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RELATORIO DO ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM
MEDICINA VETERINARIA — AREA DE CLINICA E CIRURGIA DE
PEQUENOS ANIMAIS

O presente relatorio descreve as atividades exercidas pela académica Anna
Luiza Machado Sampaio durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria (ECSMV), na area de clinica e cirurgia em pequenos animais, sob a
orientacdo da Prof. Dr2 Maria Ligia de Arruda Mistieri. O estagio foi realizado
inicialmente no Centro Clinico e Cirtrgico Veterinario, sob a supervisdo do Médico
Veterindrio (MV) Marco Aurélio Avendano Motta, na cidade de Pelotas/RS, no
periodo de 03/08/2015 a 04/09/2015, compreendendo 200 (duzentas) horas praticas.
No periodo de 08/09/2015 a 06/11/2015, o estagio foi realizado na Dr. Guilherme
Savassi Clinica Cirurgica de Céaes e Gatos, em Belo Horizonte/MG, sob superviséo
do Dr Guilherme Savassi, totalizando 336 (trezentas e trinta e seis) horas. Ao total,
foram realizadas 536 (quinhentas e trinta e seis) horas praticas de estagio. Ao final,
serdo relatados trés casos de interesse acompanhados pela aluna neste periodo: 1)
Ovariohisterectomia terapéutica em canino por videolaparoscopia. 2) Persisténcia de

Arco Aortico Direito em céo. 3) Necrose avascular da cabeca femoral em céo.
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1. INTRODUCAO

O atual trabalho ira descrever a experiéncia do estagio curricular obrigatorio
da aluna de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA),
autora do presente relatério. O relatorio é exigéncia para a obtencao do bacharelado
em Medicina Veterinaria pela UNIPAMPA.

A aluna teve como orientadora de estagio a Prof2. Dr2, Maria Ligia de Arruda
Mistieri e cumpriu 536 horas praticas de estagio, divididas em duas instituicées
privadas. A area de atuacao foi Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais, devido ao

interesse da aluna pela area.

A primeira parte do ECSMV foi realizada no Centro Clinico e Cirargico
Veterinario, localizado em Pelotas/RS, no periodo de 03/08/2015 a 04/09/2015,
tendo como supervisor o MV Marco Aurélio Avendano Motta, onde foram realizadas
200 horas de estagio. A segunda etapa foi realizada na Clinica Cirdrgica e Cées e
Gatos Dr. Guilherme Savassi, em Belo Horizonte/MG, tendo como supervisor o Dr.
Guilherme Savassi, cumprindo 336 horas praticas. O funcionamento e estruturas
destas instituicdes serdo descritos mais adiante neste trabalho, assim como as

atividades exercidas pela estagiaria.

A aluna acompanhou as rotinas de ambas as clinicas, auxiliando nos
procedimentos cirdrgicos e consultas clinicas, além de prestar servicos de

enfermagem quando necessario.

Serdo relatados também trés casos de interesse acompanhados pelo
estagiario durante o ECSMV, sendo eles: 1) Ovariosalpingohisterectomia terapéutica
em canino por videolaparoscopia. 2) Persisténcia do Arco Adrtico em cdo. 3)

Necrose avascular da cabeca femoral em céo.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1: Descricado dos locais de estéagio:

2.1.1: Centro Clinico e Cirurgico Veterinario (CCCV)

O Centro Clinico e Cirargico Veterinario (C.C.C.V) (Figura 1) € uma
clinica privada, localizada na Rua Gongalves Chaves, n° 4806, bairro Areal, em
Pelotas, Rio Grande do Sul. Funcionamento de 8h as 18h, segunda a sexta feira, e
de 9h as 12h aos sdbados. Em atividade ha 25 anos, o C.C.C.V ¢ referéncia em
clinica e cirurgia na regido. E coordenado pelo Médico Veterinario (MV) Marco
Aurélio Avendano Motta, graduado em Medicina Veterinaria pela Universidade
Federal de Pelotas (1990), com especializacdo em Homeopatia Veterinaria pela
Sociedade Brasileira de Homeopatia (1995) e especializacdo em Clinica Cirlrgica de
Pequenos Animais pela Universidade Federal de Santa Maria (2002).

/ — —

FIGURA 1 - Fachada do Centro Clinico e Cirdrgico
Veterinério em Pelotas, RS. Foto cedida pelo M.V. Marco
Aurélio Motta.
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O C.C.C.V conta em sua infraestrutura com recepcao e sala de espera
(Figura 2), um consultério veterinario (Figura 3A e 3B), sala de banho e tosa (Figura
3C), lavanderia e dispensa, sala de diagndstico por imagem com aparelho de raios-X
analégico e camara escura para revelacao (Figura 3D), setor de internamento com
carrinho preparado para emergéncias e capacidade para 8 animais, bloco pré-
cirdrgico e bloco cirdrgico, além de canil e sala de convivéncia para os funcionarios e
estagiarios da clinica (Figura 5).

FIGURA 2 - Fotos da estrutura interna do CCCV. Recepcédo (acima) e sala de
espera com a porta de acesso ao consultério (abaixo). Fotos cedidas pelo M.V
Marco Aurélio Motta.
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A rotina da clinica inicia as 8h, com os servigos de enfermagem e cuidados
com o0s pacientes e animais da clinica, limpeza e manutencdo de todos os
ambientes. Os atendimentos sado marcados para iniciarem as 9h. Quando
necessario, as cirurgias sdo agendadas para as 7h, ou as 18h, caso nédo sejam de

carater emergencial.

FIGURA 3 - Fotos da estrutura interna do CCCV. A e B: Diferentes vistas do consultorio,
fotos de arquivo pessoal. C. Banho e tosa. D. Sala de Diagnostico por Imagem, fotos
retiradas de www.cccvet.com.br em 24/08/2015.

Atualmente a equipe é formada por um médico veterinario, um tosador, quatro
estagiarios extracurriculares e trés estagiarios curriculares. Os servigos oferecidos

sdo clinica médica e cirurgia de pequenos animais em varias areas, inclusive
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cirurgias videolaparoscopicas, transfusdes sanguineas, radiologia, coleta de material
para analises e banho e tosa. A esterilizagdo de materiais cirirgicos € feita na
propria clinica, através de autoclave. Os servicos de andlises clinicas,
histopatoldgicas, citoldgicas, assim como 0s servicos de anestesiologia, exames de
eletrocardiografia, ecodopplercardiografia e ultrassonografia s&o terceirizados,
sendo solicitados quando necessarios. A clinica conta ainda com trés doadores de

sangue, sendo um céo da raca pitbull e dois gatos sem raca definida.

|

FIGURA 4 - Fotos da estrutura interna do CCCV. A: Internamento. B: Bloco
pré cirargico. C: Bloco Cirtrgico. Fontes: A e C foto de arquivo pessoal. B:
Retirada de www.cccvet.com.br em 24/08/2015.



18

FIGURA 5 - Fotos da estrutura interna do CCCV. A. Canil, foto retirada de
www.ccevet.com.br em 24/08/2015. B. Sala de convivéncia, foto de arquivo
pessoal.

2.1.2: Clinica Cirurgica e Cées e Gatos Dr. Guilherme Savassi (CDGS)

A Clinica Cirdrgica e Caes e Gatos Dr. Guilherme Savassi (CDGS) (Figura 6)
funciona em Belo Horizonte — Minas Gerais, na Av. do Contorno, numero 4396 ha
cinco anos, oferecendo servicos de emergéncia e cirurgias desde as mais simples
as mais complexas e especializadas, como facoemulsificagédo e transplantes renais.
A clinica recebe pacientes de vérios lugares do pais. E coordenada pelo Doutor
Guilherme Lages Rocha Savassi, que possui Graduacdo em Medicina Veterinaria
pela UFMG (1998), residéncia em Cirurgia e Obstetricia pela Escola de Veterinaria

da UFMG (2001), mestrado em Cirurgia Experimental pela Faculdade de Medicina
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Veterinaria da Universidade Federal de Santa Maria / RS (2003), doutorado em
Cirurgia pela Faculdade de Medicina da UFMG (2012).

Seus pacientes sdo, em sua maioria, oriundos de encaminhamentos de outros
centros veterinarios que ndo possuem estrutura adequada para a realizagdo de

cirurgias, ou casos emergenciais, encaminhados ou néo.

FIGURA 6 - Fachada da Clinica Cirargica e Caes e Gatos Dr Guilherme Savassi, foto de
arquivo pessoal.

A clinica conta com recepcéo e sala de espera (Figura 7 A), sala de Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI — Figura 7 B) com incubadora e berco, com
capacidade para trés animais, consultorio (Figuras 7 C e D), bloco cirurgico (Figura 8
A e B), sala de internagdo de caes com capacidade para doze animais (Figura 9 A e
B), sala de internacdo de gatos com capacidade para nove animais (Figura 9 C),
sala de raio-x (Figura 9 D), sala de revelacéo, estoque, dispensa, cozinha copa e
sala de descanso médico, além de aparelhos de ultrassonografia, eletrocardiograma,

facoemulsificacdo e desfibrilador. A clinica conta com uma autoclave para a
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esterilizacdo dos materiais cirargicos. Servicos de analises clinicas e histolégicas

sao terceirizados.

FIGURA 7 - Fotos da estrutura interna da CDGS. A: Recepc¢éo. B: Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI). C e D: Diferentes vistas do consultério, fotos de
arquivo pessoal.

Sua equipe conta atualmente com sete médicos veterinarios, sendo um
cirurgido, uma anestesista, um médico veterinario responsavel pela internacéo,
guatro médicos veterinarios plantonistas, doze estagiarios divididos entre
remunerados ou voluntarios e dois estagiarios curriculares, além de uma

recepcionista e duas funcionarias de limpeza.
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O cirurgido, o anestesista, o0 médico veterinario da internagéo, a recepcionista
e 0s estagiarios curriculares sao os Unicos com horérios fixos, e o restante da equipe
trabalha na forma de escala. A recepcionista trabalha de segunda a sexta, de 8h as
18h. O anestesista chega as 8h para avaliar os pacientes das cirurgias do dia
anterior e preparar 0s pacientes para as cirurgias do dia, que iniciam as nove
quando o cirurgido chega, de segunda a sdbado. Ambos terminam seu dia de
trabalho quando o paciente da Gltima cirurgia esta acordado e estabilizado. Entre as
cirurgias, o cirurgido atende os casos que vieram encaminhados de outros médicos

veterinarios e os retornos das cirurgias anteriores.

FIGURA 8 - Fotos da estrutura interna da CDGS. A e B: diferentes vistas do bloco
cirrgico. Observar na figura B o aparelho de facoemulsificacdo (seta azul) e o
desfibrilador (seta vermelha), dispostos na torre, fotos de arquivo pessoal.

