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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA - AREA DE CLINICA E CIRURGIA DE PEQUENOS
ANIMAIS

O presente relatério tem por objetivo descrever as atividades realizadas durante o periodo de
Estagio Curricular Supervisionado de Medicina Veterinaria, nas areas de clinica médica e
clinica cirargica de pequenos animais. O estagio foi realizado no Hospital Universitario
Veterinario (HUVet) da Universidade Federal do Pampa (Unipampa) localizado na cidade de
Uruguaiana, no periodo de 03 de margo de 2017 a 29 de maio de 2017 compreendendo 450
horas, orientado pelo professor Dr. Diego Vilibaldo Beckmann e supervisionado pela
professora Dr2. Maria Ligia de Arruda Mistiéri. Durante a realizacdo do estagio foi possivel
acompanhar 59 casos clinico ou cirdrgicos da rotina do HUVet. Neste trabalho também sera
relatado e discutido um caso de exérese de tumor de bainha de nervo periférico, acompanhado

durante o estagio.
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1 INTRODUCAO

A Medicina Veterinaria tem alcancado um avanco significativo nos dltimos anos. Os
proprietarios de animais de estimacdo podem hoje contar com diversas areas de
especializacBes que j& sdo uma realidade na veterinaria. Esse crescimento é de extrema
importancia e proporciona também ao médico veterinario a possibilidade de dar um suporte
mais eficiente e eficaz para seus pacientes, oferecendo a eles um servico de maior qualidade
na salde e bem estar, e assim, aumentando a expectativa e sobrevida deles. Logo, essa
evolucdo tem gerado um aumento na procura pelos servicos do médico veterinario, devido ao
fato de que hoje em dia, os animais de estimacéo estdo cada vez mais fazendo parte do nicleo
familiar, com direito a cuidados de salde tanto de forma preventiva como curativa, 0 que
exige uma demanda de médicos veterinarios principalmente nas areas de clinica médica e
clinica cirdrgica de pequenos animais, mostrando assim a necessidade de profissionais
especializados e preparados para oferecer estes servicos. O Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) é a ultima etapa a ser realizada para a
conclusédo do curso de Bacharel em Medicina Veterinaria.

O ECSMV foi realizado no HUVet (Hospital Universitario de Veterinaria, da
Unipampa) localizado na BR 472 — km 592, da cidade de Uruguaiana - RS, nas areas de
clinica médica e clinica cirurgica de pequenos animais, orientado pelo professor Dr. Diego
Vilibaldo Beckmann e supervisionado pela professora Dr.2 Maria Ligia de Arruda Mistiéri, no
periodo de 06 de mar¢o de 2017 a 29 de maio de 2017, totalizando 450 horas.

O objetivo deste trabalho foi relatar a rotina acompanhada na clinica médica e clinica
cirirgica de pequenos animais, expor 0s casos acompanhados pelo estagiario durante o
periodo proposto, e cumprir essa etapa de extrema importancia, ndo apenas para a conclusdo
do curso, mas também por ser uma oportunidade impar para o aluno conviver com a rotina
real de um médico veterinario, e através dessa vivéncia, aumentar o conhecimento absorvido
durante o periodo da graduacédo, e adquirir experiéncia pratica e seguranca para essa profissao

tdo desafiadora.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Descricdo do Hospital Universitario Veterinario (HUVet) da Universidade Federal

do Pampa, campus Uruguaiana — RS

O Hospital Universitario Veterinario da Unipampa (Figura 1) esta localizado na BR 472
— km 592, na cidade de Uruguaiana RS, suas atividades foram iniciadas no dia 15 de agosto
de 2011, e a partir dai, segue demonstrando crescente desenvolvimento e colabora¢do com o

campus e a comunidade.

FIGURA 1 - Faixada do HUVet da Unipampa Uruguaiana-RS. Fonte: Arquivo pessoal.

O HUVet tem como objetivo servir como hospital escola para aulas e atividades
desenvolvidas pelo curso de Medicina Veterinaria da Unipampa Uruguaiana e residéncia,
assim como prestar assisténcia a comunidade de Uruguaiana e redondezas com seus Servicos
especializados, que incluem cardiologia, odontologia, ortopedia e neurologia de pequenos
animais. Oferece também servico de analises clinicas, patologia veterinaria, diagnostico por
imagem e anestesiologia. Por isso o HUVet cumpre um papel de extrema importancia,

proporcionando suporte paras as cidades vizinhas da regido Cetro-Oeste, além de paises
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vizinhos como Argentina e Uruguai, apresentando uma casuistica consideravel de pacientes
oriundos desses paises, que demonstram satisfacdo pelos servigos oferecidos pelo Hospital
Veterinario.

O local foi escolhido devido a diversidade de atividades realizadas como atendimento
clinico, atendimento cirdrgico, realizacdo de exames de imagem, realizacdo de exames
laboratoriais, internacdo, e também por ser um hospital escola, o que possibilita um
acompanhamento de rotina de aulas préaticas, tornando mais proximo o contato dos alunos
com os docentes, aumentando assim a possibilidade de conhecimento e informacao.

O HUVet possui uma excelente estrutura e conta com instalagcdes que possibilitam a
realizacdo de todas as atividades oferecidas pela instituicdo, de forma dindmica e pratica,
proporcionando uma rotina 6tima para o trabalho e aprendizado do aluno.

O quadro de colaboradores atuantes do HUVet, conta com técnicos administrativos,
quatro técnicos veterinarios, docentes, alunos de graduacgdo, alunos de pds-graduacdo, 11
residentes atuantes nas areas de clinica médica de pequenos animais, clinica cirdrgica de
pequenos animais, clinica médica e cirurgica de grandes animais, anestesiologia, diagnéstico
por imagem e patologia clinica. Também possui um grupo de estagiarios de atividades
curriculares e extracurriculares e cinco auxiliares de veterinario, que atuam nos setores de
clinica médica de grandes animais, clinica médica de pequenos animais além de auxiliarem na
esterilizagdo hospitalar.

