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RESUMO

O presente relatério tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas pela
académica Natalia Reginato Lazzari no Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria (ECSMV) realizado na Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) no Hospital Veterinario Universitario (HVU) na area de clinica cirtrgica de
pequenos animais. O estagio foi realizado sob orientacdo do professor Dr. Diego
Vilibaldo Beckmann e as atividades foram supervisionadas pelo médico veterinario
Dr. Maicon Pinheiro no periodo de 28 de janeiro a 19 de abril de 2019, totalizando
523 horas. Durante o ECSMV, a académica teve a oportunidade de acompanhar e
auxiliar os atendimentos clinico-cirdrgicos e procedimentos cirargicos da rotina
hospitalar do HVU. No presente trabalho séo relatados trés casos cirlrgicos
ocorridos em espécie canina, sendo eles: 1) Sinfisiodese pubica juvenil; 2) Abscesso
paraprostatico em canino; 3) Osteossintese de ilio direito com fio de cerclagem. As
atividades desenvolvidas trouxeram amplo conhecimento através de diferentes
condutas técnicas adotadas, bem como diferentes casos clinico-cirargicos que
puderam ser direta ou indiretamente acompanhados pela académica durante este

periodo.

Palavras-Chave: Técnica cirdrgica. Sinfisiodese pubica juvenil. Abscesso

paraprostatico. Osteossintese de ilio.
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1 INTRODUCAO

A conclusdo do curso de Medicina Veterinaria € composta pela etapa de
realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) o
qual consiste em cumprir no minimo 450 horas praticas, sendo este de condi¢do
obrigatéria para a finalizacdo do curso de graduacdo. A académica destinou 523
horas de atividades praticas no local escolhido,

A area de interesse da académica € cirurgia de pequenos animais. O local
escolhido para o desenvolvimento das atividades foi o Hospital Veterinario
Universitario (HVU) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) no setor de
clinica cirdrgica de pequenos animais.

A escolha se deu por ser um centro de ensino de referéncia para a medicina
veterinaria na regido, bem como, a alta taxa de atendimentos clinicos médicos e
cirdrgicos.

O HVU esta localizado na cidade de Santa Maria na area central do estado do
Rio Grande do Sul. O desenvolvimento do estagio foi entre 28 de janeiro e 19 de
abril de 2019, sob supervisdo do médico veterinario Dr. Maicon Pinheiro e orientagdo
do Prof. Dr. Diego Vilibaldo Beckmann.

O presente relatorio tem por objetivo apresentar a descricdo do local de
estagio, a relacdo dos casos clinico-cirirgicos acompanhados na rotina e as
revisbes dos casos de interesse escolhidos, sendo eles: 1) Sinfisiodese pubica
juvenil; 2) Abscesso paraprostatico em canino; 3) Osteossintese de ilio direito com
fio de cerclagem.

Posteriormente, este relatorio sera apresentado em sec¢do publica e assim
avaliado por banca examinadora para que seja utilizado como requisito obrigatorio

para obtencéo do titulo de Bacharel em Medicina Veterinaria.
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2 ESTRUTURA DO LOCAL

2.1 HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO - UFSM

O Hospital Universitario Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria
uma instituicdo de ensino de carater publico o qual se localiza no bairro Camobi, na
Cidade Universitaria, prédio 97 na cidade de Santa Maria no estado do Rio Grande
do Sul.

No periodo correspondente a fevereiro e marco o HVU apresentava-se sob
direcéo de Daniel Curvello de Mendonga Miiller e vice-direcdo de Marta Lizandra do
Rego Leal, enquanto que apos nova eleicdo (marco e abril), o local se manteve sob
direcdo de Liandra Cristina Vogel Portella e vice-direcdo de Flavio Dessessards De
La Corte.

Inaugurado no dia 06 de outubro de 1973, o hospital escola oferece servigos
diferenciados aos animais de companhia da regiao central do estado, atendendo em
torno de 30 animais diariamente de segunda a sexta-feira. Entretanto, o HVU
apresenta como principal objetivo desenvolver atividades que contribuem para o
aperfeicoamento técnico e cientifico de graduandos e p6s-graduandos que convivem
no local.

A equipe de residentes que integra o HVU é composta por sete residentes em
clinica médica de pequenos animais, sete residentes em anestesiologia, cinco
residentes em clinica cirargica de pequenos animais, trés residentes em diagnostico
por imagem e quatro residentes em patologia clinica, totalizando 26 residentes.

Além disso, havia oito médicos veterinarios concursados, sendo um
profissional da area de anestesiologia, dois da clinica cirargica, dois de diagndéstico
por imagem e trés da clinica médica, que auxiliavam os atendimentos clinicos da
area.

Os professores que administravam aulas praticas nos ambulatérios didaticos
do HVU utilizavam os animais presentes para atendimentos da rotina hospitalar,
conforme demanda nos horarios agendados de aulas préaticas e aceitagdo do
proprietario.

Os demais servicos realizados para o adequado funcionamento do local eram
de responsabilidade de outros profissionais contratados, sendo eles

administradores, auxiliares de administragédo, contador, recepcionistas, enfermeiros,
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técnicos em enfermagem, auxiliares de saude, farmacéuticos, técnicos em
radiologia, técnicos em laboratério e funcionérios dos servigos gerais.

O expediente realizado pelos servidores do HVU era de segunda a sexta-
feira, das 07 horas e 30 minutos as 19 horas e 30 minutos. Os atendimentos
externos eram por ordem de chegada dos animais e seus proprietarios, iniciando as
08 horas e encerrando as 12 horas, retornando as 13 horas e 30 minutos e
finalizando as 17 horas e 30 minutos. No periodo que ultrapassava esses horarios, a
atencao € destinada apenas aos animais ja internados, ndo sendo realizado nenhum
outro atendimento externo.

Os plantbes noturnos, de finais de semana e feriados eram realizados por um
residente, um bolsista discente e, caso necessario, um estagiario curricular. A
responsabilidade para tomada de decisbes e conduta com os animais internados
eram do médico veterinario residente.

Havia horarios pré-estabelecidos para visitacdo aos animais internados,
sendo possivel visita-los qualquer dia da semana, incluindo finais de semana e
feriados, sob supervisdo do residente plantonista. Os horarios de visitacdo dos
animais internados eram as 11 horas e 30 minutos no turno da manha e as 17 horas

e 30 minutos no turno da tarde.

2.1.1 Descricdo da Estrutura Fisica

A infraestrutura do HVU é composta por uma recep¢ao juntamente com a sala
de espera, caixa financeiro onde o proprietario realizava o pagamento dos
procedimentos realizados no animal, sala de triagem, ambulatérios para
atendimentos clinicos, banheiros, laboratério de analises clinicas (LACvet), farmacia,
diagndstico por imagem, quimioterapia, banco de sangue, unidade de terapia
intensiva (UTI), unidade de internacédo de pequenos animais (UIPA) com canil e gatil,

bem como dois blocos cirargicos.
2.1.1.1 Recepcgéao, Sala de Espera e Triagem
Ao apresentarem-se no HVU, os proprietarios se encaminhavam até a

recepcao para receber um numero de registro e ser posteriormente encaminhado

para a triagem.
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Na sala reservada para a triagem dos animais (Figura 1), técnicos de
enfermagem e bolsistas da graduacdo preenchiam uma ficha constando a queixa
principal do paciente, idade, peso, nome do proprietario, ingestdo hidrica e

alimentar, miccéo e defecacao.

Figura 1 - Sala de triagem do Hospital Veterinario Universitario

Fonte: o autor

Apbs este procedimento, o proprietario juntamente com seu animal retornava
para a sala de espera e aguardava ser chamado pelo médico veterinario em
guestéo.

A ficha preenchida na triagem era anexada em um suporte fixado a parede
que seria encaminhada para o servico de clinica médica, clinica cirtrgica, ou
neurologia. Esta divisdo era realizada pelos bolsistas da graduacéo e técnicos de
enfermagem responsaveis pela triagem, os quais destinavam para o setor em

guestao através de breve anamnese.
2.1.1.2 Ambulatérios Clinicos e Sala para Emergéncias
Havia quatro ambulatérios para atendimento da clinica médica e dois para

atendimento da clinica cirtrgica (Figura 2). Cada ambulatério era composto por uma

mesa, um computador para serem registrados os dados do paciente no Sistema de
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Informag&o para Ensino (SIE), uma mesa de aco inoxidavel para exame fisico do
animal, um balcdo com material para aplicacdo de medicamentos ou coleta de
material (luvas, gazes, algoddo, compressas, alcool 70%, solucdo fisiolégica,
agulhas, seringas, tubos de coleta de amostra, entre outros); uma pia com torneira e
solugdo detergente para limpeza das maos; lixeiras separadoras de material (lixo
comum ou lixo contaminado) e embalagem para descarte de material

perfurocortante.

Figura 2 - Ambulatorio de atendimento clinico do Hospital Veterinario Universitario

T

o,

Fonte: o autor

Além desses, havia dois ambulatérios didaticos (Figura 3) onde os alunos
podiam assistir os atendimentos clinicos. Para isto, estes ambulatérios continham
em seu interior o0s mesmos materiais dos ambulatérios comuns e ainda cadeiras
para acomodacdo dos alunos de graduacdo, lousa e televisor para assistir as

consultas e procedimentos realizados.
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Figura 3 - Ambulatério didatico de atendimento clinico para utilizacdo em aulas
praticas do Hospital Veterinario Universitario

Fonte: o autor

O Hospital Veterinario Universitario também contava com uma sala reservada
para emergéncias (Figura 4). Em casos de emergéncia, o0 médico veterinario
responsavel pelo atendimento clinico inicial, contava com o auxilio de outros
profissionais para a realizagéo das primeiras manobras e estabilizacdo do paciente.

A sala de emergéncia era composta por mesa baixa para auxiliar nas
manobras de reanimacao cardiorrespiratoria, um cilindro de oxigénio e mascara, um
concentrador de oxigénio, tragueotubos de diversos tamanhos, uma pia com
torneira, uma balanca de pesagem, uma bancada com materiais para antissepsia,
seringas e agulhas, gazes e compressas, cateter, sondas uretrais e nasogastricas,
torneira de trés vias, ambu, farmacos de emergéncia, uma gaiola de ago inoxidavel,

duas gaiolas de tecido e material transparente e um desfibrilador.
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Figura 4 - Sala para emergéncias do Hospital Veterinario Universitario

Fonte: o autor

2.1.1.3 Unidade de Internacao de Pequenos Animais, Canil e Gatil

A Unidade de Internagdo de Pequenos Animais (UIPA) (Figura 5) estava
localizada proxima a UTI, canil e gatil. Na UIPA ficavam as caixas com as
prescricdes dos pacientes internados, bem como materiais a serem utilizados
(seringas, agulhas, ataduras).

O médico veterinario responsavel pelo animal solicitava o material e
medicamentos necessarios na farmacia, e deixava-os em caixas separadas
conforme a gaiola em que o animal estava internado, para que assim o médico
veterinario responsavel da UIPA e as enfermeiras fizessem o que era solicitado nas
prescricdes. Na UIPA também permaneciam o glicosimetro, esfigmomanbmetro e

termdmetro.
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Figura 5 - Sala da Unidade de Internacéo de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario Universitario

Fonte: o autor

As salas de internacédo eram divididas para cées e para gatos. A internagao
para cdes (Figura 6) contava com gaiolas de aco inoxidavel e enumeradas de 1 a
27. Além disso, havia uma pia com material para limpeza em geral, um armario com
materiais de uso gerais, e uma mesa com material para aplicacdo de medicagéo

contendo luvas, gazes, algodado, compressas e alcool 70%.

Figura 6 - Sala de internacéo para cées do Hospital Veterinario Universitario

Fonte: o autor
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Na internagdo para gatos (Figura 7) havia gaiolas de aco inoxidavel
enumeradas de 1 a 10, e um balcdo com os mesmos materiais para aplicacéo de
medicamentos do armario da sala de internacdo de cades descrito anteriormente,

além de uma pia com material para limpeza em geral.

Figura 7 - Sala de internacao para gatos do Hospital Veterinario Universitario

Fonte: o autor

Cada gaiola era identificada com uma placa que continha o nimero de
registro do animal, nome, idade, peso, médico veterinario responsavel, suspeita
diagnéstica, e se for o caso, data e turno da cirurgia agendada. Essas placas eram
diferenciadas por cores através do setor que era atendido, sendo elas: amarela -
clinica médica; verde - cinica cirdrgica; rosa - neurologia.

Os cuidados diarios com o0s animais internados, como aplicacdo de
medicacédo, limpeza e curativo de feridas, passeios e limpeza das gaiolas ficavam
sob responsabilidade de um médico veterinario residente de qualquer area, técnicos
de enfermagem, enfermeiros e bolsistas da graduacdo que assessoravam estes
profissionais.

Nos plantdes noturnos, de finais de semana e feriados, um estagiario
curricular poderia ser solicitado a comparecer no plantdo, se necessario. O plantéo
dos estagiarios curriculares ndo era obrigatorio, entretanto, caso o estagiario optasse

pela realizacdo de plantdes, o mesmo receberia um certificado extra ao final do
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estagio. A escala de plantdes dos estagiarios curriculares era elaborada por um
médico veterinario residente, entretanto, poderia ser alterada conforme necessidade

do plantonista em questéao.

2.1.1.4 Sala de Procedimentos Gerais

Os procedimentos de curativos, limpeza dos animais, tricotomias, acessos
Venosos, Venopuncgao e preparacao preé-operatdria dos animais, aconteciam em uma
sala de procedimentos localizada ao lado do canil.

