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RESUMO

Esse relatério tem como objetivo descrever as atividades acompanhadas e
desenvolvidas durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
(ECSMV) na area de concentracdo em Clinica Cirurgica de Pequenos Animais. Esse
foi realizado sob orientacdo da Prof2. Dr2 Maria Ligia de Arruda Mestieri e com
supervisao do M.V. Luis Henrique Bedendo, no Hospital Veterinario da Universidade
de Passo Fundo, localizado em Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Foram cumpridas
525,46 horas de estagio durante o periodo de 12 de setembro a 02 de dezembro de
2022. Das atividades, foram acompanhadas 201 técnicas cirargicas em 153
procedimentos. Dos animais acompanhados em cirurgia, caninos tiveram a maior
representacdo, com 120 animais (78,44%), enquanto os felinos foram 22 (14,38%) e
silvestres e PET’'s nao-convencionais foram 11 (7,18%). A grande maioria das
atividades se concentraram em cirurgia, contudo, foi possivel acompanhar e realizar
procedimentos na rotina da internacao hospitalar, do setor de diagndstico por imagem
e dos atendimentos clinicos. A partir da casuistica do local, foi escolhido para relatar
e discutir dois casos: um corpo estranho linear em felino e uma osteomielite
mandibular crbénica tratada por meio de hemimandibulectomia ventral. Ademais, o
estagio proporcionou uma vivéncia de trés meses na rotina clinico-cirdrgica de
pequenos animais em um local com grande casuistica, contribuindo para o

aprendizado e desenvolvimento de uma profissional veterinaria.

Palavras-Chave: cirurgia, corpo estranho linear, resseccdo e anatomose intestinal,

osteomielite, hemimandibulectomia
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1 INTRODUCAO

Desde a formacéo da primeira turma na primeira escola de Medicina Veterinaria
do mundo, em 1762, a evolugdo da ciéncia animal esteve em grande mudanca
(DRESSEL, 2015). O que no inicio era voltado para a manutencdo e manejo de
cavalos de guerra, veio a englobar multiplas espécies e areas tdo especificas,
responsaveis desde a saude de animais de companhia a qualidade de produtos e
alimentos de origem animal, confeccao de vacinas e muito mais.

A cirurgia na veterinaria, em que abordava principalmente animais de fazenda,
teve a inversao de papéis no fim do século passado, onde os procedimentos em caes
e gatos aumentaram consideravelmente. Em 2021, a Associacdo Brasileira da
IndUstria de Produtos para Animais de Estimacdo, registrou em seus dados de
mercado que o Brasil possuia 149,6 milhdes de animais de estimacéo, representando
69% da populacdo humana do pais. Em cées séo 58,1 milhdes e felinos 27,1 milhdes
(ABINPET, 2022).

Dos diversos fatores que contribuem para o aumento da populacdo de
pequenos animais, a busca por companhia e o desenvolvimento afetivo dos humanos
sdo alguns dos principais aspectos. Com isso, a procura por bem-estar e saude animal
cresce quase que em igual propor¢cdo. Diante disso, médicos veterinarios tem a
chance de buscarem especializacfes e interesse em diversas areas, entregando ao
mercado, cada vez mais, uma saude animal de qualidade.

Com o objetivo de ter maior vivéncia da rotina da clinico-cirdrgica em pequenos
animais, o local escolhido para estagio foi o Hospital Veterinario da Universidade de
Passo Fundo. O hospital faz parte do curso de graduacdo privado em medicina
veterinaria da universidade, e dispbe de um programa de residéncia integrada em
diversas éreas da veterinaria, sendo uma delas a cirurgia de pequenos animais. Além
disso, possui uma grande rotina de atendimentos e atividades, bem como profissionais
experientes e, por ser um local destinado ao ensino, apresenta grande potencial para
contribuir no aprendizado.

O Estégio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) foi
realizado durante o periodo de 12 de setembro de 2022 a 02 de dezembro de 2022,
no segundo semestre letivo do ano, perfazendo 524,46 horas totais. A aluna teve

como orientadora a Professora Dr2 Maria Ligia de Arruda Mestieri e como supervisor
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0 Médico Veterinario Luis Henrique Bedendo. O ECSMV concentrou-se na area de
clinica cirdrgica de pequenos animais.

Neste relatorio sera exposto a descricdo do local de estagio, os profissionais e
0s servicos prestados, além de apresentar as atividades e a casuistica durante o
periodo. Por fim, dois relatos de caso acompanhados compdem o trabalho e serdo

discutidos em topicos especificos.



17

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Local de estagio

O Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF) fica
localizado na cidade de Passo Fundo, conhecida como Capital do Planalto Médio, no
norte do estado do Rio Grande do Sul. O Hospital foi inaugurado no ano de 2000
prioritariamente para as atividades de ensino do curso de veterinaria da universidade,
mas oferece servigcos a toda comunidade externa. O HV-UPF dispde de atendimentos
clinicos, cirdrgicos, internacdo e emergéncia para pequenos animais, grandes animais

e animais silvestres, com funcionamento de 24 horas diarias.

2.1.1 Profissionais e servigos

Durante o periodo de estagio, o hospital contava com 31 médicos veterinarios
ao total. Desses, 15 eram médicos veterinarios contratados e 16 eram residentes do
primeiro e segundo ano nas areas de clinica médica, cirurgia e anestesiologia de
pequenos animais, clinica médica de grandes animais, patologia veterinaria e
patologia clinica. Os professores responsaveis por disciplinas como clinica médica,
técnica cirurgica, patologia cirurgica e clinica cirdrgica também exerciam atividades
no hospital, como atendimento clinico especializado e cirurgias de maior
complexidade. Havia ainda sete auxiliares de veterinario que trabalhavam 24 horas
por dia na internacdo, através de rodizios, realizando a troca de curativos,
administracdo de medicamentos para os pacientes internados, ofertando alimentacéo,
levando para passeio etc. e um técnico no gerenciamento do bloco cirtrgico. Além de
alunos estagiarios, de forma remunerada ou voluntaria.

A equipe do bloco cirdrgico de pequenos animais era formada por duas
residentes de anestesiologia (1° e 2° ano), duas residentes de cirurgia (1° e 2° ano),
um anestesista e um cirurgido geral contratados, um professor anestesista e dois
professores cirurgides.

O local oferecia servigcos veterinarios para animais de companhia, grandes
animais, PET’s ndo-convencionais e animais silvestres. Disponibilizando a regido
servicos como ortopedia clinica e cirargica, neurologia clinica e cirdrgica,

dermatologia, clinica geral, cirurgia geral, exames de analises clinicas, exames
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patolégicos, exames microbiologicos, radiografia, ultrassonografia, ecocardiograma e

eletrocardiograma, endoscopia e atendimento emergencial.

2.1.2 Estrutura do local de estagio

O HV-UPF era localizado dentro do Campus | da UPF (Figura 1), o prédio
também possuia uma area destinada as salas de aula, coordenacdo e secretaria
académica, além das salas dos professores do curso de Medicina Veterinaria. Ao lado
do hospital, localizava-se o laboratdrio de Patologia Veterinaria.

Figura 1 - Localizacdo do HV-UPF no mapa da universidade onde o numero 6 indica
o hospital e 0 nimero 2 indica o laboratério de patologia, do qual fica ao lado do
hospital.

01-Morfologia - IML

02 - Laboratério de Patologia
Animal e Hospital Veterinario -
FAMV

04 - Laboratério Anemométri-
co e de Energia Solar

06 - Hospital Veterinario -
FAMV

07 - Lancheria

¢¢¢¢¢

Fonte: adaptado de UPF (2022).

Logo na entrada principal do hospital (Figura 2A), encontrava-se a recepgao,
atendimento ao cliente e coordenacao do hospital (Figura 2B), ao lado do atendimento
ficava o corredor para o laboratério de Fisiologia dos Peixes e ao lado da recepcao,

outro corredor para os laboratérios de Virologia, Analises Clinicas, Reproducao e
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Biotecnologia Veterinaria, Doencgas Parasitarias Veterinarias, Bacteriologia

Veterinaria e Laboratorio Multidisciplinar (destinado as aulas praticas).

Figura 2 - Entrada do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo. Fachada
do hospital e entrada principal (A) e recepcao do hospital (B).

- - o G W 4
= L

Fonte: a autora.

Apos a recepcdo, estavam dispostos os ambulatérios 1, 2, 3 (Figura 3A) e 4
(Figura 3B), onde os atendimentos eram realizados. Desses, o ambulatério 3 era
destinado a atendimentos com suspeita de doencas infectocontagiosas; no mesmo
havia disponiveis gaiolas para que 0s animais permanecessem em triagem, seja

aguardando exames ou testes diagndsticos.

Figura 3 - Ambulatorios para atendimentos do Hospital Veterinario da Universidade de
Passo Fundo. Ambulatério 3 e triagem (A) e ambulatério 4 destinado as aulas préticas

(B).
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Fonte: a autora.

No acesso a area restrita apenas para funcionarios, logo a frente havia a
entrada para o bloco cirtrgico. No lado direito, um corredor levava ao setor de
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diagnostico por imagem, a internacdo de pequenos animais e ao acesso para 0S
vestiarios da técnica cirargica. No lado esquerdo, ficavam a farmacia, almoxarifado,
ambulatério 5 (exclusivo para aulas praticas) e a entrada para o setor e internacdo de
grandes animais. Em outro corredor, encontrava-se o alojamento para funcionarios
(cozinha e quartos), vestiarios feminino e masculino, sala de estagiarios, sala de
médicos veterinarios e entrada interna para a internacao de animais silvestres e PET’s
nao-convencionais (entrada exclusiva apenas para integrantes do Grupo de Estudos
em Animais Silvestres, veterinarios e professores).

O setor de diagnéstico por imagem era dividido em radiologia e
ultrassonografia. A parte de radiologia possuia uma sala para realizacdo do exame
(Figura 4A) e outra para digitalizacdo (Figura 4B). Na parte de ultrassom e
ecocardiografia, havia uma antessala para tricotomia dos pacientes (Figura 4C), na
qgual realizava-se exame de eletrocardiografia também, seguida de uma sala com
aparelho de ultrassonografia (Figura 4D). Ainda no setor, havia uma sala para

realizacdo de laudos.

Figura 4 - Setor de diagnéstico por imagem do HV-UPF. Sala para realizacdo de
exame radiogréfico (A), sala para digitalizacdo de radiografias (B), sala de tricotomia
e eletrocardiografia (C) e sala de ultrassonografia e ecocardiografia (D).

Fonte: a autora.
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A internacédo de pequenos animais ficava organizada em um longo corredor.
Logo na entrada estava a sala de emergéncia de pequenos animais (Figura 5A) que
dispunha de duas mesas para atendimento simultaneo de dois pacientes. Também
havia oxigenioterapia, farmacos de emergéncia, material cirurgico basico, monitor
multiparamétrico, entre outros.

Ao lado da emergéncia estava a sala de Cuidados de Tratamento intensivo
(CTI) (Figura 5B), em que pacientes em estado mais critico eram realocados para
receberem monitoragdo veterinaria e enfermaria de forma mais intensiva. O local era
equipado com bombas de infuséo e oxigenioterapia.

Em seguida, do mesmo lado do corredor, encontravam-se as salas do canil 1,
2, 3 e 4 e sala do gatil. Do lado oposto ficava a sala de procedimentos de rotina, a
entrada dos vestiarios para sala de técnica cirargica, seguido da sala de expurgo,
acesso externo e camara fria, posto de enfermagem veterinéria e canis externos (para
passeio controlado de pacientes ou permanéncia de animais abandonados). Ao total,
a internacdo de pequenos animais comportava 56 pacientes simultaneos, sendo dez

no CTI, 35 nos canis, oito no gatil e trés nos canis externos.

Figura 5 - Internacdo de pequenos animais do HV-UPF. Sala de emergéncia (A) e CTI

(B).

Fonte: a autora.

O bloco cirdrgico do hospital tinha dois vestiarios, um masculino e um feminino
(Figura 6A), e era a partir desses que se adentrava. No local havia uma sala de
recepcdo com janela para recebimento de medicacdes e atendimento de outros
funcionarios, sala de recuperacdo de pequenos animais (Figura 6B), pela qual o

paciente era recebido e encaminhado de volta, através de uma janela que dava
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acesso para a internagcdo de pequenos animais; nesta sala realizava-se o preparo do
paciente, desde medicacao pré-anestésica, acesso venoso e tricotomia, assim como
a recuperacao pos-operatdria. Também existia uma farmacia, centro de esterilizacéo
(Figura 6C), dois almoxarifados e um hall para antissepsia e paramentacao (Figura
6D). O bloco também tinha janelas com comunicacdo para a lavanderia e para sala
de aula de técnica cirargica, por onde materiais eram repassados. Ainda, contava com

aparelho de radiografia para ser utilizado durantes os procedimentos cirdargicos.

Figura 6 - Bloco cirargico do HV-UPF. Vestiario feminino (A), sala de recuperacéo de
pequenos animais (B), centro de esterilizacdo (C) e hall de antissepsia e
paramentacéo (D).

Fonte: a autora.

Havia trés salas de cirurgia e uma sala de endoscopia (Figura 7A) para
pequenos animais e animais silvestres e uma sala de cirurgia para grandes animais
com arquibancada (Figura 7B), além da sala de técnica cirargica (Figura 7C). Para
pequenos animais, a sala de cirurgia 1 (Figura 7D) era destinada a procedimentos
contaminados como os que envolvem a cavidade oral e trato gastrointestinal, ja a sala

2 (Figura 7E) eram realizados procedimentos em térax, castracdes eletivas,
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videocirurgias entre outros, e a sala cirtrgica 3 (Figura 7F) era destinada somente a

procedimentos ortopédicos e neuroldgicos.