O periodo de funcionamento do HUVet, é de segunda-feira a sexta-feira, das 7:30h as
11:30h no periodo da manhd, e no periodo da tarde, das 13:30h as 17:30h, dando prioridade
para os retornos no inicio de cada turno, ou seja, das 7:30h as 8:00h e das 13:30h as 14:00h.
Logo apos, iniciam os atendimentos de pacientes com ficha nova. Nos periodo da noite, finais
de semana e feriados, 0 HUVet mantém plantfes realizados pelos residentes, para suporte dos
pacientes internados.

A infraestrutura do HUVet voltada para a area de clinica médica e cirlrgica de
pequenos animais compreende a recepcdo, dois ambulatdrios (Figura 2) utilizados para os
atendimentos clinicos da rotina hospitalar e um ambulatério didatico preferencialmente

utilizado para aulas préaticas do curso de Medicina Veterinaria da unidade.
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FIGURA 2 - Ambulatério utilizado para os atendimentos clinicos do HUVet da Unipampa Uruguaiana-RS.

Fonte: Arquivo pessoal.

Para a realizacdo de coletas de sangue, puncdo de linfonodos, realizagéo de curativos,
procedimentos pré-operatdrios, medicacdo pré-anestésica, retirada de pontos, realizagdo de
tricotomia, entre outros procedimentos ambulatoriais, o paciente é direcionado a enfermaria
(Figura 3), que também ¢ utilizada como dispensario de emergéncia. Ainda existem outras
duas enfermarias no setor de internacdo, préximas as unidades, para auxilio nos

procedimentos diarios com os internados.
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FIGURA 3 - Enfermaria do HUVet da Unipampa Uruguaiana-RS. Fonte: Arquivo pessoal.

O HUVet possui uma sala exclusiva para atendimentos de emergéncia de pequenos
animais (Figura 4), que por sua vez é equipada especialmente para um atendimento rapido e
eficiente nesse tipo de ocorréncia. Portanto, quando ha pacientes em situacGes de emergéncia,

0 mesmo ¢ diretamente encaminhado para atendimento e procedimentos nessa sala.

FIGURA 4 - Sala de emergéncia do HUVet da Unipampa Uruguaiana-RS. Fonte: Arquivo pessoal
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O setor de clinica cirargica de pequenos animais € composto por dois blocos cirargicos,
um para atendimento de rotina e outro preferencialmente para as atividades académicas. O
bloco da rotina hospitalar possui uma sala para realizacdo de cirurgia limpa (Figura 5) e uma
sala para cirurgia contaminada. Além disso, possui quatro vestiarios para troca de roupa, sala

de antissepsia da equipe, paramentacdo e depdsito de materiais e equipamentos cirdrgicos.

FIGURA 5 — Sala de cirurgia limpa do bloco cirdrgico do HUVet da Unipampa Uruguaiana-RS. Fonte: Arquivo

pessoal.

Apbs o procedimento cirdrgico, o animal é transferido para a sala de pds-operatorio
(Figura 6), onde serd observado e acompanhado por um residente e um estagiario, e
permanecera pelo tempo necessario para recuperar-se da anestesia até retornarem seus

parametros fisiol6gicos.



FIGURA 6 - Sala do pos-cirurgico do HUVet da Unipampa Uruguaiana-RS. Fonte: Arquivo pessoal.

No setor de internacdo, os animais sdo separados por unidades de internacéo da cirurgia
limpa, cirurgia contaminada e clinica médica (Figura 7A e 7B), onde sdo internados pelo
tempo necessario para sua recuperacdo. Cada unidade de internacdo possui capacidade para
seis animais. Um solério individual (Figura 7C). Além destes, a internacdo também possui um
gatil (Figura 7D), utilizado exclusivamente para internagdo de felinos. A rotina de
acompanhamento no setor da internacdo era diaria e determinada pela necessidade de cada

paciente assim como pela quantidade de pacientes internados.



T
it

FIGURA 7 - Baias individuais (A) e (B), do setor de internagao; solario (C) e gatil (D) do HUVet da Unipampa
Uruguaiana-RS. Fonte: Arquivo pessoal.

Para a realizacdo de exames laboratoriais da rotina hospitalar, o HUVet conta com um
laboratério de andlises clinicas, que disponibiliza exames de hemograma, bioguimicos,
urinalise, analise de liquidos cavitarios, citologia e prova de compatibilidade sanguinea. E,
para exames mais especificos como histopatolégico e exames de necrdpsia, conta com
laboratérios de patologia veterinaria.

O setor de diagnostico por imagem (Figura 8C) da unidade (Figura 8) disponibiliza
exames radiograficos (Figura 8A) e ultrassonograficos (Figura 8B), simples e contrastados,
mediante a apresentacdo do formulério de solicitacdo do médico veterindrio responsavel.
Neste local também sdo realizadas as aulas praticas de diagndstico por imagem do curso de
Medicina Veterinaria da instituicao.
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FIGURA 8 - Sala de radiografia (A). Sala de ultrassom (B) e sala de impresséo digital de imagem radiogréfica

(C) do setor de diagndstico por imagem HUVet da Unipampa Uruguaiana-RS. Fonte: Arquivo pessoal.

O HUVet também possui um dispensério, que trabalha integrado com o almoxarifado,
depdsito, patrimdnio e compras, na identificacdo da demanda de materiais utilizados na rotina
hospitalar. Esse controle é feito através da utilizacdo desses medicamentos, que Ssao

registrados individualmente para cada paciente, através do seu registro geral (RG) no HUVet.

2.2 Atividades desenvolvidas durante o periodo de ECSMV no HUVet Unipampa.

Durante o periodo de ECSMV no HUVet as atividades eram realizadas em rodizio com
outros estagiarios entre os setores da clinica médica e clinica cirtrgica de pequenos animais,
abrangendo também o setor de internacdo e realizacdo de plantdes noturnos ou nos finais de
semana e nos feriados.