Esta sala continha duas mesas de ac¢o inoxidavel, duas maquinas de
tricotomia com lamina numero 40, um armario que continha material de curativos,
limpeza, e cuidados béasicos (gazes, compressas, algoddo, ataduras, alcool 70%,
adgua oxigenada, solucdes fisiolégicas, luvas de procedimento, cobertas, micro-
ondas, etc.), um cilindro de gas oxigénio, uma pia com solucdo detergente para
limpeza em geral e torneira com agua aquecida.

Previamente os animais serem encaminhados ao bloco cirdrgico eram
preparados nesta sala, sendo submetidos a medicacdo pré-anestésica (MPA),
tricotomia (no local da cirurgia, acessos venoso, arterial e epidural se esta for a
escolha do anestesista responsavel) e venopuncéo pelos estagiarios curriculares do

setor de cirurgia em pequenos animais.

2.1.1.5 Unidade de Terapia Intensiva

O HVU também oferecia servicos na Unidade de Terapia Intensiva (Figura 8).
Os animais eram internados neste setor quando o médico veterinario responsavel
considerasse necessaria a internacao de pacientes em estado critico.

A sala era composta por cinco gaiolas de aco inoxidavel, uma incubadora, um
monitor multiparamétrico, um doppler, um cilindro de oxigénio, um concentrador de
oxigénio, uma magquina de tricotomia com lamina nimero 40, um balcdo contendo

materiais basicos de curativos e coleta de materiais e uma pia.
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Figura 8 - Sala da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Veterinario Universitario

Fonte: o autor

2.1.1.6 Quimioterapia

No setor de quimioterapia permanecia uma enfermeira que era responsavel
por conduzir as atividades no setor e administrar 0s quimioterapicos com auxilio de
estagiarios, além de uma farmacéutica que era responsavel por preparar 0S
quimioterapicos a serem utilizados.

A sala deste setor é composta por uma area principal contendo uma mesa em
aco inox, uma pia, uma mesa e cadeiras, e outras trés salas, sendo que uma
permanecia a capela de fluxo laminar para manusear 0s quimioterapicos, outra sala
era destinada a vestiario, e outro espaco com geladeira para armazenar os farmacos

gue necessitassem manter-se sob refrigeragéo.

2.1.1.7 Diagnéstico por Imagem

O setor de diagnéstico por imagem era compreendido por salas para exames
radiograficos e ultrassonogréficos. O funcionamento do setor de diagndstico era
através de agendamento de horérios, e em casos de emergéncia havia prioridade.
Para a realizacdo dos exames preconizava-se o acompanhamento pelo proprietario

para auxiliar na contengéo do animal.
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A sala de radiologia € composta por aparelhos de duas diferentes tecnologias,
sendo o radiografico computadorizado (CR) (Figura 9A) e o radiogréfico digital (DR)
(Figura 9B). Além disso, era composta por uma mesa para posicionamento do
paciente, calha acolchoada, coletes e protetores plumbiferos, uma mesa equipada
com luvas de procedimentos, alcool 70%, gazes e compressas, além de um cilindro

de oxigénio com mascara e climatizador de ambiente.

Figura 9 - Sala de radiologia de pequenos animais do Hospital Veterinario
Universitario: Aparelho radiografico computadorizado (A); Aparelho radiografico
digital (B)

Fonte: o autor

A sala de ultrassonografia (Figura 10) é composta por uma mesa com calha
acolchoada para posicionar o paciente, um aparelho de ultrassom com monitor,
cilindro de oxigénio com mascara, um armario com materiais basicos como gaze,
compressas, alcool 70%, gel para auxiliar na realizagdo do exame, maquina de
tricotomia com lamina numero 40, solugdo de higiene e antissepsia, além de um

climatizador de ambiente.
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Figura 10 - Sala de ultrassonografia de pequenos animais do Hospital Veterinario
Universitario

Fonte: o autor

2.1.1.8 Laboratério de Anélises Clinicas Veterinarias

O laboratério de andlises clinicas veterinarias funcionava no horario das 07
horas e 30 minutos até as 19 horas e 30 minutos, sendo possivel solicitar exames
realizados pelos médicos veterinarios residentes de patologia clinica através do
preenchimento de requisi¢oes.

No LACVet havia uma série de exames disponiveis para serem realizados na
rotina hospitalar veterinaria, sendo eles: andlise de liquidos cavitarios, analise de
urdlitos, bioguimicos (albumina, ALT, amilase, AST, colesterol, CK, creatinina, FA,
frutosamina, GGT, glicose, lipase, proteinas totais, triglicerideos, ureia, fdsforo,
calcio, entre outros), citologia agulha fina (CAF), citologia aspirativa por agulha fina
(CAAF), eletroforese de proteinas, hematolégicos (hemograma, plaquetas,
fibrinogénio, reticulécitos, pesquisa de hemoparasitas), mielograma, parasitologia de
pele, “snaptests” (cinomose, parvovirose, FIV, FELV, leishmaniose), teste de reacao

cruzada, TP, TTPa e urinalise.
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2.1.1.9 Bloco Cirurgico

No local, havia dois blocos cirurgicos, sendo eles denominados “bloco 2” e
“bloco 5”. O bloco 2 era destinado as cirurgias da rotina hospitalar de procedimentos
rotineiros, enquanto que o bloco 5 era destinado a procedimentos cirargicos
realizados em aulas préaticas e procedimentos cirdrgicos de videocirurgias. Durante o
periodo correspondente ao estagio, a académica acompanhou apenas as atividades
desenvolvidas no bloco 2.

A entrada do bloco cirdrgico de pequenos animais (Figura 11) localizava-se
no final do corredor, onde continha uma grande janela para a entrada e saida dos
animais.

O bloco cirargico era composto por uma sala com dois vestiarios destinada as
pessoas para colocacdo de vestimenta adequada, um armario com 0s pijamas
cirirgicos, mascaras e toucas, duas caixas grandes para colocar 0s pijamas
cirdrgicos ja utilizados e que deveriam ser destinados a lavagem, uma bancada com
armario onde estavam disponiveis sapatos para utilizacdo dentro do bloco cirdrgico
e em cima da bancada permaneciam as fichas de agendamento cirirgico para os

procedimentos a serem realizados naquele periodo.

Figura 11 - Janela de entrada e saida dos pacientes do bloco cirargico de pequenos
animais do Hospital Veterinario Universitario

Fonte: o autor
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O interior do bloco cirdrgico era composto por nove salas, sendo elas trés
salas para realizacdo dos procedimentos cirtrgicos (Figura 12A), bem como, uma
sala de antissepsia, cozinha, estoque de material, sala para pesquisa, pos-
operatorio e esterilizacao.

As salas para realizacdo nos procedimentos cirirgicos eram equipadas com
uma mesa com calha de aco inoxidavel, uma mesa com materiais de antissepsia do
paciente, compressas e gazes estéreis, fios de sutura e laminas de bisturi, um
aparelho de anestesia inalatéria com monitor multiparamétrico e cilindro de oxigénio,
uma bancada com seringas de diversos volumes, agulhas e cateteres de diversos
tamanhos.

A sala de antissepsia (Figura 12B) era composta por uma pia ampla e duas
torneiras com controle de temperatura da agua para realizacdo da antissepsia, bem

como um armario com capotes cirurgicos e luvas estéreis.

Figura 12 - Bloco cirurgico do setor de pequenos animais do Hospital Veterinario
Universitario: Sala de procedimentos cirtrgicos (A); Sala de antissepsia (B)

A
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e

Fonte: o‘gﬁtor
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Além disso, havia uma sala equipada com bancada e dois computadores
(Figura 13A) para lancar no SIE os procedimentos realizados, para visualizagao de
radiografias e demais pesquisas. Neste local também havia um painel onde eram
anexadas as fichas de agendamentos cirdrgicos autorizados da semana em questao
(Figura 13B).

Figura 13 - Sala de pesquisa do bloco cirdrgico do setor de pequenos animais do
Hospital Veterinario Universitario: Sala de pesquisa (A); Painel de fichas (B)

Fonte: o autor

O setor contava também com uma sala para preparacdo dos materiais
estéreis, uma cozinha (Figura 14A) com pia, geladeira e micro-ondas, uma sala de
estoque dos materiais estéreis para cirurgia (Figura 14B) com bancada e um

computador para acomodacédo da responsavel do bloco cirdrgico.
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Figura 14 - Sala do bloco cirargico do setor de pequenos animais do Hospital
Veterinario Universitario: Cozinha (A); Estoque (B)

Fonte: o autor

AplGs o0 paciente passar pelo procedimento cirdrgico, 0s anestesistas
residentes responsaveis encaminhavam o animal para a sala de recuperacdo de
poés-operatorio (Figura 15). Esta sala era equipada com uma gaiola de aco
inoxidavel, duas incubadoras com controle de temperatura, duas mesas
acolchoadas, cobertores, bolsas de &agua quente e cilindro de oxigénio com

mascara.
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Figura 15 - Sala de pds-operatério do bloco cirdrgico do setor de pequenos animais
do Hospital Veterinario Universitario

>

Fonte: o autor

Anexa ao bloco cirdrgico havia uma sala esterilizagdo onde a entrega de
material contaminado para preparacdo do material estéril era enviada através de
uma pequena janela, sendo que ambos os blocos cirargicos (bloco 2 e bloco 5)

tinham acesso para entrega e recebimento do material.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No primeiro dia de estagio, os estagiarios curriculares séo instruidos a assinar
uma folha ponto na entrada e saida de todos os turnos, utilizar vestimenta adequada
e cracha de identificacdo, ndo interromper atendimentos para questionar em frente
ao proprietario e apenas fotografar os animais com a autorizagdo do proprietério.

Os estagiarios do setor de clinica cirargica de pequenos animais eram
distribuidos em dois grupos. Durante o primeiro turno do dia, um grupo
acompanhava a rotina hospitalar de atendimentos clinico-cirirgicos e o outro
acompanhava os procedimentos cirlrgicos realizados no interior do bloco cirargico.
No turno seguinte, 0s grupos se invertiam.

O grupo que estava dentro do bloco cirargico era responsavel por preparar o
material a ser utilizado, auxiliar ou instrumentar o cirurgido e descrever o
procedimento cirargico para ser lancado no SIE.

O grupo gque estava fora do bloco cirargico era responsavel por preparar o
animal que iria entrar no bloco cirdrgico, com acesso venoso, tricotomia para
acessos arteriais invasivos e no local da cirurgia bem como a administragdo de MPA
preparada pelo anestesista responsavel pelo paciente.

Apbs a preparacédo pré-operatdria dos animais, 0s estagiarios acompanhavam
e auxiliavam os médicos veterinarios da area de cirurgia nos atendimentos. Nestes
atendimentos, os estagiarios eram solicitados para conter os animais, realizar exame
fisico, venopuncdo e encaminhar o material biol6gico coletado até o laboratério,
administrar medicag0es, fixar acessos venosos, realizar limpeza e curativo de
feridas, além de prescreverem nos receituarios o que era recomendado.

Com a autorizacdo do residente, também era permitido aos estagiarios
realizar anamnese e, posteriormente, as informacdes eram repassadas ao médico
veterinario responsavel, o qual questionava sobre a conduta a ser tomada.

No decorrer do periodo de permanéncia no setor de clinica cirargica em
pequenos animais do HVU, foram acompanhados 254 casos, dentre estes 208
caninos e 46 felinos.

Alguns dos procedimentos auxiliares aos atendimentos foram acompanhados
pela académica, sendo eles abdominocentese, afericAo de pressdo arterial,
cateterizagdo venosa, cistocentese, coleta de sangue venoso, enema, limpeza de

feridas, fixacdo de sonda de faringostomia, sondagem uretral e toracocentese.
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Dentre os procedimentos acompanhados, a académica teve a oportunidade de
realizar alguns sob supervisdo, 0s quais séo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Descricdo dos procedimentos realizados durante o ECSMV

Procedimento Caninos Felinos Total %
Coleta de sangue 25 1 26 32,50
Limpeza de ferida 22 1 23 28,75
Cateterizacdo venosa 17 2 19 23,75
Sondagem uretral 5 0 5 6,25
Afericdo de presséo arterial 2 0 2 2,50
Toracocentese 2 0 2 2,50
Abdominocentese 1 0 1 1,25
Coleta de sangue para transfusao 1 0 1 1,25
Enema 0 1 1 1,25
Total 75 5 80 100

Fonte: o autor

Os atendimentos acompanhados durante o periodo de realizacdo do ECSMV
necessitavam a realizacdo de exames complementares para auxiliar o clinico
responsavel na busca de seu diagnostico final e realizar o acompanhamento
terapéutico.

Os exames complementares mais comumente solicitados na rotina hospitalar
eram o0s exames radiograficos e ultrassonograficos, CAAF, hemograma e

bioguimicos.

3.1 ATENDIMENTOS CLINICO-CIRURGICOS

As principais enfermidades diagnosticadas foram pertencentes ao sistema
tegumentar (48,31%) seguido do sistema musculoesquelético (28,81%).

Dentre os casos acompanhados durante o ECSMV foram acompanhados 118
casos de atendimentos clinico-cirdrgicos (Tabela 2) os quais foram distribuidos de

acordo com o principal sistema acometido ou cavidades corporais.
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Tabela 2 — Atendimentos clinico-cirdrgicos acompanhados no setor de clinica
cirdrgica de pequenos animais

Sistemas e cavidades corporais Caninos Felinos  Total %

Tegumentar 52 5 57 48,31
Musculoesquelético 32 2 34 28,81
Geniturinario 12 7 19 16,10
Digestivo 4 0 4 3,39
Cavidades corporais 2 0 2 1,69
Hematopoiético 2 0 2 1,69
Total 104 14 118 100

Fonte: o autor

3.1.1 Sistema Tegumentar

O sistema tegumentar foi o sistema mais acometido tanto em casos clinico-
cirdrgicos quanto em procedimentos cirargicos acompanhados. Este dado se da ao
fato da ocorréncia principalmente de neoplasias em cadeia mamaria de animais nao
castrados.