Figura 7 - Salas de cirurgia do bloco cirdrgico do HV-UPF. Sala de endoscopia (A),
sala de cirurgia de grandes animais (B), sala de técnica cirurgica (C), sala de cirurgia
1 (D), sala de cirurgia 2 (E) e sala de cirurgia 3 (F).

Fonte: a autora.

O setor de grandes animais contava com internacdo para 17 animais ao total,
uma sala de indugdo anestésica com acesso para o bloco cirdrgico, posto de
enfermagem veterinaria, sala de racdes, sala de maravalha e sala para atendimento
clinico com arquibancada. Atras do setor, ficava o isolamento para animais com
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doencgas infectocontagiosas. Este era dividido em 3 salas para pequenos animais,
uma para pacientes com cinomose, outra para parvovirose e uma terceira para outras
doencas infectocontagiosas, ainda havia outra sala para o gatil e dois leitos para
animais de grande porte.

Todo o hospital era gerido por um programa online, onde eram lancados
exames, medicacdes, a evolucdo dos pacientes, procedimentos, agendamentos etc.
Todo setor (bloco cirargico, sala de veterinarios, internacao etc.) possuia um ramal

para ligacdes internas.
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2.2 Rotina do bloco cirargico e atividades desenvolvidas

Os procedimentos cirargicos em sua maioria, eram realizados durante o
periodo da manha e da tarde, entretanto, havia cirurgias no periodo noturno. Como a
rotina era alta, a maioria das atividades concentrou-se dentro do bloco cirtrgico, onde
a participacdo da estagiaria era mais solicitada; participando da clinica cirdrgica em
momentos que ndo houvesse cirurgias agendadas. Além disso, ndo havia divisdo dos
estagiarios da cirurgia, assim, o0 auxilio em procedimentos, consultas,
acompanhamento de pacientes internados e outros, era de acordo com o interesse
gue cada um buscava. Contudo, havia uma excelente relagéo interna, onde era feito
rodizios para que todos pudessem participar e praticar igualmente nas cirurgias
enquanto outros poderiam acompanhar fora do bloco. Durante a metade do periodo
de estdgio, havia no total cinco estagiarios curriculares da &rea da cirurgia e dois
estagiarios curriculares da area de anestesiologia que trabalhavam junto com a equipe
cirdrgica de pequenos animais. ApOs esse periodo, apenas a estagiaria permaneceu.

Para cada procedimento, os estagiarios curriculares tinham a tarefa de fazer o
exame fisico do paciente, assim que esse adentrasse no bloco cirdrgico, para em
seguida a anestesista aplicar ou supervisionar a aplicacdo da medicagdo preé-
anestésica (MPA). Era realizado acesso venoso e tricotomia do animal na sala de
preparo e o paciente era levado a sala de cirurgia.

Em cada procedimento cirargico, além do cirurgido, havia um cirurgido auxiliar
e um instrumentador, essas duas Ultimas eram de preferéncia dos estagiarios
curriculares, a menos que a residente nao fosse a cirurgia principal e quisesse auxiliar.
Além disso, era possivel a estagiaria realizar etapas do procedimento cirdrgico
conforme o tempo de aprendizado, complexidade da cirurgia e confianca do cirurgiao.
Procedimentos eletivos, com pacientes higidos, eram exemplos.

Apébs o término de cada procedimento, realizava-se um curativo com material
estéril no paciente e o aquecia. Até a recuperacado anestésica completa, o animal
permanecia no bloco aos cuidados da equipe.

Ao todo, foram acompanhadas 201 técnicas cirargicas em 153 procedimentos,
mostrando que ouve procedimentos com mais de uma técnica empregada. Essas sao

apresentadas na Tabela 1, de acordo com os sistemas organicos.
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Tabela 1 - Técnicas cirurgicas acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério,
organizadas em sistemas organicos.

Sistemas e cavidades corporeas Caninos Felinos Silvestres Total (%)

Sistema Musculoesquelético 54 8 5 67 (33,33%)
Sistema Geniturinario 37 16 4 57 (28,36%)
Sistema Digestorio 24 6 1 31 (15,42%)
Sistema Tegumentar 16 2 1 19 (9,45%)
Sistema Respiratorio 11 - 1 12 (5,97%)
Sistema Neurolégico 9 - - 9 (4,48%)
Sistema Hemolinfatico 3 1 - 4 (1,99%)
Sistema Cardioldgico 1 - - 1 (0,50%)
Sistema Oftalmico 1 - - 1 (0,50%)
Total 156 33 12 201 (100%)

Fonte: a autora.

Foram acompanhados 153 animais em cirurgia. Assim, houve animais que
realizaram mais de um procedimento, no mesmo dia ou em tempos diferentes. Os
caninos representaram 120 ao total (78,43%), felinos representaram 22 (14,38%) e
silvestres e PET’s ndo-convencionais totalizaram 11 animais (7,19%). Desses ultimos,
foram atendidos lagomorfos (coelhos), roedores (hamster e porquinho-da-india), aves
(carcara, curicaca, caturrita, gavido-tesoura) e um quati.

As cirurgias ortopédicas, apresentadas na Tabela 2, mantiveram a maior
casuistica durante o estagio curricular (33,33%), parte disso esta associada aos
profissionais especializados na area que atendem no hospital, enquanto na cidade e
regides vizinhas ha escassez desses; outro fator € o menor custo dos procedimentos
por ser uma instituicdo de ensino, permitindo maior nimero de atendimentos. Foi
possivel acompanhar varios procedimentos de osteossintese, bem como transposicao
da tuberosidade tibial para correcado de luxacéo patelar, osteotomia do nivelamento
do platd tibial para tratamento de doenca do ligamento cruzado cranial, artrodese
escapulo-umeral, entre outras.

Ainda, dois casos de celiorrafia para correcdo de eventracdo em um canino e
para correcdo de evisceracdo em felino puderam ser acompanhados. Além de duas
toracotomias intercostais em caninos, em uma para remoc¢ao de projétil e outra para

diagnéstico e correcdo de hemotdrax apds atropelamento.
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Tabela 2 - Técnicas cirargicas acompanhadas no sistema musculoesquelético em

caninos, felinos e animais silvestres durante o periodo de estagio.

Sistema Musculoesquelético

Caninos Felinos Silvestres Total (%)

Osteossintese de fémur 5 - 5 (7,46%)
Remocéao de implantes 3 - 2 5 (7,46%)
Ostectomia da cabeca e colo femoral 3 1 - 4 (5,97%)
Osteossintese de ilio 4 - - 4 (5,97%)
Amputacdo de membro toracico 1 1 1 3 (4,48%)
Estabilizacéo sacroiliaca 3 - - 3 (4,48%)
Imbricacdo de retinaculo lateral 3 - - 3 (4,48%)
Transposicao da tuberosidade tibial 3 - - 3 (4,48%)
Amputacédo de digito 1 1 - 2 (2,99%)
Celiorrafia 1 1 - 2 (2,99%)
Denervagéo acetabular 2 - - 2 (2,99%)
Estabilizacdo lombar 2 - - 2 (2,99%)
Herniorrafia perineal 2 - - 2 (2,99%)
Osteossintese de radio 2 - - 2 (2,99%)
Osteossintese de umero 2 - - 2 (2,99%)
Reduc;z.i.o de luxacéo coxofemoral com 2 ] ] 2 (2,99%)
sutura iliofemoral

Toracotomia intercostal 2 - - 2 (2,99%)
Amputacdo de membro pélvico 1 - - 1 (1,49%)
Artrodese escapulo-umeral 1 - - 1 (1,49%)
Artrotomia escapulo-umeral 1 - - 1 (1,49%)
Artrotomia exploratodria de joelho 1 - - 1 (1,49%)
Caudectomia terapéutica - 1 - 1 (1,49%)
Estabilizac@o de sinfise mandibular - 1 - 1 (1,49%)
Hemimandibulectomia 1 - - 1(1,49%)
Herniorrafia diafragmatica 1 - - 1 (1,49%)
Estabilizacdo ATM* com bloqueio labial - 1 - 1 (1,49%)
Osteossintese de maléolo 1 - - 1 (1,49%)
Osteossintese de maxila - 1 - 1 (1,49%)
Osteossintese de metacarpos 1 - - 1(1,49%)
Osteossintese de tibia 1 - - 1(1,49%)
Osteossintese de ulna - - 1 1 (1,49%)
Osteossintese tibiotarsica - - 1 1 (1,49%)
Tigh rope modificada 1 - - 1 (1,49%)
TPLO** 1 - - 1 (1,49%)
TPLO** modificada 1 - - 1 (1,49%)
Trocleoplastia em cunha 1 - - 1 (1,49%)
Total 54 8 5 67 (100%)

*Articulagdo temporomandibular

**Tibial Plateau Leveling Osteotomy (osteotomia de nivelamento do platé tibial)

Fonte: a autora.
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O segundo sistema organico com maior nimero de casos acompanhados
durante o periodo de estagio curricular foi o genitourinario, totalizando 57
procedimentos, conforme Tabela 3. A ovariohisterectomia terapéutica em 11 caninos
e em trés felinos foi a técnica mais frequente, a maior causa dessa era devido a
formacédo de piometra. Em trato urinario, os casos de cistotomia envolviam a retirada
de célculos vesicais, enquanto as uretrostomias e penectomias estavam associadas
a obstrucéo uretral. A Unica nefrectomia acompanhada foi em canina com quadro de
piometra que, quando avaliado por ultrassonografia, encontrou-se Dioctophyme
renale em rim direito. Durante a cirurgia, foi encontrado, além da fémea parasita no

rim, mais dois machos livres na cavidade abdominal.

Tabela 3 - Técnicas cirurgicas acompanhadas no sistema geniturinario em caninos,
felinos e animais silvestres durante o periodo de estagio.

Geniturinario Caninos Felinos Silvestres Total (%)
Ovariohisterectomia terapéutica 11 3 - 14 (24,56%)
Ovariohisterectomia eletiva 9 2 1 12 (21,05%)
Ablacéo escrotal 8 1 - 9 (15,79%)
Orquiectomia eletiva 3 1 1 5 (8,77%)
Penectomia 1 3 - 4 (7,02%)
Cistotomia 2 1 - 3 (5,26%)
Uretrostomia perineal - 3 - 3 (5,26%)
Ovariectomia eletiva - 1 1 2 (3,51%)
Episioplastia 1 - - 1 (1,75%)
Exérese de neoplasia vaginal 1 - - 1 (1,75%)
Nefrectomia 1 - - 1 (1,75%)
Orqguiectomia terapéutica - 1 - 1 (1,75%)
Vasectomia - - 1 1 (1,75%)
Total 37 16 4 57 (100%)

Fonte: a autora.

Houve 31 casos cirargicos (Tabela 4) relacionados ao sistema digestorio. O
tratamento periodontal foi 0 mais acompanhado (32,26%), e nesse estava incluido ou
ndo a exodontia. Dentre os outros, as duas amputacfes retais foram cirurgias
complexas realizadas através de técnicas semelhantes e com o objetivo de corrigir
um diverticulo retal. Uma delas estava associada a uma herniorrafia perineal, o que

facilitou o prolapso retal para sua ressecc¢ao (Figura 8).
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Tabela 4 - Técnicas cirargicas acompanhadas no sistema digestério em caninos,

felinos e animais silvestres durante o periodo de estagio.

Sistema Digestorio Caninos Felinos Silvestres  Total (%)
Tratamento periodontal 10 - - 10 (32,26%)
Endoscopla do trato gastrointestinal 3 ) ) 3 (9,68%)
superior

Enterotomia 1 2 - 3 (9,68%)
Amputacéo de reto 2 - - 2 (6,45%)
Esofagostomia 1 1 - 2 (6,45%)
Enterectomia e enteroanastomose 1 1 - 2 (6,45%)
Biopsia intestinal 1 - - 1 (3,23%)
Colecistectomia 1 - - 1 (3,23%)
Correcéo de fistula palatina - 1 - 1 (3,23%)
Desgaste de coroa dentéria - - 1 1 (3,23%)
Exérese de neoplasia gengival 1 - - 1 (3,23%)
Exérese de neoplasia anal 1 - - 1 (3,23%)
Gastropexia 1 - - 1 (3,23%)
Gastrotomia - 1 - 1 (3,23%)
Plicatura intestinal 1 - - 1 (3,23%)
Total 24 6 1 31 (100%)

Fonte: a autora.

Figura 8 - Cirurgia acompanhada para correcdo de diverticulo retal através de
prolapso retal iatrogénico para amputacao retal. Seta branca aponta o lumen retal e

setas azuis demarcam o diverticulo retal, localizado logo apds o anus.

Fonte: a autora.
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Dezenove técnicas foram acompanhadas nos sistemas tegumentar e otoldgico
(Tabela 5). A dermorrafia foi a mais prevalente, sendo associada ao fechamento por
primeira intencédo apos desbridamento cirdrgico de feridas traumaticas, principalmente
por mordedura, ou ferida cirdrgica contaminada. Quatro exéreses de nddulo cutaneo
ou subcutaneo compreenderam a segunda técnica mais acompanhada, desses casos
havia um lipoma em regido peitoral de ave, um carcinoma metastatico em regiao
cervical de canino, um mastocitoma em regido abdominal de canino e uma neoplasia
mesenquimal maligna de origem fibroblastica, também em canino em regido labial.
Um tratamento de otohematoma pdde ser acompanhado em felino, decorrente de
trauma por outro animal; na técnica, foi utilizado um dreno fenestrado e suturas

captonadas.

Tabela 5 - Técnicas cirirgicas acompanhadas no sistema tegumentar e otologico em
caninos, felinos e animais silvestres durante o periodo de estagio.

