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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA - AREAS DE ANESTESIOLOGIA E CIRUGIA DE
PEQUENOS ANIMAIS.

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) empreendido na
Universidade Estadual Paulista (FCAV- UNESP), no Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel” da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias localizado em Jaboticabal-SP.

No periodo de 05 de janeiro a 04 de marco de 2016 foi realizado o estagio na &area de
anestesiologia de pequenos animais supervisionado pelo Prof® Dr° Andre Escobar totalizando
336 horas. Posteriormente, no periodo de 07 de margo a 06 de maio de 2016 foi realizado o
estadgio na area de cirurgia de pequenos animais supervisionado pela Prof® Dr? Paola Castro
Moraes totalizando 336 horas. O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades
realizadas e acompanhadas pelo académico Lucas Oliveira de Andrades durante o periodo do
ECSMV, bem como apresentar um caso de interesse escolhido pelo académico, tendo como

orientadora a Prof® Dr2 Maria Ligia de Arruda Mistieri.
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1- INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) é um
componente obrigatorio para a graduagdo no Curso de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal do Pampa (UNIPAMPA). Tem como objetivo a interacdo da Universidade com a
sociedade além de complementac¢do do ensino tedrico-pratico, visando o aperfeicoamento ético-
profissional do académico

Durante a graduacdo, conforme a progressdo das disciplinas, o aluno € apresentado as
diversas areas de competéncia do Médico Veterinério, entre elas, sanidade animal, salde
publica, producdo animal e de alimentos e biotecnologia, sendo, portanto, capacitado técnica e
cientificamente para atuar de forma generalista no mercado de trabalho. Contudo, com base nas
caracteristicas e habilidades individuais, ao ingressar no décimo semestre, o graduando tem a
oportunidade de dedicar-se a area de atuacdo pretendida, bem como escolher o local e
profissionais que oferecam as melhores condicdes para executar tal tarefa.

Por interesse pessoal, foram escolhidas as areas de anestesiologia e cirurgia de pequenos
animais, ambas estdo intrinsicamente ligadas, pois buscam produzir modificacBes Uteis ao
organismo do paciente, sendo a primeira através de farmacos e a segunda através de
intervengdes manuais ou instrumentais.

Quanto a escolha da Institui¢do do estagio, o Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel” (HV- GLN) da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias- UNESP localizado na
cidade de Jaboticabal-SP foi definido por contemplar as areas de atuacdo pretendida pelo
graduando, pela elevada casuistica, boa infraestrutura disponibilizada e por ter em seu corpo
clinico profissionais de diferentes especialidades.

As atividades do ECSMV iniciaram no dia 05 de janeiro de 2016 na &rea de
anestesiologia de pequenos animais e, posteriormente, a partir do dia 07 de marc¢o de 2016, na
area de cirurgia de pequenos animais. O presente relatério tem como objetivo descrever
detalhadamente as atividades acompanhadas e realizadas pelo graduando durante este periodo,
bem como a infraestrutura do local de estagio, sua casuistica e a descricdo de um caso de

interesse.
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2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A carga horaria de 672 horas do ECSMV no HV-GLN foi dividida entre as duas areas
escolhidas, anestesiologia e clinica cirdrgica de pequenos animais. A rotina compreendia o

periodo das 8h as 12h e das 14h as 18h durante os dias uteis.

2.1 Descricao do local de estagio.

O Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” (HV-GLN) da Faculdade de
Ciéncias Agrérias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista, estd localizado na cidade
de Jaboticabal, no interior do estado de S&o Paulo e foi inaugurado em 06 de maio de 1974. O
hospital possui estrutura para o atendimento de pequenos e grandes animais e também animais
selvagens.

O HV-GLN possui varios setores com atendimentos especificos e especializados nas
areas de: cardiologia, diagnéstico por imagem, fisioterapia, laboratério de analises clinicas,
nutricdo clinica, nefrologia e urologia, obstetricia, oncologia, oftalmologia e ortopedia. As
atividades do hospital estdo limitadas a dois horéarios, das 7h30 as 17h30 funcionam os servigos
de responsabilidade dos técnicos terceirizados, como: recepc¢do, farmécia, enfermaria,
administracdo, limpeza, esterilizacdo e radiologia. Ja o atendimento aos pacientes se inicia as
8h com término as 18h, porém a liberacdo daqueles em recuperacdo pode ser realizada em
horarios alternativos.

A estrutura do setor de pequenos animais permite fluxo de atendimento que segue o
seguinte arranjo conforme a Figura 1: a) tutor do paciente retira a senha de atendimento em
totem especifico; b) em ordem, as senhas sdo chamadas a recepg¢do onde acontece a abertura do
cadastro e da ficha de atendimento e juntamente é realizada a triagem conforme os sinais
descritos pelo tutor; c) apds a triagem, 0s tutores e pacientes aguardam em local de espera pelo
atendimento; d) o Gltimo passo € a consulta nos ambulatérios do setor especifico e o

encaminhamento cirdrgico, nos casos indicados.
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FIGURA 1 — Parte da estrutura da recepc¢ao do HV-GLN. Totem (A), recepcdo (B), local de espera (C) e entrada

dos ambulatérios (D).

O setor de pequenos animais do hospital é composto por uma sala de emergéncias e 11
ambulatorios: trés destinados a clinica cirdrgica, quatro a clinica médica e os demais sdo
destinados as especialidades médicas, sendo dois para cardiologia, um para nefrologia/urologia
e um para oftalmologia. Cada ambulatério é equipado com uma mesa para atendimento,
computador, material hospitalar e pia para higienizacdo (Figura 2A). Além disso, o setor possui
uma sala de preparo pré-cirirgico onde é realizada a avaliacdo pré-anestésica, aplicacdo de
medicacdo pré-anestésica, tricotomia do paciente e acesso venoso (Figura 2B). Quanto ao bloco
cirargico, é formado por duas salas cirdrgicas, uma para cirurgias contaminadas e outra para
cirurgias ndo contaminadas com sala de paramentacdo anexa (Figura 3A e B). O setor possui
ainda: sala de fluidoterapia (Figura 4), sala para procedimentos oftalmicos, sala de aulas para

técnica cirdrgica, vestiario feminino e vestiario masculino.
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FIGURA 3 — Salas cirurgicas para procedimentos contaminados (em primeiro plano) e ndo contaminados (em
segundo plano) (A) e sala de paramentagdo (B).

