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RESUMO

Estdo descritas neste relatorio, as atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas
pelo discente Guilherme de Marchi, durante o periodo do Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV), sob orientacédo do Prof. Dr. Jodo
Pedro Scussel Feranti. O estagio curricular foi exercido no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, sendo realizado na area de
clinica cirargica de pequenos animais, com supervisdo do Prof. Dr. Daniel Curvello
de Mendonca Miiller. O inicio do estagio deu-se no dia 12 de setembro de 2022 e,
se encerrou dia sete de dezembro de 2022, perfazendo um total de 474 horas. O
presente trabalho contém descricbes do local do estagio, estrutura, rotina e
funcionamento, bem como a casuistica acompanhada. Durante o periodo de estagio,
oportunizou-se 0 acompanhamento de consultas cirargicas, exames de imagem e
procedimentos cirargicos. Dois casos considerados de maior relevancia dentre os
acompanhados foram escolhidos para o relato e discussao, sendo o primeiro, uma
reducdo de luxacdo escapuloumeral e o segundo, uma osteossintese de radio e
ulna, ambos em caninos. O ECSMV foi fundamental e complementar com a
formacdo técnica do discente, objetivando uma imersao na rotina profissional, onde
sdo colocados em pratica os conhecimentos adquiridos na graduacdo e obtidos

novos aprendizados.

Palavras-Chave: Clinica cirdrgica veterinaria; Luxagcdo escapuloumeral;

Osteossintese de radio e ulna.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Pet Brasil (2021) a populacdo de cdes e gatos vem
crescendo aceleradamente desde 2018, sendo no ultimo ano o maior crescimento
na espécie felina (6%) comparado a espécie canina (4%), juntos somando 85,2
milhdes de animais, niumero que é composto majoritariamente por caes, cerca de
68%. Este aumento na populacdo de pets reflete diretamente na economia do setor,
o qual foi um dos com maiores niveis de crescimento durante a pandemia, atingindo
o faturamento no ano de 2021 de 51,7 bilhdes. Dentro desse setor os hospitais e
clinicas veterinarias, onde estdo inseridos a maioria dos cirurgides veterinarios, sédo
responsaveis por 18% do mercado (IPB 2021).

O curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Pampa institui a
realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV)
no décimo semestre, como componente curricular obrigatério. A carga horaria
minima correspondente as atividades préaticas sao 450 horas, tendo nesse periodo,
0 objetivo de oportunizar ao futuro médico veterinario, situacbes de vivéncia
profissional e aproximar a universidade do campo laboral, ou seja, integracao
universidade-sociedade. A escolha do local de estagio e area de atuacao € livre ao
discente (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA, 2022).

A é&rea escolhida para a realizacdo do ECSMV foi a clinica cirdrgica de
pequenos animais, de acordo com o interesse do discente e ampla possibilidade de
atuacdo e especializacdo, tendo como orientador, o professor Dr. Jodo Pedro
Scussel Feranti. O local escolhido foi o Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM), com supervisao do professor Dr.
Daniel Curvello de Mendonga Miller. Tal escolha foi realizada pelas caracteristicas
de grande casuistica, proximidade com profissionais capacitados de diversas areas
e o fato da instituicdo ser um hospital escola. A carga horaria cumprida foi de 474
horas no periodo de 12 de setembro a sete de dezembro de 2022.

A elaboracdo deste relatério visa a descricdo do local de estagio, as
atividades desenvolvidas pelo discente e o relato e discussdo de dois casos
acompanhados durante o ESCMV, sendo estes, a redugdao de Iluxacéo

escapuloumeral e a osteossintese de radio e ulna, ambos na espécie canina.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Descricao do local de estagio

O ECSMV foi realizado no Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa (HVU-UFSM). Este foi inaugurado em seis de outubro de 1973 e €
uma subunidade do Centro de Ciéncias Rurais da UFSM. Esta localizado no prédio
97, Cidade Universitaria, bairro Camobi, cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul
(Figura 1).

Figura 1 — Fotografia da fachada do Hospital Veterinario Universitario (HVU).

Fonte: O autor.