Foram acompanhados 57 casos relacionados ao sistema tegumentar, sendo
entre estes 30 em neoplasias mamarias. Dos 30 casos acompanhados de neoplasia
mamaria em cadelas e gatas, apenas 10 j& haviam realizado a OSH eletiva. Além
disso, grande parte desse niumero apresentou confirmacédo por parte do proprietario
do uso de progestagenos. Na Tabela 3 sdo descritos os atendimentos clinico-

cirdrgicos acompanhados durante o periodo do ECSMV.

Tabela 3 — Atendimentos clinico-cirargicos do sistema tegumentar acompanhados
durante o ECSMV

(continua)

Afeccao Caninos Felinos Total %

Carcinoma mamario misto 9 1 10 18,52
Miiases 9 1 10 18,52
Mastocitoma 8 0 8 14,81
Neoplasia mamaria com nédulos cisticos 5 0 5 9,26
Hemangioma 3 0 3 5,56
Adenoma sebéaceo 2 0 2 3,70
Carcinoma complexo 2 0 2 3,70
Carcinoma de células escamosas 1 1 2 3,70
Epitelioma sebaceo 2 0 2 3,70
Lipoma 2 0 2 3,70
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Tabela 3 — Atendimentos clinico-cirargicos do sistema tegumentar acompanhados
durante o ECSMV
(concluséo)

Afeccao Caninos Felinos Total %

Melanoma 2 0 2 3,70
Neoplasia mamaria de origem epitelial 1 1 2 3,70
Adenocarcinoma 1 0 1 1,85
Adenoma meibomiano 1 0 1 1,85
Carcinoma de glandula ceruminosa 1 0 1 1,85
Tricoblastoma 1 0 1 1,85
Total 50 4 57 100

Fonte: o autor

Como protocolos do HVU, todos os animais que passassem por mastectomia
unilateral total ou regional, eram submetidos a ovariohisterectomia (OH), exceto em
casos extremos que 0 paciente ndo apresentasse condicdes de permanecer sob
anestesia de maior duracdo. Além disso, era protocolo realizar radiografia de térax

para pesquisa de metastase em todos 0s animais com neoplasia mamaria.

3.1.2 Sistema Musculoesquelético

O sistema musculoesquelético apresentou grande relevancia quanto a sua
casuistica de casos acompanhados. Dentre as afeccdes ortopédicas, as fraturas
foram as mais presentes, sendo a maioria causada por atropelamento e quedas.

Os atendimentos clinico-cirirgicos sdo descritos na Tabela 4 conforme

ocorréncia de afec¢fes do sistema musculoesquelético.

Tabela 4 — Atendimentos clinico-cirdrgicos do sistema musculoesquelético
acompanhados durante o ECSMV

(continua)

Afeccéao Caninos  Felinos Total %

Fratura de fémur 7 0 7 20,59
Displasia coxofemoral 4 0 4 11,76
Fratura de ilio, isquio e pubis 4 0 4 11,76
Fratura de mandibula 2 1 3 8,82
Luxacao patelar 3 0 3 8,82
Osteossarcoma 3 0 3 8,82
Fratura de tibia e fibula 1 1 2 5,88
Fratura radio ulnar 2 0 2 5,88
Fratura de tibia e tarso 2 0 2 5,88
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Tabela 4 — Atendimentos clinico-cirdrgicos do sistema musculoesquelético

acompanhados durante o ECSMV
(concluséo)

Afeccao Caninos  Felinos Total %

Ruptura do ligamento cruzado cranial 2 0 2 5,88
Doenca articular degenerativa do carpo 1 0 1 2,94
Poliartrite 1 0 1 2,94
Total 32 2 34 100

Fonte: o autor

3.1.3 Sistema Geniturinério

As afeccBes do trato geniturinario foram as que mais acometerem os felinos
nos atendimentos clinico-cirirgicos acompanhados durante o ECSMV. Dentre elas,
as de maior relevancia foram distocia e piometra, tanto em caninas quanto em
felinas. Na Tabela 5 estdo listadas as afec¢cdes acompanhadas nos atendimentos

clinico-cirargicos.

Tabela 5 — Atendimentos clinico-cirdrgicos do sistema geniturinario acompanhados
durante o ECSMV

Afeccao Caninos Felinos Total %
Piometra 5 2 7 36,84
Distocia 3 3 6 31,58
Calculo urinario 0 2 2 10,53
Pseudociese 2 0 2 10,53
Ovario remanescente 1 0 1 5,26
Sertolioma 1 0 1 5,26
Total 12 7 19 100

Fonte: o autor

3.1.4 Sistema Digestivo

Durante o acompanhamento nos atendimentos clinico-cirdrgicos (Tabela 6)
destacou-se a ocorréncia de fistula oronasal em dois caninos que apresentavam

como queixa principal engasgos nha ingestao hidrica e alimentar.
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Tabela 6 — Atendimentos clinico-cirdrgicos do sistema digestivo acompanhados
durante o ECSMV

Afeccao Caninos Felinos Total %
Fistula oronasal 2 0 2 50
Prolapso retal 1 0 1 25
Sialocele 1 0 1 25
Total 4 0 4 100

Fonte: o autor

As fistulas oronasais sdo comunicacdes entre as cavidades oral e nasal,
sendo ocasionada mais frequentemente por periodontopatias, traumatismos,
neoplasias, defeitos congénitos e deiscéncia de sutura (BROOK; NIEMIEC, 2008;
BOJRAB, 2005).

3.1.5 Cavidades Corporais

Os casos envolvendo as cavidades corporais foram marcados pela ocorréncia
de hérnia diafragmatica aguda em trés caninos e um felino, que sofreram trauma
automobilistico, e de um felino apds queda.

Apenas dois casos de hérnia diafragmética foram acompanhados nos
atendimentos clinico-cirtrgicos, os quais foram acolhidos no ambulatério de
emergéncia. Ambos 0s casos eram caninos jovens que foram a ébito mesmo apos
as manobras de primeiros atendimentos, ndo sendo possivel realizar a estabilizacdo

do paciente para posterior intervencao cirurgica.

3.1.6 Sistema Hematopoiético

Durante o periodo de permanéncia no HVU foram acompanhados
atendimentos de dois casos de afec¢bes do sistema hematopoiético listados na
Tabela 7. Ambos os animais foram atendimentos previamente pela clinica médica e

encaminhada para a clinica cirargica apés avaliacdo dos exames realizados.
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Tabela 7 — Atendimentos clinico-cirdrgicos do sistema hematopoiético
acompanhados durante o ECSMV

Afeccao Caninos Felinos Total %
Hiperplasia linféide nodular 1 0 1 50
Leucemia mieldide altamente aguda 1 0 1 50
Total 2 0 2 100

Fonte: o autor

A hiperplasia linfoide nodular se mostrou ser a mais frequente deste sistema
nos casos de atendimentos clinicos cirdrgicos e procedimentos cirirgicos, visto que,
além do atendimento clinico-cirirgico em outros dois casos foi realizada intervencao
cirargica de esplenectomia total.

Outra afeccdo diagnosticada neste sistema foi a leucemia mieldide altamente
aguda em um canino da raca labrador com dez anos de idade o qual apresentava
letargia, anorexia e claudicacdo de membros pélvicos. O quadro agravou-se
rapidamente e o animal foi a 6bito.

3.2 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

As principais enfermidades diagnosticadas em cdes e gatos que foram
submetidos a intervencgdes cirdrgicas foram pertencentes ao sistema tegumentar
(32,35%) seguido do sistema musculoesquelético (24,26%).

Os procedimentos cirargicos eletivos, como OH e orquiectomia, eram
realizados apenas em aulas praticas. Caso o proprietario optasse, havia uma lista de
espera para a realizacao destes procedimentos cirlrgicos.

A Tabela 8 se refere aos procedimentos cirargicos acompanhados no setor de
cirurgia de pequenos animais, totalizando 136 procedimentos cirurgicos distribuidos

de acordo com sistema ou cavidade corporal.

Tabela 8 — Principais sistemas/cavidades acometidos de procedimentos cirdrgicos
acompanhados durante o ECSMV

(continua)
Sistemas e cavidades corporais Caninos Felinos Total %
Tegumentar 34 10 44 32,35
Musculoesquelético 28 5 33 24,26
Geniturinario 23 9 32 23,53
Oftalmologico 8 2 10 7,35
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Tabela 8 — Principais sistemas/cavidades acometidos de procedimentos cirdrgicos

acompanhados durante o ECSMV
(concluséo)

Sistemas e cavidades corporais Caninos Felinos Total %

Digestivo 5 2 7 5,15
Cavidades corporais 3 4 7 5,15
Hematopoiético 2 0 2 1,47
Respiratorio 1 0 1 0,74
Total 104 32 136 100

Fonte: o autor

3.2.1 Sistema Tegumentar

Dentre os casos de neoplasias mamarias acompanhadas, o maior numero
obteve diagndstico através do exame complementar de CAAF, contudo, o material
era encaminhado ao laboratério de patologia para realizar o exame histolégico e
confirmar o diagnéstico apds a intervencéo cirdrgica.

Na Tabela 9 estéo listadas as intervencdes cirirgicas acompanhadas que séo

relacionadas ao sistema tegumentar.

Tabela 9 — Procedimentos cirirgicos do sistema tegumentar acompanhados durante

o0 ECSMV

Afeccao Caninos  Felinos Total %
Mastectomia unilateral 20 4 24 55,81
Nodulectomia de baixa complexidade 7 3 10 23,26
Crioterapia 2 2 4 9,30
Nodulectomia de alta complexidade 2 1 3 6,98
Nodulectomia de média complexidade 2 0 2 4,65
Total 33 10 43 100

Fonte: o autor

3.2.2 Sistema Musculoesquelético

Os profissionais da area ortopédica e fisioterapia veterinaria buscam cada vez
mais direcionar sua atencao para ampliar seus conhecimentos quanto a técnicas de
fixac&o, correcéo e estabilizacdo de fraturas mais comumente encontradas na rotina

de clinica cirdrgica, bem como, proporcionar ao animal maneiras de recuperagao
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mais eficientes e tranquilas. Na Tabela 10 estdo descritas as afec¢des ortopédicas
acompanhadas.

Tabela 10 — Procedimentos cirargicos do sistema musculoesquelético
acompanhados durante o ECSMV

Procedimento cirargico Caninos Felinos Total %

Osteossintese de fémur 4 2 5 15,63
Colocefalectomia unilateral 4 0 4 12,50
Amputacdo de membro pélvico 2 1 3 9,38
Correcéao de luxacéo patelar 3 0 3 9,38
Caudectomia terapéutica 2 0 2 6,25
Osteossintese de ilio 2 0 2 6,25
Osteossintese de tibia e fibula 0 2 2 6,25
Osteossintese de umero 2 0 2 6,25
Osteossintese de tibia e tarso 2 0 2 6,25
Remocao de pino intramedular em fémur 2 0 2 6,25
Correcéao de ruptura do ligamento cruzado cranial 2 0 2 6,25
Osteossintese de sinfise mandibular 1 0 1 3,13
Amputacao de digito 1 0 1 3,13
Amputacdo de membro toracico 1 0 1 3,13
Total 28 5 32 100

Fonte: o autor

Entre as principais doencas articulares acompanhadas que acometem a pelve
de cées, podemos citar a displasia coxofemoral e a necrose asséptica da cabeca do
fémur. Enquanto a displasia coxofemoral afeta principalmente caes de porte grande
a gigante (Pastor Alemao, Rottweiler, Golden Retriever, Labrador Retriever, Séo
Bernardo e Bernese Moutain Dog), a necrose asséptica da cabeca do fémur atinge
os cées de pequeno porte (Poodle, Yorkshire, West Higland White Terrier, entre
outros) (FOSSUM, 2007).

Embora a necrose asséptica da cabeca do fémur ndo apresente causa
totalmente  esclarecida (trauma, infeccdo, desequilibrios hormonais ou
anormalidades vasculares) (FOSSUM, 2005), as alteracbes se devem a necrose
isquémica da cabeca do fémur, devido ao tamponamento dos vasos que leva a
isquemia local, promovendo um remodelamento 6sseo resultando em uma doenca
articular degenerativa (FOSSUM, 2007), sendo possivel observar essas alteragdes
no exame de radiografia de pelve (FOSSUM, 2005).



43

A displasia coxofemoral apresenta causas multifatoriais (supernutricao, idade,
predisposicdo racial, genética, ambiente e grau de exercicio fisico) (FOSSUM,
2007), entretanto, este tema sera abordado no presente trabalho ressaltando uma

técnica para a qual auxilia na prevencéo do desenvolvimento da doenca.

3.2.3 Sistema Geniturinério

Na Tabela 11 estdo as afeccdes acompanhadas de procedimentos cirlrgicos
realizados durante o ECSMV do sistema geniturindrio. Um caso relevante de
deferentectomia associada a orquiectomia bilateral foi tema do relato de caso

descrito detalhadamente neste arquivo.