A rotina do HUVet inicia priorizando o atendimento dos pacientes com retorno
marcado. Quando o paciente chegava na recep¢do do HUVet, cabia ao estagiario pesar o
animal e conduzi-lo ao ambulatério para ser atendido por um médico veterinario residente ou
médico veterinario técnico da unidade. No atendimento clinico, o estagiario auxiliava nos

procedimentos como anamnese, onde 0 proprietario era questionado sobre as principais
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informacdes do paciente como a rotina do animal, vacinagdo, vermifugagdo, alimentacéo,
contato com outros animais, ocorréncia de outros acometimentos anteriores e mudancas de
comportamento. Essas informacgdes sdo de extrema importancia para o fechamento do quadro
clinico e da suspeita diagnostica do animal. O estagiario também realizava o preenchimento
da ficha do paciente, exame clinico geral, (afericdo da temperatura, grau de desidratacdo,
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), pulso, colora¢do das mucosas, tempo
de preenchimento capilar (TPC)), além de procedimentos como troca de talas, retirada de
pontos, tricotomia, contencdo do animal, troca ou realizacdo de curativos, puncdo de
linfonodos, raspado de pele, cistocentese, sondagem uretral, retirada de medicamentos e
materiais para procedimentos ambulatoriais no dispenséario e preenchimento de formuléario de
solicitacdo para exames complementares como exames laboratoriais ou exames de imagem
(Tabela 1).

TABELA 1 - Procedimentos realizados ou acompanhados pelo estagiario no setor de clinica médica de

pequenos animais e setor de internagéo durante o periodo de ECSMV realizado no HUVet da Unipampa.

Procedimento N° de animais (%)
Anamnese 4 4,0
Coleta de sangue 3 3,0
Coleta de urina por micc¢ao natural 1 1,0
Compresséo vesical 2 2,0
Exame fisico geral 46 46,4
Puncéo de linfonodos 3 3,0
Radiografia 6 6,0
Raspado de pele 4 4,0
Retirada de pontos 4 4,0
Tricotomia 16 16,1
Troca de tala 2 2,0
Ultrassonografia 8 8,0
Total 99 100

Caso fosse necesséria a realizacdo de exames de imagem, o estagiario preenchia o
formulario de solicitacdo do servi¢co e conduzia o animal até o setor de diagndstico por

imagem para ajudar na contengdo e realizagdo dos exames. Na realizagdo dos exames
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radiograficos, cabia ao estagiario conter e posicionar o paciente na mesa radiografica. Para a
realizacdo de untrassonografia, o estagiario auxiliava na contengdo do animal durante o
procedimento, para posteriormente, conduzi-lo ao ambulatério e dar continuidade no
atendimento.

Apos o periodo de atendimento dos retornos, o estagiario iniciava as atividades no setor
de internagdo. No tratamento dos animais internados, eram realizados os procedimentos de
rotina estipulados na ficha de internacdo de cada animal, onde incluia administracdo dos
medicamentos nos horarios estipulados, troca de curativos, realizacdo do exame fisico trés
vezes ao dia, ou determinado segundo a necessidade de casa caso, fornecer alimentagéo para
0s pacientes, fazer a troca ou manter a disponibilidade de agua e realizar passeio diario com o
animal no patio ou soléario de cada setor.

No setor de clinica cirdrgica, o estagiario auxiliava na preparacdo do paciente antes da
cirurgia, realizando procedimentos como tricotomia, auxilio ao anestesista para aplicacdo do
medicamento pré-anestésico e acesso venoso para a fluidoterapia. Dentro do bloco cirlrgico o
estagiario desempenhava atividades (Tabela 2), como auxiliar de cirurgia, instrumentador ou

volante.

TABELA 2 - Atividades realizados pelo estagiario no bloco cirdrgico durante o periodo de ECSMV realizado

no HUVet da Unipampa.

Atividades N° Total (%)
Auxiliar de cirurgia 4 4 (36,3)
Instrumentador 2 2(18,1)
Volante 5 5 (45,4)
Total 11 11 (100)

Apdbs o procedimento cirurgico, o0 estagiario acompanhava o residente responsavel por
monitorar o animal na sala de poés-operatorio para recuperacdo da anestesia. Os plantdes
noturnos ou de finais de semana e feriados, eram de responsabilidade dos residentes que eram
auxiliados por um auxiliar de veterinaria e eram organizados por escalas entre 0s estagiarios
curriculares e extracurriculares atuantes do HUVet. Nessas escalas, 0s estagiarios ficavam em
pré-aviso para a realizacdo de plantdo. Porém, o residente responsavel solicitava ao estagiario
o cumprimento do plantdo, apenas quando houvesse uma alta demanda de animais internados

ou se algum animal necessitasse de monitoramento e observagéo continua.
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As cirurgias eletivas eram realizadas através do agendamento com o medico veterinario
ou residente que o atendeu, ou poderiam ser agendadas para serem realizadas nas aulas
praticas das disciplinas de técnica cirdrgica veterinaria ou clinica cirargica de pequenos
animais, de acordo com o desejo do proprietario. Durante o periodo de estagio curricular
foram acompanhados 59 casos entre procedimentos clinicos e cirlrgicos, nas espécies canina

e felina (Tabela 3) sendo 49 da espécie canina e 10 da espécie felina.

TABELA 3 - Total de casos acompanhados no ECSMV, realizado no HUVet da Unipampa - Uruguaiana, no
periodo de 06 de marco de 2017 a 29 de maio de 2017.

Atividades Caninos Felinos Total (%)
Atendimentos clinicos 40 8 48 (81,3)
Atendimentos cirtrgicos 9 2 11 (18,6)
Total 49 10 59 (100)

A quantidade de casos acompanhados ndo reflete a casuistica real da rotina do HUVet
no periodo do estagio, apenas relata os casos acompanhados e procedimentos realizados pelo
estagiario sob monitoramento do veterinario responsavel. Os casos tabelados foram apenas 0s
que puderam ser acompanhados desde o primeiro atendimento clinico até a resolucéo final do

caso. Os procedimentos cirurgicos acompanhado serdo dispostos na tabela 4.

TABELA 4 - Procedimentos cirdrgicos acompanhados pelo estagiario durante o periodo de ECSMV no HUVet

da Unipampa.