O HVU tem em sua esséncia, o objetivo de hospital-escola, onde oferece
atendimento para animais de grande porte, pets convencionais, ndo convencionais e
silvestres. As areas abrangidas pela instituicdo sdo, a clinica médica, neurologia,
oftalmologia, dermatologia, patologia, fisioterapia, oncologia, cirurgias em geral,
diagnostico por imagem, analises clinicas e hemoterapia. Este, é realizado por
discentes da graduacdo e poOs-graduacdo (mestrandos, doutorandos e residentes)
sob supervisdo dos professores. Sua rede de apoio conta com laboratérios de
pesquisa, estes sdo, o0 Laboratério de Analises Clinicas, Laboratério de
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Bacteriologia, Laboratério de Virologia, Laboratdrio de Doencas Parasitarias e o
Laboratorio de Patologia Veterinaria.

O horario de funcionamento para atendimento externo se inicia as 07h30min e
se encerra as 19h30min de segunda a sexta-feira. O atendimento pode ser
agendado por telefone ou presencialmente, e era organizado pelo servi¢o de triagem
de acordo com prioridade (situacdes de urgéncia e emergéncia) e ordem de
chegada.

O quadro de funcionarios do departamento de pequenos animais era
composto essencialmente por 12 docentes de diferentes &reas de conhecimento da
medicina veterinaria. Também se faziam atuantes seis residentes da clinica médica,
seis da cirurgia, cinco da anestesiologia, quatro da patologia clinica e quatro do
diagnéstico por imagem. Como complementares atuavam duas médicas veterinarias
na cirurgia, duas na internagao e duas auxiliares de bloco.

O HVU contava com diversos componentes em sua estrutura fisica para o
atendimento de pequenos animais. Iniciando o fluxo de atendimento, os pacientes e
seus tutores tinham acesso a sala de espera (Figura 2) e secretaria, onde podiam
aguardar e obter informacdes. Logo, eram direcionados a sala de triagem (Figura 3),
no qual uma enfermeira coletava as informacdes basicas do paciente como: peso,
idade, raga e queixa principal. De acordo com a triagem o paciente era direcionado

ao atendimento da clinica média ou da clinica cirargica.

Figura 2 - Fotografia da sala de espera do HVU.

Fonte: O autor.
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Figura 3 — Fotografia da sala de triagem do HVU.

Fonte: O autor.

Seguindo o fluxo de atendimento, as consultas eram realizadas em quatro
ambulatérios convencionais (Figura 4) e dois ambulatérios didaticos (Figura 5), nos
quais ocorriam atendimentos em aula. Todos os ambulatérios contavam com mesa
de inox, pia para lavagem das maos, armario com luva de procedimento, alcool,
dgua oxigenada, compressas, gazes, seringas, agulhas e tubos de coleta de
sangue. Contavam também como alguns equipamentos, tais como, a magquina de

tricotomia, computador, mesa de escritorio, cadeiras e ar condicionado.
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Figura 4 — Fotografia de um ambulatério convencional do HVU.

Fonte: O autor.

Figura 5 — Fotografia de um ambulatério didatico do HVU.
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Também eram presentes o0s setores da farmécia, responsavel pelo
fornecimento de materiais e medicamentos usados no hospital; diagndéstico por
imagem, provedor de exames radiograficos e ultrassonograficos; Servico de
Arquivos Veterinarios e Ensino (SAVE), onde eram armazenadas as fichas de
antigos pacientes.

Destinada ao tratamento intensivo de pequenos animais, o HVU possuia a
Unidade de Internacdo de Pequenos Animais (UIPA). O setor possuia uma sala
sede destinada ao armazenamento de prontuarios e medicamentos de cada
paciente internado (Figura 6). E possuia duas salas de internacdo, uma destinada a

cées (Figura 7) e outra a gatos (Figura 8).

Figura 6 — Fotografia da sala sede da UIPA do HVU.
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Figura 7 — Fotografia da internacao de caes do HVU.

Fonte: O autor.

Figura 8 — Fotografia da internacdo de gatos do HVU.

Fonte: O autor.
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O preparo pré cirargico dos pacientes era realizado na sala de curativos
(Figura 9), sendo compartilhada com a internagdo de caes e gatos. Nesta sala, o
animal era submetido a tricotomia e eventualmente acesso venoso apos aplicacao
da medicacdo pré-anestésica. Os equipamentos dispostos eram, duas mesas de
inox, duas maquinas de tricotomia, cobertores, almotolias de &gua oxigenada e
alcool 70%, compressas estéreis e ndo estéreis, soro fisioldgico, gazes, esparadrapo

e fita micropore, ar condicionado e balanca.