Apls a cirurgia os animais sdo reencaminhados para a sala de preparo até total
recuperacao anestesica.

Para animais que necessitam de fluidoterapia, o hospital dispde de uma sala especial
com cinco mesas de atendimento, onde também sdo realizadas as avaliagdes pos-operatorias

dos pacientes (Figura 4).
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FIGURA 4 — Sala de fluidoterapia.

Em anexo ao HV-GNL ha o setor de obstetricia, o laboratério de analises clinicas, a
farméacia, o canil para os animais residentes do hospital e o setor de Diagndstico por Imagem
(Figura 5). O hospital ndo oferece o servico de internacdo, sendo assim, casos que demandam

do servico sdo encaminhados para clinica veterinarias particulares.

FIGURA 5 — Sala de radiologia (A) e sala de ultrassonografia (B) do setor de Diagndstico por Imagem.

A equipe do setor de pequenos animais do HV-GNL é composta por cinco residentes da
clinica médica, seis da clinica cirurgica, quatro da anestesiologia, quatro residentes da
obstetricia, trés da nutricdo clinica, trés de diagnéstico por imagem e dois da patologia clinica.

Ainda, auxiliam nos atendimentos e procedimentos os pos-graduandos especificos de cada area
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e professores. A limpeza do hospital, os servicos de enfermagem, esterilizagdo de materiais

cirargicos, radiologia e assessoria administrativa sao realizados por funcionarios contratados.

2.2 Atividades desenvolvidas na area de anestesiologia de pequenos animais.

As atividades realizadas no setor de anestesiologia envolviam o preparo do paciente e
acompanhamento dos procedimentos anestésicos e/ou sedacgdes, atendimentos emergenciais
visando a estabilizacdo do animal e prescricdo/avaliagdo de analgesia. Ademais, uma vez por
semana, no turno da tarde o aluno acompanhava a rotina anestésica no setor de obstetricia do
hospital. Todas as sextas-feiras, das 13h30 as 14h, os estagiarios eram convidados a participar
de discussoes de artigos cientificos.

Para preparo do paciente visando procedimentos anestésicos, o estagiario realizava a
pesagem do paciente e o exame fisico (frequéncia e auscultacdo cardiaca, frequéncia
respiratoria, tempo de perfusdo capilar, coloracdo das mucosas, temperatura e palpacdo de
linfonodos). Assim, juntamente com os exames laboratoriais e anamnese era preenchido o
formulario de avaliacdo pré-anestésica, com o objetivo de compilar informagdes sobre o animal
que pudessem interferir na escolha do protocolo anestésico.

Em posse dos dados do paciente, o protocolo de medicacdo pré-anestésica (MPA) e
anestésico era discutido com o residente da area. O estagiario realizava o calculo da dose, de
acordo com peso do animal, classificacdo de acordo com 0 American Society of Anestesiology
(ASA) e a concentracdo dos medicamentos, de forma a estabelecer-se a MPA adequada para o
caso. A aplicacdo da MPA também era realizada pelo estagiario, assim como a cateterizacdo
venosa e auxilio na tricotomia prévia. Apos esses procedimentos, o paciente era encaminhado
para o bloco cirurgico ou outro setor especifico.

Ja no bloco cirdrgico, o estagiario tinha a funcdo de calcular e preparar o farmaco
destinado a indugdo anestésica do paciente e eventuais bloqueios anestésicos, além de preparar
a fluidoterapia para manutencdo no periodo transoperatério e escolher a sonda endotraqueal
destinada a intubacdo. Com a chegada do paciente ao bloco cirurgico, sempre acompanhado de
um residente da area de estagio, o estagiario realizava a inducao e intubacdo do animal, além

da colocacdo de eletrodos para ECG e cateterizagdo arterial para monitoramento da pressao
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invasiva média. Quando o estagiario ndo conseguia realizar algum destes procedimentos, 0
mesmo ficava a cargo do residente responsavel.

Durante o procedimento cirurgico, o estagiario era responsavel pela monitoracdo do
animal. Ademais, auxiliava os residentes no posicionamento e realizacdo de bloqueios
anestésicos.

A aplicacdo de medicacBes no pos-operatorio imediato, assim como monitoracdo do
animal até o mesmo ser liberado também ficava a cargo do estagiario. A recuperacdo do
paciente era realizada na sala de preparo, sobre supervisao do residente responsavel.

Além do acompanhamento anestésico nos casos cirdrgicos, o estagiario auxiliava nos
procedimentos ambulatoriais (curativos, coleta de sangue em urgéncias) que necessitavam de
anestesia ou sedacdo, como em exames complementares (radiologia, ultrassom e mielografia),
na contencdo durante eletrocardiografia pré-cirargica (servico oferecido pelo setor da

anestesiologia) e no auxilio em emergéncias.

2.2.1 Casos acompanhados na area de anestesiologia de pequenos animais.

Durante o periodo de estagio realizado na area de anestesiologia de pequenos animais,
foram acompanhados 18 casos ambulatoriais, sendo 15 da espécie canina e trés da espécie felina

e 67 casos cirurgicos, sendo 60 da espécie canina e sete da espécie felina (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero de procedimentos acompanhados na area de anestesiologia durante 0 ECSMV.

Procedimentos Caninos Felinos Total (N) Total (%)
Cirargicos 60 7 67 76%
Ambulatoriais 15 3 18 24%
Total 75 10 85 100

Nota-se diferenca em comparacdo a quantidade de casos ambulatoriais e casos
cirargicos, essa discrepancia se deve ao fato de que o estagiario apenas acompanhava 0s casos
ambulatoriais se ndo houvesse procedimentos no centro cirdrgico.