O médico veterinario responsavel pela internacdo trabalha de segunda a
sexta, de duas da tarde as oito da noite, quando o médico veterinario plantonista
escalado chega e assume a rotina, junto ao estagiario noturno (remunerado ou nao),
pelas préximas doze horas. Durante o dia 0s estagiarios remunerados e voluntarios
se dividem em duplas e se revezam durante toda a semana, tendo no minimo dois
deles por dia, de 8h as 20h. Os médicos veterinarios plantonistas se revezam nos
fins de semana, cumprindo jornadas de doze horas. As funcionarias da limpeza
cumprem jornada de doze horas, dia sim, dia ndo, se revezando durante toda a
semana, de forma que sempre haja uma delas de 8h as 20h. Aos sédbados e
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domingos, como ndo h& recepcionista, um estagiario remunerado ou voluntario se
divide entre internamento e recepcdo. Sempre que um turno acaba, o médico
veterinario responsavel digita um relatério para o médico veterinario que vai assumir
0s cuidados dos pacientes dali por diante, também com o fim de manter registrado a
evolucdo dos pacientes internados. Os estagiarios devem fazer a monitoracdo a
cada duas horas dos pacientes internados e informar ao médico veterinario de

plantdo qualquer alteragdo observada.

ALK

FIGURA 9 - Fotos da estrutura interna da CDGS. A e B: Diferentes vistas do setor
de internamento de cées. C: Internamento de gatos. D: Sala de Raios-x, fotos de
arquivo pessoal.

Quando ha necessidade de alguma cirurgia de emergéncia durante os
plantdes o cirurgido, a anestesista e 0os estagiarios curriculares sdo chamados pelo

médico veterinario responsavel para que esta seja possivel.
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2.2: Atividades desenvolvidas:

2.2.1: Centro Clinico e Cirurgico Veterinario

Durante o ECSMV no C.C.C.V, os estagiarios acompanham os atendimentos
clinicos, auxiliando na contencdo dos pacientes na colheita de material para analise
hematolégica e bioquimica, nos exames de diagnostico por imagem,
eletrocardiografia e para as avaliagdes clinicas. Durante o procedimento do raio-x, 0

estagiario pode auxiliar acionando o aparelho.

Cabe aos estagiarios 0 exame pré e pos-cirirgico e a realizacao a antissepsia
pré-cirargica, se revezando nas funcdes de volante e auxiliar. Também realizam o
monitoramento trans-cirdrgico dos pacientes, acompanhando do plano anestésico
dos animais, aferindo sinais vitais como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR), reflexos corneal e palpebral, além da responsabilidade da
administracdo de medicamentos. Nas cirurgias por videolaparoscopia, exercem a
funcdo de cirurgido auxiliar, sendo esse o condutor do laparoscopio. Todas essas

funcdes sdo sempre supervisionadas pelo médico veterinario responsavel.

Os servicos de enfermagem tais como administracdo de medicamentos,
curativos, alimentacdo e cuidados com os pacientes sdo também realizados pelos
estagiarios. A limpeza de todos os ambientes da clinica também é de

responsabilidade dos mesmos.

Durante o ECSMV na referida clinica, houve a participacdo como ouvinte em
um curso de neurologia realizado pelo C.C.C.V, num total de 16 horas de palestras,
além uma tarde de discussdo de casos sobre cardiologia e interpretacdo de
eletrocardiograma como exame pré anestésico. Houve também visita a Santa Casa
de Pelotas para acompanhamento de cirurgias videolaparoscopicas com o intuito de

aprender mais sobre a técnica.
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2.2.2: Clinica Cirurgica e Cées e Gatos Dr Guilherme Savassi

O estagiario curricular divide suas fungcdes com os demais estagiarios da

clinica, mas se concentra mais nas consultas e cirurgias que no setor de internacao.

No setor de internagdo, realiza servicos de enfermagem tais como
administracdo de medicamentos, avaliacbes de rotina, limpeza do paciente e do

local onde ele se encontra e tricotomia para acesso venoso.

Durante as consultas e exames, o estagiario auxilia na contencdo dos
pacientes, na execucdo e revelacdo das radiografias, e tricotomia quando

necessaria.

Nas cirurgias € de responsabilidade do estagiario a tricotomia pré-operatoria,
0 posicionamento adequado do paciente, antissepsia com alcool, clorexidine e
alcool, o auxilio ao cirurgido durante o procedimento e o recolhimento dos
instrumentais ao fim da cirurgia, para que sejam lavados e esterilizados. Servigos
como o de volante e acompanhamento do anestesista também sdo funcdes do

estagiario.

Durante o ECSMV houve a participacdo na condicdo de ouvinte, no |
Simpédsio Mineiro de Clinica Cirargica de Cées e Gatos, organizado pela CDGS,

totalizando 18 horas de atividades.
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2.3: Casos acompanhados no Centro Clinico e Cirdrgico Veterinario em
Pelotas- RS, e na Clinica Cirargica de Caes e Gatos Dr Guilherme Savassi em
Belo Horizonte - MG:

Durante o periodo de ECSMV foram acompanhados ao total, 183 casos entre
clinicos e cirdrgicos. Foram 75 atendimentos clinicos, sendo 67 atendimentos da
espécie canina e apenas oito atendimentos da espécie felina. Dos 108

procedimentos cirdrgicos, foram realizados 89 em caninos 19 em felinos.

As tabelas estao distribuidas em casos cirdrgicos e clinicos, relacionadas em

ordem de frequéncia.

Tabela 1: Numero (n) e porcentagem (%) de casos, distribuidos de acordo com a espécie,
acompanhados durante o periodo de ECSMV no Centro Clinico e Cirlrgico Veterinario — CCCV,
Pelotas/RS, no periodo de 03 de agosto de 2015 a 04 de setembro de 2015 e na Clinica Cirdrgica de
Caes e Gatos Dr. Guilherme Savassi — CDGS, Belo Horizonte/MG, no periodo de 08 de setembro de
2015 a 06 de novembro de 2015.

o ccecv CDGS
Atividades Total n° (%)
Canino Felino Total Canino Felino Total
Procedimentos cirirgicos 7 4 11 82 15 97 108 (59,01%)
Atendimentos clinicos 42 6 48 25 2 27 75 (40,99%)
TOTAL 49 10 59 107 17 124 183 (100%)

A enorme discrepancia entre atendimentos clinicos e cirdrgicos se da pelo
fato de que a CDGS trabalha apenas com cirurgias por encaminhamento ou
procedimentos em carater emergencial. A unidade néo trabalha com clinica médica
de rotina, aplicacdo de vacinas ou doencas infectocontagiosas, além de possuir
plantdo 24h. JA o CCCV trabalha com clinica médica de rotina, cirurgias e
procedimentos emergenciais, mas nao possui plantdo 24h aberto ao publico. A
Tabela 2 e Figura 10 refletem os procedimentos cirdrgicos e a Tabela 11 e Figura
11, mais adiante, refletem os atendimentos clinicos, acompanhados nas duas

instituicoes.
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Tabela 2: Numero (n) e porcentagem (%) de atendimentos cirirgicos de acordo com a espécie,
acompanhados durante o periodo de ECSMV no Centro Clinico e Cirlrgico Veterinario — CCCV,
Pelotas/RS, no periodo de 03 de agosto de 2015 a 04 de setembro de 2015 e na Clinica Cirargica de
Cées e Gatos Dr. Guilherme Savassi — CDGS, Belo Horizonte/MG no periodo de 08 de setembro de
2015 a 06 de novembro de 2015. Os casos estdo distribuidos de acordo com os sistemas ou 0rgaos
acometidos por afec¢fes e ordenados por frequéncia.

) Cccv CDGS
Sistemas/orgéos : : . : Total n° (%)
Canino Felino Total | Canino  Felino Total
Genitourinario 5 3 8 18 14 32 40 (37,03%)
Musculoesquelético 1 1 2 19 0 19 21 (19,44%)
Tegumentar 0 0 0 11 0 11 11 (10,18%)
Digestorio 0 0 0 8 0 8 8 (7,40%)
Olhos e anexos 0 0 0 8 0 8 8 (7,40%)
Nervoso 0 0 0 7 0 7 7 (6,48%)
Respiratério 0 0 0 6 1 7 7 (6,48%)
Cardiovascular 0 0 0 3 0 3 3(2,77%)
Hematopoiético 0 0 0 2 0 2 2 (1,85%)
Outros 1 0 1 0 0 0 1 (0,92%)
TOTAL 7 4 11 82 15 97 108 (100%)
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FIGURA 10 — Gréfico de procedimentos cirdrgicos, acompanhados durante
0 periodo de ECSMV no Centro Clinico e Cirargico Veterinario — CCCV,
Pelotas/RS, no periodo de 03 de agosto de 2015 a 04 de setembro de 2015
e na Clinica Cirurgica de Caes e Gatos Dr. Guilherme Savassi — CDGS,
Belo Horizonte/MG, no periodo de 08 de setembro de 2015 a 06 de
novembro de 2015. Os registros estdo em ordem de frequéncia.
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A alta incidéncia do sistema genitourinario se deve ao elevado nuimero de
cirurgias de esterilizacdo eletiva realizadas neste periodo. Considerando que o
ECSMV foi realizado em dois centros que possuem especializagdo em tratamentos
ortopédicos, comprovamos a segunda maior incidéncia de casos no sistema
musculoesquelético. A celiotomia diagndstica, com a menor casuistica, ocorreu para

a retirada do parasito Dioctophyme renale livre na cavidade abdominal do paciente.

Tabela 3: Numero (n) e porcentagem (%) de casos de atendimentos cirlrgicos relacionados ao
sistema geniturinario de acordo com a espécie, acompanhados durante o periodo de ECSMV no
Centro Clinico e Cirargico Veterinario — CCCV, Pelotas — RS, no periodo de 03 de agosto de 2015 a
04 de setembro de 2015 e na Clinica Cirdrgica de Caes e Gatos Dr. Guilherme Savassi — CDGS, Belo
Horizonte/MG, no periodo de 08 de setembro de 2015 a 06 de novembro de 2015. Os registros estao
em ordem de frequéncia.

AfeccBes ou Procedimentos CCcv CDGS Total n°
realizados (%)
Caninos Felinos Total | Caninos Felinos Total
OSH Eletiva 3 2 5 5 6 11 16 (40%)
Orquiectomia Eletiva 0 0 0 2 6 8 8 (28%)
Abscesso de Prostata 0 0 0 3 0 3 3 (7,5%)
Piometra 1 0 1 2 0 2 3 (7,5%)
Célculo vesical 0 0 0 2 0 2 2 (5%)
Cesarea 0 0 0 2 0 2 2 (5%)
Insuficiéncia Renal Aguda 0 0 0 2 0 2 2 (5%)
Célculos uretrais 0 0 0 0 2 2 2 (5%)
Masceracéo fetal 0 1 1 0 0 0 1(2,5%)
Tumor de ovario 1 0 1 0 0 0 1(2,5%)
TOTAL 5 3 8 18 14 32 40 (100%)

O sistema genitourinario obteve maior casuistica devido as cirurgias de
ovariosalpingohisterectomia e orquiectomia eletivas. No CCCV, o caso de piometra e
trés OSH eletivas, uma em gata e duas em cadelas, foram realizadas através de
videolaparoscopia. As outras duas OSH eletivas, uma em gata e uma em cadela,
foram feitas por celiotomia mediana. Dos casos de abcesso de préstata, dois foram
resolvidos com prostatectomia parcial, e um com omentalizagéo de prostata. Os dois

animais que apresentaram insuficiéncia renal aguda passaram por procedimento
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para colocacdo de sonda para didlise peritoneal. Um voltou para a clinica que o
havia encaminhado ao CDGS para realizacdo da dialise. O outro foi submetido a
didlise na CDGS, mas foi a ébito trés dias apdés o procedimento cirirgico, nao
completando o tratamento. Os dois pacientes sofriam de insuficiéncia renal aguda.