Figura 9 — Fotografia da sala de curativos do HVU.

Fonte: O autor.

O bloco cirargico geral de pequenos animais possuia sala de lavagem das
maos e paramentacgdo cirdargica (Figura 10), equipada com pia, duas torneiras com
acionamento por pedal e dispensadores de clorexidina e iodo. Também continha um

armario para luvas estéreis e aventais cirlrgicos estéreis.
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Figura 10 — Fotografia da sala de lavagem e paramentacdo cirurgica do bloco

cirdrgico 2 do HVU.

Fonte: O autor.

Destinadas a realizagdo dos procedimentos, o bloco detinha trés salas
cirargicas (Figura 11), com mesa cirargica com regulagem de altura e formagéo de
calha, foco cirurgico, carrinho anestésico, monitor de parametros e ar condicionado.
As salas contavam também com caixas de diversos fios cirdrgicos,
compressas/gazes estéreis, laminas de bisturi e almotolias de clorexidina 4% e
0,5%.

Figura 11 — Fotografia de uma sala cirargica do bloco cirargico 2 do HVU.

T

Fonte: O autor.
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Outra sala importante que compunha o bloco cirargico, a sala de recuperacao
anestésica (Figura 12), era composta por duas mesas, baias, incubadora, ar
condicionado, oxigénio encanado. Era utilizada para a recuperacdo da consciéncia e

estabilizacdo de parametros dos pacientes pos cirargicos.

Figura 12 — Fotografia da sala de recuperacdo anestésica do bloco cirdrgico 2 do
HVU.

Fonte: O autor.

De forma complementar a estrutura, existe a cozinha e uma sala de depdésito
de instrumentais cirdrgicos esterilizados, ataduras, materiais de reposicao,
computador, diversos medicamentos e farmacos anestésicos.

2.2 Atividades desenvolvidas ou acompanhadas durante o ECSMV

A éarea acompanhada foi a clinica cirargica, abrangendo as primeiras
consultas dos pacientes, coleta de material para exames e, posteriormente, a
realizacdo de exames complementares até o procedimento cirargico.

Os pacientes eram encaminhados para o atendimento da clinica cirargica
apos a classificacdo da triagem, responsavel pelo direcionamento a clinica médica

ou clinica cirargica, dando-se a prioridade no atendimento caso necessario. Em
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alguns atendimentos da clinica cirtrgica, o estagiario curricular tinha a oportunidade
realizar a anamnese, coleta de sangue, exame fisico e afericdo de parametros vitais
como: hidratacdo, coloragcdo das mucosas, tempo de perfusdo capilar (TPC),
avaliacdo de linfonodos, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FC) e
temperatura retal (TR).

Os estagiéarios curriculares seguiam uma escala de designacgdo, sendo para o
bloco cirtrgico (acompanhamento dos procedimentos cirdrgicos) ou clinica cirargica
(acompanhamento dos atendimentos cirdrgicos). Dentre as atividades da clinica
cirirgica as consultas foram as atividades mais acompanhadas, conforme descrito
na Tabela 1. Também era comum na rotina, a verificacdo e reserva de horérios de
exames de ultrassonografia e radiografia, bem como o seu acompanhamento e

auxilio no posicionamento.

Tabela 1 — Atividades acompanhadas durante o ECSMV no Hospital Veterinério
Universitario, no periodo de 12 de setembro a 07 de dezembro de 2022.

Atividades Cées Gatos Total

Consulta cirdrgica 25 17 42 (37,5%)
Radiografia 23 12 35 (31,2%)
Coleta de sangue 13 10 23 (20,5%)
Ultrassonografia 10 2 12 (10,7%)
Total 71 41 112 (100%)

Fonte: O autor.

Uma das funcdes exercidas pelo estagiario era o recebimento dos pacientes
com procedimentos cirdrgicos marcados. Era de praxe a confirmagdo com o
proprietario se o paciente estava em jejum conforme recomendado pelo anestesista,
bem como se toda a documentagdo necessaria estava preenchida e assinada. Em
alguns casos a realizacdo da triagem anestésica era acordada para o dia do
procedimento cirargico, nesses casos, 0 estagiario tinha como encargo a verificagcao
de um anestesista disponivel. Apds o esclarecimento sobre a comunicacdo da alta e
davidas ao tutor era voltada a atencdo para o paciente, entdo, era acomodado em
uma baia de preferéncia proxima ao bloco 2, sendo identificado por uma ficha

contendo seu nome registro geral, peso, sexo, meédico veterinario responsavel e
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procedimento cirargico marcado, juntamente a baia era fixado um crach&a de aviso
de jejum.