Tabela 11 — Procedimentos cirlrgicos do sistema geniturinario acompanhados
durante o ECSMV

Procedimento cirargico Caninos Felinos Total %
Ovariohisterectomia terapéutica 11 9 20 60,61
Orqguiectomia terapéutica 5 0 5 15,15
Ceséria 4 0 4 12,12
Cistotomia para remocdao de urolitos 1 0 1 3,03
Uretrostomia para remocao de urolitos 1 0 1 3,03
Deferentectomia bilateral 1 0 1 3,03
Cistectomia parcial 1 0 1 3,03
Total 24 9 33 100

Fonte: o autor

A distocia em pequenos animais € mais prevalente em caninos do que felinos,
sendo que as causas destas podem variar de origem materna (75%) ou origem fetal
(25%) (FERRI et al., 2003). Em cadelas, sabe-se que algumas racas tém chances
gue variam de 5 a 100% de ocorréncia de partos distécicos (ENEROTH et al., 1999).
Dentre os casos de distocia acompanhados no periodo do estagio, 13 eram sem
raca definida (SRD) e um canino da raca Pug.

O tratamento para distocias pode variar desde o uso de medicamentos,
manipulagbes obstétricas e cesarianas (FERRI et al., 2003). Entretanto, Darvelid e
Linde-Forseberg (1994) descrevem que em 65,80% dos casos, a realizacdo da
cesariana é necessaria mesmo apos os demais procedimentos de tratamento para

distocias.
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Em paralelo, a infec¢ao uterina ou piometra foi a afeccdo mais prevalente do
sistema geniturinario acompanhada pela académica durante o periodo de estagio no
HVU. Normalmente, esta afec¢cao ocorre em resposta a uma prolongada estimulacéo
hormonal de progesterona, que resulta, apos contaminacdo ascendente, em
infeccdo bacteriana no endométrio (LOPES, 2002). Em pequenos animais, 0
tratamento é a OH terapéutica.

No HVU, a suspeita clinica de piometra se dava ap0s a anamnese e exame
fisico do animal, sendo imediatamente enviada amostras de sangue ao LACVet os
quais eram solicitados laudos com urgéncia.

O encaminhamento do animal ao procedimento cirdrgico era realizado apos
avaliacdo do médico veterinario responsavel, sendo que em casos mais graves 0
encaminhamento era imediato, e em casos menos graves clinicamente o animal era
encaminhado para exame complementar de ultrassonografia e posteriormente, ao

bloco cirargico.

3.2.4 Sistema Oftalmoldgico

O HVU conta com o servigco especializado em oftalmologia que funciona
através de agendamento de horarios, ou apés encaminhamento da triagem para
este setor. Por este motivo, ndo foram acompanhados casos de atendimentos
clinico-cirargicos referentes ao sistema oftalmoldégico.

A ocorréncia de exoftalmia por trauma foi a mais prevalente neste sistema,
juntamente com cilios ectdpicos em dois caninos da raca Pug. Na Tabela 12 estao
descritos os casos de procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o periodo de

estagio referente ao sistema oftalmoldgico.

Tabela 12 — Procedimentos cirdrgicos do sistema oftalmolégico acompanhados
durante o ECSMV

Procedimento cirargico Caninos Felinos Total %
Enucleacéo do globo ocular 5 2 7 70
Remocao de cilio ectopico 2 0 2 20
Reposicionamento glandula da 32 palpebra 1 0 1 10
Total 8 2 10 100

Fonte: o autor
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3.2.5 Sistema Digestivo

Foi diagnosticada a presenca de corpo estranho em trés caninos com idade
entre cinco meses e dois anos, que foram submetidos a procedimentos cirlrgicos
(Tabela 13). A ingestdo de corpo estranho é frequentemente diagnosticada em
animais, principalmente em caninos jovens, devido seu comportamento hiperativo
(PARRA et al., 2012).

Tabela 13 — Procedimentos cirdrgicos do sistema digestivo acompanhados durante o

ECSMV
Procedimento cirargico Caninos Felinos Total %
Ent.er.otomla para remoc¢ao de corpo estranho 3 1 4 57.14
no jejuno
Flap de avanco para reparo de fistula oronasal 1 0 1 14,28
Flap em H para reparo de fistula oronasal 1 0 1 14,28
Extracdo dentaria maltipla 0 1 1 14,28
Total 5 2 7 100

Fonte: o autor

Os locais mais comuns de obstrugcéao por corpo estranho em eséfago de caes
sdo na entrada do térax, na base cardiaca ou na area epifrénica, devido as
estenoses do esofago nessas regides (FOSSUM, 2005). No intestino, os locais mais
comuns para obstrucdo de corpo estranho sdo em piloro, duodeno e jejuno
(FOSSUM, 2007; GIANELLA et al., 2009).

Os casos acompanhados de obstrugcdo por corpo estranho ocorreram em

jejuno, sendo assim realizada a enterotomia.
3.2.6 Cavidades Corporais
As cavidades abdominais foram marcadas pelos casos de hérnias traumaticas

ou congénitas, conforme Tabela 14. As hérnias diafragmaticas por trauma foram as

mais relevantes nos procedimentos cirargicos realizados de cavidades corporais.
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Tabela 14 — Procedimentos cirurgicos de cavidades corporais acompanhados
durante o ECSMV

Procedimento cirargico Caninos Felinos Total %
Herniorrafia diafragmatica 1 3 4 57,14
Herniorrafia umbilical 1 0 1 14,29
Herniorrafia inguinal 1 0 1 14,29
Herniorrafia perineal 0 1 1 14,29
Total 3 4 7 100

Fonte: o autor

As hérnias diafragmaticas sao laceracfes no musculo diafragma, permitindo a
passagem de visceras e 6rgdos da cavidade abdominal para a cavidade
toracica (HODDINOTT, 2013). O trauma € uma das causas mais comuns de
hérnia diafragméatica em cdes e gatos (SLATTER, 2007). Os acidentes
automobilisticos, chutes, quedas e brigas sdo o0s principais agentes etioldgicos desta
afeccdo (HAGE; IWASAKI, 2001).

Os animais podem apresentar sinais clinicos como dispneia, intolerancia a
exercicios, anorexia, depressdo, vomito, diarreia, perda de peso e/ou dor
apos ingestdo de alimentos (FOSSUM, 2015).

Pelo fato da alteracdo presente nas rupturas diafragmaticas ser de
natureza anatomica (RAISER, 1993; HAGE; IWASAKI, 2001), a corre¢ao para
hérnia diafragmatica é exclusivamente cirargica, e deve ser realizada imediatamente
apos a estabilizacédo do paciente (VAN DER MEEREN et al., 2016).

3.2.7 Sistema Hematopoiético

Durante o ECSMV foram acompanhados dois casos em caninos onde ambos
foram submetidos ao procedimento cirlrgico de esplenectomia total ap6s serem
diagnosticados com hiperplasia linféide medular difusa em baco. O material foi
encaminhado para histopatologia confirmando o diagnéstico inicial.

A hiperplasia linféide medular ocorre comumente em cées idosos, e séo
descritas como lesfes benignas formadas por células linféides hiperplasicas ou, por
grande concentracdo de células eritrocitarias (FRY; MCGAVIN, 2007). Em casos

onde esses ndédulos ndo sdo removidos, 0 caso pode avancar para hematomas
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sendo que em determinadas situacdes podem romper e causar hemoperitonio (FRY;
MCGAVIN, 2007).

Os hematomas esplénicos podem se tornar indiferente a lesdes malignas
como o0 hemangiossarcoma, se comparada sua aparéncia irregular
macroscopicamente (FOSSUM, 2007). As lesGes podem ter origem espontanea
apos traumas, alteracdes hematoldgicas ou até neoplasmas (FRY; MCGAVIN,
2007).

3.2.8 Sistema Respiratorio

Os casos acompanhados do sistema respiratério foram avaliados e
encaminhados para intervencao cirdrgica. Normalmente, os casos com alteracdes
neste sistema, chegavam ao HVU e eram direcionados pela triagem para a area de
clinica médica, os quais realizavam a anamnese e exame fisico, e posteriormente
agendavam o procedimento cirargico se necessario.

Foi realizada a intervencao cirargica de correcdo de estenose nasal em um
canino braquicefdlico da raca Lhasa Apso, o qual ndo apresentou maiores
complicagodes.

Os cées braquicefélicos sdo comumente encontrados com estenose de narina
(DOCAL; CAMACHO, 2008). A sindrome dos braquicefalicos é composta pela
combinacdo de estenose das narinas, alongamento de palato mole e eversdo de
séaculos laringianos (MASSO et al., 2007; ROSSI, 2008).

As racas mais acometidas por esta afeccdo sao os Bulldog Inglés, Boston
Terriers, Pequinés, Pug, Shih-Tzus, Boxer, Lhasa Apso e Mastif (DOCAL;
CAMACHO, 2008; GOMEZ-OCHOA, 2000; MASSO et al., 2007; ROSSI, 2008).
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4 DISCUSSAO
4.1 SINFISIODESE PUBICA JUVENIL

4.1.1 Introducao

A cabeca do fémur, colo femoral e acetabulo sdo as principais estruturas
acometidas na displasia coxofemoral (DCF), uma doenga comumente encontrada na
espécie canina (MINTO et al., 2012).

Esta afeccado apresenta causa multifatorial, sendo que a fatores hereditarios
associados a supernutricdo, predisposicdo racial, ambiente em que o animal
permanece diariamente, fatores hormonais e o grau de exercicio fisico s&o
condicbes que agravam a ocorréncia da displasia coxofemoral (FOSSUM, 2007,
ROCHA et al., 2013).

As principais ragas acometidas pela displasia coxofemoral sao: Pastor
Alemdo, Rottweiler, Golden Retriever, Labrador Retriever, S&o Bernardo e Bernese
Mountain Dog (FOSSUM, 2007; SANTANA et al., 2010; ROCHA et al., 2013).

O fator genético é grande influenciador na ocorréncia da doenca, por isso,
preconiza-se a realizacdo da castracdo tanto para machos quanto para fémeas em
animais diagnosticados com displasia coxofemoral (FOSSUM, 2007).

O diagndstico definitivo é baseado na anamnese, exame fisico do animal bem
como testes direcionados para a suspeita diagnoéstica, além de exames
complementares de radiografia da regidao coxofemoral apds os dois anos do animal
(BETTINI et al., 2007).

Alguns testes complementares podem ser realizados quando a suspeita é
displasia coxofemoral, sendo o mais comum o teste de Ortolani. Esse teste
necessita sedacao, entretanto, ainda pode-se contar com o teste da estacao bipede
(PIERMATTEI; FLO, 2009), teste de Barlow, teste de abdug¢do com rotacao externa,
teste da subluxacdo da cabeca femoral e teste do iliopsoas, os quais podem ser
realizados sem sedacéo (BOJRAB, 2005; PIERMATTEI; FLO, 2009).

A incidéncia radiografica para o diagnéstico final de DCF padronizada pela
Orthopedic Foundation for Animals (OFA) € a projecao ventrodorsal da pelve, para a
qual é possivel basear-se na mensuracao do angulo de Norberg (NORMAS, 2016).
Além disso, utiliza-se este método para classificar as articulagbes nos cédes com
pedigree (KELLER et al., 2011; NORMAS, 2016).
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O éangulo de Norberg baseia-se medicdo de angulos observados na
radiografia, ao qual comparam com padres de uma escala pré-definida para
mensurar o grau de displasia coxofemoral (TORRES et al., 2001b). O angulo é
medido apds a insercdo de uma linha entre o ponto central das duas cabecas
femorais e outra linha com a borda acetabular craniolateral do mesmo lado, sendo
considerada displasia coxofemoral qualquer medida inferior a 105° e assim
classificada em cinco graus (DOUGLAS; WILLIAMSON, 1975).

A ressonancia magnética é outro método diagndstico que evidencia detalhes
que ndo seriam vistos mesmo na melhor técnica empregada no exame radiografico
convencional. Além disso, outro método largamente utilizado nos Estados Unidos da
América (EUA) é o PennHIP, uma técnica de radiografia mais acurada para filhotes
desenvolvida em 1993 na Universidade da Pensilvania (FORTES, 2008;
ALEXANDER, 1992; NOGUEIRA et al., 2005).

A técnica de PennHIP é indicada para analises de hereditariedade e
diagndstico precoce, visto que apds duas semanas de vida os animais predispostos
a displasia coxofemoral jA demonstram estiramento da capsula articular e do
ligamento redondo (ALEXANDER, 1992; NOGUEIRA et al., 2005; SILVA, 2014).

Este método envolve um posicionamento especifico da articulacdo com
distracdo e no minimo trés radiografias sequéncias para que se possa desenvolver
um pré-laudo, sendo que mesmo assim € necessario realizar a confirmacao
diagndstica aos dois anos de idade do animal (TORRES, 2003; FROES et al., 2009).

A técnica de PennHIP tem sido utilizada por alguns paises como método
diagndstico oficial, entretanto, a desvantagem baseiam-se no fato por ser método
patenteado, necessitando treinamento e disponibilidade da equipe responséavel de
desenvolvimento da técnica (SILVA, 2014).

O tratamento da displasia coxofemoral pode ser conservativo ou cirargico. O
tratamento conservativo se baseia na administracdo de analgésicos e anti-
inflamatorios ndo esteroidais, controle de peso do animal, exercicio fisico moderado,
fisioterapia incluindo caminhadas e natacdo, acupuntura e manter o animal em piso
antiderrapante (PAYNE, 2008; PERERA, 2008).

O tratamento cirargico apresenta grandes avangos e cada vez mais amplia o
namero de técnicas a serem utilizadas para melhorar o quadro clinico do animal,

além de ajustar a escolha do procedimento a ser realizado as necessidades
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especificas daquele paciente (CALHEIROS, 2007; TORRES et al., 2001a; MINTO et
al., 2012).