Procedimentos Caninos Felinos Total (%)
Dermorrafia - 1 1(6,6)
Herniorrafia diafragmatica 1 - 1(6,6)
Laparotomia exploratdria 1 - 1(6,6)
Mastectomia unilateral radical 6 - 6 (40)
Ovariohisterectomia eletiva 3 1 4 (26,6)
Orquiectomia eletiva 1 - 1(6,6)
Plicatura intestinal 1 - 1 (6,6)

Total 13 2 15 (100)




23
Os sistemas organicos mais acometidos durante o periodo de estidgio foram o sistema

reprodutor e o sistema tegumentar. Estes dados serdo apresentados na tabela 5.

TABELA 5 - Principais sistemas organicos acometidos nas espécies canina e felina durante o periodo de
ECSMV no HUVet da Unipampa.

Sistema acometido Caninos Felinos Total (%)
Reprodutor 12 5 17 (28,8)
Tegumentar 14 2 16 (27,1)
Musculoesquelético 6 1 7(11,8)
Urinario 6 - 6 (10,1)
Respiratorio 4 - 4 (6,7)
Nervoso 4 - 4 (6,7)
Digestorio 3 1 4 (6,7)
Cardiovascular - 1 1(1,6)
Total 49 10 59 (100)

Dentre os casos de acometimento do sistema reprodutor, houve uma casuistica
consideravel de neoplasias mamarias (Tabela 6). De acordo com as informacg6es adquiridas
através da anamnese com o proprietario, pode-se constatar que a caracteristica mais evidente
que havia em comum entre os casos foi a administracdo de progestagenos nos animais para
interrupcdo de cio. O crescimento de neoplasmas mamarios se da pela acdo da prolactina
associada com a sensibilizacdo celular causada pelos estrogenos (HOLLANDER &
DIAMOND, 1978; MORRISON, 1998). Dessa forma, percebe-se o alto indice de utilizacdo
de progestdgenos como método contraceptivos em cadelas, 0 que acaba acarretando em
desenvolvimento de neoplasias mamarias. De acordo com a literatura, 0 método contraceptivo
mais indicado para cdes € a ovariohisterectomia (OH), também conhecida como castracdo. A
realizacdo de OH em cadelas antes do primeiro cio, pode diminuir o risco de desenvolvimento
de neoplasias mamarias para 0,5%. Se o procedimento for realizado depois do primeiro cio,
esse risco passa para 8,0% e a partir do segundo cio, aumenta significativamente para 26%.
Os efeitos sobre a prevengdo de desenvolvimento de neoplasias mamaérias através da OH sdo
inexistentes ap6s os dois anos e meio do animal. (FANTON & WITHROW, 1981;
WITHROW & SUSANECK, 1986; JOHNSTON, 1993; Mac EWEN & WITHROW, 1996).
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TABELA 6 - Diagnosticos do sistema reprodutor dos caninos e felinos acompanhados durante o periodo de
ECSMV no HUVet da Unipampa.

Diagnostico Canino Felino Total (%)
Neoplasia em cadeia mamaria* 8 - 8 (47,0)
Ovariohisterectomia eletiva 1 3 4 (23,5)
Orquiectomia eletiva 1 1 2 (11,7)
Piometra 1 1 2 (11,7)
Distocia 1 - 1(5,8)
Total 12 5 17 (100)

* Neoplasia em cadeia mamaria: foram diagnosticados cinco casos de carcinoma e dois casos de adenoma.

O segundo sistema organico que mais apresentou acometimentos foi o sistema
tegumentar (Tabela 7) apresentando laceracdo de pele causada por brigas, dermatite de
contado, miiase e abcesso com a maior casuistica. Porém, um dos animais que apresentava
dermatite, apds ser submetidos a exames laboratoriais, foi diagnosticado com sindrome de
Cushing. A sindrome de Cushing s6 foi diagnosticada através do fechamento do quadro
clinico do animal apds serem realizados 0s exames clinico geral e laboratoriais na entidade.
De acordo com a literatura, sabe-se que a sindrome de Cushin que se caracteriza pela
producdo excessiva de glicocorticoides. As lesdes de pele sdo apenas um dos inimeros sinais
clinicos decorrentes da doenca assim como polifagia, poliuria, polidipsia, abdémen abaulado,
fraqueza muscular, pele fina, aléem da alopecia simétrica bilateral, atrofia testicular ou anestro
(FELDMAN et al., 1997). Ainda nos exames laboratoriais € comum encontrar aumento das
atividades da FA e ALT, proteindria, glicosuria, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia
(CRIVELLENTI, 2015). Portanto sabe-se que o tratamento desse animal ndo deve ser
direcionado para as lesdes encontradas na pele, mas sim, para a causa das lesdes que € a
sindrome de Cushing. Portanto deve-se classificar a doen¢a de acordo com a sua origem, e
iniciar o tratamento para combate-la, juntamente com o tratamento de suporte
(CRIVELLENTI, 2015).
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TABELA 7 - Acometimentos encontrados nos sistema tegumentar dos caninos e felinos atendidos na clinica

médica e cirdrgica de pequenos animais durante o periodo de ECSMV realizado no HUVet da Unipampa.

Diagnostico Canino Felino Total (%)
Abscesso de pele 1 - 2 (12,5)
Alopecia por Leishmaniose 2 - 1(6,2)
Dermatite de contato 3 - 3(18,7)
Dermatite por Demodex sp 2 - 1(6,2)
Dermatite por Malassézia sp 1 - 1(6,2)
Dermatitopatia enddcrina por Sindrome de Cushing 1 - 1(6,2)
Laceracdo de pele por briga 1 2 3(18,7)
Miiase 2 - 3(18,7)
Tumor de bainha de nervo periférico 1 - 1(6,2)
Total 14 2 16 (100)

As principais enfermidades diagnosticadas no sistema urinarios dos animais atendidos

estdo expostas na tabela 8.

TABELA 8 - Diagndsticos encontrados no sistema urinario de caninos e felinos acompanhados durante o
periodo de ECSMV no HUVet da Unipampa.