Entre os procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos, diversos tipos de anestesia foram

utilizados, conforme mostra a tabela 2.
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Tabela 2 — Tipos de protocolos anestesicos empregada durante os procedimentos cirdrgicos e ambulatoriais,
ordenados de acordo com a frequéncia de realizacdo e a espécie.

Caninos Felinos Total(N) Total(%0)
Anestesia geral inalatoria 60 7 67 41,61%
Medicacao pré-anestésica 50 4 54 33,54%
Bloqueio epidural 14 1 15 9,31%
Bloqueio do plexo braquial 6 0 6 3,72%
Bloqueio paravertebral cervical 6 0 6 3,72%
Sedacdes 5 1 6 3,72%
Anestesia geral intravenosa 5 0 5 3,10%
Anestesia por tumescéncia 2 0 2 1,24%
Total 148 13 161 100%

Vale esclarecer que os casos envolvendo afeccbes ortopédicas foram bastante
frequentes, o que refletiu na escolha dos procedimentos anestésicos mais utilizados,
destacando-se a anestesia geral inalatoria e o blogqueio epidural, seguidos de blogueio do plexo
braquial e do bloqueio paravertebral cervical.

O bloqueio epidural € técnica de anestesia regional, resultando em difusdo do anestésico
no interior do espacgo epidural e bloqueio das raizes sensitivas e motoras dos nervos espinhais
(LUMB & JONES, 2007). Os farmacos mais utilizados para tal anestesia sdo 0s anestésicos
locais e opidides, podendo realizar-se associacdo entre as classes (GERING et al., 2015). Dentre
0s 15 casos acompanhados, 12 foram com associacdes de lidocaina, bupivacaina e metadona, e
outros trés casos apenas com metadona e lidocaina, com a dose variando de acordo com a
preferéncia do residente.

A medicagdo pré-anestésica (MPA) mostrou-se com grande variedade de farmacos
utilizados, esses mesmos variando de acordo com o animal e escolha do residente responsavel.
Ainda assim, o uso de neuroleptoanalgesia se demonstrou mais frequente.

As anestesias intravenosas acompanhadas, foram principalmente para procedimentos de
mielografia, sendo o farmaco mais utilizado o propofol com bomba de infusdo continua, no
procedimento o animal entdo era entubado e colocado em oxigenioterapia e monitorado através
de capnografia.

O estagio realizado na area se mostrou de grande proveito, pois o fato do setor ndo

possuir muitos estagiarios contribuiu para uma melhor experiéncia pratica.
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2.3 Atividades Desenvolvidas na area de clinica cirdrgica de pequenos

animais

As atividades realizadas no setor de clinica cirdrgica envolviam o acompanhamento dos
atendimentos clinico-cirdrgicos, dos procedimentos cirdrgicos e dos procedimentos
ambulatoriais relacionados a area. Os estagiarios eram divididos em dois grupos e cada grupo
acompanhava a rotina cirtrgica ou a rotina ambulatorial em semanas alternadas.

Na rotina ambulatorial, o estagiario acompanhava o atendimento tanto de casos novos
como retornos cirargicos. Nos casos novos, era responsavel por realizar a pesagem dos
pacientes, anamnese, exame fisico geral e especifico, coleta de material biologico,
preenchimento de solicitagdes para exames complementares e auxilio na contencdo para
procedimentos radiograficos e ultrassonograficos. Adicionalmente, acompanhava o residente
responsavel nas prescricbes médicas relacionadas aos procedimentos ambulatoriais. Ao final
do caso, depois do diagnostico presuntivo ou definitivo, era discutido o caso com o residente,
explanando quaisquer duvidas sobre 0 mesmo

No acompanhamento da rotina cirrgica, todos os animais recebidos ja haviam passado
previamente atendidos e, portanto, possuiam o diagnostico e eram encaminhados em datas
marcadas para procedimento cirirgico. O proprietario ja havia sido previamente informado
sobre os cuidados pré-operatorios, como jejum hidrico de duas horas e sélido de oito horas.
Este atendimento clinico-cirargico sé era acompanhado pelo estagiario quando o mesmo
estivesse em atendimento na semana de rotina ambulatorial.

Na rotina cirargica, o animal com procedimento marcado era entdo recepcionado,
novamente pesado e levado a sala de preparo, onde passava por reavaliacao fisica e avaliagcdo
pré-anestesica (esta preferencialmente realizada por estagiarios do setor de anestesiologia).
Posteriormente, o estagiario auxiliava na tricotomia do paciente, na cateterizacdo venosa e na
contencao para aplicacdo da MPA. Apds esses procedimentos o paciente era encaminhado para
o0 bloco cirurgico.

No bloco cirurgico o estagiario era responsavel pela organizagdo do material cirurgico
a ser utilizado na cirurgia, prestava auxilio na intubacdo e no posicionamento do animal, se

necessario fosse, realizava a sondagem vesical. Entdo efetuava a antissepsia prévia do paciente,
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instrumentacdo e auxilio nas cirurgias. Ap0s o procedimento cirurgico, 0 estagiario
acompanhava o residente responsavel na prescricdo pds-cirurgica e nas recomendagdes pos-
operatorias aos proprietarios.

Como descrito anteriormente, somente o pré-operatorio imediato, o trans-operatorio e o
pos-operatdrio eram acompanhados na semana de rotina cirdrgica, sendo o encaminhamento

parte da rotina ambulatorial.

2.3.1 Casos acompanhados na area de clinica cirargica de pequenos animais.

Durante o periodo de estagio realizado na area de cirurgia de pequenos animais, foram
acompanhados 58 casos ambulatoriais, sendo 47 da espécie canina e 11 da espécie felina e 79

casos cirurgicos, sendo 68 da espécie canina e 11 da espécie felina (Tabela 3).

Tabela 3 — Numero de casos acompanhados na area de clinica cirlrgica durante 0o ECSMV.

Casos Caninos Felinos Total(N) Total(%)
Cirargicos 68 11 79 57,7%
Ambulatoriais 47 11 58 42,3%
Total 115 22 137 100%

Os procedimentos ambulatoriais acompanhados durante as semanas de rotina

ambulatorial foram dispostos relacionando procedimento e espécie atendida (Tabela 4).