Tabela 4: Nimero (n) e porcentagem (%) de casos de atendimentos cirdrgicos e ou procedimentos
relacionados ao sistema musculoesquelético de acordo com a espécie, acompanhados durante o
periodo de ECSMV no Centro Clinico e Cirtrgico Veterinario — CCCV, Pelotas/RS, no periodo de 03
de agosto de 2015 a 04 de setembro de 2015 e na Clinica Cirdrgica de Cées e Gatos Dr. Guilherme
Savassi — CDGS, Belo Horizonte/MG, no periodo de 08 de setembro de 2015 a 06 de novembro de
2015. Os registros estdo em ordem de frequéncia.

AfeccBes ou Procedimentos CCccv CDGS Total n°
realizados Canino Felino Total | Canino Felino | Total (%)
Ruptura do ligamento cruzado
i 0 0 0 8 0 8 8 (38,09%)
cranial
Fistula por migracdo de pino
i P arag P 0 0 0 2 0 2 2 (9,52%)
intramedular
Fratura bilateral de pelve 0 0 0 2 0 2 2 (9,52%)
Luxacéo coxofemoral 0 0 0 2 0 2 2 (9,52%)
Fratura distal radio e ulna 0 0 0 1 0 1 1 (4,76%)
Fratura unilateral de mandibula 0 0 0 1 0 1 1 (4,76%)
Fratura epifisaria de fémur distal 0 0 0 1 0 1 1 (4,76%)
Luxacéo patelar 0 0 0 1 0 1 1(4,76%)
Necrose avascular da cabeca
1 0 1 0 0 0 1 (4,76%)
femoral
Neoplasia de digito 0 0 0 1 0 1 1(4,76%)
Retirada de fixador externo 0 1 1 0 0 0 1(4,76%)
TOTAL 1 1 2 19 0 19 21 (100%)

Os atendimentos cirdrgicos de ortopedia representaram a segunda maior
casuistica acompanhada. Nesse sistema, destaca-se a ruptura de ligamento cruzado
cranial com maior incidéncia. Ambos os casos de fratura bilateral de pelve foram
causados por atropelamento, segundo os proprietarios. Nos casos de fistulas devido
a migracdo de pino intramedular houve a retirada do mesmo em todos 0s casos

descritos.
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Tabela 5: Numero (n) e porcentagem (%) de casos de atendimentos cirlrgicos relacionados ao
sistema tegumentar de acordo com a espécie, acompanhados durante o periodo de ECSMV na
Clinica Cirargica de Cées e Gatos Dr. Guilherme Savassi — CDGS, Belo Horizonte/MG, no periodo de
08 de setembro de 2015 a 06 de novembro de 2015. Os registros estdo em ordem de frequéncia

Afeccdes cPes Total n° (%)
Canino

Lipoma 4 4 (28,57%)
Nodulos mamarios 3 3 (21,42%)
Dobra cutanea 1 1 (7,14%)
Nodulo Perineal 1 1(7,14%)
Otohematoma 1 1 (7,14%)
Sarcoma 1 1(7,14%)
TOTAL 11 11 (100%)

Os casos cirurgicos relacionados os sistema tegumentar obtiveram terceira
maior casuistica dentre os atendimentos cirargicos. O diagnéstico de sarcoma foi
obtido através da histopatologia. Nao houveram felinos acometidos por afeccdes

tegumentares de resolucéo cirargica durante o ECSMV.
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Tabela 6: Numero (n) e porcentagem (%) de casos de atendimentos cirlrgicos relacionados ao
sistema digestorio de acordo com a espécie, acompanhados durante o periodo de ECSMV na Clinica
Cirtrgica de Cées e Gatos Dr. Guilherme Savassi — CDGS, Belo Horizonte/MG, no periodo de 08 de
setembro de 2015 a 06 de novembro de 2015. Os registros estdo em ordem de frequéncia.

Afecgdes ehes Total n° (%)
Caninos

Intussuscepcao jejuno-jejunal 2 2 (25%)
Periodontite 2 2(25%)
Corpo Estranho Gastrico 1 1(12,5%)
Labio Leporino 1 1(12,5%)
Nodulo Hepéatico 1 1(12,5%)
Ulcera Gastrica perfurada 1 1(12,5%)

TOTAL 8 8( 100%)

O sistema digestorio teve casuistica cirargica apenas na CDGS. O corpo
estranho gastrico e as intussuscepcbes foram diagnosticados através de
ultrassonografia abdominal. A JUlcera gastrica perfurada foi causada por
administracdo inadequada de antinflamatorios, visto que o proprietario admitiu
administrar sobredoses ao animal. Ndo foram observadas afeccdes desse sistema

em felinos.
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Tabela 7: Numero (n) e porcentagem (%) de casos de atendimentos cirdrgicos relacionados aos
olhos e seus anexos de acordo com a espécie, acompanhados durante o periodo de ECSMV na
Clinica Cirargica de Cées e Gatos Dr. Guilherme Savassi — CDGS, Belo Horizonte/MG, no periodo de
08 de setembro de 2015 a 06 de novembro de 2015. Os registros estdo em ordem de frequéncia.

Afeccbes eoes Total n° (%)
Caninos

Catarata 3 3 (37,5%)
Entrépio 2 2 (25%)
Calazio 1 1 (12,5%)
Ceratoconjuntivite seca 1 1 (12,5%)
Ulcera de cornea 1 1 (12,5%)

TOTAL 8 8 (100%)

As cirurgias oftalmicas foram acompanhadas somente no CDGS devido a
especializacdo do local nesta area. O caso de ceratoconjuntivite seca, por estar
muito avancado, foi tratado com enucleacéao. A Ulcera de cornea foi tratada com flap
pedicular conjuntival. As cirurgias de catarata foram realizadas através de
facoemulsificacdo. Nenhuma afeccdo do sistema oftalmico foi observada em felinos
durante o ECSMV.

Tabela 8: Numero (n) e porcentagem (%) de casos de atendimentos cirdrgicos relacionados ao
sistema nervoso de acordo com a espécie, acompanhados durante o periodo de ECSMV na Clinica
Cirargica de Cées e Gatos Dr. Guilherme Savassi — CDGS, Belo Horizonte/MG, no periodo de 08 de
setembro de 2015 a 06 de novembro de 2015. Os registros estdo em ordem de frequéncia.

CDGS
Afeccbes Total n° (%)
Caninos
Discopatias 4 4 (57,14%)
Luxacdo atlanto axial 3 3 (42,85%)

TOTAL 7 7 (100%)
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N&o foi possivel estabelecer a causa dos casos de luxagdo atlanto axial aqui
relacionados. Nos casos de discopatias foram observados duas protrusdes e duas
extrusGes de disco intervertebral Nenhuma afecg@o neuroldgica foi observada em
felinos durante o ECSMV.

Tabela 9: Numero (n) e porcentagem (%) de casos de atendimentos cirlrgicos relacionado ao
sistema respiratério de acordo com a espécie, acompanhados durante o periodo de ECSMV na
Clinica Cirurgica de Caes e Gatos Dr. Guilherme Savassi — CDGS, Belo Horizonte - MG, no periodo
de 08 de setembro de 2015 a 06 de novembro de 2015. Os registros estdo em ordem de frequéncia

CDGS
Afeccdes Total n° (%)
Canino Felino Total
Tumor intranasal 3 1 4 4 (57,16%)
Colapso de traquéia 1 0 1 1 (14,28%)
Estenose de narina 1 0 1 1 (14,28%)
Prolongamento de palato 1 0 1 1 (14,28%)
TOTAL 6 1 7 7 (100%)

Os procedimentos de resseccao de palato alongado e estenose de narina
foram realizados num mesmo paciente, um bulldog inglés, que teve melhora notavel
ja no pos operatério imediato. Todos 0s casos de tumores intranasais foram tratados

por trepanacao dos seios nasais.
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Tabela 10: Numero (n) e porcentagem (%) de casos de atendimentos cirlrgicos relacionados ao
sistema cardiovascular de acordo com a espécie, acompanhados durante o periodo de ECSMV no
Centro Clinico e Cirargico Veterinario — CCCV, Pelotas/RS, no periodo de 03 de agosto de 2015 a 04
de setembro de 2015 e na Clinica Cirlrgica de Cées e Gatos Dr. Guilherme Savassi — CDGS, Belo
Horizonte/MG, no periodo de 08 de setembro de 2015 a 06 de novembro de 2015. Os registros estéo
em ordem de frequéncia.

CDGS
Afeccbes Total n° (%)
Caninos
Shunt Portossistémico 2 2 (66,67%)
Persisténcia do Arco Adrtico Direito 1 1 (33,33%)
TOTAL 3 3 (100%)

O sistema cardiovascular representou a terceira menos casuistica
acompanhada no ECSMV com apenas 2,77% dos casos, acompanhados somente

na CDGS. Nao foi observada casuistica desse sistema em felinos.

O sistema hematopoiético relacionado na tabela de procedimentos cirargicos
gerais diz respeito a duas esplenectomias totais devido & nodulos por todo o baco,
impedindo a remocao parcial do 6rgdo. Ambos procedimentos foram realizados na
CDGS. A celiotomia terapéutica ocorreu no CCCV, para a retirada de um
Dioctophyme renale livre na cavidade abdominal do paciente. Sendo assim, faz-se

desnecessario 0 uso de tabelas para estas afeccoes.
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Tabela 11: Nuamero (n) e porcentagem (%) de atendimentos clinicos de acordo com a espécie,
acompanhados durante o periodo de ECSMV no Centro Clinico e Cirdrgico Veterinario — CCCV,
Pelotas/RS, no periodo de 03 de agosto de 2015 a 04 de setembro de 2015 e na Clinica Cirdrgica de
Cées e Gatos Dr. Guilherme Savassi — CDGS, Belo Horizonte/MG no periodo de 08 de setembro de
2015 a 06 de novembro de 2015. Os casos estdo distribuidos de acordo com os sistemas organicos
ou 6rgaos acometidos por afeccBes e ordenados por frequéncia.

Cccv CDGS
Sistemas/6rgaos Total n° (%)
Canino Felino Total Canino Felino Total
Imunolégico 13 2 15 0 0 0 15 (20%)
Tegumentar 11 1 12 2 0 2 14 (18,66%)
Olhos e anexos 2 0 2 10 0 10 12 (16%)
Musculoesquelético 1 0 1 4 2 6 7 (9,33%)
Cardiovascular 6 0 7 0 0 0 6 (8%)
Geniturinario 1 0 1 5 0 5 6 (8%)
Respiratério 2 2 4 2 0 2 6 (8%)
Nervoso 3 0 3 2 0 2 5 (6,66%)
Digestério 3 0 3 0 0 0 3 (4%)
Hematopoiético 0 1 1 0 0 0 1(1,33%)
TOTAL 42 6 48 25 2 27 75 (100%)
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FIGURA 11 - Grafico de atendimentos clinicos, acompanhados durante o
periodo de ECSMV no Centro Clinico e Cirargico Veterindrio — CCCV,
Pelotas/RS, no periodo de 03 de agosto de 2015 a 04 de setembro de 2015 e
na Clinica Cirtrgica de Cées e Gatos Dr. Guilherme Savassi — CDGS, Belo
Horizonte/MG, no periodo de 08 de setembro de 2015 a 06 de novembro de
2015. Os registros estdo em ordem de frequéncia.
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O sistema imunolégico obteve a maior casuistica clinica, com 13 vacinacdes
em caninos e duas em felinos, mas apenas no CCCV. Isso deve ao fato da CDGS
nao prestar servicos de imunizacdo ou controle de doencas infectocontagiosas. O
sistema hematopoiético, de menor casuistica clinica, apresentou apenas um caso de
micoplasmose felina, atendido do CCCV, por isso faz-se dispensavel tabelas
referentes a esses sistemas. O felino foi submetido a transfusdo sanguinea e

antibioticoterapia.