As técnicas cirdrgicas para pacientes com displasia coxofemoral disponiveis
na medicina veterinaria sdo: implante de prétese total no quadril, osteotomia tripla,
dartroplastia,  colocefalectomia do  fémur, osteotomia intertrocantérica,
acetabuloplastia, pectinectomia, denervacdo da cépsula articular e sinfisiodese
pubica juvenil (CALHEIROS, 2007; TORRES et al., 2001a; MINTO et al., 2012).

No caso relatado neste trabalho, utilizou-se a técnica de sinfisiodese pubica
juvenil. Esta técnica € descrita por trazer resultados satisfatérios para a correcdo de
displasia coxofemoral em animais jovens, entretanto, é dependente da idade, grau
da lesdo e da presenca de outras possiveis afeccées concomitantes (DASSLER,
2003; SCHULZ, 2007).

Com intervencdo cirlrgica pouco invasiva, a sinfisiodese pubica juvenil
apresenta capacidade de melhorar a congruéncia entre a cabeca femoral e o
acetdbulo durante o periodo de crescimento do animal (TUDURY; NOGUEIRA,
2003). Sendo assim, com o crescimento da sinfise pubica interrompida através da
eletrocauterizacdo, ocorre a ventroversao do acetabulo protegendo de forma
adequada a cabeca do fémur (MCCARTHY, 2007).

A escolha da técnica se baseia na condicao fisica do paciente, bem como
idade, peso e temperamento, grau da displasia coxofemoral, além das condicdes

financeiras e disponibilidade do proprietario.

4.1.2 Relato de Caso e Discussao

No dia 20 de marco de 2019, deu entrada no HVU um canino da raca Pastor
Aleméo, fémea, com sete meses de idade, pesando 19 kg, que apresentava
normofagia, normodipsia, normodria e normoquesia.

Durante a anamnese realizada, a proprietaria relatou que a paciente estava com
dificuldade para levantar e manter-se em estacdo, além de claudicacdo nos
membros posteriores. O ambiente em que o animal permanecia diariamente era de
superficie lisa.

Na semana anterior, o animal foi atendido por outro médico veterinario o qual
através do histérico e sinais clinicos, suspeitou de displasia coxofemoral bilateral,

confirmando-a com a realizacdo de radiografia de pelve sem sedacéo. Entretanto,
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Normas (2016) cita que para um diagnostico correto da displasia coxofemoral, é
imprescindivel que o animal seja posicionado e contido sob medica¢cbes que
permitam o completo relaxamento muscular do animal sem qualquer interferéncia
gue possa prejudicar a qualidade e a seguranca da técnica.

Na ocasido, foi administrado dipirona sédica por quatro dias, maxicam por trés
dias e tramadol por trés dias, além disso, instruiu a proprietaria para deixar o animal
em repouso. A proprietaria ndo soube informar as doses dos farmacos
administrados, entretanto, como ndo houve melhora no quadro clinico, a proprietaria
optou pelo atendimento do HVU.

Ao exame fisico realizado no HVU, o animal apresentava-se ativo, peso
adequado, hidratado, mucosas normocoradas, tempo de perfusdo capilar (TPC) de
dois segundos, linfonodos sem alteracdo, 38,5°C de temperatura retal, frequéncia
cardiaca de 120 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratoria de 24
movimentos por minuto (mpm), pulso forte e n&o demonstrou desconforto a
palpacdo e movimentacao da regido da articulacdo coxofemoral de ambos os lados.

Segundo Normas (2006), a administracdo de farmacos analgésicos pode
interferir nos achados do exame fisico. No caso, ainda estava sendo administradas
as medicacdes prescritas no primeiro atendimento veterinario.

A suspeita de displasia coxofemoral se deu através da suspeita clinica do
diagnéstico anteriormente citado pelo outro médico veterindrio, pelos sinais clinicos
relatados pela proprietaria, em conjunto com a predisposicao racial e o local onde o
animal permanece diariamente. Rocha et al. (2013) cita que as condi¢cdes de meio
ambiente sdo importantes fatores para o desenvolvimento e agravamento da
doenca, visto que pisos escorregadios, subir degraus e pular moveis sobrecarregam
a regido da articulacdo coxofemoral.

A proprietéria foi devidamente instruida e liberada para voltar ao HVU para
realizacdo de novo exame radiografico, sob sedacéo, com o animal em jejum hidrico
e alimentar de quatro horas. Segundo Muir e Hubbell (1989), o jejum para animais
jovens deve ser reduzido para quatro horas, assim evitando hipoglicemia devido o
acelerado metabolismo do paciente.

Para que o animal fosse submetido a sedacéo, foram solicitados exames de
hemograma e bioquimico (ANEXO B), os quais ndo apresentaram alteragcfes

significativas, conforme cita Rocha et al. (2013).



52

A OFA e CBRV preconizam que 0s animais com suspeitas de displasia
coxofemoral devem passar por exame radiografico convencional realizado por
meédicos veterinarios habilitados, que posicionem de maneira correta e mantenham
0s animais sedados com farmacos como tiletamina e zolazepam a fim de promover o
completo relaxamento muscular do animal, sem que haja quaisquer interferéncia
(ROCHA et al., 2013), o que néo foi realizado no primeiro atendimento clinico.

O exame radiografico da regido da articulacdo coxofemoral direita e esquerda
foi realizado no setor de imagem do HVU. Para realizar a sedacao, o animal passou
por triagem anestésica pelo residente do setor de anestesiologia, o qual considerou
o0 paciente de acordo com o American Society of Anestesiology (ASA) II. Apos
avaliacdo do anestesista responsavel, foi realizada a radiografia com o animal sob
sedacéo intravenosa (IV) de tiletamina e zolazepam (8 mg/kg) e realizada projecéo
ventrodorsal.

O animal foi posicionado em decubito dorsal em calha acolchoada, com os
membros pélvicos em extenséo, paralelos entre si e em relacdo a coluna vertebral,
as articulagcdes fémuro-tibio-patelares foram rotacionadas medialmente, para
posicionar as patelas nos sulcos trocleares (NORMAS, 2016).

A imagem obtida foi de evidente deformacdo e achatamento das cabecas
femorais (Figura 16), acentuado arrasamento das fossas acetabulares bilaterais,
provocando incongruéncia articular. As cabecas femorais ndo se encontravam
inseridas no interior das fossas acetabulares indicando luxacdo da articulacéo
coxofemoral bilateral, além do achatamento dos bordos acetabulares craniais.
Segundo Bettini et al. (2007) esta imagem define-se ser compativel com displasia

coxofemoral severa bilateral.
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Figura 16 - Exame radiografico de um canino com displasia coxofemoral bilateral em
projecéo ventrodorsal

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem HVU-UFSM

A mensuracdo do grau de displasia coxofemoral se da através do angulo de
Norberg (NORMAS, 2016), o qual ndo foi realizado no caso relatado. Segundo
Rocha et al. (2013) este fator torna-se prejudicial no conhecimento da classificacédo
das articulacdes conforme as categorias existentes, sendo elas: normal, préximo da
normalidade, displasia leve, displasia moderada e displasia grave (KELLER et al.,
2011; NORMAS, 2016).

A inclinacdo da cabeca femoral é outro indicativo para avaliar o grau e DCF,
sendo avaliado o angulo formado entre o eixo da haste femoral e o eixo do colo
femoral, o qual deve ser de 148,8° (MCLAUGHLIN; MILLER, 1991).

No caso relatado, foi possivel diagnosticar a displasia coxofemoral bilateral
em um céo jovem devido as claras evidéncias demonstradas na radiografia
realizada, além disso, o diagnostico precoce auxilia para que seja realizado o
tratamento em estédio inicial da doencga. Entretanto, Wallace (1987) cita que a

avaliacdo das condicdes articulares é definitiva ap0s os dois anos de idade do
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animal, visto que o fechamento das placas epifisarias sé se encerra quando o animal
chegar a sua fase adulta.

O exame ortopédico nao foi efetivado, entretanto, segundo Bojrab (2005), o
teste de Ortolani realizado no exame ortopédico auxilia o clinico no diagndstico de
displasia coxofemoral a partir da compressdo em direcdo ao acetabulo, abduzindo o
membro e observando se ha deslocamento de cabeca femoral.

Apoés esclarecimento da situacdo com a proprietaria, foi dada a opcédo de
tratamento conservativo ou cirargico. O tratamento conservativo inclui a
administracdo de analgésicos, anti-inflamatérios e condroprotetores, além de
repouso, manter o animal em piso antiaderente, controle de peso, fisioterapia e
castracdo (NORMAS, 2016).

Outra opcdo oferecida e escolhida pela proprietaria foi a inducdo do
fechamento da sinfise pubica por meio de cauterizacdo. A sinfisiodese pubica juvenil
€ considerada uma intervencdo cirlrgica eficaz quando realizada de forma
adequada (DUELAND et al., 2001; PATRICELLI et al., 2002). Entretanto esta técnica
deve ser realizada no animal até 20 semanas de idade (SCHULZ; DEJARDIN, 2009;
MANLEY et al., 2007). Apds o periodo indicado para a realizacdo da técnica, a
mesma é incapaz de impedir o desenvolvimento da doenca (NOGUEIRA et al.,
2005).

A proprietaria persistiu em realizar o procedimento mesmo tendo
conhecimento que as chances de resultados seriam reduzidas.

Para a realizacdo do procedimento cirdrgico de sinfisiodese pubica juvenil,
realizou-se tricotomia ampla da regido pubica ventral. O protocolo anestésico
utilizado foi composto pela MPA de metadona (0,3 mg/kg) intramuscular (IM), para
inducao propofol (4 mg/kg) IV, e diazepam (0,2 mg/kg) IV, para analgesia epidural
lidocaina (0,20 ml/kg) associada a morfina (0,1 mg/kg), para terapia de apoio
cefalotina (30 mg/kg) IV e dipirona (25 mg/kg) IV. Foi realizada a intubacao
orotraqueal mantendo o animal em plano anestésico com isoflurano, em sistema
fechado e com respiragdo espontanea durante todo o procedimento.

O animal foi posicionado em decubito dorsal, realizou-se antissepsia definitiva
com digliconato de clorexidina 2% e digliconato de clorexidina 0,5% solucéo
alcoolica. Realizou-se incisdo longitudinal mediana de pele e subcutaneo de
aproximadamente 03 cm a partir do tubérculo pubico, com posterior divulsdo do

musculo gracil e obturador externo até a exposi¢cao do 0sso pubico (Figura 17).
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Figura 17 - Incisdo de pele de 3 cm em regido pubica (seta azul), evidenciando
subcutaneo divulsionado (seta amarela) e planos musculares (seta verde) do
musculo gracil e obturador externo, para acesso a sinfise pubica.
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Fonte: o autor

Ap@s, realizou-se o afastamento dos tecidos moles e fibrocartilagem das
bordas da sinfise pubica com elevador de periésteo. Foi realizada a cauterizacdo da
sinfise pubica com eletrocautério bipolar nas bordas da sinfise pélvica (Figura 18) a
fim de evitar resquicios de condroblastos na camada germinativa.

Silva (2014) ainda cita que a técnica de sinfisiodese pubica juvenil pode ser
realizada com eletrocautério bipolar ou até mesmo escarificacdo da sinfise pubica

com auxilio de um bisturi.
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Figura 18 - Incisao de pele e subcutaneo com afastamento da musculatura regional
pubica de um canino, evidenciando a sinfise pubica marcada pela cauterizagéo (seta
azul)

Fonte: o autor

Realizou-se a sintese do tenddo pré-pubico e ancoragem no periésteo da
sinfise pubica com fio mononylon 0 em padrdo de sutura de ponto isolado simples
(PIS). Indica-se a sutura do tendao pré-pubico que foi seccionado para exposi¢cdo da
sinfise pubica, bem como os musculos que foram divulsionados (PIERMATTEI; FLO,
20009).

A aproximacdo das bordas do musculo grécil e do obturador externo foi
realizada com fio mononylon 0 em padréo de sutura sultan, bem como a redugéo do
espaco morto da regido. A aproximagdo do subcutdneo foi realizada com fio
poliglactina 3-0 em padrao zigue-zague, enquanto a dermorrafia foi realizada com fio
mononylon 4-0 em padrao de sutura Wolff.

Durante o transoperatorio, o animal foi mantido com solugéo de fluidoterapia
de ringer lactato (5 ml/kg/h), sendo monitorada em tempo integral a frequéncia

cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), presséo arterial (PA), temperatura retal



57

(T°C), oximetria e eletrocardiografia. Todos os parametros mantiveram-se estaveis
durante o procedimento, o qual teve duracao de 50 minutos.

O animal obteve alta hospitalar apds sua recuperacdo anestésica total, sendo
prescrita pelo médico veterinario a administracao de carprofeno (2,2 mg/kg) via oral
(VO), uma vez ao dia (SID), durante cinco dias; dipirona sédica (25 mg/kg) VO, trés
vezes ao dia (TID), durante trés dias; tramadol (2 mg/kg), VO, TID, durante quatro
dias.

Além disso, recomendou-se curativo local com solugcédo fisiologica 0,9%
aguecida, duas vezes ao dia (BID), durante 10 dias; retorno para retirada dos pontos
apos 10 dias; repouso por 30 dias; uso do colar elisabetano em tempo integral
durante 10 dias e realizacado de radiografias mensalmente.

Segundo Harari (1999), indica-se a limpeza diaria da linha de sutura, bem
como o repouso do animal no periodo de pds-operatério até a retirada de pontos a
fim de evitar a deiscéncia dos pontos de sutura, assim como realizado na indicagéo
de pés-operatodrio do paciente relatado.

A proprietaria retornou ao HVU com o animal ap6s 10 dias para a retirada de
pontos, relatando que o animal estava ativo e nao apresentou maiores
complicacBes. Entretanto, até o presente momento a mesma néo retornou ao HVU
para realizar as radiografias mensais.