Tabela 4 - Procedimentos ambulatoriais acompanhados na area de clinica cirGrgica durante o ECSMV.

Procedimentos ambulatoriais Caninos Felinos Total(N) Total(%)
Atendimentos Clinicos Cirdrgicos 33 8 41 33,88%
Coleta de sangue 29 2 31 25,6%
Auxilio em exames de imagem 20 3 23 19%
Curativos 13 1 14 11,57%
Retirada de pontos 9 3 12 9,91%
Total 104 17 121 100%

Nas semanas de rotina cirurgica foram acompanhados 79 casos, divididos conforme o

sistema acometido conforme a figura 6.
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Quantidade de procedimentos por sistema acometido

| Sistema tegumentar

m Sistema Digestorio

= Sistema Génito-urinario

m Sistema Musculoesquelético
| Sistema Reprodutivo

= Sistema Hemolinfatico

m Sistema Neurologico

m Cavidades Corporeas

36; 46%

FIGURA 6: Grafico demonstrando quantidade de procedimentos por sistema acometido.

A seguir, nas tabelas 5, 6 e 7, estdo todos os procedimentos acompanhados agrupados

por sistema acometido.
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Tabela 5 - Procedimentos acompanhados referentes ao sistema muasculoesquelético

Sistema acometido Caninos Felinos Total (N) Total(%)

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Osteossintese de fémur 2 2 4 11,13%
Colocefalectomia 2 1 3 8,33%
Osteossintese de tibia 3 0 3 8,33%
Osteossintese de ileo 2 1 3 8,33%
Trocleoplastia 3 0 3 8,33%
Amputacdo de membro pélvico 2 0 2 5,55%
Osteossintese de isquio 2 0 2 5,55%
Osteotomia de nivelamento do platd tibial 2 0 2 5,55%
Meniscectomia parcial 2 0 2 5,55%
Sutura fabelo tibial 2 0 2 5,55%
Amputacdo de membro toracico 0 1 1 2,77%
Estabilizacdo de disjuncédo sacroiliaca 1 0 2,77%
Hemipelvectomia parcial médio-caudal 1 0 1 2,77%
Imbricacdo de capsula articular lateral em 1 0 1 2,77%
joelho

Osteossintese de mandibula 1 0 1 2,77%
Osteossintese de radio e ulna 1 0 1 2,77%
Osteossintese de tmero 1 0 1 2,77%
Sutura fabelo patelar 1 0 1 2,77%
Sutura ileo femoral 1 0 1 2,77%
Transposicdo da tuberosidade da tibia 1 0 1 2,77%
TOTAL 31 5 36 100%

Observam-se na tabela 5 diversos procedimentos, sendo as osteossinteses de fémur as
mais frequentes durante o periodo, totalizando 11,13% dos casos. Fraturas femorais, geralmente
causadas por trauma, também podem ser secundarias a uma condi¢cdo patoldgica Gssea

preexistente, como tumores 0sseos (FOSSUM, 2014). Cabe ao ortopedista veterinario
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classificar a fratura e realizar um planejamento quanto a melhor técnica para reducdo da mesma.

A maioria da origem dos casos se mostrou como de origem traumatica, e posteriormente sera

descrito um caso de osteotomia de nivelamento do platé tibial.

Tabela 6 - Procedimentos acompanhados referentes aos sistemas tegumentar, digestorio e génito-urinario

Sistema acometido

SISTEMA TEGUMENTAR
Nodulectomia

Dermoplastia

TOTAL

SISTEMA DIGESTORIO
Enterectomia e Enteroanastomose
Exérese de glandula mandibular
Exérese de palato mole prolongado
Marsupializagédo de glandula sublingual
TOTAL

SISTEMA GENITO-URINARIO
Cistotomia

Cistectomia parcial

Uretrostomia perineal
Uretrostomia pré-escrotal

TOTAL

13

S I N N L S

b, O O O BB

o

o o o o o

Caninos Felinos Total(N) Total (%)

9 69,23%
4 30,76%
13 100%
2 40%
1 20%
1 20%
1 20%
5 100%
2 40%
1 20%
1 20%
1 20%
5 100%

Na tabela acima se observa que o procedimento cirdrgico de nodulectomia foi 0 mais

realizado. As neoplasias apresentam-se como um problema comum na rotina veterinaria, onde

células se proliferam anormalmente, rapidamente e/ou lentamente em relacdo aos tecidos

normais, formando um tumor, que podera ou ndo, ser removido. As cirurgias reconstrutivas,

sdo comumente realizadas para corrigir defeitos, principalmente apos nodulectomia quando se

retira uma grande margem de material em relacdo ao tumor (MORRIS, 2001). Nos casos

acompanhados, foram efetuadas cirurgias reconstrutivas em quatro casos dos nove totais.

Nota-se que no sistema génito-urinario os felinos se mostraram em uma incidéncia alta

quando comparada aos caninos.
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Tabela 7 - Casos acompanhados referentes aos sistemas neurolégico, hemolinféatico, reprodutivo e cavidades
corporeas

Sistema acometido Caninos Felinos Total (N) Total (%)

CAVIDADES CORPOREAS

Laparotomia exploratoria 2 0 2 50%
Herniorrafia inguinal 1 0 1 25%
Herniorrafia diafragmatica 1 0 1 25%
TOTAL 4 0 4 100%
SISTEMA REPRODUTIVO

Orquiectomia 2 1 3 60%
OH (Ovariohisterectomia) 1 0 1 20%
Penectomia total e uretrostomia 0 1 1 20%
TOTAL 3 2 5 100%
SISTEMA HEMOLINFATICO

Esplenectomia total 2 0 2 66,66%
Linfadenectomia 1 0 1 33,33%
TOTAL 3 0 3 100%
SISTEMA NEUROLOGICO

Laminectomia dorsal 3 0 3 37,5%
Pediculectomia 2 0 2 25%
Durotomia 1 0 1 12,5%
Hemilaminectomia 1 0 1 12,5%
Slot ventral com estabilizagcdo 1 0 12,5%
TOTAL 8 0 8 100%

E possivel observar oito casos acometendo o sistema neuroldgico, sendo o procedimento
de laminectomia dorsal o mais frequente quando comparado aos outros procedimentos descritos
no mesmo sistema (FOSSUM, 2014). A laminectomia dorsal tem como finalidade fornecer uma
ampla descompressdo do canal espinhal e pode ser usada em casos de doenca do disco

intervertebral.
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Na tabela se observa dois casos de laparotomia exploratdria, em ambos 0s casos a
suspeita era de sangramento ativo apos atropelamento o que acabou se confirmando durante o
procedimento, sendo em um através de hemorragia no baco e outro no figado.

