foi
realizado um novo exame neuroldgico onde ndo se observou mudancas no quadro
clinico da paciente. A tutora foi orientada a continuar realizando a fisioterapia,
acupuntura e avaliacao peridédica com a Médica Veterinaria responsavel. No entanto,

a mesma nao demonstrou melhora no quadro clinico.

40 Marbopet®, Ceva Salide Animal Ltda, Paulinia — SP, Brasil
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O académico ao final do curso se encontra em uma fase de transicao, onde as
responsabilidades académicas precisam ser transformadas em responsabilidades
profissionais. Com isso 0 estagio curricular obrigatério se torna uma ferramenta
essencial para o desenvolvimento de todo graduando, garante que sejam colocados
em praticas os conhecimentos adquiridos durante a graduacédo, além de ampliar o
suas capacidades praticas e tedricas, jA& que mesmo dentro das limitacdes de
estagiario se sujeita as mesmas demandas que os profissionais tem para exercer,
permitindo a experiéncia de atividades antes relatadas apenas em livros ou em sala
de aula.

A escolha de realizacéo do estagio no Hospital Veterinario Aukmia, na cidade
de Toledo-PR néo foi casual. Quando considerada a importancia do estagio curricular
obrigatério atrelamos tal as experiéncias que o local pode nos proporcionar, com isso
a grande demanda de atendimento, localizacdo, possibilidade de casos menos
comuns e desafiadores, estrutura de atendimento para diagnostico foi pontualmente
observada. O Hospital Veterinario Aukmia, € composto por uma equipe capacitada,
onde se tem a oportunidade de aprendizado direto com Doutores e Médicos
Veterinarios com experiéncia académica e pratica, algo que conforta e desafia o
académico durante as situacOes diarias. O estagio possibilitou ndo somente o
desenvolvimento de habilidades técnicas, mas o0 reconhecimento pessoal e
profissional, diferentes condutas, relacionamentos interpessoais e trabalho em
equipe. A equipe Aukmia, tem muito a oferecer a seus estagiarios, um local que acolhe
e ensina com respeito e dedicacéo.

Dessa forma, concluo que a disciplina de estagio obrigatorio, além de permitir
0 crescimento integro da vida profissional, conhecimento técnico e pratico, permite
aprender a desenvolver habilidades essenciais para a resolucdo dos desafios
enfrentados na rotina diaria da medicina veterinaria. Toda a experiéncia vivida durante
0 estagio, garante que o aluno possa dirimir suas duvidas a respeito da area escolhida,

permitindo que este, tenha certeza e se reconheca na sua profissao.
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