Diagnostico Canino Felino Total (%)
Doenga renal cronica (DRC) 3 - 3(42,8)
Cistite bacteriana 2 - 2 (28,5)
Dioctophyme renale 1 - 1(14,2)
Leptospirose 1 - 1(14,2)
Total 7 - 7 (100)

Dentro dos servicos especializados oferecidos pelo HUVet da Unipampa, pode-se
contar com o setor de ortopedia de pequenos animais, que oferece ao paciente um
atendimento qualificado na avaliacdo e no tratamento adequado para o seu quadro clinico. No
setor de ortopedia, 0 animal € avaliado atraves do exame fisico ortopedico e, a partir do
fechamento do diagnéstico pode ser encaminhado para o tratamento cirdrgico, servigo

oferecido pela unidade.
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Durante o periodo de estagio no HUVet, foi possivel acompanhar sete casos clinicos
relacionados ao sistema musculo esquelético. Dentre eles, um felino apresentando fratura de
ileo, um canino apresentando fratura de fémur do membro pélvico direito (MPD), uma animal
com fratura de radio e ulna de membro toracico direito (MTD), e uma fratura Umero-
escapular. Ainda foi possivel acompanhar um caso de luxagdo coxofemoral, uma hérnia
umbilical e uma hérnia diafragmatica. Os casos de acometimento do sistema

musculoesquelético serdo dispostos na tabela 9.

TABELA 9 - Principais acometimentos do sistema musculoesquelético nas espécies canina e felina,

acompanhados pelo estagiario durante o periodo de ECSMV no HUVet da Unipampa.

Diagnostico Canino Felino Total (%)
Fraturas 3 1 4 (57,1)
Luxagdo coxofemoral 1 - 1(14,2)
Hérnia umbilical 1 - 1(14,2)
Hérnia diafragmatica 1 - 1(14,2)
Total 6 1 7 (100)

Por fim, os demais casos clinicos acompanhados no durante o estdgio no HUVet sdo

dispostos na tabela 10.

TABELA 10 - Casos clinicos acompanhados durante o periodo de ECSMV no HUVet da Unipampa.

Diagndstico Canino Felino Total (%)
Tromboembolismo aortico - 1 1(9,0)
Cinomose 2 - 2 (18,1)
Colapso de traqueia 1 - 1(9,0)
Fratura cranioencefalica - 1 1(9,0)
Epilepsia* 1 - 1(9,0)
Doenca inflamatdria intestinal crénica* 1 - 1(9,0)
Gastroenterite 1 - 1(9,0)
Prolongamento de palato 1 - 1(9,0)
Sindrome braquicefalica 2 - 2 (18,1)
Total 10 1 11 (100)

*Epilepsia: Nao foi possivel classificar em priméria ou secundaria.
*Doenca Inflamatdria Intestinal Cronica: sugestivo
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3 DISCUSSAO

3.1 Exérese de tumor de bainha de nervo periférico (TBNP) de pele do MPE, com
correcgdo cirurgica por flap de transposicéo

3.1.1 Introducéo

Os TBNP podem ser benignos ou malignos diferenciado pela apresentacao
diferenciacéo celular e grau de infiltracdo, sendo os benignos de apresentacdo completamente
encapsulado firme e movel principalmente, enquanto os malignos apresentam-se aderidos nos
tecidos adjacentes (DUARTE et al., 1994). Estes tumores sdo insensiveis a quimioterapia
devido ao seu crescimento lento e origem mesenquimatosa, (SEIM, 2005). Ha uma baixa
ocorréncia de recidiva em casos de neoplasias benignas e uma taxa maior de recidiva em caso
de neoplasias malignas, com poucos relatos na literatura (COSTA et al., 2009).

Estes tumores ndo sdo muito comuns em caes (SILVA et al.,, 2011), acometendo
principalmente animais de 5 a 12 anos (GROSS, 2009), geralmente de porte grande e
aparecem mais frequentemente nos membros toracicos dos animais, derivados de nervos do
plexo braquial (SEIM, 2005; ARAUJO et al., 2008) podendo também ser encontrados em
outras partes do corpo com menor frequéncia (GOLDSCHMIDT & SHOFER, 1992).

O tratamento indicado € a resseccdo completa do tumor em casos benignos e amputacdo
do membro em casos de estruturas comprometidas por tumores de carater maligno
encontrados na avaliagdo pré-operatoria (PLATT et al., 1999; RODRIGUEZ et al., 2004).

As cirurgias de remocdo de neoplasias de pele sdo avaliadas aspectos como a
quantidade de pele e elasticidade suficientemente necessarias para a confeccdo do pediculo do
local doador e tragcdo do mesmo sobre o leito da ferida cirdrgica (PAVLETIC, 2010). Para a
realizacdo da cirurgia € necessario que as linhas de incisdo sejam planejadas para que haja
margem cirurgica suficiente para garantir a remocgdo total das células neoplésicas
circunjacentes (DEGNER, 2007; SLATER, 2007).

As margens de incisdo devem seguir as seguintes dimensdes: largura, comprimento e

profundidade, definidos de acordo com a classificacdo da neoplasia. Para neoplasmas
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benignos, remove-se 1cm em todas as dimensoes, ao redor do tumor. No caso de neoplasmas
malignos, as incisdes podem variar de 2 a 3cm em todas as dimensdes. A margem deve ser
maior quando se trata de neoplasmas agressivos e infiltrativos como mastocitomas,
melanomas, carcinomas de células escamosas, sarcomas de tecidos moles, adenocarcinomas
mamarios felinos, hemangiopericitomas e lipomas infiltrativos (FOSSUM, 2008).

Desta forma, uma conduta importante que se deve tomar citada por Slatter (2007) é a
realizacdo de biopsia da massa tumoral (ou exérese total) para avaliacdo histopatoldgica, para
que a definicdo das margens cirurgicas sejam baseadas na classificacdo do tumor em questéo,
de acordo com o seu grau de malignidade, infiltracdo e potencial metastatico.

Platt (1999) indica excisdo radical do TBNP, em compartimento inteiro. A amputacédo é
recomendada para tumores mal localizados e pouco delimitados onde haja comprometimento
de plexos, por exemplo, ou em casos de neoplasias com alto grau de malignidade
(RODRIGUEZ et al., 2004; COSTA et al., 2009).