Tegumentar e Otoldgico Caninos Felinos Silvestres Total (%)
Dermorrafia 6 1 - 7 (36,84%)
Exeres? de nodulo cuténeo ou 3 ] 1 4 (21,05%)
subcutaneo

Dermorrafia por terceira intencao 2 - - 2 (10,53%)
Mastectomia unilateral direita 2 - - 2 (10,53%)
Correcéo de otohematoma - 1 - 1 (5,26%)
Exérese de sinus 1 - - 1 (5,26%)
Mastectomia unilateral regional 1 - - 1 (5,26%)
Remocéao de projétil em subcutaneo 1 - - 1 (5,26%)
Total 16 2 1 19 (100%)

Fonte: a autora.

Conforme mostra na Tabela 6, no sistema respiratério, as estafilectomias
realizadas foram em caninos, todos pacientes braquicefalicos, (assim como na
rinoplastia) sendo a técnica mais acompanhada dos 12 procedimentos. Cirurgia essas
gue auxiliam no tratamento de sindrome braquicefalica, possibilitando maior abertura
da cavidade nasal para passagem de ar. Também foi acompanhado duas rinoscopias
em caninos, uma delas com biopsia da cavidade nasal para diagnoéstico de aumento
de volume que, mais tarde, o laudo histopatolégico evidenciou uma hiperplasia/polipos
inflamatorios e/ou hamartoma adenomatoide respiratério; quanto na cultura aerdbica

e anaerObica, ndo apresentou crescimento de microrganismos mesoéfilos. Tal
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diagnéstico ndo foi definitivo, ja que a paciente apresentava sinusite crénica com
fistulas por onde drenava secrecao purulenta. Ja a outra foi realizada para exploracéo
da via area em busca de diagnostico para um canino apresentando respiracao
sibilante nas vias aéreas superiores; a Unica alteracdo marcada foi inflamacgéo dos

cornetos, confirmando um quadro de rinite cronica.

Tabela 6 - Técnicas cirdrgicas acompanhadas no sistema respiratério em caninos e
animais silvestres durante o periodo de estagio.

Sistema Respiratorio Caninos  Silvestres  Total (%)
Estafilectomia 5 - 5 (41,67%)
Rinoplastia 3 - 3 (25,00%)
Rinoscopia bilateral 2 - 2 (16,67%)
Bidpsia nasal 1 - 1 (8,33%)
Traqueostomia - 1 1 (8,33%)
Total 11 1 12 (100%)

Fonte: a autora.

No sistema neurolégico, os nove procedimentos totais envolviam a
descompressao da medula vertebral de cées, seja por trauma ou por doenca do disco
intervertebral com extrusdo. As técnicas abordadas foram: hemilaminectomia lombar
(3), laminectomia dorsal lombar (2), laminectomia dorsal toracolombar (1),
laminectomia dorsal toracica (1), hemilaminectomia toracolombar (1) e pediculectomia
toracolombar (1). Essas eram escolhidas pelo cirurgido de acordo com exame de
mielografia contrastado e, em um caso, tomografia computadorizada.

No sistema hemolifatico, acompanhou-se quatro procedimentos, uma
esplenectomia em um canino, uma linfadenectomia em um felino e duas em canino.
A primeira foi optada pela presenga de dois nédulos no érgdo durante uma celiotomia
exploratdria, ndo houve exame histopatologico nesse caso. A segunda foi realizada
junto com uma amputacao de digito do membro pélvico, onde a exérese do linfonodo
popliteo foi feita pelo aumento do mesmo; apds avaliacdo histopatoldgica, o nédulo
presente no digito tratava-se de um carcinoma de células escamosas grau | e 0
linfonodo continha hiperplasia reacional multifocal moderada. As outras duas
linfadenectomias foram realizadas em caninas junto a mastectomia unilateral total, da

gual o linfonodo axilar foi removido no mesmo procedimento. Em um dos casos, o



32

corante azul patente foi aplicado pela via transdérmica para auxiliar na localizacao.
Até o momento, ambas as analises histolégicas ndo foram finalizadas.

Uma pericardiectomia foi acompanhada no sistema cardiolégico, como Unica
cirurgia de tal. Tratava-se de uma canina de 14 anos que tinha producao de efuséo
pericardica recorrente, necessitando de pericardiocentese guiada por ultrassonografia
frequentemente. A fim de diagnosticar a causa dessa producdo, a citologia do liquido
apresentou células neoplasicas, com suspeita de mesotelioma ou adenocarcinoma.
Desta forma, optou-se por realizar a pericardiectomia para encaminhar uma amostra
de pericardio para analise histopatoldgica, mas sobretudo para que a producdo de
liquido ficasse livre no térax, sem sobrecarregar o coracao, assim, quando necessario
a drenagem paliativa, uma toracocentese seria menos invasiva do que
pericardiocentese. O laudo histopatolégico apontou presenca de células mesoteliais
reativas, ectasia de vasos linfaticos e, no tecido adiposo adjacente, um infiltrado
inflamatério mononuclear multifocal discreto. A inconclusao do caso pode ter sido pela
pouca representatividade da amostra, ja que foi aberta apenas duas janelas no
pericardio, ou pelo procedimento ter ocorrido apenas no hemitérax esquerdo, sem
representatividade amostral do lado direito. Além disso, em todas as cirurgias das
guais a cavidade toracica foi aberta, um dreno de térax foi posicionado para
permanecer no pos-operatorio até reestabelecer a pressdo negativa.

Quanto ao sistema oftalmologico, apenas uma exenteracao foi acompanhada,
da qual difere-se de uma enucleagéao por remover ndo apenas o globo ocular e tecido
secretor, como todo o conteudo orbitario e as palpebras. A paciente em questdo era
uma canina com doencas secundarias (hiperadrenocorticismo, cardiopatia) que tinha
Ulcera de cornea cronica e infecgéo local.

Além de todos os procedimentos cirargicos acompanhados, houve
procedimentos em que apenas a técnica de celiotomia exploratoria foi realizada,
perfazendo seis casos, cinco em caninos e um em felino. Em trés desses, foi realizada
lavagem da cavidade abdominal em um unico paciente canino, para auxiliar no
tratamento de peritonite séptica. Em outras duas, o procedimento foi realizado como
método auxiliar ao diagnéstico de ruptura de trato gastrointestinal, porém em ambos
0S casos 0s pacientes foram eutanasiados no transcirdrgico devido a extensa
contaminacgéo da cavidade abdominal. O dltimo caso, em um felino, foi realizado apos
0 exame ultrassonografico evidenciar varios nédulos em toda a cavidade abdominal,

0 animal também foi eutanasiado no transcirurgico.
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Dentre os casos clinico-cirirgicos acompanhados no estagio, um corpo
estranho linear em felino e uma osteomielite mandibular crénica tratada por meio de
uma hemimandibulectomia ventral foram escolhidos para serem apresentados e
discutidos neste relatério em secdo especifica. Ambos sdo casos relativamente
comuns na clinica cirdrgica, possuem suas particularidades quanto ao tratamento e

pbés-operatério e a estagiaria pode acompanhar a evolucdo completa.

2.2.1 Outras atividades

Nos momentos em que ndo havia procedimentos cirdrgicos, a estagiaria podia
acompanhar quaisquer atividades na internacdo, emergéncia, setor de imagem ou
atendimentos clinicos. Isso variava de acordo com a preferéncia da estagiaria ou da
demanda de cada setor.

A Tabela 7 traz as atividades em procedimentos ambulatoriais acompanhadas
na internacdo de pequenos animais e na emergéncia. A estagiaria auxiliava ou era
permitido realizar coletas de sangue venoso e vendclise, troca de -curativos,
administracdo de medicamentos, entre outros. Na emergéncia, foi possivel auxiliar
nos atendimentos, como manobras de reanimacdo cérebro-cardio-pulmonar ou
monitoracdo cardiorrespiratoria. Sondagem uretral, retirada de pontos, afericdo de
glicemia, lactatemia e pressao arterial sistolica foram outras atividades realizadas e
frequentemente acompanhadas durante o periodo de estagio. Foram acompanhadas
coletas de urina através de cistocentese, assim como procedimentos de coleta de
liguido por abdominocentese, toracocentese e pericardiocentese guiada por

ultrassonografia.
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Tabela 7 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados durante o periodo de estagio
curricular na internacdo de pequenos animais e emergéncia.

Procedimentos gerais Caninos Felinos Silvestres  Total (%)
Coleta de sangue venoso 21 6 1 28 (19,58%)
Troca de curativo 20 2 - 22 (15,38%)
Acesso venoso 12 4 2 18 (12,59%)
Sedacao para exame de imagem 8 5 ] 10 (6,99%)
ou procedimento

Afericdo de glicemia 5 3 1 9 (6,29%)
Afericédo de lactatemia 4 4 - 8 (5,59%)
RCCP* 3 3 1 7 (4,90%)
Afericdo de presséo arterial 5 1 - 6 (4,20%)
Monitoracdo cardiorrespiratoria 4 2 - 6 (4,20%)
Sondagem uretral 5 1 - 6 (4,20%)
Cistocentese gwada por 3 5 ] 5 (3,50%)
ultrassonografia

Toracocentese 3 2 - 5 (3,50%)
Abdominocentese 4 - - 4 (2,80%)
Retirada de pontos 4 - - 4 (2,80%)
Coleta df:' bolsa d,e sangue para 1 ] ] 1(0,70%)
transfusdo sanguinea

Confeccao de tala 1 - - 1 (0,70%)
Citologia de ouvido 1 - - 1 (0,70%)
Perlcardlocentgse guiada por 1 ] ] 1 (0.70%)
ultrassonografia

Remocéao de plug uretral - 1 - 1 (0,70%)
Total 105 33 5 143 (100%)

*Reanimagédo Cérebro-Cardio-Pulmonar
Fonte: a autora.

No setor de imagem, a estagiaria pode auxiliar na realizacdo de 22 exames
radiograficos e ultrassonograficos. Os exames de ultrassonografia foram todos de
cavidade abdominal, totalizando nove (oito em caninos e um em felino). Os exames
radiograficos estavam, em sua maioria, associados a casos cirurgicos, totalizando 13
exames, 11 em caninos e dois em felinos, dentre os seguintes: mandibula (2),
articulacao femorotibiopatelar (1), coluna toracolombar (1), cotovelo (1), maxila (1),
pelve (1), peritoniografia (1) e térax (3 em caninos e 2 em felinos).

Nas sextas-feiras, normalmente ndo havia cirurgias pela parte de manha pois
as residentes de cirurgia estavam na rotina clinica e os professores em atendimento

de especialidades. Nessas manhdas, foi acompanhado a rotina de atendimentos
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clinicos ortopédicos na grande maioria. Ainda, em alguns momentos, a estagiaria
pode participar de atendimentos clinicos gerais, atendimentos pré-cirargicos ou pre-
anesteésicos.

Por fim, além de todas as atividades descritas anteriormente, quando era
possivel reunir a equipe cirlrgica e os estagiarios, eram realizadas discussfes de
artigos e trabalhos cientificos. Esses eram repassados aos estagiarios curriculares
pelo supervisor de estagio, que os escolhia e, durante a reunido, cada um apresentava
0 seu. Ainda, para as estagidarias curriculares da cirurgia, uma das residentes fornecia
alguns casos cirurgicos para cada uma, a fim de pesquisar sobre esse e discuti-lo no
intervalo entre os procedimentos. Apesar das poucas vezes em que havia tempo para
tais discussodes, a equipe cirargica era bastante aberta a questionamentos feitos pela
estagiaria, sempre respondendo as duvidas e instigando o pensamento clinico-
cirdrgico através de perguntas, sugerindo pesquisas, leituras etc.
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3 DISCUSSAO

A seguir, serdo abordados dois relatos de casos que foram acompanhados na
rotina da clinica cirdrgica durante o periodo de estagio. Cada descri¢do de caso, trara

também uma breve revisdo de literatura.

3.1 Corpo estranho linear em felino

3.1.1 Introducéo

Em geral, corpos estranhos gastrointestinais sdo comuns na pratica veterinaria
(CORNELL; KOENIG, 2015). Especificamente um modelo de corpo estranho,
considerado mais perigoso e comum em felinos, chama-se corpo estranho linear
(CODREANU et al., 2019). Objetos lineares sao linhas, fios, 1&, meia-cal¢a, tecidos,
plastico, linhas de pesca, fio-dental, cordas e barbantes. Tais estruturas sdo capazes
de produzir uma forma Unica de obstrucéo intestinal, na qual geralmente ficam presas
a base lingual ou no piloro e, através do peristaltismo, o restante do material € levado
aboralmente. Conforme € carregado, surge tensdo no corpo estranho e o intestino
relne-se em pregas ao longo desse segmento, formando uma plicatura intestinal,
também conhecida como forma de acordedo (CODREANU et al., 2019; GIUFFRIDA;
BROWN, 2018). Em alguns casos, esse pregueamento pode ser identificado atraves
da palpacéo abdominal (RADLINSKY; FOSSUM, 2021).

A medida que as ondas peristalticas seguem, o objeto tensionado encaixa-se
no limen na porcdo mesentérica, tornando-a firme e edemaciada. Isso pode ocasionar
em ruptura intestinal e peritonite secundaria local ou generalizada (PAPAZOGLOU et
al.,, 2003; RADLINSKY; FOSSUM, 2021). Eventualmente, a intussuscepcao
secundaria pode acontecer (MURGIA, 2013).

Corpo estranho linear (CEL) é mais frequentemente observado em felinos,
principalmente em animais jovens, com idade média variando de 1 a 2,7 anos
(MURGIA, 2013; PARLAK et al., 2022; PAPAZOGLOU et al., 2003). Esses animais
também sdo mais tolerantes que caes, podendo levar dias até o diagndstico definitivo,
apresentando um quadro agravado quando diagnosticado (HUNT, 2022).