O sistema tegumentar teve a segunda maior casuistica, seguido das afeccdes
oftdlmicas. O sistema de menor casuistica foi o digestério, com apenas trés casos.
Os caninos apresentaram maiores incidéncias no sistema tegumentar com 12 casos
clinicos descritos. Ja os felinos apresentaram apenas 11% da casuistica, com 8

atendimentos no total desta espécie.

Tabela 12: Nimero (n) e porcentagem (%) de casos de atendimentos clinicos relacionados ao sistema
tegumentar de acordo com a espécie, acompanhados durante o periodo de ECSMV no Centro Clinico
e Cirurgico Veterinario — CCCV, Pelotas/RS, no periodo de 03 de agosto de 2015 a 04 de setembro de
2015 e na Clinica Cirargica de Cées e Gatos Dr. Guilherme Savassi — CDGS, Belo Horizonte/MG, no
periodo de 08 de setembro de 2015 a 06 de novembro de 2015. Os registros estdo em ordem de
frequéncia.

Cccv CDGS
Afeccoes . Total n° (%)
Caninos  Felinos Caninos
Total
Atopia 7 0 7 0 7 (50%)
Feridas 1 1 2 0 2 (14,28%)
Adenite Adanal 1 0 1 0 1(7,14%)
Dermatite Fungica 1 0 1 0 1(7,14%)
No6dulo em base de orelha 0 0 0 1 1(7,14%)
Nodulos mamarios 0 0 0 1 1(7,14%)
Piodermatite 1 0 1 0 1(7,14%)
TOTAL 11 1 12 2 14 (100%)
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O sistema tegumentar foi a terceira maior casuistica em atendimentos
clinicos. Isso talvez possa ser atribuido a maior facilidade de observagdo de
alteracdes pelos proprietarios. A atopia foi a afec¢cdo mais relatada. Nao foi possivel
estabelecer os agentes causadores da piodermatite ou da dermatite fingica, sendo
o diagnéstico estabelecido somente pelos sinais clinicos e apresentacdo das lesdes.

Na CDGS os proprietarios solicitaram apenas avaliagao.

Tabela 13: Nimero (n) e porcentagem (%) de casos de atendimentos clinicos relacionados aos olhos
e seus anexos de acordo com a espécie, acompanhados durante o periodo de ECSMV no Centro
Clinico e Ciruargico Veterinario — CCCV, Pelotas/RS, no periodo de 03 de agosto de 2015 a 04 de
setembro de 2015 e na Clinica Cirdrgica de Cées e Gatos Dr. Guilherme Savassi — CDGS, Belo
Horizonte/MG, no periodo de 08 de setembro de 2015 a 06 de novembro de 2015. Os registros estao
em ordem de frequéncia.

ccecv CDGS
Afeccbes Total n° (%)
Caninos Caninos
Catarata 0 7 7 (58,33%)
Glaucoma 1 2 3 (25%)
Ceratoconjuntivite Seca 0 1 1(12,5%)
Ulcera de cornea 1 0 1 (12,5%)
TOTAL 2 10 12 (100%)

A discrepancia entre as duas clinicas pode ser atribuida a especializacéo do
Dr. Guilherme Savassi em Oftalmologia. A catarata, afeccdo mais frequente, foi
diagnosticada em sua maioria em pacientes idosos. N&o houve relato de nenhuma

afeccao referente aos olhos e seus anexos em felinos.
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Tabela 14: Numero (n) e porcentagem (%) de casos de atendimentos clinicos relacionados ao
sistema musculoesquelético de acordo com a espécie, acompanhados durante o periodo de ECSMV
no Centro Clinico e Cirargico Veterinario — CCCV, Pelotas/RS, no periodo de 03 de de agosto de
2015 a 04 de setembro de 2015 e na Clinica Cirlrgica de Caes e Gatos Dr. Guilherme Savassi —
CDGS, Belo Horizonte/MG, no periodo de 08 de setembro de 2015 a 06 de novembro de 2015. Os
registros estdo em de frequéncia.

CCcVv CDGS
Afeccédo/Procedimento Total | Total n° (%)
Caninos Caninos Felinos

Ruptura de Ligamento Cruzado Cranial 3(42,85%)

Luxagdo Coxofemural Unilateral 1 (14.28%)
Luxacdo Coxofemural Bilateral

Avaliacdo para confeccédo de ortese 1 (14.28%)

R O O +» O
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3
1
1 1 (14.28%)
1
6

TOTAL 7 (100%)

As afeccbes de atendimento clinico relacionadas ao sistema
musculoesquelético representaram 9,33% da casuistica relatada, destacando a
ruptura de ligamento cruzado cranial como a afec¢cdo de maior frequéncia. Nenhum
proprietario autorizou o procedimento cirdrgico. Ambos 0s casos de luxacao
coxofemoral em caninos foram resolvidos por reducédo fechada. O felino relacionado

a avaliacdo de confeccao de oOrtese era biamputado distalmente a tibia e fibula.

Tabela 15: Numero (n) e porcentagem (%) de casos de atendimento clinicos relacionados ao
sistema cardiovascular de acordo com a espécie, acompanhados durante o periodo de ECSMV no
Centro Clinico e Cirargico Veterinario — CCCV, Pelotas/RS, no periodo de 03 de agosto de 2015 a 04
de setembro de 2015. Os registros estdo em ordem de frequéncia.

Cccev
Afeccéo Total n° (%)

Canino
Endocardiose 5 5 (83,33%)
Cardiomiopatia Dilatada 1 1 (16,66%)

TOTAL 6 6(100%)




38

A cardiomiopatia dilatada foi diagnosticada em um cao da raga Pointer Inglés.
Todos os casos de endocardiose, a maior incidéncia, foram diagnosticados em caes
de racas pequenas. Nao foi constatada casuistica do sistema cardiovascular de
tratamento clinico na CDGS. Nao foi observado nenhum caso em felinos referente a

esse sistema.

Tabela 16: Nimero (n) e porcentagem (%) de casos de atendimentos clinicos relacionados ao
sistema genitourinario de acordo com a espécie, acompanhados durante o periodo de ECSMV no
Centro Clinico e Cirargico Veterinario — CCCV, Pelotas/RS, no periodo de 03 de agosto de 2015 a 04
de setembro de 2015 e na Clinica CirGrgica de Caes e Gatos Dr. Guilherme Savassi — CDGS, Belo
Horizonte/MG, no periodo de 08 de setembro de 2015 a 06 de novembro de 2015. Os registros estao
em ordem de frequéncia.

Cccv CDGS
Afeccéo Total n° (%)
Canino Canino
Célculo Vesical 0 2 2 (33,36%)
Célculo Renal 0 1 1 (16,66%)
Cistite 0 1 1 (16,66%)
Cisto Renal 1 0 1 (16,66%)
Neoplasia vesical 0 1 1 (16,66%)
TOTAL 1 5 6 (100%)

O sistema genitourinario representou 8% dos casos de tratamento clinico
acompanhados em ambos os locais de estagio. Nao foram acompanhados casos de

tratamento clinico do sistema genitourinario em felinos.
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Tabela 17: Numero (n) e porcentagem (%) de casos de atendimentos clinicos relacionados ao
sistema respiratério de acordo com a espécie, acompanhados durante o periodo de ECSMV no
Centro Clinico e Cirargico Veterinario — CCCV, Pelotas/RS, no periodo de 03 de agosto de 2015 a 04
de setembro de 2015 e na Clinica Cirlrgica de Cées e Gatos Dr. Guilherme Savassi — CDGS, Belo
Horizonte/MG, no periodo de 08 de setembro de 2015 a 06 de novembro de 2015. Os registros estéo
em ordem de frequéncia.

CCcv CDGS

Afeccbes Total n°® (%)
Canino Felino Total Canino
Bronquite Felina 0 2 2 0 2
Tragueobronquite 2 0 0 0 2
Infecciosa
Intoxicacao por 0 0 0 1 1
inalante
Sindrome 0 0 0 1 1
Braquicefalica
TOTAL 2 2 4 2 6 (100%)

O sistema respiratério teve maior casuistica no CCCV. O paciente portador de
intoxicacdo por inalante sobreviveu a um incéndio, mas veio a o6bito devido as
complicacbes pela inalacdo de fumaca. O proprietario do canino portador de

sindrome braquicefélica ndo autorizou o procedimento.

Tabela 18: Numero (n) e porcentagem (%) de casos de atendimentos clinicos relacionados ao
sistema nervoso de acordo com a espécie, acompanhados durante o periodo de ECSMV no Centro
Clinico e Cirurgico Veterinario — CCCV, Pelotas/RS, no periodo de 03 de agosto de 2015 a 04 de
setembro de 2015 e na Clinica Cirargica de Cédes e Gatos Dr. Guilherme Savassi — CDGS, Belo
Horizonte/MG, no periodo de 08 de setembro de 2015 a 06 de novembro de 2015. Os registros estao
em ordem de frequéncia.

Ccccv CDGS
Afeccbes Total n° (%)

Caninos Caninos
Doenca do Disco Intervertebral 0 1 1 (20%)
Fratura de Vértebra Lombar 1 0 1 (20%)
Cinomose 1 0 1 (20%)
Intoxicacao por bufotoxina 0 1 1 (20%)
Sindrome Vestibular 1 0 1 (20%)

TOTAL 3 2 5 (100%)
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Os casos referentes a esta tabela ndo foram encaminhados posteriormente a
cirurgia por opcao dos proprietarios. N&o houve casuistica de felinos relacionada a
esse sistema. O paciente portador de cinomose chegou ao CCCV apresentando

quadro de convulsdo e veio a 6bito antes da confirmacéo do diagnostico.

Tabela 19: Numero (n) e porcentagem (%) de casos de atendimentos clinicos relacionados ao
sistema digestodrio de acordo com a espécie, acompanhados durante o periodo de ECSMV no Centro
Clinico e Ciruargico Veterinario — CCCV, Pelotas/RS, no periodo de 03 de agosto de 2015 a 04 de
setembro de 2015. Os registros estdo ordenados por ordem alfabética.

Ccccv
Afeccéo Total n° (%)
Canino
Colecistite 1 1 (33,33%)
Gastrite 1 1 (33,33%)
Megaes6fago 1 1 (33,33%)
TOTAL 3 3 (100%)

As afeccOes do sistema digestorio de tratamento clinico foram de baixa
casuistica. Os pacientes portadores de colecistite e megaes6fago foram a o6bito
antes do estabelecimento da causa de base e da intervencéo cirargica. O caso de
gastrite relatado foi ocasionado por uso prolongado de antinflamatorio, informado
pelo proprietario. Nao foi observada casuistica do sistema digestorio na CDGS nem

na espécie felina.