O Flap pediculado ou retalho pediculado de pele corresponde a uma porgéo de pele e
tecido subcutaneo com uma porc¢do vascular, deslocada de uma parte do corpo para outra,
mantendo uma base fixa no leito da porcéo doadora (SLATTER, 2007). Esta técnica faz parte
de uma grande gama de cirurgias reconstrutivas e plasticas de pele, utilizadas principalmente
em casos de feridas que ndo podem ser reparadas por segunda intencdo, ou em cirurgias
extensas ndo tratadas com aproximacao simples. Os flaps pediculados de pele sdo geralmente
utilizados para reparar lesdes cutaneas causadas por traumatismos, reparacdo de defeitos
congénitos ou apds cirurgias de remocdo de neoplasias (PAVLETIC, 1996;
SIVACOLUNDHU, 2007; FOSSUM, 2008; TOBIAS, 2010).

Em casos de remocgédo de neoplasias, as feridas ou defeitos cutdneos mais conhecidos
causados pela cirurgia sdo: defeitos circulares, defeitos triangulares, defeitos quadrados,
defeitos retangulares, defeitos fusiformes e defeitos em forma de meia lua (PAVLETIC,
1996). E as técnicas mais utilizadas na medicina veterinaria para a reparacdo desses defeitos
cuténeos sao, técnicas de plastia (v, y, h ou z), enxertos cutdneos e avancos de tecidos
adjacentes como flaps pediculados de pele (PAVLETIC, 1996). Os flaps pediculados de pele
mais utilizados na reparacdo desses defeitos cutaneos sdo: flaps pediculados de avanco, flaps
rotacionais, flaps de transposicéo, flaps de interpolacéo, flaps em bolsa e em dobradica e flaps
pediculados tubulares. Caso a reconstrucdo seja em uma area de ferida extensa, pode-se
associar uma técnica de alivio de tensdo concomitante ao reparo cirargico (PAVLETIC,
2010).
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Tecnicamente flaps pediculados de pele sdo porcGes de pele divulsionadas e tracionadas
de locais adjacentes para sobrepor o defeito causado pela remogéo do tumor. A base do
pediculo dara o suprimento sanguineo para a sobrevivéncia do retalho (FOSSUM, 2008). O
flap pediculado de pele deve recobrir a ferida instantaneamente, diminuindo assim o tempo de
cicatrizagdo, formagdo de cicatriz exacerbada ou contragdo do leito da ferida, que sdo
caracteristicas observadas nos casos de feridas tratadas abertas com cicatrizacdo por segunda
intencdo (FOSSUM, 2008).

Os flaps também sdo classificados de acordo com a circulacdo envolvida, sua
localizag&o ou por sua composi¢do. De acordo com a circulacdo, podem ser: flaps de padréo
axial secundario e flap arterial insular, que possuem uma artéria e uma veia cutane
envolvidas, e os flaps de plexo subdérmico, onde seu suprimento sanguineo vem do plexo
profundo ou subdérmico (PAVLETIC, 1996; SLATTER, 2007; FOSSUM, 2008).

De acordo com a localizacéo, os flaps de pele séo classificados como locais (quando sdo
elevados de locais adjacentes ou rotacionados no lugar) ou distantes (geralmente relacionados
a reparos de defeitos em membros). E por ultimo, de acordo com a sua composicdo, sdo
denominados flaps compostos, que sdo enxertos de pele que possuem outros tecidos
envolvidos como tecido muscular, gordura, tecido 6sseo ou cartilaginoso (PAVLETIC, 1996).

Segundo Slatter (2007) e Fossum (2008) as bases de um retalho pediculado ndo devem
ser mais estreitas do que a largura do retalho, para que dessa forma diminuam-se os riscos de
isquemia e necrose. Portanto, a base deve ser mais ampla do que a largura do corpo do
retalho, e devem ser presos pelas bordas sem que haja tensdo para melhor formacdo de
neovascularizagéo e cicatrizacdo (FOSSUM, 2008)

E importante que o local doador do retalho seja de cor e dire¢do do crescimento de pelo
semelhante ou igual ao local receptor e que a técnica escolhida seja de acordo com a
necessidade de cada caso, visando o baixo custo e minimizando traumas cirurgicos
desnecessarios (FOSSUM, 2008).

Segundo Pavletic (1996) algumas observacdes devem ser consideradas no momento da
preparacdo do flap considerando a anatomia da circulacdo presente na pele. Deve-se
divulsionar a pele preservando o a camada muscular panicular quando estiver presente, para
preservar o plexo subdérmico e as artérias e vasos cutaneos locais. Em porc¢Oes mediais e
distais de extremidades, onde ndo ha camada panicular, deve-se procurar a técnica cirdrgica
menos traumatica para preservar 0 maximo possivel as estruturas do plexo subdérmico.
Manipular o minimo possivel o pediculo, realizar a incisdo utilizando uma forma geométrica

de facil resolucéo cirurgica diminuindo a ocorréncia de edema e infe¢des (PAVLETIC, 1996).
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3.1.2 Relato de caso

Um céo de raca labrador com aproximadamente nove anos, macho, pesando 36kg,
chegou no HUVet para atendimento clinico. O proprietario relatou que o animal apresentava
aumento de volume no MTE, na regido cranio escapular, com evolugcdo crénica
(aproximadamente 30 dias).

O Paciente foi submetido ao exame fisico geral, sem alteragdo dos parametros vitais
como frequéncia respiratéria (FR), frequéncia cardiaca (FC), grau de desidratacdo, coloragédo
das mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC), temperatura corporal (T°C) e pulso. O
aspecto da massa tumoral era firme, movel, sem ulceracdes, medindo cerca de 10cm de
didmetro. O animal ndo apresentava nenhum sinal de dor ou claudicacdo. Apds, foi realizada a
coleta de material tumoral por técnica de CAAF (coleta aspirativa por agulha fina), para ser
submetido a avaliacdo citologica, onde apresentou diagndstico sugestivo de tumor de células
redondas.

Doengas causadas por crescimento de neoplasmas cada vez mais tem acometido cées e
gatos devido a uma série de fatores predisponentes como fatores genéticos, administracdo de
progestagenos entre outros. A pele por sua vez, possui um indice altissimo de variedades de
tumores, e destes, muito sdo extremamente comuns em Medicina Veterinaria
(GOLDSCHMIDT e HENDRICK, 2002; GROSS et al, 2009) variando em sua origem,
classificacdo, malignidade, potencial infiltrativo e metastatico. Por esta razdo, foram
indicados diferentes procedimentos a fim de corroborar com a escolha do tratamento correto.