Os tratamentos conservativos e cirlrgicos para a displasia coxofemoral vém
ganhando espac¢o na medicina veterindria vista a grande incidéncia desta afec¢éo na
rotina de clinica médica e cirdrgica (SILVA, 2014).

O diagnostico precoce permite a realizacdo de tratamentos pouco invasivos e
com resultados satisfatérios. Estima-se que os resultados da sinfisiodese pubica
juvenil podem ser observados radiograficamente ap0s seis meses da intervencao
cirargica (PIERMATTEI; FLO, 2009).

Sendo assim, o0 acompanhamento pos-operatorio dos animais € de grande
importancia para verificar o avan¢co da doenca, bem como conhecer o progndstico
do paciente (NOGUEIRA et al., 2005).



58

4.2 ABCESSO PARAPROSTATICO EM CANINO

4.2.1 Introducao

O sistema reprodutivo dos caninos machos é composto pelo pénis, prepucio,
testiculos e préstata (FOSSUM, 2005). Envolvida por uma cépsula fiboromuscular
espessa, a préstata € uma glandula acessoria presente no cdo, dependente de
androgeno, oval e bilobulada, que se localiza abaixo da vesicula urinaria e envolve
toda a porcéao final da uretra (EVANS; DELAHUNTA, 2001). A funcédo desta glandula
acessoria é produzir fluido para o ejaculado (ENGLAND et al., 1990).

Quando a prostata se apresentar em tamanho aumentado, é comum verificar
sinais de disquesia e tenesmo pela compressao no reto, e anuria pela compresséo
da uretra e, muitas vezes, da propria vesicula urinaria (VANNUCCHI et al., 1997;
BAUZAITE; ANIULIENE, 2003). Além disso, outros sinais clinicos que podem
apresentar-se em afec¢cBes prostaticas ou paraprostaticas sdo descarga uretral
hemorragica ou purulenta, e hematuria (BAUZAITE; ANIULIENE, 2003).

O parénquima testicular, por sua vez, € composto pelos tubulos seminiferos,
ductos eferentes, ducto do epididimo e ductos deferentes. Os ductos deferentes sao
estruturas bilaterais que fazem a ligacdo do epididimo com a porcdo pélvica da
uretra (FOSSUM, 2005). A cirurgia para remocdo dos ductos deferentes é
denominada vasectomia ou deferentectomia bilateral, o qual torna o paciente
azoospérmico uma semana apos a intervencao cirargica (FOSSUM, 2014).

Com relacdo as afeccdes que podem ocorrer nesses 0rgdos, sabe-se que
doencas de origem prostéaticas sdo comuns em cdaes idosos e nao castrados, sendo
as mais frequentes a hiperplasia prostatica benigna, (LEAV et al., 2001), prostatites,
cistos ou abcessos prostaticos e neoplasias (MAHAPOKAI et al., 2000;
HEVERHAGEN et al., 2004; HEAD; FRANCIS, 2002).

Os cistos e abscessos podem ser classificados pela sua localizagao, sendo
eles prostaticos ou paraprostéticos, e se apresentam como cavidades encapsuladas
preenchidas por fluido asséptico em resposta a obstru¢cado dos ductos e do acumulo
de secrecOes prostaticas (ALVES et al., 2010). J4 os abcessos séo cavidades
preenchidas por contetdo purulento, com infeccdo bacteriana. Podem ser resultados
de antigos cistos que de alguma forma foram contaminados (JOHNSTON et al.,
2000; MEMON, 2007).
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As complicacbes na prOstata e estruturas paraprostaticas se devem, na
maioria das vezes, pelo fato da proxima relagdo entre prOstata, uretra e vesicula
urinaria, podendo haver infeccbes ascendentes, bem como a via hematdégena
(APPARICIO et al., 2006; BARSANTI; FINCO, 1992). Outras vias menos comuns
para a ocorréncia dessas infec¢fes sao as difusdes renais testiculares, epididimarias
e peritoneais (RODRIGUES et al., 1998).

O diagnéstico das enfermidades que afetam a préstata e as estruturas
adjacentes baseia-se na anamnese do animal bem como os sinais clinicos, exame
fisico incluindo palpacdo das estruturas anatdbmicas da regido e toque retal, exame
de imagem como radiografias e ultrassonografias (PACLIKOVA et al., 2006).

Os exames de imagem tém sido cada vez mais utilizados na medicina
veterinaria devido sua precisdo. Nestes casos, a ultrassonografia permite visualizar
e determinar o tamanho, volume, posicionamento e constituicdo interna das
estruturas (HOLMES; ROBB, 2000).

O tratamento para doencas que acometem o sistema reprodutor dos machos
em caninos pode ser realizado através da administracdo de farmacos e demais
manejos de tratamento clinico, entretanto, nenhum tem se mostrado tdo eficaz
guanto a orquiectomia (GOBELLO; CORRADA, 2002; NIU et al., 2003).

4.2.2 Relato de Caso e Discussao

No dia 09 de abril de 2019 deu entrada no Hospital Veterinario Universitario
um canino, SRD, macho, com quatro anos de idade, pesando 26,300 kg, nao
castrado, que apresentava normofagia (alimentacdo caseira), normodipsia,
normouria e disquesia ha sete dias.

Durante a anamnese 0 proprietario relatou que ha um ano o animal
apresentou 0s mesmos sinais clinicos e foi diagnosticado, por outro meédico
veterinario através de exames ultrassonograficos, com a presenca de cistos
prostéticos e fecaloma. Foi realizada enterotomia para remocdo do fecaloma e
agendada a cirurgia de orquiectomia a qual o proprietario ndo levou o animal.

Ao exame fisico realizado no HVU, o animal apresentava-se levemente
apatico, peso adequado, hidratado, mucosas normocoradas, TPC de dois segundos,
linfonodos sem alteracdo, 38,9°C de temperatura retal, frequéncia cardiaca de 128

bpm, frequéncia respiratoria de 28 mpm e pulso forte.
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Assim, a suspeita de cisto prostatico se deu através dos sinais clinicos e do
histérico do animal relatado pela proprietaria. Foram solicitados exames de
hemograma e bioquimico (ANEXO C) para avaliar as condi¢cdes gerais do paciente.
A leucocitose presente no resultado do exame € sugestiva de infeccdo bacteriana
(MCGAVIN, 2007). Os demais parametros do hemograma e bioguimico
encontravam-se dentro dos valores esperados.

O quadro de compresséao da porcéao final do reto foi um agravante que explica
a disquesia apresentada pelo animal, o que é esperado nos casos de abcessos
prostaticos ou paraprostaticos (APPARICIO et al., 2006). Memon (2007) sugere
ainda que a palpacéo retal seja rotineira em cdes machos adultos ndo castrados,
entretanto, no caso relatado nao foi realizado este procedimento.

Com base na suspeita clinica foi solicitado exame de radiografia abdominal
para verificar possivel fecaloma e aumento de préstata, e exame ultrassonogréafico
focal do trato reprodutor masculino.

O exame radiografico em regido abdominal foi realizado em projecdes
ventrodorsal em calha acolchoada e laterolateral. Smith (2008) cita que € possivel
verificar alteragBes prostaticas, entretanto, quando normal dificilmente sera
observada no exame radiogréfico.

O laudo radiografico ndo ganhou importancia visto que poucas alteracdes
foram visualizadas, e era previsto que se encontrasse conteudo fecal em porcéo

final de c6lon descendente como demonstrado na Figura 19.
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Figura 19 - Exame radiografico de um canino com suspeita de fecaloma e abcessos
prostaticos em projecéao laterolateral direita

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem HVU-UFSM

O exame ultrassonografico abdominal focal do trato reprodutivo foi solicitado e
realizado e o animal foi posicionado em decubito dorsal, ganhando maior
importancia para a visualizacdo da préstata. Ao laudo do exame, os testiculos ndo
apresentavam alteragbes enquanto a vesicula urinaria (Figura 20) encontrava-se
pouco repleta de conteldo anecoico, regular e com parede espessada (resultado -

0,65 cm / valor de referéncia — 0,23 & 0,043 para minima replecao).
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Figura 20 - Exame ultrassonografico evidenciando conteudo e a espessura da
parede da vesicula urinaria (seta azul) de um canino com suspeita diagnéstica de
fecaloma e abcessos prostaticos

THOR Mi1.2 Tis 0.6 L6-12
09/04/19 10:53:48 ADM 104419
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Fonte: Stor de Diagnéstico por Imagem HVU-UFSM

Ao exame de imagem de ultrassom (Figura 21) a préstata encontrava-se com
dimensdes aumentadas, contornos irregulares, parénquima com ecogénicidade
mista. Visualizagcdo de estrutura circunscrita (5,87 x 3,97 cm de tamanho)
preenchida por conteddo anecogénico e com contelddo ecogénico em suspensao.
Outras duas estruturas menores (1,25 x 0,99 cm de tamanho) preenchidas por

conteudo anecogénico foram evidenciadas.
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Figura 21 - Exame ultrassonografico evidenciando a préstata (seta azul) e duas
estruturas circunscritas preenchidas por conteido anecogénico paraprostaticas
(setas amarelas) de um canino com suspeita de fecaloma e abcessos prostaticos

VU UFSM THOR Mi1.2 Tis 0.6 L6-12
09/04/19 10:54:40 ADM 104419 GATO_2

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem HVU-UFSM

Com as imagens obtidas, as suspeitas diagndsticas passaram a ser de cisto
prostéatico ou paraprostéaticos ou abcessos prostaticos, além de hiperplasia prostatica
benigna e prostatite.

O exame de ultrassom é de grande valia para inspecionar a préstata o qual
normalmente nao requer sedacao, ndo invasivo e de facil contencdo do animal
(SMITH, 2008).

As dimensfes, a simetria e a textura da glandula prostatica e estruturas
adjacentes podem assemelhar-se a hiperplasia prostatica benigna (BARSANTI;
FINCO, 1992), o que justifica a incerteza no diagnostico final obtido no exame
ultrassonogréfico.

No exame ultrassonografico realizado no paciente do caso relatado, foi
realizada varredura local do sistema reprodutor, entretanto, Davidson e Baker (2009)
citam que a exploracdo completa da cavidade abdominal pode ser relevante para

identificar possiveis outras afec¢des interligadas ao sistema reprodutor.
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Foi agendada a cirurgia de laparotomia exploratoria para verificar a situacao
da préstata e estruturas adjacentes, visto que 0os exames complementares nao
foram conclusivos para esta finalidade.

O proprietario foi instruido a retornar com o animal em jejum alimentar de oito
horas e hidrico de quatro horas para realizagdo do procedimento cirdrgico. O
residente do setor de anestesiologia realizou a triagem pré-anestésica e classificou o
paciente em ASA Il

Também foi prescrito a administracdo de dipirona soédica (25 mg), um
comprimido, VO, TID, durante seis dias; 6leo mineral, 15 ml, VO, BID, durante sete
dias; alimentacéo terapéutica para trato gastrointestinal ou pastosa, 310 gramas
diarias, até o dia da realizacdo do procedimento cirargico.

Para a realizacao do procedimento cirargico foi realizada ampla tricotomia em
regido paralateral ao pénis e testiculos. Também foi realizada a sondagem uretral
mantendo-a em circuito fechado durante o procedimento cirdrgico.

O protocolo anestésico utilizado foi composto pela medicacdo pré-anestésica
(MPA) de metadona (0,3 mg/kg), IM e midazolan (0,2 mg/kg), IM; para inducao
propofol (4 mg/kg) IV; para analgesia epidural bupivacaina (0,26 ml/kg) associado a
morfina (0,1 mg/kg), para terapia de apoio cefalotina (30 mg/kg) IV e dipirona (25
mg/kg) IV. O animal permaneceu com solucédo de ringer com lactato (5 ml/kg/h) em
tempo integral ao procedimento cirdrgico que apresentou duracdo de duas horas,
sendo monitorado constantemente FC, FR, PA, T°C, oximetria e eletrocardiografia.

Foi realizada a intubacdo orotraqueal do animal enquanto o mesmo
permaneceu em plano anestésico com isoflurano e respiracdo espontanea. O animal
foi posicionado em decubito dorsal para que fosse realizada primeiramente a
inspecédo da prostata. Apoés, foi realizada a antissepsia definitiva com digliconato de
clorexidina 2% e posterior digliconato de clorexidina 0,5% solug&o alcdéolica.

A pele e subcutaneo foram incisadas na regidao paralateral ao pénis, com
posterior divulsdo do subcutdneo com auxilio da tesoura de dissecacdo de
Metzembaum reta. Apos a visualizagdo da linha mediana, foi efetuado o afastamento
da musculatura regional com a mesma tesoura anteriormente utilizada e utilizagéo
do afastador manual de Farabeuf. ldentificou-se a vesicula urinaria, prostata e
ductos deferentes (Figura 22). Na inspecao, observou-se 0s abscessos
paraprostaticos os quais ndo estavam interligados a prostata, de coloragédo

amarelada e consisténcia gelatinosa.
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Além da prostata, devem ser inspecionados os testiculos e a vesicula urinéria
que podem estar associados a afecgdo primaria (LATTIMER; ESSMAN, 2007). Ap6s
verificacdo das demais estruturas, evitou-se realizar o0 procedimento de

prostatectomia, visto que a mesma nao estava acometida.