41

3. DISCUSSAO

3.1: Ovariohisterectomia terapéutica em canino por videolaparoscopia

3.1.1: Introducéo

A ovariosalpingohisterectomia (OSH) terapéutica é utilizada como tratamento
para diferentes afecdes uterinas ou ovarianas. Casos de piometra, morte fetal,
tumores sdo indicagdes para a realizacdo da técnica (BOJRAB, 2008). A OSH
terapéutica pode ser realizada por diferentes técnicas operatorias. A técnica mais
difundida em pequenos animais & pelo acesso mediano ventral da cavidade
abdominal por meio de celiotomia, que preconiza 0 uso de trés pincas para a

ligadura dos pediculos e corno uterino (BOJRAB, 2008)

A medicina vem utilizando cdes como modelos experimentais para
videocirurgias ha quase cem anos. Entretanto, a partir de meados da década de 70
a técnica comecou a ser descrita ha Medicina Veterinaria. Em um experimento de
1977 foram observados todos os 6rgaos do abdome com a minima manipulacdo. Foi
possivel até mesmo a monitoracdo das atividades foliculares, ovarianas, sem
observacdo de complicacbes como fibroses ou aderéncias (WILD et al, 1977 in
BRUN, 1999).

Na videolaparoscopia, embora também seja em decubito dorsal, sao feitas
pequenas incisbes, chamadas de portais, para a introducdo dos trocateres e da
camera, também chamada de 6tica ou endoscopio. Esse numero de incisées varia
de acordo com o numero de portais a serem utilizados. As técnicas descrevem o
emprego de um a quatro portais, além da técnica transvaginal (BRUN et al, 2011),

sendo as de trés e dois portais as mais relatadas pela literatura.

A laparoscopia surge como alternativa a ovariosalpingohisterectomia (OSH)
por celiotomia em pequenos animais (MALM et al, 2004). Por ser procedimento
menos invasivo, com incisbes menores e tempo de convalescéncia menor,

considerando que a OSH é um dos procedimentos mais comuns na area, este tipo
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de procedimento vem ganhando espaco na Medicina Veterinaria (MCCLARAN &
BUOTE, 2009).

A OSH por meio de videolaparoscopia ja foi relatada como de simples
execucao e método minimamente invasivo, com melhores resultados e recuperacao
no pés operatério (WICKHAM et al., 1994 in BRUN, 1999), mas ndo é empregada
rotineiramente para OSH terpéutica. Neste contexto, objetiva-se relatar o uso da
técnica para retirada de utero portador de conteudo purulento, ou seja, OSH
terapéutica.

3.1.2: Relato e discussao de caso

Um canino, fémea, 10 meses, sem raca definida, pesando 14,8 quilos, foi
atendido no C.C.C.V. com historico de vOmito, apatia, desconforto abdominal,
secrecdo vaginal amarelada com estrias de sangue. Proprietario informou que houve
administracdo de contraceptivos a paciente, mas nao soube informar data do dltimo
cio. Sabe-se que 0 uso de progestagenos de longa duracéo predispde o animal a
desenvolver piometra, pois com acao similar a progesterona endoégena estimulam a
atividade de glandulas endometriais e inibem a atividade do miométrio. Algumas
racas de cdes como Chow Chows, Rotweillers, Collies, Golden Retrivers, Cocker
Spainel, Bernese Mountains, Setter Irlandeses e Leonberger apresentam
predisposicdo a piometra (FOSSUM, 2014).

No exame fisico, o médico veterinario notou a temperatura de 39,7°c,
mucosas normocoradas, frequéncia cardiaca de 140 batimentos por minuto (BPM),
aumento discreto dos linfonodos inguinais, presenca de aumento uterino a palpacao
e desconforto em regido abdominal, mas néo foi notada secrecdo vaginal. O
diagndstico presuntivo foi de piometra, pois Hagman (2006) descreve 0s mesmos

sinais clinicos para a afeccéao.

Piometra é uma afeccdo do trato reprodutor feminino, caracterizado pelo

acumulo de material purulento no utero. Segundo Oliveira (2007), essa alteracdo
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ocorre normalmente no metaestro, cerca de quatro semanas apoés o cio. A atividade
do estr6geno acarreta a abertura da cérvix e aumenta o niumero de receptores de
progesterona no endométrio, que, quando se ligam, favorecem maior producdo de
fluidos devido a estimulacdo das glandulas endometriais. Este fluido € inicialmente
estéril, mas € rico em nutrientes e serve como meio de cultura se nédo for drenado,
no caso de infeccdo ascendente. A acdo da progesterona induz também ao
fechamento da cérvix, causando o acumulo do fluido dentro do Utero. A piometra
pode ser aberta, quando a cérvix esta aberta e ha extravasamento do contetdo para
fora da vagina, ou fechada, quando ndo h& extravasamento deste conteudo,
caracterizando a forma mais grave da doenca (OLIVEIRA, 2007).

Ainda sobre o caso clinico relatado, 0 hemograma mostrou como alteracdes,
a presenca de 45.500 leucocitos por milimetro cubico (mm?), e 5% de bastonetes e
89% de neutrdéfilos segmentados, corroborando achados citados por Nelson & Couto
(2010) em casos de infeccdo. Segundo Fossum, (2014) esses achados
hematoldgicos associados ao historico sdo sugestivos de piometra, aumentando
ainda mais a probabilidade do diagnostico. A piometra pode ainda ser concomitante
com hipoglicemia pelo esgotamento das reservas de glicogénio pela sepse e
aumento do glucagon e catecolaminas, azotemia pré-renal devido a baixa perfuséo e
desidratacdo e anemia devido a supressao da eritropoiese pela inflamacéo cronica,

desvio de hemacias para o interior do Utero e hemodiluicdo (FOSSUM, 2014).

N&o foi realizado nenhum exame de diagnoéstico por imagem, embora fosse
essencial para fechar o diagnostico neste estagio (CHAGAS, 2011). O diagnostico
sugestivo pode ser dado através da radiografia abdominal laterolateral que mostra
distensdo uterina, mas a ultrassonografia € o exame que possibilita fechar o
diagnostico. Esse exame avalia a espessura da parede uterina, a dilatacdo do lumen
do 6rgado, o acumulo de liquido no limen e ainda diferencia o quadro de um tumor
ou gestacao (KEALY et al, 2005).

O tratamento clinico para piometra s6 é indicado para animais de alto valor
genético, animais jovens com piometra de cérvix aberta, desde que nao hajam
alteracoes clinicas que oferecam risco imediato de morte. Para piometra de cérvix
fechada, animais idosos ou caso o proprietario ndo tenha interesse comercial, a

indicacdo de tratamento € de ovariosalpingohisterectomia terapéutica, realizada
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assim que o paciente se estabilizar. A espera para 0 momento da cirurgia ndo pode
ser longa, visto o risco de morte da paciente (FOSSUM, 2014), visto que com 0
tratamento inadequado a piometra pode ocasionar septicemia ou endotoxemia
devido as altas concentracdes bacterianas. Em alguns casos ocorre a ruptura do
Utero, causando peritonite e infec¢@o generalizada, o que torna o prognostico dessa
afecgao reservado a ruim (SILVA, 2013).

O tratamento escolhido foi a ovariosalpingohisterectomia terapéutica por
videolaparoscopia, j& que o trauma cirtrgico € muito menor que de uma celiotomia
convencional e a fase de convalescéncia é reduzida (MCCLARAN & BUOTE, 2009).
A paciente foi submetida a fluidoterapia e antibioticoterapia com ceftriaxona na dose
de 30mg/kg via intravenosa (IV), sendo este também o antibiotico de escolha para o

transoperatério e pos operatorio.

Apos, realizou-se tricotomia ampla e a paciente foi encaminhada ao bloco
cirdrgico para ser submetida ao protocolo anestésico, sondagem vesical e
antissepsia. Os medicamentos de escolha para a medicacao pré-anestésica foram a
atropina na dose de 0.04 mg/Kg, Morfina a 0,5 Mg/Kg ambos por via subcutanea
(SC) e Midazolan a 0,5 mg/Kg IV. A inducédo anestésica foi com propofol na dose de
4 mg/Kg IV e a manutencao anestésica foi a base de isoflurano mais oxigénio ao

efeito, visto que o aparelho de anestesia utilizado foi o universal.

O animal foi posicionado em decubito dorsal e apds antissepsia com alcool
iodo e alcool, foi colocado um pano de campo fenestrado sobre o abdémen, preso

ao paciente por pincas de campo.

A insuflacdo do abdébmen é fundamental ao procedimento, pois amplia o
espaco permitindo melhor visualizacdo da cavidade e a manipulacédo do instrumental
cirargico. Utiliza-se, para tanto a pressao de 12 a 14 mmHg, evitando assim efeitos
fisiol6gicos indesejaveis (NARDINI, 2012). Neste caso a pressdo de 12 mmHg se

mostrou adequada ao procedimento.

Para essa etapa foi utilizada a técnica descrita por BRUN (2015): uma agulha
especial (Agulha de Veress) € introduzida cerca de dois centimetros cranialmente a

cicatriz umbilical, na inclinagdo de aproximadamente 60°. Quando a agulha acessa a
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cavidade, uma mangueira de silicone é conectada ao instrumento, que permitira a
passagem do gas de escolha para o abdémen, causando pneumoperitdneo. Neste
caso, foi utilizado o gas carbbnico pela sua solubilidade nos tecidos e por este ndo
ser inflamavel, mas também podem ser usados oxigénio ou éxido nitroso (BRUN,
2015).

Apés a insuflacdo, a agulha é substituida pelo trocater de 4mm, através do
qual é introduzida a camera videolaparoscopica. O cirurgido localiza os ovarios
através do endoscoépio (FIGURA 10) e incisa a pele sobre eles, criando os portais
adicionais por onde outros trocateres sdo inseridos. Devido a experiéncia do
cirurgido, optou-se pela técnica dos trés portais, criando mais dois deles laterais as
cadeias mamaria direita e esquerda, respectivamente, caudais ao primeiro portal,
como descrito por Torres (2011). Caso o cirurgido optasse por apenas mais um
portal, este seria criado cerca de dez centimetros caudalmente ao primeiro portal, na
linha média ventral (TORRES, 2011).

FIGURA 12 - Fotografia do procedimento de OSH terapéutica por videocirurgia em
cdo portador de piometra. Notar Cirurgido localizando o posicionamento do portal de
acesso esquerdo a cavidade abdominal (setas). Foto de arquivo pessoal.
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A técnica com dois portais se mostra menos traumatica que a de trés portais,
mas possui uma etapa extracorpOrea, quando se exterioriza o Utero para ligadura de
seus vasos e resseccao do corpo uterino (GUEDES, 2012), enquanto a técnica de
trés portais é executada totalmente intracavitaria (TORRES, 2011). Nao existe
nenhuma vantagem de uma sobre a outra quanto a tempo de procedimento, ou

complicacdes trans e pés-operatorias (TORRES, 2011).

Na técnica celiotomia mediana, quando o cirurgido acessa a cavidade, apés
localizar o Utero, ele o traciona, rompe 0s ligamentos suspensorios e usa trés pincas
hemostéticas para fazer a ligadura dos cornos. Duas sao colocadas proximalmente
ao ovario, no complexo ovariano e uma no ligamento préprio. A transeccao € feita
entre 0 ovario e a pinca do meio. Apos isso, é feita uma ligadura abaixo da pinca
mais dorsal, de preferencia com fio absorvivel. Apos a localizacdo e isolamento do
corpo uterino, podem ser colocadas trés pingas imediatamente proximais a cérvix e
transecciona entre as pingas média e proximal. A hemostasia das artérias e da veia
uterina é imprescindivel nesta etapa. E sempre necessaria a avaliagdo dos

pediculos e coto uterinos quanto a sangramentos (TUDURY, 2014).