Como demonstrado na Tabela 2, a preparacédo dos pacientes era incumbida
ao estagiario, etapa que comecava com a aplicacdo da medicacdo pré-anestésica
(MPA) e aguardo do tempo de agdo dos farmacos. Por muitas vezes a MPA causava
a tranquilizacdo do paciente e em alguns casos leve sedacdo, condicdo que
facilitava o manuseio do paciente na preparacdo e minimizava o risco de acidentes.
Apods, o0 paciente era levado a sala de curativos para a realizagcdo da tricotomia,
sendo a mesma orientada pelo cirurgido e anestesista. A tricotomia tinha como
objetivo ser ampla o suficiente para a realizacdo e facilitagdo da antissepsia da pele,
bem como a diminuicdo de contaminacfes. Esta preparacdo era realizada

majoritariamente no comeco do turno da manha e da tarde.

Tabela 2 — Atividades desenvolvidas durante o ECSMV no Hospital Veterinario
Universitario, no periodo de 12 de setembro a 07 de dezembro de 2022.

Atividades Numero Porcentagem
Preparacao do paciente 91 28%
Volante de cirurgia 43 13,2%
Antissepsia 38 11,7%
Instrumentador 35 10,8%
Auxiliar 28 8,6%
Exame fisico geral 25 7,7%
Coleta de sangue 23 7%
Anamnese 21 6,4%
Curativos 20 6,1%
Total 324 100%

Fonte: O autor.

Seguindo o fluxo de manejo, o paciente era transportado até a janela do
bloco, onde era recebido pela equipe anestésica devidamente vestida com pijama
cirurgico. Entdo, era realizado o acesso venoso por cateterizacdo periférica, mais
comumente usada para a fase de inducdo do paciente. Apos a inducao e intubagéo
orotraqueal do paciente, este era posicionado de acordo com o procedimento a ser

realizado. Realizava-se a antissepsia da area operatoria, etapa rotineiramente de
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responsabilidade do estagiario. Em grande parte dos procedimentos cirdrgicos, era
oportunizado ao estagiario as fun¢des de auxiliar ou instrumentador, proporcionando
acompanhamento ativo e melhor visualizacao pelo estagiario.

Ao final da cirurgia, o estagiario tinha a oportunidade de realizar o curativo do
paciente, sendo orientado pelo médico veterinario cirurgido responsavel. Também
era permitido a realizagdo da descricdo do procedimento cirdrgico, bem como a
confeccao de receitas, ambas orientadas previamente e vistoriadas posteriormente.

Feito o curativo o paciente, era levado a sala de recuperacdo anestésica, la
eram mantidos até adequarem seus parametros vitais e recuperarem a consciéncia.
Feito isso, eram liberados para sua alta ou encaminhados para a UIPA.

Foram acompanhados 115 procedimentos cirdrgicos no periodo de estagio,
como demonstrado na Tabela 3, referindo-se 45 ao sistema musculoesquelético, 39
as afeccdes oncoldgicas, 17 ao sistema geniturinario 12 ao sistema digestorio e dois

ao sistema linfatico.

Tabela 3 — Procedimentos cirlrgicos acompanhados durante o ECSMV, no Hospital

Veterinario Universitario no periodo de 12 de setembro a 07 de dezembro de 2022,
conforme sistemas/afeccdes.