De acordo com Parlak et al. (2022), a obstrucao por CEL € na maioria da vezes

parcial, onde os sinais clinicos sdo pouco especificos e associados a caracteristicas
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cronicas de digestdo inadequada e mé absorgédo. O vémito e anorexia de inicio agudo
sao o principal relato dos proprietarios. Sendo o vémito intermitente e ndo tdo grave
como em uma obstrucdo completa, onde se percebe mais frequente. E a anorexia
muitas vezes pela dor na cavidade oral decorrente do objeto preso a lingua.
Depresséo e letargia também sdo comuns. Ja a dor abdominal e diarreia ndo séo téo
frequentes. Além disso, a localizacdo do CEL, tempo e grau de obstrucéo, integridade
vascular da porcdo acometida e desenvolvimento de distUrbios circulatorios também
influenciam nas manifestacoes (MADANY et al., 2020; RADLINSKY; FOSSUM, 2021).

Uma obstrugéo intestinal parcial ou completa leva a uma dismotilidade e/ou
hipomaotilidade difusa, proliferacéo e translocacéo bacteriana, diminuicdo da absorcéo
de fluidos e eletrélitos, aumento de secrecbes digestivas (liquido intraluminal),
causando distensdo por esses e também por gas (GIUFFRIDA; BROWN, 2018).
Frequentemente é observado desidratacdo e desequilibrio hidroeletrolitico no
paciente (RADLINSKY; FOSSUM, 2021).

Quanto ao diagnostico de corpo estranho linear, leva-se em consideracao o
histérico, exame fisico, sinais clinicos e a identificagcdo do corpo estranho ou sinais de
possivel obstrucdo em exames de imagem como radiografia e ultrassonografia
(GIUFFRIDA; BROWN, 2018; RADLINSKY; FOSSUM, 2021). No entanto, devido aos
sinais inespecificos, o processo pode ser vagaroso (MURGIA, 2013). Nos exames de
imagem, a ultrassonografia abdominal & mais precisa, confiavel e permite detectar
corpos estranhos intestinais ndo visiveis radiograficamente, como lineares (MURGIA,
2013). Contudo, um diagndstico precoce favorece o progndstico (CODREANU et al.,
2019; HAYES, 20009).

Em geral, CELs séo tratados com cirurgia, alias, sdo uma das indicacfes mais
comuns para celiotomia exploratéria em pequenos animais (GIUFFRIDA; BROWN,
2018). Porém, felinos podem ser tratados de forma conservadora quando
diagnosticados ap0s 1 a 3 dias da degluticdo, assim, o CEL pode ser cortado da base
da lingua e monitorado quanto a sua passagem, de acordo com o estado do animal;
caso 0 quadro ndo evolua positivamente em até 6h, a intervencao cirdrgica precisa
ser realizada (RADLINSKI; FOSSUM, 2021). A deciséo de realizar um procedimento
cirdrgico é baseada na piora clinica e na falha da passagem do CEL pelo trato
gastrointestinal (MURGIA, 2013).

Em pacientes com CEL que necessitam de mais de uma incisdo

gastrointestinal, a mortalidade € maior. O progndéstico € bom quando a peritonite e
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resseccoes extensas sao evitadas (RADLINSKY; FOSSUM, 2021). Bem como quando
o diagnostico € realizado precocemente (PARLAK et al., 2022). Além disso, corpos
estranhos lineares comprometem uma maior propor¢cdo do intestino, com
possibilidade de mdltiplas rupturas e peritonite (CODREANU et al., 2019). O periodo
de inicio dos sinais clinicos até a admissao na clinica tem associagdo com a taxa de
mortalidade, onde gatos com duracdo média de sinais clinicos de 10 dias tiveram uma
taxa de sobrevivéncia melhor (63%) em comparacdo com gatos a mais de 14 dias
com sinais clinicos, em que foram sacrificados devido as rupturas intestinais e
peritonite (HAYES, 2009).

O objetivo desse relato de caso € apresentar um tipo de corpo estranho
bastante comum na espécie felina que pode ser fatal se negligenciado. Além disso,
espera-se contribuir para 0 pensamento clinico-cirirgico em levantar essa afeccéo
como possivel diagnoéstico diferencial em felinos que apresentam anorexia, vomitos

intermitentes e desidratacdo na anamnese.

3.1.2 Relato de caso e discussao

Um felino macho, castrado, sem raca definida, foi atendido durante o turno da
noite (plantdo) no HV-UPF. O animal tinha um ano e nove meses e pesava 5 Kg. A
responsavel pelo animal relatou que ele apresentava anorexia e aquesia ha cinco dias
e que teve episodios de vémitos com conteldo espumoso de cor amarela, além de
negar ter visto ele urinar. O animal tinha o habito de brincar e ingerir cadarcos, fios,
barbantes e pequenos brinquedos. Na palpacdo abdominal mesogastrica e
hipogastrica, percebeu-se desconforto e presenca de gas. No exame fisico notou-se
frequéncia cardiaca (220 bpm), respiratoria (20 mrpm), temperatura (39°C) e tempo
de preenchimento capilar (2”) normais, além de desidratac&o discreta (5%).

O felino havia sido atendido previamente em outra clinica veterinaria e
medicado com omeprazol e suplemento de aminoacidos, vitaminas do complexo B e
glicose. No local, também realizou-se exame de ultrassonografia abdominal um dia
antes do atendimento no HV-UPF. Foi feito encaminhamento devido a suspeita de
corpo estranho linear (CEL), necessitando possivelmente de procedimento cirdrgico.

As imagens da ultrassonografia abdominal foram analisadas durante o
atendimento clinico e verificou-se presenca de fina linha hiperecogénica retilinea

incorporada a segmentos de algas intestinais plissadas em pelo menos dois locais
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distintos (Figura 9). O laudo apontava enterite obstrutiva associada a corpo estranho
linear, espessamento de parede dos segmentos de jejuno, ileo, valvula ileocdlica e
ceco, como também as linhas hiperecogénicas estavam associadas a dilatacédo
intraluminal fluida (estase liquida), com auséncia de peristaltismo e reatividade local.
Os pontos de obstrucao sugeridos eram em duas porgdes do segmento jejunal, um

na porc¢ao inicial e o outro na porc¢ao final.

Figura 9 - Imagem do exame ultrassonogréafico de felino com CEL intestinal. Seta
aponta linha retilinea hiperecogénica no limen do intestino delgado plissado.

Fonte: ULTRASINI Diagndstico por Imagem (2022).

Apesar de ser bastante discutido na literatura, utilizado com frequéncia, e ser
relativamente rapido, o exame radiografico nem sempre € suficiente para diagnosticar
CEL, a menos que o objeto seja radiopaco, como uma agulha por exemplo, ou que
contrastes radiopacos sejam usados. Ainda assim, € possivel visibilizar as alteracdes
causadas por ele, como acumulo de gas/liquido em algas intestinais e até plicatura
intestinal (PARLAK et al., 2022). Contudo, muitos autores citam a ultrassonografia
como um exame mais sensivel para observar CEL (CODREANU et al.,, 2019;
GRIFFIN, 2019; MADANY et al., 2020; MURGIA, 2013; PARLAK et al., 2022). Madany
et al. (2020), verificou a precisdo do exame ultrassonografico para diagnostico de
obstrucéo gastrointestinal em cées e gatos. De 38 animais, 17 receberam diagnostico
de obstrucdo através de imagem. Desses, 15 foram confirmados através de cirurgia,
indicando 88,2% de eficacia, demonstrando a utilidade clinica da ultrassonografia no

diagnostico de obstrucdes gastrointestinais.
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Apés o atendimento clinico, o paciente ficou internado e foram solicitados
exames complementares: hemograma, albumina, alanina aminotransferase (ALT),
ureia, creatinina, fosfatase alcalina (FA) e gamaglutamiltransferase (GGT). Notou-se
apenas alteracdo na elevacdo de eritrocitos com 12,32 x10%uL (N: 5 — 10),
hemoglobina com 16,3 g/dL (N: 8 — 15) e hematdcrito com 52% (N: 24 — 45), indicando
um quadro de desidratacdo, confirmando o que havia sido verificado no exame fisico.
A mensuracdo com aparelho eletrénico da glicemia estava em 94 mg/dL (N: 75 — 140
mg/dL) e da lactatemia 3,8 mmol/L (N: 0,5 — 2 mmol/L). O lactato € o produto da
glicolise anaerdbica e seu aumento é um marcador importante de estresse metabolico,
indicando hiporperfuséo tecidual e hipdéxia (SHARKEY; WELLMAN, 2015). Porém,
Rosenstein et al. (2018) e Redavid et al. (2016) demonstram que, diferente de
humanos, caes e cavalos, nos quais hiperlactatemia tem valor prognéstico e sua
associacdo com mortalidade € relevante, em gatos essa correlacdo ainda nao se
mostrou constante. Além disso, mensuracfes seriadas desse analito sdo mais Uteis
do que apenas uma, podendo refletir a resposta ao tratamento e com isso avaliar o
prognoéstico (REDAVID et al., 2016); infelizmente, estudos seriados ndo foram
realizados no caso. Também, como o animal nunca havia sido vacinado, solicitou-se
teste rapido para as doencas virais FIV e FeLV, e ambos foram negativos.

Foi prescrito citrato de maropitant 1 mg/Kg SID IV para controle da émese,
omeprazol 1mg/Kg BID IV para controle da secrecdo gastrica, cefalotina 30 mg/Kg
TID IV, enrofloxacina 2,5 mg/Kg BID 1V, tramadol 4 mg/Kg TID IV para analgesia,
dipirona 25 mg/Kg QID IV para analgesia e como antipirético, e instituida nutricao
parenteral total (NPT) a base de aminoacidos, lipideos, glicose e vitaminas do
complexo B. Como a suspeita era CEL intestinal, foi inspecionada a cavidade oral do
felino; de acordo com a veterinaria, nada foi avistado.

A cefalotina € um antibiotico beta-lactamico bactericida predominantemente
contra bactérias gram-positivas, enquanto a enrofloxacina € uma fluoroguinolona de
22 geracdo e um quimioterapico bactericida predominantemente contra bactérias
gram-negativas (VIANA, 2019). Nos casos de obstrucéo intestinal, de acordo com
Radlinsky e Fossum (2021), sédo indicados antibioticos profilaticos pelo risco de
contaminagdo associado ao supercrescimento bacteriano devido a injurias. Os
mesmos autores trazem o uso profilatico de cefalosporinas de 12 e 22 geragdo como
opcOes para cirurgias em intestino delgado superior e médio, e intestino delgado

distal/intestino grosso, respectivamente. Justificando o uso de cefalotina (12 geragao)
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neste caso. Nao foi possivel encontrar artigos que endossassem a escolha da
enrofloxacina no animal.

Considerado estavel e apto para procedimento cirdrgico, foi marcada cirurgia
para a manha seguinte. Apos realizada tricotomia, o paciente foi encaminhado para a
sala cirurgica. Nao foi realizada MPA pois tratava-se de um animal debilitado e que ja
recebia medicacdes na internacéo, sendo classificado como ASA lll, de acordo com a
American Society of Anesthesiologists, referindo que o individuo possui doenca
sistémica grave, mas nao incapacitante (DAABISS, 2011). Como o progndstico de
corpo estranho linear esta fortemente relacionado com o tempo (PARLAK et al., 2022),
€ imperativo que o tratamento seja realizado o quanto antes. Isto é, o procedimento
cirargico poderia ter sido realizado assim que concluido o diagnostico.

A inducdo anestésica foi realizada com anestésico geral propofol, em dose-
efeito, 1V, e durante a intubacdo endotraqueal, foi identificado presenca de um corpo
estranho preso a base lingual sem sinal de material perfurante associado (Figura 10);
seccionado/liberado o material, esse foi deixado adentrar pelo esdfago pois nao foi
possivel traciona-lo. Um dos principais receios era de que o fio, ao ser tracionado,
pudesse romper alguma estrutura em sentido aboral, além disso, a estrutura estava
presa ao frénulo lingual, o que poderia té-lo cortado através da tensdo exercida pelo
peristaltismo. Independente do CEL ser observado na cavidade oral ou no anus, esse
nunca deve ser tracionado, correndo grave risco de ruptura gastrointestinal (PARLAK
et al., 2022). Por isso, em quadros com suspeita de corpo estranho, é crucial o exame
criterioso da cavidade oral do animal, principalmente em gatos (CODREANU et al.,
2019), ainda assim, para detectar cordas ou fios, uma boa visualizacdo s6 é tida com
sedacao/anestesia do animal (RADLINSKY; FOSSUM, 2021).
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Figura 10 - Presenca de material linear ao redor do frénulo lingual (seta amarela)
observado no momento de intubacdo orotraquel de felino que seria submetido a
celiotomia exploratoéria por presenca de CEL em intestino delgado.

Fonte: a autora.

O animal foi monitorado durante todo o procedimento cirargico através de
monitor multiparamétrico (FC, f, EtCO2, PAS, PAM, PAD por método néo invasivo,
SpO: e temperatura central esofagica) enquanto era mantido sob anestesia geral
através de anestesia total intravenosa (TIVA) com fentanil 5 pug/Kg/h, lidocaina 50
Hg/Kg/min, cetamina 2 mg/Kg/h e propofol 0.3 mg/Kg/min. ApOs antissepsia prévia
com clorexidina degermante 2% e alcool 70%, a cirurgia realizou antissepsia definitiva
com clorexidina alcodlica 0,5% da regido abdominal ventral.