Numa OSH videolaparoscopica, os métodos de hemostasia mais utilizados
séo o eletrocautério bipolar, clipes de titanio e ligadura por fios de sutura. Todos séo
eficazes, porém alguns clipes podem se mostrar instaveis, havendo a necessidade
de clipagem extra. A ligadura por fios de sutura pode ser arriscada em ligaduras em
massa (SCHIOCHET, 2009). No presente relato o método de hemostasia utilizado
foi o eletrocautério bipolar, como descrito por Torres (2011), e se mostrou bastante

eficiente.

Também por meio da videolaparoscopia, 0 acesso ao ovario direito € mais
dificil, por isso se inicia o procedimento por essa etapa (FIGURA 11 A). O ovario é
apreendido com pinca atraumatica e tracionado caudalmente ao ligamento do Utero
(TORRES, 2011). Depois de tracionar o corno em questdo e localizar o ovario, é
aberta uma janela no ligamento suspensorio com a pin¢a ou cautério bipolar como
lamina de corte, posicionado no outro portal, para facilitar a hemostasia dos vasos
ovarianos (BRUN, 2015).
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Apo6s a hemostasia, a tesoura de Metzenbaum é colocada no lugar da pinca
para fazer a transecc¢ao, visto que o outro portal de trabalho esta sendo usado com o
cautério bipolar, (FIGURA 11 B e C). O mesmo procedimento € repetido no outro
pediculo ovariano (FIGURA 12). Neste caso o cautério bipolar foi também utilizado
para a hemostasia dos vasos e corpo uterinos, cranialmente a ceérvix, e sua
subsequente transeccao pela tesoura de Metzenbaum (FIGURA 13), assim como
Torres (2011) descreve. Quando o acesso é feito através de dois portais, a
exposicao é feita através de suturas de suspensao transabdominais e subsequente
clipagem das estruturas em questdo para posterior resseccdo (GUEDES 2012).
Durante o procedimento, apdés cada transec¢cdo a estrutura em questdo sempre €
analisada em busca de possiveis sangramentos, que, caso existam, s&o

cauterizados.

Procede-se a inspecdo da cavidade em busca de possiveis focos de
hemorragia que sdo cauterizados quando detectados, lavagem com solucdo de
ringer lactato aquecida e aspiracdo do conteudo, como descrito por Brun (2015). A
remocao de sangue proveniente do procedimento também pode ser feita através de
gaze laparoscopica (GUEDES, 2012).
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FIGURA 13 - Fotografias das imagens obtidas por meio de
videolaparoscopia, na realizacdo de OSH terapéutica em cadela
portadora de piometra. A: Imagem do acesso obtido pelo
primeiro portal. Notar a parede abdominal sendo pressionada por
fora (seta vermelha) e corno uterino distendido (seta azul). B:
Cauterizacdo do pediculo ovariano direito através de cautério
bipolar (seta vermelha) e corno uterino distendido (seta azul). C:
Resseccdo do pediculo direito com de tesoura de Metzenbaum
(seta vermelha), corno uterino distendido (seta azul) e alca
intestinal (seta verde). Fotos de arquivo pessoal.

Com o utero solto na cavidade, o trocater do lado esquerdo foi retirado e a
incisdo ampliada em cerca de um centimetro e meio para passagem do 6rgao, ja
gue este se encontrava bastante aumentado de tamanho devido a piometra
(FIGURA 14 A e B). Torres (2011) descreve uma ampliacao de apenas 0,5cm a mais
para esta etapa do procedimento, mas ela se refere a um 6rgao sao, portanto, de
tamanho normal. J& Guedes (2012) sugere que, no caso de uma OSH laparoscépica
por dois portais, o portal mais caudal seja ampliado para ligadura do coto uterino,

resseccdo e remocdo do mesmo, num processo extracorpéreo.
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FIGURA 14 - Fotografias das imagens obtidas por meio de videolaparoscopia, na realizacdo
de OSH terapéutica em cadela portadora de piometra. A: Cauterizacdo dos vasos do
pediculo ovariano com cautério bipolar (seta vermelha) Notar Utero distendido (seta azul).
B: Resseccdo do corno esquerdo do Utero com tesoura de Metzembaum (seta). Fotos de
arquivo pessoal.

Diferentemente da celiotomia mediana que necessita de no minimo trés
planos de sutura na incisdo abdominal (QUESSADA, 2009), Alves (2012) descreve
apenas um plano de sutura em cada incisdo devido ao menor tamanho das incisdes
e chances reduzidas de trauma tecidual ou deiscéncia de suturas. Ja Torres (2011)
e Guedes (2012) descrevem trés planos de sutura para oclusdo dos portais,
respeitando a anatomia. No presente relato foi utilizado apenas um plano por reduzir
0 tempo cirdrgico embora nédo respeite a anatomia. Foi feito um ponto Wolff no portal
cranial ao umbigo e no portal direito, enquanto no esquerdo foram utilizados trés
pontos de Wolff (Figura 14 D).
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FIGURA 15 - Fotografias das imagens obtidas por meio de videolaparoscopia,
durante realizacdo de OSH terapéutica em cadela portadora de piometra. A:
Localizag8o da cérvix (seta vermelha). B: Cauterizacdo dos vasos uterinos e
corpo do utero (seta vermelha). C: Resseccdo do corpo do utero (seta
vermelha). D: Cauterizacdo de pequeno foco de hemorragia no corpo do
Utero (sete vermelha). Notar vesicula urindria marcada com ponto vermelho
nas fotografias. Fotos de arquivo pessoal.

Foi administrado em seguida ao término do procedimento, tramadol na dose
de 2mg/Kg, divididos em via intravenosa e via subcutanea, visto que a absorcéo
subcutanea se da mais lentamente que a via intravenosa, na intencao de prolongar o

pico de acdo do medicamento. A paciente estava ativa e de pé cerca de uma hora
apos o procedimento.

Oito horas depois a paciente recebeu, via oral, carprofeno, na dose de
4,4mg/Kg, visto que o efeito do analgésico administrado anteriormente ja havia
passado, afim de se manter a analgesia do paciente.
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Por motivo de viagem do proprietério, a paciente seguiu internada por mais
trés dias, recebendo carprofeno SID na dose de 4,4mg/Kg, tramadol BID na
dosagem de 2mg/Kg, ambos via oral e, devido a piometra, ceftriaxona SID na dose
de 30mg/Kg intravenoso, embora ndo houvesse mais a necessidade comprovada de
fluidoterapia pois a paciente estava estavel, sem sinais clinicos de desidratacdo e
nenhum exame bioquimico que comprovasse azotemia pré renal. A fluidoterapia foi

mantida para a administracdo do antibiético indicado.

ApOs este periodo a medicacéo foi descontinuada e a paciente teve alta.

FIGURA 16 - Fotografias obtidas durante o procedimento de OSH
por videolaparoscopia. A e B: Retirada do Utero da cavidade
abdominal. C: Utero com piometra moniliforme comparado a um
cabo de bisturi. D: Sutura (setas). Fotos de arquivo pessoal.

A retirada dos pontos aconteceu sete dias depois da alta médica, e nao foi

relatado nenhum problema no pés-cirirgico pelo proprietério.
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3.1.3: Concluséo

A OSH videolaparoscoépica por trés portais se mostrou eficiente na resolugéo
do caso relatado. O animal se recuperou rapido devido as minimas incisées e pouca
tracdo das visceras, 0 que acarretou em menos dor no pés-operatério, otimizando o

tempo de convalescéncia.

3.2: Persisténcia de quarto arco aortico em cao

3.2.1: Introducéo

A persisténcia do quarto arco aortico (PAAD) corresponde a 95% das
anomalias dos anéis vasculares em cédes. Bojrab (2008) a descreve como a quarta
ma formacao cardiovascular mais frequente nos caes, sendo o ducto arterioso
patente 0 mais prevalente. Sua casuistica € desconhecida em gatos (BOJRAB,
2008).

Borjab (2008) afirma que essa anomalia ocorre durante o desenvolvimento
intrauterino. Os embrides possuem seis arcos aorticos, que se transformam ao longo
da vida embrionaria e fetal. Cada arco aértico tem sua funcdo pré determinada, se
degenerando ou se fundindo a outros, para formarem a circulacdo pos natal dos
vasos ao redor do coracdo. Sendo assim, o0 quarto arco adrtico esquerdo se
desenvolve e forma o arco aértico adulto normal e o quarto arco aodrtico direito
divide-se na porcao proximal da artéria subclavia e no tronco braquiocefalico. Ja o
sexto arco aértico da origem com sua porcao direita a artéria pulmonar direita e a um
ducto arterioso direito que desaparece. Com sua porcdo esquerda o sexto arco
aortico da origem ao ducto arterioso esquerdo, que involui e se torna o ligamento

arterioso, composto por faixas fibrosas.
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No PAAD é o quarto arco aortico direito que se desenvolve e ndo o esquerdo.
Sendo assim, o quarto arco aortico esquerdo acaba por formar a por¢ao proximal da
artéria subclavia esquerda. O ligamento arterioso ainda liga a artéria pulmonar ao
arco agdrtico, neste caso anémalo, e forma um anel ao redor do es6fago (BOJRAB,
2008). Esse anel é composto pelo arco aértico a direita, o ligamento arterioso &
esquerda e a base cardiaca ventralmente (NELSON & COUTO, 2010). Essa
estenose extraluminal esofagica acarreta num megaes6fago secundéario (TELES,
2013).

Animais recém-desmamados sdo mais frequentemente diagnosticados,
quando passam a se alimentar de uma dieta soélida (TANAKA, 2010). O animal
apresentara regurgitacdo com frequéncia variada que acontece normalmente alguns
minutos apos a alimentacdo. Também pode ocorrer desnutricdo e
subdesenvolvimento. O animal apresenta apetite, mas ndo consegue ingerir o
alimento, consequentemente, ndo se desenvolve como seus irmdos (BOJRAB,
2008)

As possiveis complicacdes deste quadro sdo pneumonia por aspiracao e
dilatacdo esofagica irreversivel (REIMBERG, 2013)

O diagnostico sugestivo da PAAD € dado com a soma das informacdes da
anamnese, histérico e sinais clinicos, além de exames de diagndstico por imagem
como esofagograma, que apresenta o esodfago dilatado na area da base cardiaca,
ou uma esofagoscopia (GRANDEZ, 2012). A radiografia pode revelar também a
presenca de pneumonia secundaria por aspiracdo (STURION, 2008). Somente a
toracoscopia ou toracotomia exploratoria podem fechar o diagnéstico definitivo de
PAAD, visto que outros exames ndo diferenciam o tipo de anomalia vascular
presente (FOSSUM, 2008)

O tratamento é baseado em fornecer alimentacdo semi solida ou liquida ao
paciente, em pequenas quantidades e em posicao elevada (NELSON & COUTO,
2010) mantendo-o assim por cerca de vinte minutos (STURION, 2008). Caso
comprovada a PAAD, a indicacdo é cirurgica (BOJRAB, 2008). Oliveira (2004),

Costa (2007) e Teles (2013) afirmam a eficacia da intervencao cirdrgica precoce em
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casos de PAAD. Lopes (2014) ressalta importancia da corregdo precoce visando a

reducdo da dilatacdo esofagica.