O estagio na area se mostrou de grande valia, pois 0 estagiario tem um contato mais
direto com o proprietario, dessa forma aperfeicoando sua comunica¢do com os mesmos. O fato
de ter muitos estagiarios acompanhando o servico, dificultava o0 melhor acompanhamento de

todos 0s casos.
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3- DISCUSSAO DE CASOS

3.1 Osteotomia de nivelamento do platé tibial em canino com ruptura de

ligamento cruzado cranial associado a luxacdo de patela

3.1.1 Introducéo

O ligamento cruzado cranial tem por funcdo limitar o movimento craniocaudal da tibia
em relagdo ao fémur, limitar a rotacdo interna excessiva da tibia e, com o ligamento cruzado
caudal, proporcionar um grau limitado de apoio a movimentacdo externa ou interna da
articulagdo do joelho durante a flexdo (HARARI, 2004). A ruptura do ligamento cruzado cranial
(RLCC) é causa comum de claudicacdo no membro pélvico em cdes, e multiplos fatores podem
ser descritos como causadores destas rupturas tais como traumatismos e leses degenerativas.
Estudos recentes demonstram que o angulo de inclinacdo do platd tibial esta associado a RLCC,
quanto maior o angulo maior a chance de observar a doenca (SU et al., 2015). A partir dessa
descoberta, e com o estudo dos vetores de forga presente no joelho, desenvolveu-se a técnica
de osteotomia e nivelamento do platé tibial (TPLO).

A TPLO é uma técnica desenvolvida em meados da década de 90 que consiste em
promover estabilidade para a articulagdo femorotibiopatelar de forma dindmica, estabelecendo
a funcdo do ligamento de impedir o deslocamento cranial da tibia (SLOCUM e
SLOCUM,1993).

O procedimento consiste na osteotomia, rotacdo e estabilizacdo da porcdo proximal da
tibia, alterando a mecanica da articulacdo, neutralizando o impulso tibial cranial, nivelando
assim o plato tibial sempre proximo de cinco graus, independente do angulo do animal a ser
tratado (AERTSENS et al., 2015). Atualmente a TPLO ¢ técnica bastante realizado na Europa
e nos Estados Unidos da Ameérica, principalmente em cées de racas grandes, devido a rapida
recuperacao poés-cirargica em relacdo a deambulagdo do paciente (LAZAR et al., 2005).

ATPLO éindicada especificamente para correcdo de RLCC, no entanto, outras afeccdes

articulares podem estar concomitantes, algumas predisponentes a prépria ruptura e outras
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decorrentes da insuficiéncia do ligamento, como a luxacdo de patela e lesdes em meniscos,
respectivamente (FOSSUM, 2014).

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi relatar o caso de canino tratado com a
técnica da TPLO, que foi diagnosticado com ruptura de ligamento cruzado cranial associada a

luxacao patelar medial, com laceracdo secundaria em menisco medial.

3.1.2 Relato do Caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel na Unesp/Campus de
Jaboticabal, um canino, fémea, castrada, da raca American Pit Bull, com 3 anos de idade e
pesando 34 kg de massa corporal, com histérico de claudicacdo do membro pélvico direito ha
cerca de dois meses. O proprietario relatou que procurou atendimento veterinario, mas ndo
soube informar o tratamento medicamentoso prescrito. Apenas informou que o animal havia
voltado a claudicar ao termino da medicacdo e mostrou-se mais apatico. Durante o exame fisico
0 animal demonstrou claudicacdo mais severa ao trote quando comparada ao passo, € com 0
animal

Durante o exame em decubito, com o animal sedado notou-se teste de gaveta e o teste
de compressao tibial positivos em ambos 0os membros, confirmando o diagnostico de RLCC.
Notou-se luxacdo medial de patela grau 3 com crepitacdo articular no membro pélvico direito
(MPD), apesar dos testes positivos também no membro pélvico esquerdo, o animal ndo
apresentava sinais de claudicacdo com o mesmo. Procedeu-se como exame complementar a
radiografia simples de pelve e joelhos na projecdo ventrodorsal, e joelho na laterolateral em
estresse de ambos os membros pélvicos (Figura 7).

Segundo o laudo radiografico, as imagens demonstraram: discreta esclerose do bordo
acetabular cranial do acetdbulo direito; deslocamento cranioproximal da patela direita em
relacdo ao sulco intercondilar; deslocamento caudal do sesamoide do musculo popliteo
bilateralmente; deslocamento cranial da eminéncia intercondilar em relacdo aos céndilos
femorais bilateralmente sendo mais acentuada no membro direito; tortuosidade do trajeto do
tenddo patelar, mais acentuado no membro direito; aumento de volume de partes moles
intrarticulares bilateralmente (efusdo intr articular); sinais compativeis com insuficiéncia de

ligamentar.
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FIGURA 7 — Imagens radiogréficas nas posi¢cdes ventrodorsal de pelve para avaliacdo das articulacBes

coxofemorais (A), laterolateral de pelve (B), medio lateral da articulacdo femorotibiopatelar esquerda (C), médio

lateral da articulacdo femoro-tibio-patelar direita (D).

Através do exame fisico com os testes clinicos positivos juntamente com as alteragdes
radiograficas, o diagndstico foi de ruptura de ligamento cruzado cranial bilateralmente
associado a luxacdo patelar medial de grau 3 MPD.