Uma incisdo pré-retroumbilical foi feita, seguida de divulsdo do subcutéaneo,
hemostasia e abertura da linha alba. Inspecionada a cavidade abdominal, notou-se o
plissamento difuso das alcas do intestino delgado e presenca de liquido livre de
aspecto serosanguinolento em cavidade. Na ultrassonografia abdominal de dois dias
atras, ndo foi visibilizado esse liquido. Tais alcas intestinais, apresentavam-se
hiperémicas e bastante espessadas. Nos segmentos duodenais e jejunais haviam
varias rupturas na sua borda mesentérica, cinco ao total; essas pequenas rupturas
intestinais demonstram uma das caracteristicas de CEL, onde a motilidade intestinal
tensiona o fio preso, que fica em contato com a borda mesentérica, até causar leséo
(PAPAZOGLOU et al., 2003; PARLAK et al., 2022).

Primeiramente, foi verificado através de palpagdo, uma maior protuberancia do

CEL na regido cranial do jejuno. A porcéo foi isolada através de compressas para
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realizar uma enterotomia caudal a essa. Uma incisdo longitudinal na borda
antimesentérica foi realizada para remocao do CEL (Figura 11A), a partir de tracéo
minima e lenta do mesmo. A aspiracdo cirurgica foi utilizada para remocao de
conteddo liquido intraluminal, a fim de evitar extravasamento pela enterotomia.
Durante a remocéao, identificou-se a continuidade em sentido cranial e caudal do CEL,
onde ambas foram cortadas por estarem presas em outras por¢ces, 0 que nao
permitia sua tracdo completa. A enterorrafia procedeu-se longitudinalmente com fio
de polidioxanona 3-0 em padrdo simples interrompido, aposicionando serosa e
passando o fio em todas as camadas, conforme Caruso e Hall (2021).

Em seguida, pontos de reparo com nailon 3-0 foram colocados no estdbmago
para gastrotomia, devido a identificacdo de parte do CEL preso em regido pilorica; tal
estrutura representava o segmento oral que ndo era possivel tracionar a partir da
enterotomia realizada (Figura 11B). Ap6s a retirada com leve tracdo do fio, a
gastrorrafia foi feita com fio de Polidioxanona 3-0 em duas camadas, padréo continuo
simples e Cushing, conforme Radlinsky e Fosuum (2021). O segmento aboral do CE
localizava-se em valvula ileocecal, por onde foi liberado através de leve massagem e
retirado com leve tragdo por uma nova enterotomia na porc¢éo final do jejuno, com
incisdo longitudinal na borda antimesentérica. A enterorrafia desta foi feita de forma
longitudinal com fio de Polidioxanona 3-0 em padrdo simples interrompido,
aposicionando-se serosa e ultrapassando-se o fio em todas as camadas (CARUSO;
HALL, 2021).

Figura 11 - Retirada de corpo estranho linear em felino. Primeiro segmento de corpo
estranho linear sendo removido da porcéo inicial de jejuno de felino submetido a
celiotomia exploratéria (A) e dois dos trés segmentos de CELs removidos do trato
gastrointestinal do paciente (B).

Fonte: a autora.
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Apés a retirada dos trés segmentos de corpo estranho linear, uma avaliacao
dos pontos de ruptura foi feita e optou-se, devido a proximidade desses pontos no
jejuno, em realizar resseccdo intestinal e anastomose término-terminal. A
preocupacdo em realizar varias enterorrafias proximas umas das outras era em causar
um grande processo cicatricial que levasse a uma estenose da algca. Foi realizado
primeiramente a ligadura dupla dos vasos mesentéricos arcadicos e dos vasos da
arcada terminal com nailon 3-0. Colocadas duas pingas atraumaticas de Doyen, uma
oral e uma aboral ao segmento intestinal que seria removido, em sentido transversal,
e duas pingcas hemostaticas para delimitar a resseccao (Figura 12A).

Seccionado o segmento, pontos de reparo nha borda antimesentérica (dorsal) e
mesentérica (ventral) foram colocados para guiar durante a anastomose, as pinc¢as de
Doyen foram retiradas para evitar trauma nos segmentos que ja estavam inflamados;
os dedos da cirurgid auxiliar foram usados como pinca para ocluir as por¢des. Fio de
sutura Poliglecaprone 25 4-0 foi usado em padréao de sutura isolado simples (Figura
12B) e 0 mesentério foi justaposto em padréao simples continuo com o mesmo fio, em
acordancia com Radlinsky e Fossum (2021). Entretanto, Mullen et al. (2020)
descrevem que a sutura deve manter uma boa resisténcia a tracdo por no minimo
duas semanas, tempo em que a forca da anastomose aproxima-se do normal,
apontando o Poliglecaprone 25 como desfavoravel para o fechamento intestinal, pois
seu perfil de absor¢cdo é mais curto, mantendo 50% da sua resisténcia a tracao por
menos de duas semanas. Ja a Polidioxanona seria uma alternativa viavel, segundo o
autor. Ao final da anastomose término-terminal e de cada enterorrafia, um teste de
extravasamento foi realizado, resultando em negativo para o vazamento na linha de
sutura (CARUSO; HALL, 2021).

As suturas intestinais foram realizadas em Unica camada que envolveu a
espessura total da parede, permitindo incluir a submucosa. Essa é responsavel por
dar seguranca as suturas ja que é uma camada de sustentacao do intestino e fornece
resisténcia mecanica (CARUSO; HALL, 2021; MURGIA, 2013).
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Figura 12 - Resseccdo e anastomose durante cirurgia para remocao de corpo
estranho linear em felino submetido a celiotomia exploratéria. Colocagcao de pincas
para ressecc¢ao de porcéo do jejuno (A) e realizagdo de anastomose das bordas em
padréao de sutura simples interrompido (B).

Fonte: a autora.

A cavidade abdominal foi lavada, devido a presenca de liquido das rupturas
intestinais, com cinco litros de solucao fisiolégica aquecida, até que o fluido de retorno
estivesse claro, conforme traz Kirby (2018) e Ragetly et al. (2011), apesar da
controvérsia em relacéo a quantidade, pois as autoras recomendam em média 200 a
300 mL/Kg de solugcéo. Em seguida, o instrumental e as luvas contaminadas foram
trocadas. As suturas gastricas e intestinais foram omentalizadas com pontos simples
interrompidos e a cirurgia foi finalizada com celiorrafia e dermorrafia. A omentalizacéo
€ preconizada para auxiliar no aporte sanguineo para o local, contribuindo para a
cicatrizag&o, e para evitar aderéncias (CARUSO; HALL, 2021; DIAS; CONCEICAO,
2019). Além disso, é considerada um refor¢o para anastomoses intestinais (MULLEN
et al., 2020). Como substituicdo, em casos de possibilidade de extravasamento ou
integridade intestinal questionavel, um retalho de serosa pode ser feito (CARUSO;
HALL, 2021; WILLIAMS, 2014).

Como aponta Radlinsky e Fossum (2021), sdo necessarias de duas a quatro
enterotomias e possivelmente uma gastrotomia para retirada de corpos estranhos
lineares. Nesse procedimento foram realizadas duas enterotomias, a enterectomia de
uma regiao de cerca de 15 cm de jejuno (Figura 13) e uma gastrotomia para completa
remocao dos CELs ou suas consequéncias. Caso alguma porcao intestinal esteja
invidvel ou questionavel, ou haja multiplas perfuragcdes mesentéricas, essa deve ser
removida (GIUFFRIDA; BROWN, 2018; RADLINSKY; FOSSUM, 2021) corroborando

a decisédo tomada no transcirurgico.
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Figura 13 - Porgéo jejunal do intestino delgado que foi removida devido a presenca de
varias rupturas proximas, durante cirurgia em um felino que apresentava corpo
estranho linear.

Fonte: a autora.

Para auxiliar o cirurgido na tomada de decisdo de remover um segmento
intestinal, existem critérios de avaliacdo da viabilidade que sdo usados na rotina
cirdrgica. Peristaltismo, textura da parede, coloracdo do 6érgéo, pulsacdo dos vasos
sanguineos e presenca de sangramento apos incisdo da serosa sdo exemplos de
avaliacao subjetivas Uteis nessa conjuntura (MURGIA, 2013). Ainda, cita-se 0 uso da
oximetria para verificar a perfuséo arterial do intestino e uso de corante de fluoresceina
intravenoso para avaliacdo de perfusédo arterial e venosa (ELLISON et al., 2019;
PAPAZOGLOU et al., 2003).

Embora exista uma técnica de cateter para remocédo de CEL na qual esse &
suturado em um cateter através de uma Unica incisdo, na regiao onde se encontra
preso (ELLISON, 2014), essa néao foi considerada uma opcao, devido as rupturas ja
presentes, por haver mais de um local onde o CEL estava preso e, provavelmente,
bastante intimo da mucosa em razao da quantidade de dias desde sua ingestdo. De
acordo com a cirurgida do caso, o animal recebeu prognostico ruim dada as
circunstancias de diversas rupturas intestinais causando peritonite e pela
hipomotilidade intestinal. Apesar de néo ter sido coletado material para averiguar a
presenca de microrganismos na cavidade abdominal, a presenca de rupturas
intestinais, o liquido serosanguinolento e o tempo decorrido sob condi¢cdes anormais

gue favorecem a multiplicacdo bacteriana, levaram a crer que o animal estava com
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um quadro de peritonite. Scotti et al. (2019) trazem que o diagndstico de peritonite
séptica pode ser feito pela visualizacdo de bactérias intracelulares em amostra de
derrame peritoneal, cultura microbiana positiva e por visualizacdo de ruptura ou
perfusdo de 6rgéos do trato gastrointestinal.

Ao término do procedimento cirargico, foi adicionada a prescricdo do animal
metadona 0,2 mg/Kg q 4h IV para analgesia, meloxican 0,08 mg/Kg SID IV como anti-
inflamatério e metronidazol 15 mg/Kg BID V. Esse ultimo, pertencente a classe dos
nitroimizéis, € um antimicrobiano bactericida contra diversos microrganismos
anaerobicos (VIANA, 2019; TOMANIC et al., 2021) e em pequenos animais, € utilizado
para tratamento de infec¢cbes gastrointestinais por protozoarios e bactérias
anaerobicas, peritonite, infec¢cdes da cavidade oral e genital e osteomielite (MERCER,
2022). Nos casos em que é observado peritonite, necrose intestinal ou ocorréncia de
contaminagcdo transoperatoria, Dias e Conceicdo (2019) recomendam que a
antibioticoterapia seja seguida no pos-operatério e uma das opcoes citadas pelos
autores é a enrofloxacina.

Foi prescrito também jejum hidrico e solido de 20 horas. Autores citam que a
introducdo liquida deve ser apds 8 a 12h e sélida ap6s 12 a 24h de pds-operatério
(DIAS; CONCEICAO, 2019; RADLINSKY; FOSSUM, 2021), considerando que foram
realizadas varias técnicas, um periodo maior de jejum pode ser favoravel até a perfeita
recuperacao do animal. No pds-operatério, manteve-se a fluidoterapia (12 a 15 mL/h),
curativo e uso de roupa cirdrgica, enquanto era monitorado no CTI. ApGs 24 h, foi
ofertado alimentac&o pastosa, mas o animal recusou. Adicionado metoclopramida 0,2
mg/Kg TID SC a prescricdo para estimular a motilidade do trato gastrointestinal. Um
novo hemograma e bioquimica sérica foram solicitados nesse momento. Dessa vez,
as Unicas alteracdes eram uma leve diminuicdo da proteina plasmatica total com 5,8
g/dL (N: 6 — 8 g/dL) e albuminemia de 16,7 g/L (N: 21 — 33). Ragetly et al. (2011)
mostram que a hipoproteinemia pré e pos-operatoria € comum em animais com
peritonite séptica, e a principal forma de tratamento pode ser com o uso de coloides e
um suporte nutricional precoce.

Dois dias apds a cirurgia, paciente apresentava-se responsivo, hidratado,
mucosas normocoradas, havia urinado e defecado. Realizou-se entdo, exame de
ultrassonografia no paciente, como protocolo do hospital para cirurgias de cavidade
abdominal, a fim de verificar a evolugdo do quadro e possiveis complicacdes.

Considerando-se o processo de cicatrizacao epitelial gastrointestinal, a primeira fase
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(inflamatdria/lag) dura de 3 a 4 dias e é caracterizada pela formacao de coagulos de
fibrina, esses ndo possuem resisténcia para manter as bordas da ferida coaptadas,
mas ajudam a minimizar o extravazamento. Junto a isso, a degradacdo da inciséao
intestinal devido ao processo inflamatorio contribui para que essa fase dependa muito
da linha de sutura em fornecer suporte a ferida (MULLEN et al., 2020; WILLIAMS,
2014). Pelo risco de deiscéncia nesses primeiros dias, torna-se importante avaliar
através de exame ultrassonografico a evolucdo do paciente. No exame, observou-se
uma pequena quantidade de liquido livre peritoneal de alta celularidade, do qual foi
coletado para avaliacdo, sendo a efusdo compativel com um exsudato asséptico,
conforme o laudo do exame. Havia refringéncia mesentérica e as paredes do intestino
delgado estavam espessas e corrugadas (Figura 14); tais imagens sugeriam uma
possivel peritonite, descartada apos resultado da analise de efusdo peritoneal que

saiu mais tarde.

Figura 14 - Imagem do exame ultrassonografico apdés dois dias da celiotomia
exploratodria, gastrotomia, enterotomias e enterectomia e enteroanastomose devido a
CEL em paciente felino. Nota-se corrugacdo de alcas intestinais e refringéncia de
mesentério ao redor dessas.

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo
(2022).