Figura 22 - Transcirargico de deferentectomia bilateral de um canino, evidenciando a
préstata (seta azul) e a vesicula urinaria (seta amarela)

Fonte: o autor

Foi efetivada a drenagem do abscesso com seringa de 20 ml e agulha
tamanho 40x12 (Figura 23A), com isso, e removeu-se 30 ml de contetdo purulento
(Figura 23B) o qual foi encaminhado para avaliacdo laboratorial de cultura e
antibiograma. A cavidade abdominal foi lavada com solucéo fisioldgica 0,9%
aquecida e foi removido o conteddo com aspirador cirdrgico.
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Figura 23 - Transcirargico de deferentectomia bilateral de um canino: Drenagem de
contetido de abscesso paraprostatico (seta azul) (A); Aparéncia macroscopica do
conteudo purulento removido (B)

Fonte: o autor

Realizou-se incisdo com auxilio de bisturi e curetagem da parede cistica com
auxilio de uma pequena goiva, posteriormente, foi realizada a sutura da mesma com
fio mononylon 3-0 em padré&o sultan. Foi realizada a ligadura com fio mononylon 3-0
dos ductos deferentes (Figura 24A) bilateralmente, e posteriormente removeu 0s
mesmos com auxilio de uma tesoura de dissecacdo de Metzembaum (Figura 24B).

Foi optada a remocéo dos ductos deferente devido sua proxima ligagdo com o
abscesso encontrado, sendo que se nao fosse realizada a deferentectomia bilateral,
a infeccéo bacteriana poderia progredir (LATTIMER; ESSMAN, 2007).

Conforme cita Oliveira (2006) e Silva et al. (2009), o uso de fio mononylon em
ligaduras de ductos deferentes garantem ligadura firme e segura, sendo um fio
adequado para este tipo de procedimento cirdrgico.
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Figura 24 - Transcirargico de deferentectomia bilateral de um canino: Ductos
deferentes prévios a seccao (seta azul) (A); Ductos deferentes ap6s serem
removidos (B)

Fonte: o autor

A sintese do peritbnio foi com fio poliglactina 2-0 em padrdo de sutura
continua simples, procedido de miorrafia com mesmo fio e padréo de sutura utilizado
anteriormente. A sintese do subcutaneo, bem como a reducdo do espac¢o morto foi
realizada com fio poliglactina 2-0 em padréo zigue-zague. A demorrafia foi efetuada
com fio mononylon 3-0 em padrao sultan.

A formacao de abcessos prostaticos ou paraprostaticos ocorrem através da
infeccdo bacteriana ascendente, sendo processual a defeitos no mecanismo de
defesa da uretra (APPARICIO et al., 2006). Podem ainda ocorrer secundariamente a
prostatite supurativa ou a infec¢do secundaria dos cistos prostaticos (ALVES et al.,
2010).

Smith (2008) cita que o procedimento cirlrgico é a opcao terapéutica para 0s
casos de abscessos prostaticos de tamanho médio a grande, sendo descritas como
alternativas: a omentalizacédo, a marsupializacdo e a colocacao de drenos cirargicos.

A omentalizacdo apresenta significativa vantagem entre as diferentes técnicas

cirdrgicas, pois 0s pacientes apresentam baixa taxa de complicagbes no periodo
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pés-operatorio, além de evitar recidivas (WHITE, 2000), entretanto, ndo se realizou
este procedimento durante o trans-operatorio.

O material encaminhado ao laboratério obteve crescimento de Escherichia
coli. Segundo Apparicio et al (2006), este € um dos microorganismos mais
comumente encontrados nesta enfermidade, juntamente com Staphylococcus spp. E
Proteus spp. De qualquer maneira, indica-se o envio de material biolégico para
avaliacdo do mesmo, e posteriormente adequacéo no tratamento clinico (ALVES et
al., 2010).

ApGs a intervencdo cirurgica de deferentectomia bilateral, foi exercida a
orquiectomia terapéutica e ablacdo escrotal. Sendo assim, realizou-se a troca de
campos cirdrgicos e realizou-se a antissepsia com 0S mesmos materiais
anteriormente utilizados, na regido pré-escrotal e escrotal, conforme cita Fossum
(2005).

Mesmo sendo um método de esterilizacdo, a deferentectomia ndo reduz os
niveis de testosterona, o que € ineficaz quando se busca a minimizacdo dos riscos
de doencas do trato reprodutor masculino que sofrem estimulagdo hormonal
(HOWE, 2006).

Conforme cita Niu et al., (2003) nenhum outro tratamento é tdo eficaz quanto
a orquiectomia a fim de minimizar ou cessar as doencas que acometem o trato
reprodutor de caninos machos.

O procedimento de orquiectomia foi realizado apds a intervencéao cirurgica de
correcdo dos abcessos paraprostaticos com técnica semi-fechada, a qual minimiza a
chance de contaminacdo peritoneal apds a sintese da tdnica vaginal parietal
(HOWE, 2006).

Segundo Niu et al., (2003), a orquiectomia bilateral reduz expressivamente a
quantidade de testosterona circulante. Além disso, a orquiectomia torna as células
prostaticas apoptéticas, reduzindo o volume prostatico em até 40% apos 14 dias da
intervencdo cirargica (BASINGER, 1987), reduzindo as chances de diversas
patologias.

Na regido pre-escrotal, foi incisada pele e subcutaneo em torno do saco
escrotal para realizar a ablacdo escrotal. A hemostasia de pequenos vasos
sanguineos foi realizada com pinca hemostatica de Halsted e forci-torcdo, enquanto
Nnos vasos maiores vasos sanguineos de maior calibre utilizou-se pinga hemostatica

de Halsted e ligadura com fio poliglactina 3-0.
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O subcutaneo foi divulsionado com auxilio de tesoura de dissecacdo de
Metzembaum, e com a mesma foi feita a abertura da tdnica albuginea. A ligadura do
plexo pampiniforme foi realizada em massa, em técnica semi-aberta com fio
poliglactina 2-0 em padrdo circular e transfixante. O mesmo procedimento foi
realizado no testiculo contralateral. A dermorrafia foi efetuada com fio mononylon 3-0
em padrao sultan.

O animal recebeu alta hospitalar no mesmo dia do procedimento, apés
algumas horas de recuperacdo anestésica total. Como terapia analgésica, foi
prescrito dipirona sodica (25 mg/kg) VO, TID, durante cinco dias; tramadol (2 mg/kg)
VO, TID (apenas caso o animal apresente dor); o anti-inflamatério prescrito foi o
carprofeno (2,2 mg/kg) VO, SID, durante cinco dias e como terapia antibiotica foi
receitado enrofloxacina (25 mg/kg) VO, SID, durante sete dias.

De acordo com Smith (2008), o pds-operatdrio baseia-se na administracéo de
antibiéticos, sendo de dificil efetividade, devido a dificuldade de penetracdo dos
antibioticos no tecido prostatico, fato explicado pela diferenca de pH entre o fluido
prostatico e o sangue.

Pela dificuldade de penetracdo no trato reprodutor masculino de caes, 0s
antibiéticos devem ser utilizados de forma continua por um periodo minimo de
quatro a seis semanas (SMITH, 2008), o que nao foi realizado no presente relato.

Além disso, recomendou-se curativo local com solucdo fisioldégica 0,9%
aguecida, duas vezes ao dia (BID), durante 10 dias; retorno para retirada dos pontos
apos 10 dias e uso do colar elisabetano em tempo integral durante 10 dias.

Os cuidados com o animal no periodo poés-operatério reduzem
significativamente a deiscéncia dos pontos de sutura, acelerando o processo de
cicatrizacdo (HARARI, 1999).

O proprietario retornou ao HVU 10 dias ap6s o procedimento cirdrgico para a
remocado dos pontos. Segundo relato do proprietario o animal ficou levemente
apatico nos primeiros dias pés-operatério, entretanto ja retornou as suas atividades
normais e esta ativo, apresentando normofagia, normodipsia, normouria e fezes
pastosas desde que foi iniciada a administracdo de 6leo mineral e racéo terapéutica.
Né&o foi solicitado novo exame ultrassonografico.

Doencgas que acometem o trato reprodutivo de machos sdo comuns na rotina

hospitalar de pequenos animais devido ao baixo niumero de animais castrados. A
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orquiectomia eletiva em animais jovens tem se mostrado eficientes na reducao
significativa de doencgas do trato reprodutor masculino.

O exame fisico detalhado, juntamente com o0s exames complementares,
torna-se de grande valia para a conclusdo do diagnostico. Além disso, as técnicas
cirirgicas empregadas para a corre¢cdo de doencas prostaticas ou paraprostaticas
apresentam alta eficacia e baixa mortalidade (HEDLUND, 2002).

4.3 OSTEOSSINTESE DE ILEO COM FIO DE CERCLAGEM

4.3.1 Introducéao

As afeccdes de origem ortopédica sdo geralmente ocasionadas por fraturas,
doencas articulares, lesbes em musculos e tenddes, alteracbes metabdlicas,
infecciosas ou neoplasicas (PIERMATTEI; FLO, 2006; FOSSUM et al., 2007).

Em grande parte da casuistica, as fraturas sdo resultantes de traumas,
acidentes automobilisticos, projéteis balisticos, brigas e quedas (FOSSUM et al.,
2007; KUMAR et al., 2007). As fraturas de pelve correspondem de 20 a 30% das
fraturas, sendo frequentemente ocorrentes em de pequeno porte (PIERMATTEI;
FLO, 2006).

Normalmente as fraturas de pelve sédo consideradas mudltiplas, devido seu
principal agente etiologico ser originado de traumas violentos (TARVIN; LENEHAN,
2005; PIERMATTEI; FLO, 2006; DENNY; BUTTERWORTH, 2006; PEREIRA et al.,
2008; TOMLINSON, 2003). A deciséo terapéutica se da através do grau de lesdo no
paciente e a condicdo geral do mesmo, visto que pacientes que apresentam acima
de trés fraturas, sao considerados politraumatizados (VOSS et al., 2009).

A pelve é composta pela unido de diversos ossos, sendo eles o ilio, isquio,
pubis, sacro e a primeira vertebra coccigea, desta forma, € comum que ocorra
fratura em pelo menos dois pontos diferentes, sendo as afeccfes bilaterais as mais
frequentes (TOMLINSON, 2003; PIERMATTEI; FLO, 2006; JOHNSON, 2014).

As lesBes mais comuns e relevantes de fratura em pelve sdo no corpo no ilio,
visto que estas sdo mais frequentes e apresentavam maior taxa de morbidade
(LANZ, 2002; PIERMATTEI; FLO, 2006).

As fraturas pélvicas comumente estdo associadas a injurias de tecido ou

orgdos adjacentes, como por exemplo, ruptura do trato urinario do animal
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(HARASEN, 2007). O animal com fratura pélvica apresenta elevado grau de dor,
podendo manifestar disquesia (HARASEN, 2007).

As fraturas pélvicas muitas vezes estdo associadas a complicacbes como
claudicacédo persistente devido anomalias anatdbmicas e constipacdo crénica, além
de ser posteriormente recomendada a realizacdo de OH eletiva, pois os partos
normais sao dificultados pelo estreitamento do canal pélvico (TOMLINSON, 2003).

Na inspecéo visual e palpacdo podem ser observada assimetria pélvica, areas
edemaciadas e proeminéncias Osseas (HARASEN, 2007). Para localizacdo do
avaliador, as proeminéncias 0sseas da asa do ilio, trocanter maior e tuberosidade
isquiatica sdo pontos de orientacdo para executar a palpacdo (PIERMATTEI; FLO,
2006).

Outro método de avaliacdo indicado é a palpacdo retal, que oferece
informacdes referentes ao estreitamento do canal pélvico (HARASEN, 2007).

O diagndstico definitivo é baseado no exame radiografico em projecdes
ventrodorsal e laterolateral, sendo ocasionalmente necessarias projecoées obliquas
da hemipelve para definir as linhas de fraturas e o posicionamento dos fragmentos
(HOLSWORTH; DECAMP, 1992; OLMSTEAD; MATIS, 1998).

Com o0 avanco na medicina veterinaria, a tomografia computadorizada
apresenta-se mais detalhada quando comparada com a radiografia simples,
podendo ser determinante para a escolha da conduta terapéutica (CRAWFORD et
al., 2003; GUILLAMONDEGUI et al., 2003; ALBRECHT et al.,, 2004; FALCHI;
ROLLANDI, 2004; THEIR et al., 2005).

O tratamento pode ser conservativo incluindo manobras de contengéo da
regido pélvica do animal, na restricdo de espaco e suporte clinico medicamentoso
(TARVIN; LENEHAN, 2005; PIERMATTEI; FLO, 2006). O tratamento cirdrgico
consiste na reducao e estabilizacdo da fratura podendo ser utilizados implantes de
pinos, placas, parafusos ou fios de cerclagem (JOHNSON, 2014; TARVIN;
LENEHAN, 2005; PIERMATTEI; FLO, 2006; ROEHSIG et al., 2008).

O tratamento conservativo é escolha quando ha pouco deslocamento de
fraturas, fraturas que ocorreram ha mais de sete dias e quando a dor é controlavel,
sendo possivel manter o animal em acesso de espaco restrito em caixas de
transporte (OLMSTEAD; MATIS, 1998).

O critério de escolha para o tratamento cirlrgico se da quanto ao local da

fratura, visto que locais como a porgao cranial do acetabulo, estreitamento do canal
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pélvico, comprometimento neuroldgico, fraturas do mesmo lado ao ilio, isquio e
pubis afetam a locomo¢do completa do animal (HOLSWORTH; DECAMP, 2005;
PIERMATTEI; FLO, 2006).

4.3.2 Relato de Caso e Discussao

No dia oito de fevereiro de 2019, deu entrada no Hospital Veterinario
Universitario um canino da raca Shih-tzu, fémea, de um ano de idade, pesando
6,200 kg, que apresentava anorexia, normodipsia, normodria e disquesia.