Apos o diagnostico, foi conversado com o proprietario a respeito de todas as técnicas
disponiveis para corre¢cdo da ruptura do ligamento cruzado cranial. A osteotomia de
nivelamento do platé tibial (TPLO) foi a técnica de escolha, juntamente com a trocleoplastia
para correcdo da luxagéo patelar. Optou-se por operar primeiramente o joelho direito, o qual o
animal apresentou claudicagdo e sinais de dor mais evidentes. Foi realizado o planejamento

requisitado para realizagdo da técnica de TPLO. O planejamento foi realizado a partir da



28

radiografia lateral do MPD. O centro da troclea do talo e o centro da eminéncia intercondilar
do plat6 tibial foram identificados, conectou-se esses dois pontos com uma linha (linha a), em
seguida tracou-se uma segunda linha para estimar o platd tibial (linha b); no ponto de
interseccdo dessas duas linhas foi desenhando uma terceira linha (linha c), perpendicular a

primeira. O angulo formado correspondeu a inclinagdo do platd tibial. (Figura 8).

FIGURA 8 — llustragdo dos pontos a serem marcados para mensuragdo do angulo do plat6 tibial; o &ngulo é medido

entre as linhas B e C.

O angulo do plato tibial (APT) mensurado na radiografia do animal relatado foi de 29°,
apos isso foi determinado o grau de rotacédo (deslocamento em milimetros) através da tabela de
conversao adequada a lamina de osteotomia selecionada, no caso relatado utilizou-se a lamina

de 24mm (Figura 9).
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FIGURA 9 — Tabela com representacdes da rotacdo para Osteotomia de Nivelamento do Plat6 tibial; destacadas
em vermelho estdo a angulagdo mensurada na avaliacdo radiografica (APT), a dimensdo da lamina de osteotomia
apropriada ao porte do cdo (24mm) e o total de rotagdo (10mm) a ser aplicado do paciente relatado. Fonte:
FOSSUM, 2014.

Apos todo o planejamento pré-cirargico da TPLO, o paciente foi submetido a avaliacdo
pré-anestésica pelo setor de anestesiologia. Foi administrado ainda na sala de preparo a
medicacdo pré-anestésica, que consistiu em acepromazina na dose de 0,03mg/kg via
intramuscular; e realizada tricotomia ampla de todo o MPD; permitindo assim, o animal ser
encaminhado para dentro do centro cirdrgico. A inducdo anestésica foi realizada com propofol
na dose de 5mg/kg via intravenosa e a manutencao com isofluorano via intubacgao endotraqueal.

Administrou-se antibioticoterapia profilatica com cefazolina na dose de 30mg/kg pela
via intravenosa (repetido duas horas ap6s o inicio do procedimento); analgésicos como dipirona
(25mg/kg — SC), cloridrato de tramadol (4mg/kg — SC) e como anti-inflamatério administrado
meloxicam (0,1 mg/kg — SC).

O animal foi posicionado em decubito esternal, realizou-se o bloqueio epidural 1ml/4kg,
calculando metadona 0,1mg/kg e completando o volume restante com lidocaina e bupivacaina,
foi realizado sutura bolsa de tabaco no anus para evitar contaminacdo do campo operatorio.
Apos isso, o animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo, procedeu-se a antissepsia

prévia com clorexidine 2% e alcool 70% em toda a area de MPD, principalmente na regido da
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articulacdo femorotibiopatelar. A antissepsia definitiva foi realizada de forma semelhante e
seguiu a colocacdo dos campos operatorios. Iniciou-se o procedimento com a realizacdo de
artrotomia exploratoria, (Figura 10A). Posicionou-se um afastador de Hohmann na margem

caudal do plat tibial para auxiliar na inspecdo dos meniscos (Figura 10B). Foi observada uma

laceragdo parcial do menisco medial e realizado, entdo meniscectomia com auxilio de lamina
n® 11 (Figura 10C).

©).

FIGURA 11 — Aparéncia apés menistectomia parcial.

Apos a menistectomia parcial (Figura 11), realizou-se a trocleoplastia em bloco para

correcdo da luxacdo medial da patela. Demarcou-se a cartilagem articular da tréclea a ser
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ressecionada, certificando-se que a largura fosse o suficiente para acomodar a patela,
preservando as cristas trocleares. Utilizou-se oste6tomo e martelo para fazer duas osteotomias
paralelas axiais as cristas trocleares, seguida da elevacdo do bloco osteocondral do sulco patelar

(Figura 12A); o osso subcondral foi entdo removido com auxilio de lima redonda para aumentar

a profundidade do sulco e o bloco osteocondral reposicionado (Figura 12 B, C).

FIGURA 12 — Procedimento de trocleoplastia (ressec¢do troclear em bloco). Elevacao do bloco osteocondral do
sulco patelar em direcao proximal distal (A), bloco ja reposicionado, demonstrando area de profundidade para

abrigar pelo menos 50% da altura da patela (B e C).

Foi realizada a imbricacdo lateral da capsula articular com sutura através do ligamento
femorofabelar e da fibrocartilagem parapatelar lateral, realizado suturas através da capsula
articular fibrosa e da borda lateral do tenddo patelar reduzindo assim a patela, foi seccionado o
excesso da capsula articular e feito o fechamento justo da artrotomia. Foi utilizado Caprofyl n°
2-0. Apds o término da menistectomia, trocleoplastia com imbricacgdo da capsula e artrorrafia,
foi ampliada a incisdo expondo assim a porcdo caudal da tibia, e colocado uma compressa
umedecida entre o musculo e 0 0sso protegendo a artéria.

Apos realizacdo da marcacdo do local a ser realizado a osteotomia (Figura 13A) foi

posicionado a serra birradial de 24mm (Figura 13B).
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FIGURA 13 — Marcacéo do local a ser realizado a osteotomia (A) e seta demonstrando a marcacdo dos limites
articulares, posicionamento da serra de 24mm sobre o local da osteotomia (B).