Enquanto isso, o felino recebia NPT em taxa de 15 mL/h, e seguia com
anorexia. Optado por retirar a NPT e manter s6 a fluidoterapia (15 mL/h) para verificar
se teria interesse em alimentar-se. Com a falta de apetite, liquido livre na cavidade, o

guadro era considerado grave naquele momento, com chance de reintervencao
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cirdrgica ou de obito. Ellison et al. (2019) trazem a alimentacdo enteral precoce ou
imediata como um novo padrdo nos cuidados poOs-operatorios, sendo superior a
nutricdo parenteral total na cicatrizacdo intestinal. Ndo obstante, um tubo de
alimentacdo é considerado cuidado padrdo em pacientes com peritonite quando ja
espera-se uma anorexia pos-operatéria (CARUSO; HALL, 2021). Ainda, Firth (2013)
reforca a importancia da nutricdo enteral precoce em pacientes que ja estavam
anoréxicos antes da apresentacao na clinica e demonstra sua relevancia em inicia-la
nas primeiras 24 horas apés o paciente estar recuperado da cirurgia, dando ainda a
preferéncia para as primeiras 12 horas.

Quando conversado com a responsavel e explicado o quadro e as opc¢des
possiveis, foi autorizado a colocacdo de sonda por esofagostomia para alimentacéo
enteral. A alimentacdo precoce em cirurgias gastrointestinais é recomendada para
preservar ou aumentar o fluxo sanguineo, prevenir formacédo de Ulceras, estimular as
defesas do sistema imune e o reparo de feridas, além de diminuicdo do tempo de
hospitalizacdo (MELO; PITROWSKY, 2019; RADLINSKY; FOSSUM, 2021). Apés 3
dias com alimentacdo por sonda e rejeitando via oral, inseriu-se a prescricao de
mirtazapina 2mg/Kg SID VO, comprimido diluido via sonda, para estimular o apetite.
Um dia depois, o felino comeu saché para gatos junto a veterinaria cirurgia do caso, a
partir disso, a oferta de alimentacdo Umida e 4gua ficou mantida ad libitum na gaiola.

O paciente permaneceu com sonda esofagica, oscilando o apetite na
alimentagéo oral, urinando e defecando normalmente e oscilando nas avaliagbes de
desidratacdo pelos veterinérios; ademais mantinha-se responsivo/alerta, com
mucosas normocoradas, TPC menor que 3 segundos e temperatura central normal.
Um dos principais manejos em pacientes com corpo estranho intestinal € a
manutencdo de fluidos e eletrélitos adequados, visto que o desequilibrio
hidroeletrolitico, hipovolemia e até toxemia, sdo as complicacbes mais relatadas
nesses segmentos, implicando em risco de vida (GIUFFRIDA; BROWN, 2018;
PAPAZOGLOU et al., 2003).

Quatro dias apOs a cirurgia, um novo exame ultrassonografico foi feito para
averiguar a evolucdo. Uma pequena quantidade de liquido livre peritoneal estava
presente, porém com baixo grau de debris. As alcas intestinais ja estavam com a
parede normoespessa, ligeiramente irregulares. O peristaltismo intestinal manteve-se

discreto.
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Oito dias depois da cirurgia, um novo exame ultrassonografico abdominal foi
realizado para que o animal pudesse ter alta médica, do qual s6 revelou a presenca
de refringéncia mesentérica. Apesar dos motivos para os dois ultimos exames de
Imagem, esses poderiam nao ter sido realizados, visto que o animal estava evoluindo
satisfatoriamente no quadro, com os parametros fisiol6gicos normais. Ademais, novos
exames de sangue foram solicitados (hemograma e bioquimica sérica) e discreta
uremia de 66 mg/dL (N: 43 - 64 mg/dL), hemoglobinemia de 7,7 g/dL (N: 8 — 15 g/dL),
hematdcrito de 23% (N: 24 — 45%) estavam alterados, junto com uma trombocitopenia
101.000 pL (N: 300.000 - 800.000).

O felino permaneceu com a sonda esofagica durante 7 dias, na qual foi retirada
no penultimo dia de internacdo, nove dias apds a cirurgia, quando também foi dado
alta médica para o paciente. O animal foi encaminhado para casa com prescricao
medicamentosa de omeprazol 1 mg/Kg BID VO por 5 dias (Gaviz®), dipirona 25 mg/Kg
TID VO por 5 dias e suplemento em pasta 1cm/animal SID VO (BallFree®) por 15
dias.

No retorno apos seis dias, a responsavel informou que o felino estava muito
disposto, retornou a normorexia, fezes e urina normais e na pesagem, ganhou mais
300 gramas. Os pontos da ferida cirdrgica foram retirados e o paciente teve alta

médica completa.

3.1.3 Concluséo

O caso apresentado teve um desfecho muito bom, mesmo a literatura trazendo
um prognéstico desfavoravel em situagdes de corpo estranho linear e que necessitam

de mais de uma incisdo gastrointestinal para sua retirada.
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3.2 Osteomielite mandibular créonica tratada por meio de hemimandibulectomia

ventral

3.2.1 Introducéo

Na medicina veterinaria, infeccbes O0sseas sdo consideradas um problema
grave, afetando a consolidagdo 6ssea e muitas vezes a viabilidade do osso. O seu
tratamento € bastante longo, necessitando de diversas intervencdes cirdrgicas e
internacdo, 0 que gera altos custos. Como saude Unica, a osteomielite também é
preocupacgdo crescente em razdo do aumento da resisténcia a antibiéticos (ROUX et
al., 2021). Outro fator laborioso na osteomielite € a formacdo de biofilmes,
principalmente associados a implantes (GIELING et al., 2019).

A osteomielite é caracterizada pela inflamacéo e infeccao do tecido 6sseo, que
cursa com sua destruicdo (ROBINSON, 2018; ROUX et al., 2021; SCHULZ et al.,
2021). De acordo com sua classificacdo, a osteomielite possui duas formas, a
hematogénica e a exdgena (ou pos-traumatica), sendo que a primeira acomete
animais jovens por razdes anatomofisioldgicas e ndo é tdo comum em pequenos
animais; e a segunda, considerada a mais prevalente, € resultante de contaminacéo
direta apOs trauma ou cirurgia, ou por disseminacdo contigua do foco infeccioso
(MARIA; MAMPRIM, 2022; ROBINSON, 2018; SCHULZ et al., 2021). A osteomielite
pés-traumatica ainda é dividida em aguda e crbnica, onde diferem-se em duracéo da
infeccéo, sinais clinicos e resposta ao tratamento (GONZALEZ-MARTIN et al., 2022,
MARIA; MAMPRIM, 2022; ROBINSON, 2018; SCHULZ et al., 2021).

A forma aguda da osteomielite € caracterizada por inflamacéo local, aumento
de volume de tecidos moles, dor, sinais clinicos sistémicos e ndo apresenta alteracées
radiograficas, ocorrendo em dias a semanas. J& a forma crbnica, evolui por mais
tempo, ndo bem demarcado, mas pode ocorrer de meses a anos (MARIA; MAMPRIM,
2022). Nessa, ja ndo se observa mais sinais clinicos sistémicos ou inflamagéo intensa
e, normalmente, € marcada por necrose avascular do osso, formacéo de trajetos
fistulosos ou abcessos, sequestro 6sseo, em que um fragmento de 0sso desvitalizado
se desprende do restante, e notam-se alteracfes radiograficas (LEW; WALDVOGEL,
2004; MARIA; MAMPRIM, 2022; ROBINSON, 2018; SCHULZ et al., 2021). Ainda,
infecgbes Osseas cronicas podem apresentar microrganismos multirresistentes e
formadores de biofilmes (GIELING et al., 2019).
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Quanto a causa, como a osteomielite é causada por infeccdo, os
microrganismos mais relevantes e comuns séao as bactérias (GIELING et al., 2019);
fungos e protozoarios representam menor frequéncia e até virus podem estar
envolvidos (ROBINSON, 2018; SCHULZ et al., 2021). Contudo, o tecido 6sseo €&
normalmente resistente a infeccdo e uma injuria pré-existente é necesséria para que
essa se desenvolva. Exemplos disso sdo traumas, isquemia, instabilidade de fratura,
colocacdo de materiais estranhos como implantes ou proteses, animais
imunocomprometidos ou alteracdo da resposta imunoldgica local e/ou sistémica
(ROBINSON, 2018; SCHULZ et al., 2021).

Com relacéo aos sinais clinicos e ao exame fisico, ambos variam de acordo
com a extensao da leséo e o tipo de osteomielite. Pode haver claudicagcdo no membro
afetado, atrofia muscular no local, aumento de volume, tratos de drenagem, letargia,
anorexia ou hiporexia e pirexia sao caracteristicas mais observadas (ROBINSON,
2018). O diagndstico da condicao é baseado na avaliacdo do quadro clinico completo:
apresentacao clinica (sinais clinicos e histoérico), achados do exame fisico, exames de
imagem e exames laboratoriais, sendo a cultura microbioldgica o diagnostico definitivo
(GIELING et al., 2019; SCHULZ et al., 2021).

Para o tratamento da osteomielite aguda, apenas antibioticoterapia por quatro
a seis semanas geralmente apresenta uma boa taxa de sucesso (MARIA; MAMPRIM,
2022). Isso quando a prescricdo de antibiotico € apropriada, ou seja, com base na
cultura e antibiograma.

Em contrapartida, a terapia para osteomielite crénica envolve abordagem
multidisciplinar, pois somente a antibioticoterapia ndo é eficaz. Concomitante a essa,
0 tratamento cirdrgico na maioria dos casos € necessario, para desbridamento e/ou
retirada de implantes contaminados para remover a infec¢ao ou limitar a osteolise. O
desbridamento auxilia reduzindo a carga microbiana local, permite maior eficacia dos
antibioticos pois remove o tecido necrotico, reduz o risco de desenvolvimento de
resisténcia a eles, reduz a resposta inflamatéria e a cronificacao de infeccéo (GIELING
et al., 2019; GONZALEZ-MARTIN et al., 2022).

A terapia com antimicrobianos tem evoluido bastante e a administracédo
sistémica de antibidticos em altas doses e por longos periodos ndo € mais o Unico
método de tratamento de osteomielite, visto o receio em gerar toxicidade e resisténcia
microbiana (GONZALEZ-MARTIN et al., 2022). A administrac&o local de antibiéticos

atraveés de variados veiculos/biomateriais ja € praticada na medicina veterinaria para
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o tratamento e prevencao da osteomielite, apesar de requerer mais estudos. Esses
podem entregar altas doses iniciais, seguidas de lentas doses subterapéuticas
diretamente no sitio de infeccéo, evitando seus efeitos sistémicos (COBB et al., 2020).
Todavia, a antibioticoterapia sistémica ainda é necesséria (GIELING et al., 2019).

O prognéstico da doenca € dependente de fatores como o tempo de evolucao
da infeccdo, localizacdo e grau de comprometimento Osseo, presenca de
complicagbes sistémicas e da resposta ao tratamento (GIELING et al., 2019; MARIA;
MAMPRIM, 2022). Ainda, o estabelecimento do diagnostico precoce e bom plano
terapéutico permitem boa evolugcéo (MARIA; MAMPRIM, 2022).

Esse relato de caso é apresentado com o objetivo de discutir a importancia de
um bom manejo frente a osteomielite, principalmente com relacdo ao tratamento.
Ainda, espera-se contribuir para o pensamento critico na conduta terapéutica

relacionado a resisténcia antimicrobiana.

3.2.2 Relato de caso

Uma canina fémea castrada, com aproximadamente um ano de idade, pesando
24,3 Kg e sem raga definida foi atendida no HV-UPF durante o periodo de estéagio. O
animal foi resgatado e adotado h& trés meses, na época, apresentava um nédulo na
base da cauda e outro na regido da bochecha direita. ApGs ser castrada e retirar o
nédulo da face em outra clinica veterinaria, os proprietarios revelaram que houve
persisténcia de secrecdo purulenta através da ferida da nodulectomia. Desde que fora
adotada, a paciente nao conseguia mastigar, alimentava-se somente de contetdo
pastoso e bebia 4gua, além de apresentar sialorreia frequente.

A fim de tratar a infeccéo local, eles relataram superficialmente que foi prescrito
em outro local, o uso de anti-inflamatério ndo esteroidal, dipirona, antibiético
cefovecina e antifungico. Ainda, foi apresentado um exame radiogréafico realizado em
outra clinica 50 dias antes, provavelmente na época do tratamento medicamentoso.
Este exame mostrava alteracdo do trabeculado 6sseo no corpo mandibular direito
(Figura 15A), perda parcial da definicdo da articulacdo temporomandibular (ATM)
direita e aumento da radiopacidade do tecido mole adjacente (Figura 15B). A
impressao diagnéstica do laudo sugeriu um processo trauméatico antigo associado a

um processo inflamatério/infeccioso e como diferencial, uma neoplasia.
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Figura 15 - Radiografias apresentadas na primeira consulta de canina no HV-UPF com
gueixa noédulo drenando pus na face e impossibilidade de abertura da boca. Além da
alteracdo trabecular do corpo mandibular direito, nota-se area radiolucente em
topografia de segundo pré-molar inferior (seta) no mesmo lado (A) e perda parcial da
definicdo da articulagdo temporomandibular onde as setas apontam a regiao (B).

Fonte: Clinica Veterinaria Balde Banco (2022).

Ao exame fisico, os parametros fisiologicos estavam normais. Notou-se
aumento de volume de consisténcia firme no corpo da mandibula direita e restricdo
da amplitude de movimento articular (abertura da boca) e manifestacdo de dor a
abertura. Para avaliacdo mais precisa e novo exame de imagem, foi necessério sedar
a paciente.

Durante a sedacdo, na avaliacdo da cavidade oral, notou-se odor putrido,
exposi¢do do osso mandibular e, apesar da tentativa, ndo foi possivel abrir a boca do
animal (Figura 16A). Ainda, na regido zigomatica, notou-se fistula através da qual se

visualizava o osso mandibular e por onde drenava saliva (Figura 16B).
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Figura 16 - Paciente canina submetida a sedacéo para avaliacdo da cavidade oral e
de fistula em regido zigomatica. Por¢cdo mandibular na parte molar caudal sendo
mostrada exposta apOs o labio inferior direito ser afastado, na mesma imagem é
possivel ver a maxima abertura da boca que é permitida e a perda dos primeiros trés
dentes pré-molares (A) e fistula em regido zigoméatica direita apds limpeza da area
(seta) (B).