O prognostico é reservado, dadas as condi¢des nutricionais do paciente e
possivel pneumonia aspirativa (SALGUEIRO, 2014).

3.2.2: Relato e discussao de caso

Foi atendido na Clinica Cirurgica de Caes e Gatos Dr. Guilherme Savassi um
canino fémea de quarenta e cinco dias, da raca Kuvasz, pesando 850 gramas. A
proprietaria relatou historico de desmama e regurgitacao logo apos a alimentacéo ha
cerca de uma semana, emagrecimento e apatia. Ja havia consultado outro médico
veterinario, que a instruiu a fornecer alimento na posicdo elevada, em menores
guantidades e maior frequéncia, o que havia diminuido o nimero de episodios de
regurgitacdo, mas nao havia resolvido o problema. Visto que regurgitacéo, anorexia
e apatia também sdo sinais de corpo estranho esofagico, o diagnostico é
fundamental, pois um maior periodo de evolucdo clinica desde os primeiros sinais
resulta em maior mortalidade (MUDADO, 2012). Além disso, especificamente na
afeccdo do presente relato, somente manejo dietético ndo resolve, sendo necessaria
a intervencao cirurgica (BOJRAB, 2008).

Ao exame fisico o animal apresentou-se muito magro, mucosas
normocoradas, temperatura de 39, 3°c, frequéncias cardiaca e respiratérias normais,
auscultacdo cardiaca sem alteracdes, auscultacao pulmonar limpa e sem alteracoes,
desidratacdo discreta e linfonodos sem alteracbes. As suspeitas iniciais foram de
corpo estranho esofagico (FOSSUM, 2008) ou megaesbfago congénito (TELES,
2013).

A radiografia simples pode elucidar o caso, pois ocorre dilatacdo localizada do
esb6fago (BOJRAB, 2008), mas optou-se por realizar radiografia contrastada com
trés ml de sulfato de bario VO. A projecéo radiografica para avaliagdo esofégica,

segundo Salgueiro (2014), é a laterolateral esquerda, a mesma que foi utilizada
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neste caso. Ja na primeira imagem o esdfago mostrou-se dilatado cranialmente a
base do coragédo, consistente com megaeséfago congénito por anomalias dos anéis
vasculares (REIMBERG, 2013; TELES, 2013) (FIGURA 15), sendo classificado com
megaesbdfago congénito segmentar. A radiografia ndo mostrou alteragdes
pulmonares que levasse a suspeita de pneumonia aspirativa. Segundo Lopes
(2014), a tomografia computadorizada também € um meio eficiente de diagnostico

do PAAD, pois evidencia informagdes importantes sobre os padrdes vasculares.

FIGURA 17 - Fotografia da radiografia contrastada do animal da
raca Kuvasz. Notar estreitamento esofégico (seta) cranialmente a
base cardiaca. Foto cedida pelo MV Henrique Bernardes.

O animal foi internado para colheita de exames pré anestésicos e

fluidoterapia, visto que o tratamento desta afeccéo é cirurgico (BOJRAB, 2008).

A preocupacéo inicial era o tamanho e idade do paciente, e foi solicitado a
estagiaria que fizesse uma busca por casos parecidos. Foram encontrados trés
relatos de caso. Teles (2013) operou um cdo com quarenta e seis dias e teve
sucesso. Costa (2007) obteve sucesso com um cdo de quarenta dias e Oliveira

(2004) além de obter sucesso com um animal de apenas trinta dias, recomenda a
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intervencéo precoce nestes casos. Vistos estes relatos e auséncia de alteragdes no

hemograma, a cirurgia foi marcada para o dia seguinte.

No dia da cirurgia, o animal foi submetido a medicacao pré anestésica com
morfina IM, na dose de 0,5mg/kg. Quando a medicacao teve efeito, foi submetido a
ampla tricotomia tor4cica lateral esquerda. Induzido a anestesia com propofol na
dose de 1mg/kg IV e a anestesia inalatdria foi mantida com sevoflurano e oxigénio
ao efeito. A antibioticoterapia preventiva foi a base de amoxicilina, na dose de
11mg/kg IM.

O animal foi posicionado em decubito lateral direito para a antissepsia local
com alcool, clorexidine e alcool. Os panos de campo foram posicionados e fixados
com as pingas de campo. O animal foi mantido com ventilagdo assistida durante
todo o procedimento, realizada pelas maos da anestesista, por ndo haver ventilador

compativel com o tamanho do animal.

Procedeu-se com a incisdo dorso ventral no quarto espaco intercostal
esquerdo (REIMBERG, 2013) e utilizacdo do afastador de Gelpi devido ao tamanho
do animal. Apos afastamento das estruturas adjacentes e visualizagdo da dilatacéo
esofagica, o ligamento arterioso foi localizado entre a artéria pulmonar e a aorta
(TELES, 2013), comprovando o diagnostico de PAAD.

O cirurgido realizou a ligadura em duas porcOes da estrutura em questao,
uma mais proxima a aorta, e outra mais proxima a artéria pulmonar, ambas com
categute. Posteriormente o ligamento foi secionado entre essas ligaduras. Bojrab
(2008) descreve a passagem de um cateter de Foley com a bainha inflada, por
dentro do es6fago no local da estenose para ajudar a visualizar externamente
possiveis faixas constritoras fibrosas e remové-las, mas esse procedimento néo foi

efetuado no presente relato.

Em cirurgias toracicas o reestabelecimento da pressdo negativa é
imprescindivel. Junior (2013) em seu experimento comprovou a eficacia da técnica
do selo d’agua em frasco unico para reducdo de pneumotérax, funcionando como
torneira de uma Unica via, permitindo assim a saida do ar residual intratoracico, mas

inibindo sua volta através do selo d’agua. Quando for este o procedimento de
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escolha, a retirada do dreno deve ser observada, pois se realizada durante a
inspiracdo do paciente, a pressdo negativa toracica pode puxar o ar ambiente. A
pressao negativa pode ser reestabelecida ainda por toracocentese, com seringas de
grande volume, cateteres, scalps ou torneira de trés vias fazendo a aspiracdo do ar
toracico residual, certificando-se local de inser¢do da agulha e evitando movimentos
para ndo causar lacerac6es na superficie pulmonar. Pode ser usado ainda dreno

intratoracico para extravasamento do ar residual. (ROZANSKI & RUSH, 2009).

Neste ponto do procedimento, seguiu a toracorrafia circunjacente a quarta e
quinta costela com fio de nylon em sutura simples interrompida, do meio até as
extremidades da incisdo e cerrados manualmente um a um, dos extremos da incisao
até o fio centralizado. Antes de cerrar o Ultimo no, a anestesista inflou os pulmdes do
animal para que ndo houvesse ar residual na cavidade toracica ao término da
sutura. Esse método foi descrito por Fossum (2008) e escolhido pelo cirurgido pela
rapidez de execucdo e pelo tamanho do paciente, que dificulta a colocacdo de

drenos ou uma segura aspiracéo do ar toracico residual.

Feito isso, os musculos serratil ventral, escaleno, peitoral e grande dorsal
foram sintetizados com uma unica linha de sutura continua simples com fio
absorvivel (FOSSUM, 2008), assim como o subcutaneo. A pele foi suturada com
pontos isolados simples e fio de nylon. Ndo houve nenhum procedimento para

assegurar o reestabelecimento da pressao negativa.

No pos-operatorio foi prescrito 0,2 mg/Kg de meloxican a 0,2% SC SID,
dipirona na dose de 25mg/Kg SC TID, amoxicilina mais clavulanato de potassio na
dose de 13mg/Kg SC SID e ranitidina na dose de 2mg/kg SC BID.

Assim que retornou da anestesia foi oferecido alimento pastoso em pequena
guantidade ao animal e ap0s a alimentacdo, foi mantido em plano inclinado por
cerca de vinte minutos, como indicado por Sturion (2008). Desde a primeira
alimentacdo o animal ja ndo apresentou mais episédios de regurgitacdo. Teve alta

dois dias apds o procedimento, ja se mostrando mais ativo e disposto.

O prognostico dessa afeccdo € sempre reservado pois 0s animais podem

apresentar dilatacdo esofagica e sinais clinicos permanentes (COSTA, 2007), e



58

mesmo apds a correcdo cirlrgica, se ainda houver regurgitacdo, o animal podera
adquirir uma pneumonia aspirativa (OLIVEIRA, 2014; STURION, 2008). Contudo, o
diagnéstico precoce aliado ao tratamento cirdrgico e manejo dietético melhoram o
prognostico do animal (TELES, 2013).

Aos vinte dias retornou para a retirada de pontos. Estava muito mais ativa e
com duzentos gramas de peso a mais, sem episodios de regurgitagdo. A proprietaria
relatou fornecer alimentacéo para o animal ainda no colo e manté-lo ali por tempo
indeterminado. Nesta ocasido nao foi realizada nenhuma radiografia de controle,
embora Teles (2013) indique radiografias semanais e mensais para O

acompanhamento do quadro, por cerca de um ano.

3.2.3: Concluséao

A toracotomia e resseccdo do ligamento arterioso se mostrou eficiente no
periodo observado, e aparentemente a intervencdo precoce foi decisiva para o
prognostico do paciente, visto que ndo apresentou mais episodios de regurgitacdo e
ganhou peso apd6s o procedimento até a data de retorno. Porém, considera-se
necessaria uma avaliacdo mais cuidadosa e em longo prazo, para serem

estabelecidos os reais beneficios e eficiéncia do procedimento no quadro descrito.
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3.3: Necrose avascular da cabeca femoral em céo

3.3.1 Introducéo

A necrose avascular da cabeca femoral (NACF) é uma afeccdo de etiologia
ainda ndo completamente conhecida (DENNY & BUTTERWORTH, 2006). As
alteracbes patoldgicas parecem ocorrer apdés um insulto prévio, que acarreta na nao
vascularizacdo do 0sso e, posteriormente, isquemia e necrose nao inflamatéria
(MANIQUE, 2011). Fossum (2008) afirma que a afeccao pode estar relacionada a

fatores hormonais, hereditarios, anatdmicos dentre outros.

A necrose avascular da cabeca do fémur € a principal afeccédo coxofemoral
em caes de pequeno porte (FOSSUM, 2008). Souza (2011) acompanhou a rotina de
hospital veterinario brasileiro por sete anos, totalizando 889 caes grandes e

pequenos, e relatou que a afeccéo representou somente 1,5% dos casos.

Acomete animais com idade média entre 14 meses. Foi mais frequentemente
diagnosticada em animais das racas Poodle, Pinscher, dentre outras, sugerindo a
idéia de que um fator hereditario possa estar presente. E mais frequentemente
diagnosticada unilateralmente, mas pode acometer ambos os lados (TIAEN, 2012).

N&o existe uma maior predisposi¢cao sexual para a afeccao (MANIQUE, 2011).

Seus sinais clinicos envolvem claudicacéo pélvica progressiva e pode haver
pseudocrepitacdo (MANIQUE, 2011). Com o tempo ha atrofia do membro (FOSSUM,
2008).