Durante a anamnese a proprietaria relatou que o animal foi atropelado h&a um
dia, sendo que logo apés o trauma foi levada em uma clinica de atendimento
veterinario, onde foi prescrito a administracdo de dipirona sodica (25 mg/kg), TID,
durante cinco dias e tramadol (2 mg/kg), TID, durante cinco dias.

A proprietaria relatou que desde a ocorréncia do acidente automobilistico, o
animal ndo apoiava os membros posteriores no chdo e apresentava agressividade a
manipulacéo da regido.

Ao exame fisico, o animal apresentava-se apatico, peso adequado, hidratado,
mucosas normocoradas, tempo de perfusdo capilar de dois segundos, linfonodos
sem alteracdo, 38,1°C de temperatura corporal, frequéncia cardiaca de 128 bpm e
frequéncia respiratéria de 20 mpm e pulso forte. O animal apresentava alto grau de
dor a manipulacdo, sendo administrada metadona (0,3 mg/kg) por via subcutanea
durante o atendimento veterinério.

A literatura preconiza que em casos de trauma, apds a estabilizacdo do
paciente, deve ser realizada a administracdo de analgesia adequada para aliviar o
desconforto do animal e para ser possivel realizar o exame fisico do mesmo
(DENNY; BUTTERWORTH, 2006; PIERMATTEI; FLO, 2006; MEESON; CORR,
2011).

A suspeita clinica deste animal passou a ser de fratura de pelve, pois na
inspecdo visual notava-se deformidade da regido anatbmica e instabilidade dos
membros posteriores. O grau do trauma, da localizacdo da fratura e do
deslocamento 0sseo séo fatores que influenciam para os achados a inspecgao visual
e palpacdo (HOLSWORTH; DECAMP, 2007; MEESON; CORR, 2011).

Foram solicitados exames de hemograma e bioquimico para avaliar as

condi¢cbes gerais do paciente ap0s o trauma, e para possivel intervencao cirargica a
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ser realizada posteriormente. O exame de hemograma apresentava-se sem
alteracOes significativas, e o leucograma apresentava-se com leucocitose conforme
Anexo D. O exame bioguimico apresentava resultado de fosfatase alcalina de 228,0
UI/L o que é esperado em animais caninos jovens (KANEKO et al., 1997), enquanto
os valores de referéncia para parametros normais séo de 20 a 156 Ul/L, sem demais
alteracoes.

Segundo Harasen (2007), a palpacao retal pode ser utilizada como método
auxiliar de diagnéstico devido a verificacdo do estreitamento do canal pélvico,
entretanto, nao foi realizado no caso relatado.

Foi solicitado exame radiogréfico da regido pélvica (Figura 25) foi realizado no
animal em calha acolchoada para projecdo ventrodorsal e laterolateral direita
(HOLSWORTH; DECAMP, 1992; OLMSTEAD; MATIS, 1998).

Para a realizagdo do exame, foi necessério realizar sedacdo do animal, visto
que fraturas em regido pélvica costumam ser consideradas altamente dolorosas
(HARASEN, 2007). Para sedacao foi administrado diazepam (0,15 mg/kg) IV,
fentanil (2 pug/kg) IV e propofol (0,1 mg/kg/min). O animal permaneceu em mascara

de oxigénio durante a realizagdo do exame.
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Figura 25 - Exame radiografico de pelve em projecéo ventrodorsal de um canino
evidenciando multiplas fraturas (setas azuis)

(a3 7

Fonte: Setor de Diagnéstio por Imagem HVU-UFSM

O laudo do exame foi confirmatério para fratura obliqua de ilio direito, com
projecdo cranial do fragmento distal. Além disso, fratura transversa de isquio
esquerdo e luxagdo da articulacdo sacroiliaca esquerda com deslocamento a regiéo
de acetabulo medialmente.

Fraturas em corpo de ilio prejudicam a distribuicdo de cargas nos membros
pélvicos (OLMSTEAD; MATIS, 1998), portanto a reducdo desta fratura torna-se
prioridade, além de auxiliar no alinhamento de outras possiveis fraturas de pubis e
isquio (DENNY; BUTTERWORTH, 2006), por este motivo, a reducdo da fratura do
ilio direito tornou-se prioridade.

A disjuncdo sacroiliaca pode acarretar em constipacdo cronica e
impossibilidade de ter partos normais na fémea (NEWTON, 1996). A alteragédo
anatdmica de desvio iliaco, claudicacéo persistente do membro pélvico, associada a
lesdo do nervo isquiatico, sdo citadas na literatura como uma complicacdo das
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fraturas de pelve (TOMLINSON, 2003). Foi optado pelo tratamento conservativo
para a disjuncéo sacroiliaca apresentada neste animal.

Embora a tomografia computadorizada seja um excelente método
diagndstico, o exame radiografico simples em projecéao ventrodorsal normalmente é
suficiente para casos de fratura em regido pélvica (THEIR et al., 2005).

A proprietéria foi devidamente instruida e liberada para voltar ao HVU para
realizacdo do procedimento cirdrgico dois dias apos. Denny e Butterworth (2006)
citam que o tratamento cirargico para reducédo de fraturas iliacas deve ocorrer em
até 48 horas apods o trauma para obtencéo de resultados satisfatérios.

Enquanto isso, foi recomendado repouso absoluto em local restrito, fornecer
alimentacdo pastosa durante sete dias e manter as medicacfes prescritas pelo
veterinario, sendo elas dipirona soédica (25 mg/kg), TID, durante cinco dias e
tramadol (2 mg/kg), TID, durante cinco dias.

Para a realizacdo do procedimento cirdrgico de osteossintese de ilio direito,
realizou-se tricotomia ampla da regido pélvica direita, bem como a tricotomia de
acessos venosos e arteriais. O anestesista responsavel classificou o paciente em
ASAIl.

O protocolo anestésico utilizado foi composto pela MPA de metadona (0,4
mg/kg) e acepran (0,02 mg/kg) IM, para inducdo propofol (5 mg/kg) IV, para
analgesia epidural bupivacaina (0,26 ml/kg) associado a morfina (0,1 mg/kg), para
terapia de apoio cefalotina (30 mg/kg) IV e dipirona sodica (25 mg/kg) IV. A
utilizacdo de morfina por via epidural promove maior duragéo de analgesia e reduz
os efeitos colaterais esperados se administrados por via sistémica nesta mesma
dose (WETMORE; GLOWASKI, 2000).

Foi realizada a intubacgéo orotraqueal mantendo o animal em plano anestésico
com isoflurano, em sistema fechado e com respiracdo espontanea durante todo o
procedimento o qual teve duracdo de duas horas. Foi realizada incisdo de pele e
subcutédneo de 10 cm em regido medial se projetando da asa do ilio direito até a
regido caudal da cabeca do fémur. Foi divulsionada a musculatura da regido com
auxilio de tesoura de dissecacdo de Metzembaum, e localizou-se o foco da fratura e
do nervo ciatico que se apresentou aderido ao fragmento 0sseo dorsal, conforme

demonstrado na Figura 26.
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Figura 26 - Transcirargico de osteossintese de ilio direito, evidenciando a fratura
obliqua em corpo de ilio (seta azul)

r’ TR——_ . "

Fonte: o autor

Dois afastadores de Weitlaner reto de 3x4 dentes foram posicionados para
ampliar a visualizacdo das estruturas. Com auxilio de uma pinga clamp de fixacao
0ssea espanhola os fragmentos 6sseos foram aposicionados.

Com o auxilio da furadeira, e um pino de nimero 1,2 mm, produzindo dois
orificios no fragmento 6sseo ventral, sendo possivel realizar a passagem de dois
finos de cerclagem de tamanho 5 mm (um em cada orificio) com auxilio de um
passador de fio de cerclagem, abracando os dois fragmentos 6sseos. O fio de
cerclagem (Figura 27A) foi devidamente posicionado e apertado com a utilizagdo de
um retorcedor de cerclagem, mantendo assim os fragmentos obliquos do corpo do
ilio e fossa acetabular alinhados (Figura 27B).

A escolha do material utilizado no procedimento cirdrgico é de acordo com o

tipo e local de fratura, além da escolha do cirurgido (FOSSUM, 2008).
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Figura 27 - Transcirargico de osteossintese de ilio direito: Insercao do fio de
cerclagem (A); Fios posicionados com a reducédo e aposi¢do da linha de fratura
(setas azuis) (B)

Fonte: o autor

A sintese da musculatura foi realizada com fio polidiaxonona 0 em padrao
continuo simples, bem como a reducdo do espaco morto e sintese do subcutaneo
com fio polidiaxonona 3-0 em padrdo zigue-zague. A dermorrafia foi realizada com
fio mononylon 3-0 em padrao de PIS.

Durante o trans-operatério o animal foi mantido com solucédo de fluidoterapia
de ringer lactato (5 ml/kg/h), sendo monitorada em tempo integral FC, FR, PA, T°C,
glicemia, oximetria e eletrocardiografia. O animal se manteve estavel durante o
procedimento, sendo que ao finalizar, a glicemia apresentava-se em 64 mg/dl e foi
administrada glicose 50% (0,25 ml/kg) IV.

Como terapia de apoio no poés-operatoério, foi administrado meloxican (0,1
mg/kg) SC, metadona (0,1 mg/kg) IV e cetamina (0,5 mg/kg) IV. Apds, o animal foi
encaminhado para exame radiografico de controle pos-operatério, onde foram
realizadas as projecdes ventrodorsal (Figura 28A) e laterolateral direita (Figura 28B).
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Figura 28 - Exame radiografico de controle pds-operatério de osteossintese de ilio
com fio de cerclagem (setas azuis) em um canino, projecdes: Ventrodorsal (A);
Laterolateral direita (B)

Dir.

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem HVU-UFSM

Na imagem do exame radiografico de controle pos-operatério é possivel
observar a presenca de dois implantes metalicos ortopédicos com densidade de
metal, situados no corpo do ilio e fossa acetabular do lado direito. Em comparagéo
ao exame radiografico realizado anteriormente a intervencao cirargica, observa-se o
alinhamento 6sseo dos fragmentos 6sseos no lado onde se realizou o procedimento
cirdrgico.

O animal teve alta hospitalar apds sua recuperacdo anestésica total, sendo
prescrito pelo médico veterinario a administracdo de carprofeno (2,2 mg/kg) VO, SID,
durante cinco dias; dipirona sodica (25 mg/kg) VO, TID, durante trés dias; tramadol
(2 mg/kg), VO, TID, durante quatro dias, 6leo mineral (1 ml/kg) VO, BID, durante sete
dias. Katzung (2003) cita que as medicac¢des analgésicas devem ser administradas
para que contribuir na recuperacdo poés-operatdria, evitando o desconforto do
animal.
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Além disso, recomendou-se curativo local com solucdo fisiologica 0,9%
aquecida, duas vezes ao dia (BID), durante 10 dias; retorno para retirada dos pontos
apos 10 dias; repouso por 60 dias em caixa de transporte e uso do colar elisabetano
em tempo integral durante 10 dias.

A proprietéria retornou ao HVU com o animal ap6s 10 dias para a retirada de
pontos. Relatou que o animal apresenta normofagia, normodipsia, normouria e
normoquesia. Segundo o relato, o repouso absoluto em caixa de transporte esta
sendo cumprido, embora o animal ja estivesse mais ativo e sem apresentacdo de
sinais de dor, além disso, 0 animal ja apresentava sustentacdo nos membros
pélvicos. Os cuidados pds-operatorios como 0 repouso absoluto de movimentos é
imprescindivel para a eficacia do tratamento (ROEHSIG et al., 2008).

As fraturas sdo uma das principais afec¢cdes da rotina de atendimentos
veterinarios. Muitos fatores levam a estes dados, como por exemplo, a enorme
guantidade de animais errantes nas cidades (PIERMATTEI; FLO, 2006). Nos dias
atuais inUmeras técnicas de reducdo de fraturas sdo conhecidas e disponiveis nos
hospitais e clinicas veterinarias, entretanto, os cuidados pds-operatérios sao
imensamente importantes para 0 sucesso no tratamento dessas intervencdes
cirtrgicas (TARVIN; LENEHAN, 2005; PIERMATTEI; FLO, 2006).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do estagio curricular como requisito para formacdo de bacharel
em medicina veterinaria foi de grande valia para implementar o conhecimento tedrico
pratico na area escolhida. A escolha do local de estagio foi planejada pensando em
satisfazer meus interesses académicos, e assim se fez.

O acompanhamento de diversos profissionais com diferentes condutas
terapéuticas somou para o desenvolvimento do meu senso-critico. Além disso, a
vivéncia e acompanhamento em um local de referéncia da regido, onde ha alta taxa
de atendimentos clinicos permitram uma aplicagdo abrangente de todo
conhecimento tedrico pratico adquirido durante o periodo de graduacao.

Por ser um hospital veterindrio onde o principal objetivo é o ensino de
graduandos e pés-graduandos, obtive liberdade e confianca para executar pequenos
procedimentos que foram essenciais para fortalecer meu interesse pessoal de
especializacdo na area de cirurgia de pequenos animais.

Desta forma, o estagio curricular supervisionado na area de cirurgia de
pequenos animais juntamente com o local escolhido foi considerado benéfico e
fundamental para me proporcionar crescimento profissional, desta maneira me

preparando para o mercado de trabalho.
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ANEXO A - Certificado de Realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria
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ANEXO B — Resultado de exames de hemograma e bioquimico do caso relatado de
sinfisiodese pubica juvenil
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ANEXO C - Resultado de exames de hemograma e bioquimico do caso relatado de
abscesso paraprostatico em canino
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ANEXO D - Resultado de exames de hemograma bioquimico do caso relatado de