Sistema/Afeccdes Caninos Felinos Total
Sistema musculoesquelético 40 5 45 (39,1%)
Afecc¢des oncologicas 18 11 39 (33,9%)
Sistema geniturinario 14 3 17 (14,7%)
Sistema digestoério 7 5 12 (10,4%)
Sistema linfatico 2 - 2 (1,7%)
Total 91 24 115 (100%)

Fonte: O autor.
2.2.1 Procedimentos cirurgicos do sistema musculoesquelético

Na tabela 4 estdo listados os procedimentos cirdrgicos do sistema
musculoesquelético, sendo as técnicas de imbricamento de capsula articular e
sulcoplastia, osteotomia e nivelamento do platé tibial (Tibial Plateau Leveling
Osteotomy - TPLO) e osteossintese de radio e ulna, as mais acompanhadas. Elas

juntas representam 60% dos procedimentos ortopédicos.
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As técnicas de imbricamento de cépsula articular e sulcoplastia séo
comumente utilizadas para o tratamento da luxagédo patelar, nesta afec¢céo ocorre o
deslocamento da patela do sulco troclear. Ja a técnica de TPLO era comumente
realizada para o tratamento de ruptura do ligamento cruzado cranial. O diagnéstico
era realizado por meio de exame fisico, observacdo do animal em deambulacgéo,
historico e manipulacéo do membro. Apés a avaliagdo clinica, era solicitado o exame
radiografico pelo médico veterinario. Este tinha como objetivo a avaliacdo articular

do joelho, bem como de possiveis anormalidades angulares ésseas.

Tabela 4 — Procedimentos cirargicos do sistema musculoesquelético acompanhados
durante o ECSMV, no Hospital Veterinario Universitario, no periodo de 12 de
setembro a 07 de dezembro de 2022.

Técnica operatoéria Caninos  Felinos Total

Imbricamento de capsula articular e

_ 12 - 12 (26,6%)
sulcoplastia
Osteotomia de nivelamento do platé tibial 8 - 8 (17,7%)
Osteossintese de radio e ulna 5 2 7 (15,5%)
Ostectomia de cabeca e colo femoral 6 - 6 (13,3%)
Osteossintese de fémur 3 2 5(11,1%)
Transposicao da tuberosidade da tibia 4 - 4 (8,8%)
Exérese de higroma 1 - 1 (2,2%)
Reducéo de luxacao escapuloumeral 1 - 1(2,2%)
Retirada de placa 6ssea em MP - 1 1(2,2%)
Total 40 5 45 (100%)

Fonte: O autor.
2.2.2 Procedimentos cirurgicos oncologicos

Como é demostrado na Tabela 5 a mastectomia unilateral foi o procedimento
mais recorrente, cerca de 64,1% do total. Os pacientes eram encaminhados ao setor
guando eram observados nddulos mamarios.

A excisao cirurgica € o tratamento de escolha em casos de tumores mamarios
ndo inflamatérios. A mastectomia unilateral consiste na retirada de todas as

glandulas mamarias presentes e linfonodos de um lado da linha média. Muitas
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neoplasias mamarias tém como caracteristica a hormdnio-dependéncia, sendo
indicada a castracdo como método de prevencao (MACPHAIL, 2021).

Os pacientes que chegavam para atendimento no HVU e apresentavam
nodulos ou massas eram encaminhados para a clinica cirdrgica. No atendimento, o
médico veterinario obtinha através da anamnese informac¢fes importantes como
tempo de evolugdo ou involucdo, episédios de infeccbes ou ulceracgdes, sinais de
prurido e condicéo geral do paciente. Apés exame fisico e avaliacdo do nédulo era
rotineira a solicitacdo o exame de Citologia Aspirativa por Agulha Fina (CAAF) pelo
Laboratdrio de Andlises Clinicas do hospital. O resultado do exame muitas vezes era
levado em conta na escolha da conduta a ser adotada para o paciente. Em casos de
resultado inconclusivo o paciente era encaminhado a nodulectomia e posteriormente
analise histopatoldgica do nédulo ou massa.

Fazendo parte do protocolo de atendimento era solicitado pelo médico
veterinario do exame de radiografia de térax, que tinha como objetivo a pesquisa de
metastases. Também eram solicitados exames de hemograma, leucograma e

enzimas marcadoras de funcéo renal e hepatica.

Tabela 5 — Procedimentos cirargicos oncolégicos acompanhados durante o ECSMV,
no Hospital Veterindrio Universitario no periodo de 12 de setembro a 07 de
dezembro de 2022.

Técnica operatoria Caninos Felinos Total
Mastectomia unilateral 18 7 25 (64,1%)
Nodulectomia 7 4 11 (28,2%)
Exérese de mastocitoma 3 - 3 (7,4%)
Total 18 11 39 (100%)

Fonte: O autor.