O diagnostico definitivo se da por meio de anamnese, exame clinico, exame
ortopédico com nao observacdo de alteracbes em joelho, dor a manipulacao
coxofemoral, déficit de amplitude de movimento dessa articulacdo e alteracdes
radiograficas tipicas da lesdo (MANIQUE, 2011).
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Na imagem radiografica compativel com a afeccéo, serd possivel notar areas
condizentes com lise Ossea na epifise proximal do fémur e consequente

deformidade 6ssea das superficies articulares (FOSSUM, 2008).

O tratamento conservativo para este tipo de afeccédo consiste em caminhadas
curtas, natacdo e analgésicos se necessario, mas o nivel de sucesso € de até 30%.
J& o tratamento cirdrgico, realizando a remocao da cabeca e colo femorais, alivia a
dor e claudicacdo dos pacientes na grande maioria dos casos (DENNY
&BUTTERWORTH, 2006; FOSSUM, 2008). Caso a afeccdo seja bilateral, existe a
possibilidade de realizar apenas um procedimento, dividido em blocos, ou dois
procedimentos distintos, de acordo com a preferéncia do cirurgido. No caso da
colocefalectomia, uma pseudo articulacdo fibrosa se forma, com certa limitacdo de
movimento (DENNY &BUTTERWORTH, 2006).

Bojrab (2008) relata que os animais apresentam melhora da claudicagdo em
cerca de seis a doze meses apoOs a cirurgia, mas Fossum (2008) afirma que a
recuperacao é inversamente proporcional ao grau de atrofia muscular que o paciente
apresenta na época da cirurgia. Barbosa (2012) sugere um tempo de até 43 meses
para a recuperacao, ressaltando a variagcao entre os animais e a influéncia do peso

corporal e nivel de atrofia do membro no processo de recuperacao.

3.3.2. Relato e discussao de caso

Foi encaminhado ao CCCV um canino, macho, da raca Pug, de sete meses
de idade, pesando nove quilos, que ndo apoiava o0 membro pélvico direito. O animal
possui historico de queda e fratura da cabeca femoral deste membro, dois meses
antes da consulta. Na época, apesar da indicacéo cirdrgica, a proprietaria optou por
nao realizar o procedimento e tratar o animal com analgésicos, antiinflamatorio,
colageno e repouso. A proprietaria informou ainda que ndo conseguiu fazer o

repouso no animal, devido ao seu temperamento ativo.
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Durante exame fisico, o animal apresentava mucosas normocoradas,
frequéncias cardiaca e respiratdria normais, temperatura de 38,7°c, linfonodos sem
alteracdes, e se mostrava bastante ativo. A musculatura do membro pélvico direito

se mostrava atrofiada.

Ja no exame ortopédico o animal teve teste de gaveta negativo em ambos os
joelhos e manifestou dor durante o exame da articulagdo coxofemoral direita. Foi
solicitada radiografia ventrodorsal das articulagbes coxofemorais, em extensdo e
flexdo da direita, para melhor avaliacdo. Neste ponto, o diagnéstico presuntivo foi de
unido retardada ou ndo unido da fratura, ou ainda necrose avascular da cabeca

femoral.

Diagnostico B
10204
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FIGURA 18 - Radiografia ventrodorsal de canino macho portador de NACF atendldo no CCCV Notar
diminuicdo de radiopacidade na cabeca femoral direita (setas). A: Membro em extensdo. Notar
diminuicdo de comprimento do colo femoral e do seu angulo de inclinagédo, além de atrofia muscular
do membro. B: Membro flexionado, nessa projecdo € possivel perceber que a cabeca femoral
apresenta descontinuidade em relacdo ao colo femoral (seta). Imagens cedidas pelo MV Marco
Aurélio Motta.
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As imagens radiograficas mostraram severa diminuicdo da radiopacidade do
colo e cabeca femoral direitos e atrofia muscular do membro (FIGURA 16 A e B),
compativel com o diagnéstico de avascularizacao da cabeca femoral.

Nestes casos, a indicacdo de tratamento é cirargica, obtendo bons a
excelentes resultados (BOJRAB, 2008) Como opcao tem-se a artroplastia total do
qguadril, que substitui toda a articulacdo coxofemoral por componentes acetabular e
femoral, fabricados em diversos modelos, mas nao existem muitos registros do uso
no Brasil (DIOGO 2014). A excisao cirurgica da cabeca e colo femorais € a escolha
de tratamento ja que a artroplastia total da articulacdo coxofemoral, embora tenha
sucesso em mais de 80% dos casos, estad menos difundida no Brasil devido a seu
alto custo (IWATA et al, 2008, in BARBOSA 2012).

Com a autorizagdo da proprietaria para o procedimento e 0os exames pré

anestésicos sem alteracdes, o procedimento foi marcado.

A medicacéao pré anestésica de escolha foi a combinacao de atropina na dose
de 0, 02 mg/Kg, associada a morfina na dose de 1 mg/Kg, ambas SC, mais
Midazolam na dose de 0,1 mg/Kg IV. A antibioticoterapia preventiva foi com
cefalotina na dose de 10 mg/Kg IV. A inducédo anestésica foi a base da associacéo
de quetamina na dose de 15 mg/Kg e propofol na dose de 4 mg/Kg IV. A

manutencao anestésica foi a base de isoflurano mais oxigénio ao efeito.

Com a ampla tricotomia local pronta, o animal foi posicionado em decubito
lateral esquerdo e feita a antissepsia com alcool, iodo e alcool. Com os panos de
campo devidamente posicionados, foi feito acesso craniolateral sobre a articulacéo
coxofemoral (FIGURA 17), como Bojrab (2008) descreve. Sturion (2010) descreve o

acesso dorsocaudal para excisao da cabeca e colo femoral.
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FIGURA 19 - Fotografia do procedimento cirdrgico de colocefalectomia. Inciséo e
dissecacdo dos musculos superficiais do membro pélvico. Foto de arquivo
pessoal.

Os mausculos foram dissecados, demarcados antes de serem incisados com
flos de sutura diferentes para posterior identificacdo, com controle por escrito da

ordem e do tipo de fio usado em cada musculo (FIGURA 18).

FIGURA 20 - Fotografia do procedimento cirdrgico em canino macho portador
de NACF atendido no CCCV. Atentar para os fios de sutura identificando os
musculos incisados (setas). Fio categute (amarelo): M. tensor da fascia lata.
Fio de poliglactina (roxo): M. Gluteo superifcial. M. Gliteo médio sendo
suspenso por pinga hemostatica de halsted curva. Fotos cedidas pelo MV
Marco Aurélio Motta.
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Bojrab (2008) sugere uma incisdo dorsal e levemente cranial ao trocanter
maior até no minimo o primeiro tergco do fémur. Descreve a retracdo caudal do m.
biceps femoral, que foi incisado neste procedimento. O autor descreve ainda a
incisdo da fascia profunda para afastamento dos m. tensor da fascia lata e m. gliteo
superficial e m. gliteo médio, mantendo-os afastados para o acesso a articulagéo.
J& Sturion (2010) descreve o procedimento com a incisdo dos m. tensor da fascia
lata com m. gluteo médio, afastamento caudal dos m. gluteo superficial, m. biceps

femoral e nervo isquiatico e incisdo dos m. gémeos para 0 acesso a capsula

articular.

Neste caso, foram incisados os musculos tensor da fascia lata e identificado
com fio categute, amarelo, preso a pincas hemostaticas retas; musculo gluteo
superficial identificado com fio de poliglactina, de cor roxa; musculo gliteo médio
identificado com fio de nylon cor preta; musculo gluteo profundo identificado com
outro categute preso & pincas de allis, e musculo biceps femoral (por¢cdo mais cranio

dorsal) identificado com fio de polipropileno, cor azul.

A seguir procedeu a incisdo da capsula articular com bisturi e ruptura do
ligamento da cabeca do fémur com a ajuda de um elevador de periosteo, visto que a
cabeca femoral ja estava quase completamente solta do colo femoral. Em seguida,
com a rotacao lateral do membro, ajuda de cisalha e cureta, procedeu-se a excisédo
do colo e cabeca femoral, e de fragmentos 6sseos, detectados pela palpacdo do

colo femoral e do acetabulo, como sugere Sturion (2010) em seu relato.

Fossum (2008) sugere o uso de forceps para provocar a subluxacdo da

cabeca femoral caso o ligamento redondo ainda esteja integro.

Apés a excisdo da cabeca femoral e a garantia de retirada de esquirulas
O0sseas e ajuste das margens irregulares (FIGURA 19), procedeu-se a sutura da
musculatura com fio de nylon 3-0, garantindo a preservacdo da anatomia muscular.
O subcutaneo foi suturado com fio de poliglactina em simples continuo e a pele foi

suturada com nylon 4-0 em sutura simples interrompida.
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FIGURA 21 - Fotografia da cabeca femoral e de fragmentos 0sseos
retirados da articulacdo coxofemoral do paciente da raga Pug portador
de NACF, atendido no CCCV em Pelotas.

No pdés operatério o animal foi medicado com tramadol 2 mg/Kg SC. O
paciente teve alta no mesmo dia, cerca de dez horas apds o procedimento.

Apbs onze dias do procedimento o animal retornou para a retirada dos
pontos. Mostrou-se bastante ativo, sem dor e a proprietaria relatou que o animal
apoiou o membro ja no quarto dia de pés operatério, e que o mesmo havia
conseguido arrancar um dos pontos. A ferida cirdrgica estava limpa e sem secrecfes
(FIGURA 20).
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FIGURA 22 - Foto do paciente da raca Pug portador de NACF,
onze dias ap6s o procedimento, durante a retirada de pontos. Foto
de arquivo pessoal.

Um més depois a proprietaria enviou um video ao CCCV, mostrando o animal
correndo, sem claudicacdo ou qualquer sinal de dor. Embora tenha sido
recomendado, a proprietaria admitiu nao ter realizado sessdes de fisioterapia no

animal.

3.3.3: Concluséao

O procedimento de colocefalectomia se mostrou eficiente no tratamento da
fratura patoldgica devido a necrose avascular da cabeca femoral, visto que o

paciente apresentou rapida e excelente recuperacao.
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4.CONCLUSOES

O ECSMV foi planejado desde o inicio para o melhor aproveitamento do
aluno, em duas instituicbes de qualidade, em dois locais diferentes, com
profissionais distintos, para a vivéncia na pratica dos aprendizados adquiridos

durante o periodo de graduacao.

A escolha de dois lugares diferentes foi muito proveitosa. Acompanhar a
rotina de dois profissionais diferentes, referéncia cada um em sua localidade, em
regides diferentes enriqueceu de sobremaneira minha graduacgéo. Cada local com
sua casuistica, cada profissional com seus métodos de trabalho, me permitiram
adquirir ainda mais conhecimento e me mostraram a importancia da atualizacao
profissional e do estudo além da graduacdo do médico veterinario, reforcando meu
desejo de me especializar na area de cirurgia de pequenos animais, e me mostrando

mais uma area de interesse: emergéncias e intensivismo.

O ECSMV se mostrou fundamental para minha formacgéo, pois aprofundou
conhecimentos que eu ja tinha, me mostrou casos e rotinas que eu ainda néo havia
visto na pratica, me apresentou nova area de interesse e me preparou para o

mercado de trabalho.
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Certificado de estagio da Clinica Cirurgica de Cédes e Gatos Dr. Guilherme
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