Apos a marcagdo do local e confirmacdo da posicdo correta foi continuada a inciséo
lavando a lamina da serra com solucéo fisioldgica até que aproximadamente 50% da tibia fosse
cortada.

Ap6s marcacdo dos dois segmentos 0sseos com a distancia adequada determinada pelo
APT (10mm de rotacdo) foram removidas as compressas protetoras e inserido um pino de 2,0
mm no aspecto cranioproximal medialmente ao segmento 6sseo proximal, direcionando-o
distal; rotacionou-se o segmento para que as marcas fossem alinhadas, inseriu-se um pino de
1,5 mm na crista da tibia proximal e no fragmento proximal da osteotomia para poder fixar 0s

0Ss0s na posicgdo correta. (Figura 14)

FIGURA 14- Insercdo dos pinos para fixacdo dos dois pedacos de 0ssos ha nova posi¢ao.



33

Foi entdo, avaliado a compressdo tibial antes do posicionamento da placa 0ssea para
assegurar que a compressao foi eliminada. Para estabilizacéo, foi aplicada placa dssea de 3,5mm
e inseridos primeiramente os parafusos do segmento distal e, apds, os do segmento proximal.

Apos a fixacdo da placa foram retirados os pinos, suturada a insercao cranial do musculo
sartorio a fascia profunda da tibia com Caprofyl 2-0 em padrdo simples continuo; realizado a
sintese da fascia superficial e os tecidos subcutaneos também com Caprofyl 2-0 e em padrao
simples continuo, realizado a dermorrafia com fio Nylon 3-0 em padréo simples interrompido.

Foi realizado 15 minutos de compressas com gelo sobre o local logo ap6s o término do
procedimento, realizado curativo com uma camada de gaze e atadura.

O animal foi encaminhado para radiografia de pos-operatorio imediato para visualizacdo
de posicionamento de placa 6ssea, parafusos e resultado do procedimento.

Foi prescrito no pds operatorio para analgesia Cloridrato de tramadol (4mg/kg - VO —
TID — 7 dias); dipirona sddica, cloridrato de prometazina e cloridrato de adifenina(Lisador)
(25mg/kg — VO — TID — 10 dias); para antibioticoterapia Cefalexina (25mg/kg — VO — BID —
10dias); como anti-inflamatério foi prescrito Meloxicam (0,1mg/kg — VO - SID — 5dias); foi
recomendado ao proprietario realizar a higienizacdo da ferida cirurgica com gaze e solucédo
fisiol6gica e apds borrifar Rifocina spray sobre os pontos (BID — até a retirada dos pontos, cerca
de 10 dias) e compressas frias durante 15 minutos — TID durante 7 dias; recomendado manter
o animal em repouso ate realizacdo de novas radiografias de controle de cicatrizagdo e entao ir
iniciando uma reabilitacdo fisica limitada.

Nao foi possivel ter acesso as radiografias de controle de cicatrizacdo tendo em vista
que o proprietario ndo retornou ao HV-GLN por ser de uma cidade distante, realizou entdo
retornos com o Médico veterinario de sua propria cidade, mantendo contato apenas por telefone.
Nas duas semanas seguintes o procedimento, o proprietario relatou uma melhora significativa
na deambulacédo do paciente, ndo demonstrando sinais de claudicagdo ao passo, porém poupava
0 MPD ao trote.



34

3.1.3 Discussao

Uma importante evidéncia epidemiolédgica é que na maioria dos cdes, a ruptura do
ligamento cruzado cranial apresenta ocorréncia bilateral, como o ocorrido com o caso relatado.
(CABRERA etal., 2008; GRIERSON et al., 2011; GUTHRIE etal., 2012).

A canina do presente relato era jovem, castrada o que predispde a doenca descrita,
principalmente pelo possivel aumento de peso adquirido apés a castragdo. A raga American
Pitbull Terrier, é citada como predisposta, fazendo parte do grupo de racas grandes, nas quais
a doenca do ligamento cruzado cranial caracteriza-se por ruptura parcial ou total, como
observado (WITSBERGER et al., 2008; HAY ASHI, 2011).

Assim como Wolf et al. (2012) analisou em seu estudo o exame ortopédico especifico é
fundamental para o diagnostico da lesdo. O animal apresentou teste de gaveta cranial positivo
e teste de compresséo tibial positivo. Segundo Canapp Jr (2007) e Oliveira et al. (2009) esses
testes nos permitem fazer o diagnostico clinico da afeccéo.

Realizou-se radiografias para avaliar se ja havia sinais de processo de doenca articular
degenerativa, o que ndo foi visualizado no caso, porém, nota-se sinais compativeis com a
ruptura do ligamento cruzado. E de extrema importancia saber a progressdo da doenca articular
degenerativa, onde uma vez que a articulacdo se encontra afetada o tratamento é apenas
conservativo, visando conforto do animal e impedindo sua progressao (OLIVEIRA et al., 2009)

Em curto prazo, a TPLO quando comparada com técnicas extracapsulares e a técnica de
avanco da tuberosidade da tibia (TTA), ndo apresenta diferenca significativa de resultados na
melhora clinica (BOUDRIEAU, 2009). Porém a longo prazo quando o animal é avaliado
funcionalmente a TPLO juntamente com as técnicas extracapsulares se mostram com melhor
resultado, alcancando a funcdo normal de apoio do membro em torno de 6 a 12 meses ap0s a
cirurgia, enquanto a TTA ultrapassa 0s 12 meses, e por esses motivos associado com o paciente
a TPLO foi a técnica de escolha (CHRISTOPHER et al., 2011; KROTSCHECK et al., 2015).
De acordo com Fossum (2014), diversos cirurgides preferem a TPLO para o tratamento de cées
grandes e ativos, nos quais a reabilitacdo em longo prazo e o controle pds-operatério sdo

dificeis, bem como o paciente relatado no caso.
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O objetivo da TPLO é retangular o platd tibial a mais ou menos 5° e de modo dinamico
impedir 0 avancgo cranial da tibia. Porém essa técnica ndo impede a rotacéo interna da tibia e
ndo corrige a luxacdo medial da patela, portanto se é indicado uma combinacéo de técnicas para
corrigir a luxacdo e a ruptura como verificada no caso (SLOCUM et al., 1993; VASSEUR,
2007)

Na TPLO podem ocorrer varias complicagdes como infeccles, lesbes meniscais
posteriores a cirurgia, fratura tibial, fratura da tuberosidade da tibia, fratura de patela, fratura
fibular e osteomielite, por isso 0 acompanhamento proximo no pos-operatério ¢ de suma
importancia, o que ndo foi possivel, tendo apenas contato via telefone com o proprietario
(BERGH et al., 2012). Se aconselha em casos que ndo se tem um acompanhamento pos-
cirargico de perto realizar as técnicas extracapsulares para tratamento da RLCC
(CHRISTOPHER et al., 2011).