Apo6s o exame clinico e a CAAF, o animal foi submetido a exames complementares
como hemograma completo, bioguimica sérica como niveis de creatinina e uréia, ALT e
fosfatase alcalina (FA), para que fosse feita a conclusdo do estado geral do animal e
realizacdo da exérese do nodulo por procedimento cirargico. Ndo houve alteracdes nestes
exames.

A coleta de sangue é realizada a fim de avaliar as condi¢fes organicas do animal, se ha
outras doengas concomitantes & neoplasia em questdo. Segundo Gross (2009) exames
laboratoriais sdo necessarios para avaliar a presenca dos chamados marcadores tumorais, que
sdo substancias produzidas por alguns tumores e podem dar um parametro da evolugédo e do
quadro da doenca. Gross (2009) afirma que o tumor em questdo, ndo possui marcadores

especificos para seu diagnostico devida variedade de células envolvidas na sua formacéo.
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Adicionalmente, foi solicitado exame radiogréfico (Figura 9A) do MPE e
ultrassonografia (Figura 9B) da massa tumoral para verificar se havia comprometimento de
estruturas adjacentes, como tecido 6sseo, tecido muscular ou nervoso. O exame radiografico
ndo evidenciou envolvimento e nem comprometimento de tecido 0sseo. No exame
ultrassonografico pode-se avaliar que a massa apresentava aspecto heterogéneo, bem
delimitado, com cépsula definida (seta) e regular, apresentando vascularizacdo na regido
central, e pequenas estruturas puntiformes que formam sombra acUstica distal, sugerindo

mineralizacdo e ndo apresentando nenhum sinal de infiltracdo ou aderéncia.

FIGURA 9- Imagem do exame radiogréfico (A) e ultrassonogréafico (B) de um labrador, macho, de nove anos,

atendido no HUVet apresentando massa tumoral no TEM, regido cranio escapular. Seta apontando a capsula do

tumor.

De acordo com as informagbes adquiridas através dos exames laboratoriais e de
imagem, o animal foi encaminhado para a remocao cirurgica da massa tumoral, onde a técnica
utilizada para reparacdo da ferida cirargica foi a técnica de flap de transposicdo. Para que o
procedimento fosse realizado, o animal foi submetido a 12 horas de jejum alimentar e 4 horas

de jejum hidrico, antecedente ao horario do procedimento.
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No dia da cirurgia, o cdo foi encaminhado para a tricotomia ampla da regido do nédulo
e tricotomia da regido do leito doador do enxerto para a realizacdo do pediculo. Como
medicacdo pré-anestésica, foram administradas sulfato de morfina, na dose de 0,5 mg/kg
associada a midazolan na dose de 0,3 mg/kg, ambos por via intra-muscular (IM).

Para a inducéo anestésica foi utilizado propofol, na dose de 4 mg/kg por via IV e a
manutencdo anestésica foi realizada através de anestesia inalatdria, com isoflurano e a
fluidoterapia transoperatorio foi feita com ringer lactato, a taxa de 5 ml/kg/h. O blogueio
paravertebral poderia ter sido utilizado como alternativa anestésica neste caso, devido a
localizacdo do tumor, extenséo da ferida cirurgica e intensa inervacao encontrada na pele, que
gera muita dor mediante esse tipo de procedimento (PAVLETIC, 1996). Este bloqueio
promoveria analgesia mais eficiente ao paciente no transoperatério e na recuperacao
anestésica pos-operatoria.

Apo6s, o animal foi posicionado em decubito lateral direito e realizada a antissepsia
prévia e definitiva com &lcool-iodo-alcool (Figura 10).
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FIGURA 10 - Imagem fotogréafica do tumor de bainha de nervo periférico, de um céo Labrador, macho de 9

anos, atendido no HUVet da Unipampa Uruguaiana-RS. Fonte: Arquivo pessoal.

A sequir, foi feita uma incisdo eliptica ao redor do tumor, dissecou-se o tumor das
estruturas adjacentes, sem que houvesse comprometimento das mesmas, removendo-o (Figura
11A). Néo foi respeitado o padrdo de margem para retirada de massas tumorais. Segundo
Fossum (2008) as margens cirargicas devem variar de 1 a 2 centimetros em todas a dimensdes
dependendo da classificacdo do tumor, podendo ser de 3 centimetros ou mais se o tumor tiver
um alto grau de infiltracdo e malignidade.

Fez-se entdo um retalho de pele da regido axilar, onde o mesmo foi levantado,
tracionado, transposto sobre o leito da ferida (flap de transposicéo) e suturado com fio PGA
(poliglactina) n° 2-0; em alguns pontos foi realizado “walking suture” (Figura 11B). A técnica
eleita para a reparacao da ferida cirtrgica foi o flap pediculado de pele, (flap de transposicéo)
como técnica indicada para a regido onde se localizava o tumor (PAVLETIC, 1996;
SLATTER, 2007; FOSSUM, 2008).
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FIGURA 11 - Incisdo de pele e exérese de um tumor de bainha de nervo periférico (A), e do flap pediculado de

pele (B) de um cdo Labrador, macho, de 9 anos que foi atendido no Hospital Universitario de Veterinaria da

Universidade Federal do Pampa.

Devido a extensdo da ferida cirlrgica e a tensdo que é gerada na pele pelo
procedimento, poderiam ter sido usadas técnicas de alivio de tensdo associadas a técnica de
flap de pele. A associagdo dessas técnicas diminuem o desconforto do paciente no periodo de
recuperagdo (FOSSUM, 2008).

Segundo Fossum (2008) outras técnicas de reparo de ferida cirtrgica poderiam ter sido
utilizadas nesse procedimento, como flaps rotacionais, ou até mesmo procedimentos de plastia
em v, y, h ou z. Porém, devido a localizacdo da neoplasia, e a disponibilidade de pele
circunjacente, flap pediculado de transposicdo foi uma 6tima escolha, proporcionando uma
Otima recuperacdo do paciente e um pos-operatorio sem complicagdes.