Fonte: a autora.

ApoOs realizada as radiografias, revelou-se processo de ostedlise e reabsorcéo
0ssea no corpo e ramo da mandibula direita, além de proliferacdo periosteal
principalmente no angulo mandibular (Figura 17A), aumento de volume e
radiopacidade do tecido mole adjacente. Na regido da ATM direita, percebeu-se
intensa osteodlise e reabsor¢cdo 6ssea, o que causou a perda da definicdo articular
(Figura 17B). Tais alteracdes eram compativeis com osteomielite e diagnéstico
diferencial para neoplasia deveria ser considerado. Também, no angulo mandibular,
havia area radiolucente demarcando/circundando um desprendimento de 0Sso

esclerético, consistente com um sequestro 6sseo (Figura 17A e Figura 17B).
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Figura 17 - Imagem do exame radiografico de canina apresentando fistula no lado
direito, na regido de articulagcdo temporomandibular, ha trés meses. Na projecéo
obliqua direita nota-se ostedlise e reabsorgdo 0ssea no corpo e ramo mandibular,
diminuicdo de densidade O0ssea na regido medular e proliferacdo periosteal. A seta
aponta estrutura consistente com sequestro 6sseo (A) e projecdo dorsoventral
demonstra intensa Oteolise e reabsorcdo O0ssea na mandibula direita, perda da
definicdo da articulagdo temporomandibular direita e sequestro 6sseo (seta) (B).

- Cranio Mandibula D - E 1
* AN

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo
(2022).

Como apresentado anteriormente, na osteomielite cronica, as alteracOes
radiograficas ja eram visiveis. Os achados incluiam proliferacdo 0ssea na regiao de
periésteo, enquanto a regiao de cértex sofre adelgacamento e reabsor¢cdo. Quanto a
regido medular, em o0ssos longos, normalmente observa-se uma densidade
aumentada, ja em 0ssos chatos, uma densidade diminuida acompanha lise cortical
(MARIA; MAMPRIM, 2022).

Com base na apresentacéo e localidade da alteragao radiografia, assim como
o histodrico, sinais clinicos e anamnese, foi possivel supor a origem e a causa da
osteomielite, através de caracteristicas singulares. Contudo, o diagnostico definitivo
ainda envolvia citologia e/ou teste microbiolégico. De acordo com Thrall (2014), entre
osteomielite fungica e neoplasia 6ssea, as lesfes sdo bastante agressivas e
confundiveis radiograficamente. Além disso, sua apresentacao poliostética (com mais
de um osso acometido) € comum, com excecao de tumor primario, e a regido
metafisaria € a mais acometida em ambas. Nesses casos, € interessante pesquisar
guaisquer evidéncias radiograficas pulmonares. Quanto ao tipo de osteomielite, a

forma hematdégena também costuma ser poliostética e estd presente em regides
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metafisarias, porém acomete animais jovens. Ja a forma exdgena/pos-traumatica
acomete qualquer regido, € monostoética e esta relacionada a um foco externo
(THRALL, 2014).

Foi solicitado exames de sangue, assim como cultura e antibiograma da fistula
e do 0sso exposto. Na bioquimica sérica, o Unico parametro alterado levemente era a
albumina com 34,5 g/L (N: 26 — 33). No hemograma, apesar da normalidade dos
valores, como o leucograma em 12.700 p/L (N: 6.000 — 17.000), a paciente
apresentava uma eosinofilia de 3.429 p/L (N: 100 — 1250). Na consulta, os
proprietarios relataram que a paciente ndo havia tomado vermifugo desde que fora
adotada, podendo ser o motivo da alteracdo (WEISER, 2015). Mesmo o0 exame de
sangue sendo apenas auxiliar ao diagnostico de osteomielite, em quadros cronicos, o
leucograma nédo apresenta alteracdes pois ja ndo ha sinais sistémicos, diferente da
fase aguda, onde a leucocitose por neutrofilia com ou sem desvio a esquerda é
observada, demarcando processo inflamatorio/infeccdo sistémica (MARIA;
MAMPRIM, 2022; ROBINSON, 2018; SCHULZ et al., 2021).

Posterior a avaliacdo em conjunto dos exames, da anamnese e do exame
fisico, o diagndstico de osteomielite cronica foi estabelecido. Dessa forma, a
confirmacdo desse se daria através do antibiograma. Ainda, devido a osteodlise
presente, a exposi¢ao do tecido 6sseo desvitalizado/necrotico e ao processo cronico
instaurado, a uUnica alternativa seria remover cirurgicamente do segmento 0sseo
acometido (ramo mandibular direito). Casos crbénicos e agravados por 0Sso necrético
avascular como esse, necessitam frequentemente de desbridamento radical. Ainda
gue bastante indesejavel, como udltimo recurso, a amputacdo para tratamento de
osteomielite € opcao viavel quando essa esta bem delimitada (GIELING et al., 2019).
A conduta clinico-cirargica foi repassada aos proprietarios que concordaram com 0
tratamento.

De acordo com a literatura, casos de osteomielite mandibular estdo mais
associados a gatos do que em cides (GONZALEZ-MARTIN et al., 2022). Dois casos
relacionados a nocardiose em gatos foram descritos, um por Nocardia africana
(FARIAS et al., 2012) e outro por Nocardia cyriacigeorgica (SOTO et al., 2014) foram
encontrados. Em outro caso, um felino com osteomielite bacteriana fibrosante por
Pseudomonas aeruginosa, precisou de uma hemimandibulectomia rostral e central
associada a antibioticoterapia com cefovecina (SAMPAIO et al., 2021). Em cées, a

descricdo de osteomielite mandibular é mais escassa. Um canino da raga labrador
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retriever com 18 meses de idade apresentou osteomielite mandibular pelo fungo
Coccidiodes immits e foi tratado com cetoconazol (LYON; BARD, 1988). Em um outro
caso, um cao também com 18 meses de idade, fora diagnosticado com osteomielite e
osteonecrose criptococécica em ambas as maxilas, a lesédo causada por Cryptococcus
foi tratada com desbridamento cirdrgico e antifingico fluconazol por oito meses
(BLOCK; BATTIG, 2017).

Com relacéo ao resultado do antibiograma, recebido dois dias apds a consulta,
a cultura bacteriolégica apresentou crescimento de Streptococcus pyogenes,
resistente a ampicilina, intermediario a clindamicina, doxiciclina e enrofloxacina, e
sensivel a amicacina, amoxicilina, amoxicilina com &cido clavulanico, azitromicina,
cefovecina, cefoxitina, eritromicina, gentamicina e vancomicina.

Felizmente, apesar do processo cronico e de ter realizado outros tratamentos,
a amostra era sensivel a maioria dos antibioticos disponiveis, incluindo a cefovecina
gue foi utilizada anteriormente no animal, provavelmente de forma errbnea. Isso
porque, na osteomielite crénica, 0os canais vasculares sdo comprimidos, criando uma
area avascular/isquémica que consequentemente contribui para necrose do 0sso. Por
sua vez, a necrose impossibilita 0 acesso do sistema imune e, principalmente, dos
antimicrobianos (GONZALEZ-MARTIN et al., 2022; LEW; WALDVOGEL, 2004). Por
isso, nesta fase, apenas a antibioticoterapia isolada ndo é suficiente. Ainda, Maria e
Mamprim (2022) mostram que, no 0Sso necrotico, as bactérias podem formar biofilme
e configurar resisténcia a antibioticoterapia.

Gonzales-Martin et al. (2022) trazem que, em animais, a espécie bacteriana
prevalente em metade dos casos de osteomielite é Staphylococcus produtora de beta-
lactamase. Contudo, o género bacteriano encontrado nesse caso, Streptococcus, €
bastante descrita como causadora de osteomielite em animais.

Streptococcus pyogenes é uma bactéria coco gram-positiva, de catalase
negativa e B-hemolitica, com base no seu padrdo hemolitico, categoria essa onde
encontram-se espécies bastante patogénicas (LAMM et al., 2010). Alguns autores
relatam que esse microrganismo é quase estritamente relacionando a humanos
(VELA et al., 2017). Porém, varios estudos mostram sua ocorréncia em animais,
causando diferentes doengas (FRANKLINOS et al., 2015; SPROT et al., 2012; VELA
et al., 2017; WILLARD et al., 1998). Essa bactéria foi isolada de 9,6% de 115 animais
com doencas respiratorias através de swabs nasais ou orais, sendo 15% da

populacado canina estudada e 6,7% entre os felinos (SAMIR et al., 2020). No mesmo
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estudo, 7% dos isolados totais tinham genes de resisténcia a antibioticos da classe
dos macrolideos. Apesar dessa bactéria ser isolada muitas vezes da nasofaringe de
animais domesticos, Lamm et al. (2010) consideram que caninos ndo sao uma fonte
significativa de infeccao.

Ao término da consulta, a canina foi encaminhada para casa com prescricdo
de digluconato de clorexidina 0,12% (Periogard®) BID por dez 10 dias para limpeza
gengival com gaze, limpeza da fistula com solucao fisiologica e spray de rifamicina
TID por dez dias, dipirona 25 mg/Kg TID VO por seis dias, suplemento a base de
cloridrato de ciproeptadina, vitaminas B1, B2, B6, C e cicotinamida (Apevitin BC®) 0,2
mg/Kg SID VO por 15 dias para estimular o apetite, e recomendacédo de ofertar
somente alimentacdo pastosa. Ainda, foi solicitado a realizacdo de sessfes de
fisioterapia, a fim de melhorar a abertura da mandibula para realizar o procedimento
cirdrgico. Dois dias apds a consulta, foi enviado aos proprietérios a prescricdo de
antibiotico, de acordo com os resultados do antibiograma, amoxicilina com clavulanato
25 mg/Kg BID VO durante 15 dias, e omeprazol 0,8 mg/Kg BID VO durante dez dias
e 30 minutos antes do antibiotico. Tal antibiotico, beta-lactamico de amplo espectro
(VIANA, 2019), é indicado para infecgdes intestinais, respiratorias e urinarias, para
sepse, abcessos cutaneos, piotorax e como segunda op¢do para infeccdes orais,
atras da clindamicina (JESSEN et al., 2019), mas que nesse ndo pode ser utilizada
pois apresentou-se intermediaria frente a susceptibilidade do microrganismo.

Como o animal vivera na rua anteriormente, a causa da osteomielite e da fistula
nao podde ser elucidada. Algumas suspeitas foram discutidas, todas considerando uma
ferida penetrante que ocasionou uma infeccdo oportunista local, e consequente
osteomielite adjacente. Das hipdteses, um possivel trauma, uma picada de escorpido
ou de serpente e até mordedura por ataque animal na regido da fistula foram
levantadas.

A reavaliacdo da paciente foi marcada para 15 dias, permitindo completar a
antibioticoterapia, assim novos exames de sangue seriam realizados para entao
marcar a cirurgia. Porém os proprietarios nao puderam leva-la pois moravam em outra
cidade. Com isso, todo o processo foi postergado por mais 14 dias.

Nesse periodo, a paciente realizou quatro sessdes de fisioterapia, das quais foi
utilizado acupuntura, fototerapia, limpeza da cavidade oral e da fistula com soro
fisiologico ozonizado, ozonioterapia perilesional e insuflagdo retal de ozénio. Dentre

as modalidades, a fototerapia é usada para cicatrizacdo de feridas, principalmente
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infectadas, onde possui um efeito bactericida. Em um estudo, a fototerapia foi usada
no tratamento de osteomielite cronica induzida em ratos por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina, mostrando a inibicdo da contagem bacteriana nos modelos,
contudo a terapia foi associada a um desbridamento cirlrgico prévio; mesmo assim,
apresentou-se como uma promissora terapia adjuvante e/ou alternativa aos agentes
farmacologicos na osteomielite (KAYA et al., 2011). Ja a ozonioterapia possui efeitos
positivos em tecidos isquémicos, onde promove a oferta de oxigénio aos tecidos,
proporcionando um ambiente melhor e induzindo a migracdo de leucdcitos
polimorfonucleares. Ainda, por ser antibacteriana, agir como antisséptico direto, ser
anti-inflamatoéria, melhorar a perfusdo e oxigenacdo tecidual e promover rapida
cicatrizacdo, € uma opcao bastante benéfica no tratamento da osteomielite e em
conjunto para evitar a resisténcia dessa afeccao ao tratamento convencional (BILGE
et al., 2018). Além disso, o 0zbnio € capaz de inativar patbgenos, como bactérias,
fungos, leveduras, protozoarios e virus (SCIORSCI et al., 2020). Quanto acupuntura,
sua pratica na veterinaria atua, principalmente, no tratamento da dor (WRIGHT, 2019).
A estimulacdo de pontos especificos do corpo possui um mecanismo de acdo
complexo, do qual envolve efeitos mecénicos locais bem como a modulagao das vias
gue sinalizag&o a dor, no sistema nervoso central e periférico (BAKER-MEUTEN et al.
2020).

Apoés 29 dias desde a primeira consulta, tendo feito antibioticoterapia nos
primeiros 15 dias, a paciente voltou para reavaliacdo. Estava pesando 25 Kg e
apresentava um bom estado fisico, com todos os parametros fisiol6gicos normais. Foi
entdo marcada a cirurgia para a proxima semana. Novamente os exames de sangue
foram repetidos, tanto para verificar a evolugcdo quanto para pré-cirdrgico. A
bioquimica sérica e 0 hemograma apresentaram valores normais, contudo, a alteracéo
de eosindfilia persistiu com 3.270 /L (N: 100 — 1250) pois os proprietarios ainda néao
haviam vermifugado o animal. Com relagdo aos resultados da associacdo com
fisioterapia, notou-se uma maior abertura da cavidade oral e o fechamento da fistula.