Dentre as consequéncias da ruptura de RLCC, esté4 a lesdo nos meniscos. No presente
relato, a paciente apresentava lesdo em menisco medial, esta é resultante da subluxacdo cranial
da tibia, que ocorre repetidamente com o uso do membro afetado, originando lesdo dos
meniscos. (PLESMAN et al., 2013). Poupando esta estrutura de lesdo realizacdo de
meniscectomia tem sido sugerida (KENNEDY, 2005).

Assim, ap6s diagnosticar a lesdo meniscal, € imprescindivel realizar o tratamento para
otimizar os resultados pds-cirdrgicos o que foi realizado. No entanto, a meniscectomia nao
elimina outras lesbes meniscais subsequentes e isso pode ser associada a progressdo de
osteoartrite e claudicacdo, portanto se deve ter uma reavaliacdo clinica e radiografica
esporadicamente (LUTHER; COOK, 2009; RITZO et al., 2014).

O protocolo padrdo no pos-operatério incluiu instrucdes para reforcar o descanso
restrito, e se aconselhou fisioterapia, visando um fortalecimento da musculatura visando uma
melhor recuperacdo (CALVO et al., 2014), o qual foi adotado no pds-operatdrio da paciente.

A ruptura de ligamento cruzado cranial € um desafio na rotina, devido a incerteza acerca
do melhor tratamento, pois diversas técnicas possuem um prognostico positivo, cabendo ao
cirurgido escolher a melhor técnica a ser aplicada, dependendo dos sinais clinicos apresentados

e caracteristicas de cada animal.
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4-CONCLUSAO

O estagio curricular supervisionado em medicina veterinaria é de extrema importancia
para se conseguir uma formacgdo de qualidade, onde se possibilita colocar em pratica todo o
conhecimento e aprendizado passado durante a graduacéo.

O relatério em si tem uma grande importancia visando a colocacdo de casuistica de
casos acompanhados, verificando o que foi mais acometido e ao descrever as atividades e o
caso relatado se teve uma maior compreensdo entre a pratica exercida e a bibliografia
consultada.

A escolha do local de estagio foi de extrema relevancia, pois possibilitou ter uma visdo
diferente de certos procedimentos, e possibilitou 0 acompanhamento de uma ampla casuistica
de casos. O acompanhamento de uma rotina hospitalar contribuiu para o crescimento
profissional e pessoal, devido as relacfes interpessoais, tanto com residentes e professores,
COMO 0 convivio com 0s proprietarios.

O estagio curricular supervisionado em medicina veterinaria foi importantissimo para o
graduando, fortalecendo, assim, sua escolha em continuar profissionalmente nas areas de

anestesiologia e cirurgia de pequenos animais
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6 -ANEXQOS
6.1 Anexo A

unesp - Cémpus de Jaboticabal

A%, UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA E
Faculdade de Ciéncias Agrérias e Veterindrias gw:

Declaracao de Estagio Supervisionado
Curricular Obrigatoério

Declaramos, para os devidos fins, que Lucas Oliveira de
Andrades, CPF n® 091.974.149-56, académico do Curso de Medicina
Veterinaria da Universidade de Passo Fundo, estagiou na area de
Clinica Ciriargica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario
“GLN” da FCAV/Unesp - Campus de Jaboticabal, sob orientacdo da
Profe: Dr=: Paola Castro Moraes.

O referido estagio teve inicio no dia 07/03/2016 e término em
06/05/2016, perfazendo um total de 336 horas.

Jaboticabal, 23 de junho de 2016.

/

(O —
la Castro Moraes
- _dn'entadora -
DCCV/FCAV/UNESP
Campus de Jaboticabal
Veterindrio “Governador Laudo Natel”

V[mm Via de Aceeto Prof. Pauto Donsio Casteltans, s/n CEP 14884800 - Jaboticabinl - 3P — Brasil - www fow unesp br
tnl (16)3200-72496 - fone/Tax (18)3203.1225 - smal: tvgin@icay unesp br
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6.2 Anexo B
4% UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA T
U n eS p Cémpus de Jaboticabal %
Faculdade de Clénclas Agrérias e Veterindrias loosanar

Declaracao de Estagio Supervisionado
Curricular Obrigatorio

Declaramos, para os devidos fins, que Lucas Oliveira de
Andrades, CPF n° 091.974.149-56, académico do Curso de Medicina
Veterinaria da Universidade de Passo Fundo, estagiou na area de
Anestesiologia de Pequenos Animais do Hospital Veterinario “GLN”
da FCAV/Unesp - Campus de Jaboticabal, sob orientagdao do Prof.
Dr. André Escobar.

O referido estagio teve inicio no dia 05/01/2016 e término em
04/03/2016, perfazendo um total de 336 horas.

Jaboticabal, 23 de junfio de 2016.

o

Pro / Dr André Escobar
Orientador -
DCCV/FCAV/UNESP
Campus de Jaboticabal

Hospital Veterindrio "Governador Laudo Natel”
Vrﬂmm Vin do Acesso Prof. Paulo Donalo Castellane, u/n CEP 14884500 - Jaboticabad - SP - Beasil - waww icay unesp, ke
ol (1€)3200-7240 - tonefux (1655203-1228 - o-mwit vgin@fcar.uresp. br