Apos a realizacdo do retalho, o tecido subcutaneo foi suturado com fio PGA 2-0, com
padrdo continuo simples, e a pele foi suturada com nylon n°® 2-0 padrdo isolado simples

intercalado com pontos captonados (Figura 12 seta 1), feitos com sonda uretral n°8, com a
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intencdo de diminuir a tensdo causada pelo procedimento cirdrgico e feita a colocagdo de um
dreno de penrose (Figura 12 seta 2).

FIGURA 12 - Sutura de pele padrdo isolado simples intercalada de pontos captonados (seta 1) feita em um flap
pediculado de pele para corregdo de ferida cirlrgica causada pela exérese de um tumor de bainha de nervo

periférico e colocacdo de um dreno de penrose (seta 2).

A sutura da pele é geralmente feita com fio de material monofilamentoso, sintético
como nylon ou polipropileno, devido a menor probabilidade de torgao ou transporte capilar de
bactérias para tecidos mais profundos. (SLATTER, 2007; FOSSUM, 2008). Segundo Slatter
(2007) indica-se a sutura de pele com fio Nylon 2-0 a 4-0 dependendo da extensdo da ferida e
do tamanho/peso do animal (SLATTER, 2007)

Em geral, suturas de padrdo simples interrompido sdo suficientemente sustentaveis para
esse tipo de procedimento. Nesse caso, a sutura utilizada no procedimento cirargico foi
realizada com fio nylon 2-0, devida extenséo da ferida, e considerando ser um animal de porte
grande com peso de 36kg, associada a um procedimento de grande tracdo da pele, com sutura
padrdo isolado simples, porém intercalado com pontos captonados, feitos com sonda uretral 8,



36

com a intencdo de diminuir a tensdo no local do ponto, provocada pela tragdo da pele,
diminuindo o risco de estrangulamento e necrose das bordas cirdrgicas.

Por fim, foi colocado um dreno de penrose, para reduzir o espaco morto, diminuir desta
forma a formacdo de seroma excessivo ou edema no local da cirurgia. Segundo Fossum
(2008), é indicada a colocacdo de drenos passivos (penrose) ou de drenos de suc¢do fechados
(ativos) em flaps de plexo subdérmico, em flaps de padrdo axial, assim como em flaps
miocutaneos, com a principal funcdo de drenar liquidos danosos como sangue pus ou Soro,
diminuindo assim a proliferacdo bacteriana, além de ajudar a reduzir o especo morto causado
pelo procedimento (FOSSUM, 2008).

Durante todo o transoperatério foi monitorado a FC, FR, temperatura retal (T°C),
pressdo arterial (PA), oximetria e eletrocardiografia, e como terapia de apoio foi administrado
cefalotina (30mg/kg — 1V). Apds a cirurgia, manteve-se um tratamento com administracéo de
meloxican (0,2 mg/kg) por via subcutanea (SC) e tramadol (4 mg/kg) ambos administrados
por via SC.

A neoplasia removida da pele do animal foi preservada em formol a 10% e enviada para
analise histopatologica, onde chegou-se ao diagnostico de tumor de bainha de nervo
periférico.

Assim, a exérese do tumor de nervo periférico mostrou-se de facil resolugdo devido
tumor ndo apresentar-se aderido a nenhuma estrutura adjacente, e desta forma ndo
necessitando a amputacdo do membro. No retorno do paciente, dez dias ap0s a cirurgia, nao
foi verificada claudicacdo, tampouco sinais de dor. Embora existam diversas técnicas
sugeridas pela literatura, a técnica de flap pediculado de pele utilizada no procedimento de
exérese de nodulo cutdneo e corregcdo da ferida cirtrgica foi satisfatéria, ndo apresentando
deiscéncia dos pontos, nem acumulo de seroma ou edema, proporcionando ao paciente uma
recuperacdo rapida e satisfatéria. A dermatite apontada pela seta (Figura 13) ndo representa
complicagdo pos-operatdria relacionadas a técnica cirdrgica e sim decorrente a uma dermatite

causada pelo atrito com a roupa cirdrgica utilizada no animal ap6s a alta médica.
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FIGURA 13 - Ferida cirtrgica causada pela exérese de um tumor de bainha de nervo periférico 12 dias ap6s a
cirurgia na retirada dos pontos em um cdo Labrador, macho, de 9 anos atendido no Hospital Universitario de
Veterinaria da Unipampa. Seta apontando uma dermatite causada pelo atrito com roupa cirdrgica utilizada no

paciente no apos a alta médica.
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4 CONCLUSAO

Enfim, a realizacdo do estagio curricular supervisionado foi de suma importancia para a
formacdo académica do aluno, proporcionando uma Otima oportunidade de agregar
experiéncia, colocando em prética o conhecimento adquirido durante a graduacao.

O estagio curricular supervisionado expde o aluno a uma rotina real de um médico
veterinario e revela os pontos mais importantes a serem observados e ajustados, que podem
ter passados despercebidos durante a graduacgéo. A rotina hospitalar do HUVet, proporcionou
uma oportunidade de atuacdo em diversos seguimentos dentro das areas de clinica médica e
clinica cirdrgica de pequenos animais, através do atendimento ao publico, manutencdo dos
pacientes da internacdo, acompanhamento da rotina do bloco cirurgico e realizacdo de
plantdes. Desta forma, a realizacdo do estagio curricular foi grande valia no crescimento
profissional e pessoal, oferecendo conhecimento técnico na area de concentracdo e um largo
aprendizado sobre trabalho em equipe e humildade. Assim pode-se perceber a real
importancia da um médico veterinario e a necessidade de aperfeicoamento continuo na area
de interesse pra que dessa forma o futuro profissional possa se aprimorar para desempenhar
seu trabalho de forma excelente, cumprindo com suas obrigacGes e colaborando com seu local
de trabalho e comunidade, além de proporcionar aos seus pacientes um tratamento

especializado e diferenciado.
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ANEXO 1 — Certificado de Estagio Curricular Supervisionado, nas areas de Clinica Médica

e Clinica Cirargica de Pequenos Animais, realizado no HUVet (Hospital Universitario de

Veterinaria da Unipampa campus Uruguaiana - RS