Embora a evolucéo fosse consideravel, a canina ainda tinha um tecido 0sseo
desvitalizado que precisava ser removido e que possivelmente ainda apresentava
focos de infeccdo, apesar de realizada antibioticoterapia. Além disso, o odor fétido da
cavidade oral persistia e a paciente demorou mais tempo do que o periodo de
antibioticoterapia para ser reavaliada. Dessa forma, uma nova prescricdo de

antibiotico foi passada para seguir até dois dias antes da cirurgia, repetindo os
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mesmos farmacos e doses: amoxicilina com clavulanato 25 mg/Kg BID VO e
omeprazol 0,8 mg/Kg BID VO, porém ambos durante 10 dias.

Seis dias apos o retorno, a paciente foi internada para realizar a cirurgia. No
dia, todos os parametros vitais estavam adequados no exame fisico e essa foi
classificada como ASA I, quando possui doencga sistémica leve (DAABISS, 2011). A
MPA constituiu de acepromazina 0,02 mg/Kg, metadona 0,3 mg/Kg, cetamina 1 mg/Kg
e dexmedetomidina 2 pug/Kg, todos aplicados por via intramuscular. Apés 15 minutos,
de forma intravenosa, foi administrado cefalotina 30 mg/Kg, dipirona 25 mg/Kg e
meloxican 0,2 mg/Kg como terapia de apoio. A tricotomia da regido mandibular,
maxilar e cervical bilateral foi realizada e a paciente encaminhada até a sala cirurgica.
A inducado anestésica foi feita com propofol 4 mg/Kg IV lento e apds entubada, foi
mantida em plano anestésico com isoflurano em sistema com reinalacdo parcial de
gases. Bloqueios anestésicos locais com bupivacaina 2 mg/Kg foram realizados no
nervo mandibular e alveolar inferior do lado direito. Durante o procedimento, a
anestesia foi parcialmente intravenosa através de infusdo continua de fentanil 5
Hg/Kg/h e cetamina 20 pg/Kg/h.

Para a técnica cirurgica, foi escolhida abordagem mais recente, com acesso
ventral da mandibula (ALBERNAZ et al., 2020; FIANI; PERALTA, 2019; SOUZA et al.,
2019). Neste caso, a escolha deu-se principalmente pela anquilose da ATM que ndo
permitia a abertura da boca a fim de um acesso por dentro da cavidade oral, como &
comum (BENG, 2018; RADLINSKY; FOSSUM, 2021). As principais vantagens do
acesso ventral sdo: facil identificacdo de todas as estruturas anatémicas,
principalmente da articulagdo temporomandibular, facil acesso aos linfonodos
mandibulares e retrofaringeos sem a necessidade de reposicionar 0 paciente e em
mandibulectomias caudais ou unilateral total (hemimandibulectomia) ndo é necessaria
a osteotomia do arco zigomatico, nem incisdo na comissura labial para maior
exposicao (SOUZA et al., 2019).

De qualquer forma, complicacdes apds mandibulectomia total, indiferente da
técnica abordada, podem ocorrer. Dificuldade em comer e beber, deiscéncia dos
pontos e salivagéo excessiva séao as principais (FURMAN, 2014).

A paciente foi posicionada em decubito lateral esquerdo e um masso de gaze
foi colocado na regido laringea para evitar aspiracdo de sangue. Apos antissepsia
previa com clorexidina degermante 2% e alcool 70% na pele e clorexidina aquosa

0,2% na cavidade oral, a cirurgid procedeu com a antissepsia definitiva da pele com
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clorexidina alcodlica 0,5%. Depois de palpar a mandibula afetada, uma incisédo de pele
sob a mesma foi feita a partir da regido mentual estendendo-se distalmente até o
processo angular. Divulsionado o tecido subcutaneo e realizada a hemostasia local
intercalando com pingca hemostatica e bisturi elétrico monopolar (Figura 18A), o
musculo platisma foi incisado, seguido do musculo digastrico e milo-hidideo na face
lingual/medial. Com auxilio da técnica de trés pincas, foi realizada ligadura circular e
transfixante na artéria alveolar, presente na face lingual, com fio nailon 3-0. O tecido
adjacente restante foi sendo dissecado das faces labial e lingual da mandibula,
mantendo aderido na mesma todo o tecido desvitalizado e contaminado. A dissecgao
ocorreu até adentrar na cavidade oral através da mucosa oral (Figura 18B). Para a
sinfisiotomia mandibular, utilizou-se broca dentaria esférica. Mesmo ndo encontrando
na literatura essa técnica em especial, Souza et al. (2019) mostram a existéncia de
varios equipamentos que podem ser usados para tal, de acordo com a preferéncia do
cirurgiao e disponibilidade.

Logo apés, localizada a articulacdo temporomandibular, essa foi seccionada. A
remocdo da ATM teve uma certa dificuldade, visto que essa apresentava na
radiografia de mais de um més atras, uma regido de sequestro 0sseo e intensa
reabsorcédo, além da artrodese gerada. Em seguida, com auxilio de uma cureta, todo
tecido contaminado foi removido. A regido foi lavada com clorexidina 0,05% diluida
em solucéo fisiolégica para posterior fechamento (Figura 18C).

Apos a troca de luvas e do material cirdrgico contaminado, a sintese da
musculatura remanescente deu-se com fio nailon 3-0 em padrdo simples continuo;
para reducdo do subcutaneo também foi utilizado o mesmo fio e padrdo. A pele foi
aposicionada com fio nailon 4-0 em padrao Wolff. Para sintese da porcao lingual, foi
necessario divulsionar uma pequena regido da gengiva sublingual para cobrir a
sinfisiotomia. Fio absorvivel Poliglecaprone 25 4-0 em padrdo continuo foi usado para
a sintese da mucosa.

Apés o término da cirurgia, foi realizado ainda uma esofagostomia na regiao
cervical esquerda para colocacdo de sonda esofagica na paciente. A sonda foi fixada
com fio néilon 0 em bailarina. No pds-operatério imediato, a paciente foi levada ao
setor de diagnostico por imagem para confirmar, através de radiografia, a posi¢cdo da

sonda entre o oitavo espaco intercostal.
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Figura 18 - Hemimandibulectomia em canina com osteomielite crénica em mandibula
direita. Divulsdo do subcutaneo apés incisdo ventral direita da regido mentoniana até
0 processo angular da mandibula (A), labio inferior direito elevado apds ser
divulsionado para mostrar a mandibula direita ja isolada dos tecidos moles adjacentes,
pode-se verificar o osso coberto por grande tecido fibroso (B) e imagem apos
hemimandibulectomia direita, curetagem da ATM e lavagem com clorexidina 0,05%
©).

Fonte: a autora.

Junto a hemimandibulectomia, a técnica de queiloplastia pode ser associada
com a finalidade de evitar a protusao/caimento lateral da lingua, bem como a sialorreia
(RADLINSKY; FOSSUM, 2021). Outro ponto relevante abordado por Furman (2014)
€ o possivel trauma palatino causado pelo desvio mandibular, onde o dente canino
inferior remanescente pode causar perfuragcdo do palato. Por essa razao, o autor
recomenda realizar a reducéo da coroa e tratamento da polpa vital do dente no mesmo
procedimento anestésico. Entretanto, ambas as técnicas ndo foram realizadas nesta
paciente.

Como a paciente era de outra cidade, por estar de sonda esofagica e necessitar
de cuidados pOs-operatérios, permaneceu internada por uma semana. Além da
prescricdo de alimentac&o exclusiva por sonda esofagica, a canina fez uso de colar
elisabetano a fim de evitar autotrauma. Desde o inicio da cirurgia e durante a
internagdo, manteve-se fluidoterapia no animal. No pds-operatoério imediato e nos trés
dias seguintes, notou-se edema da regido operada que foi posteriormente diminuindo
(Figura 19A e 19B). Ainda, a presenca de sangramento oral também foi visualizada
nos primeiros dias, mas logo desapareceu, permanecendo apenas uma sialorreia. Em

nenhum momento a paciente manifestou dor a palpagéo no local.
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Figura 19 - Evolucdo do edema do local da regido mandibular de canina apos
hemimandibulectomia total. Pés-operatério imediato (A) e com trés dias de pos-
operatorio.

Fonte: a autora.

Como prescricdo poés-operatoria para internacdo, a paciente recebeu
omeprazol 1 mg/Kg SID IV, amoxicilina trildratada 15 mg/Kg q 72h IM para seguir a
antibioticoterapia, metadona 0,3 mg/Kg q 6h 1V, dipirona 25 mg/Kg TID IV, meloxican
0,1 mg/Kg SID, cetamina 0,5 mg/Kg TID IV como analgesia somatica e metronidazol
15 mg/Kg BID IV. Esse ultimo, antibacteriano e protozoaricida usado para micro-
organismos anaerobios (VIANA, 2019), é indicado para doencas periodontais,
gengivoestomatite crdnica, infecgbes agudas severas do trato respiratorio inferior,
piotorax, infeccdo abdominal, infec¢cbes bacterianas profundas como abcesso
subcutaneo e furunculose, osteite, artrite, meningite, e em tecidos necroticos.
(HOLLOWAY et al., 2013; MERCER, 2022). Ademais, assim como a clindamicina e
doxiciclina, o metronidazol & preferivel para cavidade oral pois atingem niveis
adequados dentro de biofilmes proximos ao espacgo periodontal (HOLLOWAY et al.,
2013).

No segundo dia de pds-operatoério, a paciente apresentou ansia de vémito,
dessa forma, foi adicionado a prescricdo medicamentosa ondansetrona 0,1 mg/Kg BID
IV. No quarto dia pds-operatério, a paciente passou a receber no leito, trés vezes ao
dia, alimentacédo batida com bom volume de agua para que pudesse beber.

Logo apG6s uma semana da cirurgia, a paciente foi sedada para que fosse
possivel avaliar todos os pontos da cavidade oral, verificar a regido onde era a ATM,
avaliar a oclusdo, remover a sonda esofagica e os pontos de pele (Figura 20). No dia

seguinte, com a boa evolucdo do pés-operatdrio, ela teve alta médica e foi para casa
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com prescricdo de limpeza da incisdo da sonda esofagica no pesco¢go com solugéo
fisiologica e spray de rifamicina TID até total cicatrizacdo e dipirona 25 mg/Kg TID VO
por quatro dias. Quanto a alimentacéo, foi recomendado ofertar a forma pastosa por
mais sete dias e logo apos, iniciar a introducao gradativa de racdo seca para que a

paciente reaprendesse a comer.

Figura 20 - Paciente com uma semana de pos-operatorio de hemimandibulectomia
apos avaliagao e retirada dos pontos de pele e de sonda esofagica.

Fonte: a autora.

Semanas apoés a alta médica, a paciente estava bem, jA comia racdo seca
normalmente e os proprietarios relataram que nao houve dificuldade na alimentacéo
e na ingesta de agua.

3.2.3 Concluséo

O caso relatado mostra a importancia do manejo multidisciplinar para
diagnéstico e tratamento de osteomielite crénica. Embora a necessidade de uma
hemimandibulectomia total para tratamento da infeccdo, associada a
antibioticoterapia apropriada, a paciente se recuperou perfeitamente e teve uma

melhora significativa na qualidade de vida, justificando a indicac&o da técnica.



66

4 CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria na area de
Clinica Cirurgica de Pequenos Animais foi a etapa final da graduagéo e um momento
inesquecivel. Realiz4-lo no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo fez-
se extremamente valido para o crescimento como aluna e futura profissional. Nesse
periodo, foi possivel acompanhar uma grande casuistica e diversas atividades com
dedicacao exclusiva, vivenciar a rotina de um bloco cirdrgico de pequenos animais,
aprender com profissionais excelentes, conviver e trabalhar em equipe e desenvolver
0 senso critico e a parte profissional de uma médica veterinaria.

Ainda, a partir dessa vivéncia, uma gama de possibilidades pode ser explorada
na area da cirurgia de pequenos animais, incentivando ainda mais o interesse nesta
e a busca continua por conhecimento, tanto tedrico como prético. Por fim, pode-se
compreender a importancia dessa etapa, onde toda experiéncia e conhecimento

adquirido contribuem para a formacéo de um futuro profissional.
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ANEXOS

ANEXO A - Certificado de conclusdo de Estagio Curricular Supervisionado Em
Medicina Veterinaria na area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais, no Hopsital
Veterinario da Universidade de Passo Fundo.

FUNDAGAO UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

U U PF DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS
ONEVRRSIOADE CAMPUS | - BR 285 - Km 171, Bairro Sdo José
DE PAS50 FUNDO Caixa Postal 611 - CEP 98001-970 Passo Fundo/RS

(54) 3316-8126 — admissac@upf br

ATESTADO

Atestamos que MARIA EDUARDA DE MORAES GUERRA, portador(a) da

carteira de identidade de namero 1092112877/SSP-RS realizou o estagio junto ao
SETOR DE SERVICOS CIRURGICOS - PEQUENOS ANIMAIS no periodo de
12/09/2022 a 05/12/2022, realizando o total de 52546 horas de estagio,
desenvolvendo as seguintes atividades:

Auxiliar nos atendimentos clinicos de pequenos animais;

v

» Auxiliar nos procedimentos cirdrgicos de pequenos animais;

% Auxiliar nas coletas e remessas de materiais para os laboratérios de suporte;

» Auxiliar na contengdo e acompanhamento dos pacientes no Setor de
Diagnéstico por Imagem;

» Auxiliar nos tratamentos dos pacientes internos.

Passo Fundo, 09 de dezembro de 2022
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Débora Branadio Pasinato
Gerente da Divisdo de Gestédo de Pessoas.