2.2.3 Procedimentos cirurgicos do sistema geniturinério

Na tabela 6 sdo demonstrados os procedimentos cirdrgicos do sistema
geniturinario. Onde pode-se observar que o procedimento mais acompanhado desse
sistema foi a ovariohisterectomia terapéutica. Estes procedimentos foram realizados

para o tratamento de casos de piometra e distocia.
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Tabela 6 — Procedimentos cirdrgicos do sistema geniturinario acompanhados
durante o ECSMV, no Hospital Veterinario Universitario, no periodo de 12 de
setembro a 07 de dezembro de 2022.

Técnica operatoria Caninos Felinos Total
Ovariohisterectomia terapéutica 6 2 8 (47%)
Ovariohisterectomia eletiva 4 - 4 (23,5%)
Orquiectomia 3 1 4 (23,5%)
Cistorrafia (Ruptura de vesicula urinaria) 1 - 1 (5,8%)
Total 14 3 17 (100%)

Fonte: O autor.
2.2.4 Procedimentos cirurgicos do sistema digestorio

O tratamento periodontal com extracdo dentaria foi o Unico procedimento
acompanhado deste sistema. Totalizou 12 procedimentos, sendo estes, sete em
caninos e cinco em felinos. O tratamento periodontal tem como objetivo devolver a
normalidade das caracteristicas anatdomicas e fisiolégicas da cavidade oral do
paciente, e também, prevenir que ocorram recidivas dos calculos dentarios. A
técnica consiste na retirada dos calculos dentais por meio de escarificacdo e
posteriormente polimento da superficie do esmalte. Em casos de doenca periodontal
grave, como em casos onde a bolsa periodontal atinge o apice da raiz, ocorre a
indicacdo de extracdo do dente (ROZA, 2004).

2.2.5 Procedimentos cirurgicos do sistema linfatico

Foram acompanhados dois procedimentos cirargicos do sistema linfatico,
sendo estes, duas esplenectomias totais. A esplenectomia total consiste na remocéo
total do baco e, € realizada comumente em pacientes que apresentam neoplasias
esplénicas, torgcbes ou graves hemorragias (RADLINSKY, 2021). Um dos
procedimentos acompanhados se obteve a indicacdo de esplenectomia, devido a
uma ruptura esplénica de origem traumatica. O outro procedimento teve sua
indicacdo apos exame ultrassonogréafico, no qual observou-se uma grande massa

em parénquima explénico.
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3 DISCUSSAO

Dentro os procedimentos acompanhados durante a realizacdo do ECSMV,
foram escolhidos dois casos ortopédicos para serem abordados e discutidos. Ambos
sdo em pacientes caninos, o primeiro sendo um caso de reducdo de luxagao
escapuloumeral e o segundo, uma osteossintese de radio e ulna. Os casos seréo
abordados em introducéo, a fim de expor os principais aspectos de cada afeccao,

relato de caso e discussao, sendo finalizados na conclusao.

3.1 Reducéo de luxacao escapuloumeral em canino
3.1.1 Introducéao

A articulagcdo do ombro une duas estruturas 0sseas: a cavidade glendide da
escapula e a cabeca do Umero. Os musculos préoximos acabam limitando sua
amplitude de movimento e seu funcionamento é em dobradica, desempenhando
principalmente 0os movimentos de flexdo e extensdo, mas ainda sendo possiveis
especialmente em carnivoros os movimentos de abducdo, pronacdo e supinacao.
Os ligamentos responsaveis pela forca interna da capsula articular sdo os
glenoumerais medial e lateral, sendo que, os tendBes dos musculos subescapular e
infraespinal fornecem sustentacdo a articulagdo fazendo a funcdo de ligamento
colateral medial e lateral respectivamente (LIEBICH; KONIG, 2016).

A demonstracdo de dor no ombro pelo paciente implica em uma ampla
possibilidade de origens, principalmente ao serem abordados os tecidos moles
(MISTIERI et al., 2009). Outras origens também devem ser colocadas no raciocinio
diagnostico como: O6ssea, muscular/tendinea, articular ou de ligamentos
periarticulares (PIERMATTEI et al., 2009).

Quando ocorre a separacdo do Umero com a escapula se estabelece a
luxacdo escapuloumeral, ela acontece a partir da lesdo ou perda de estruturas
responsaveis pelo suporte da articulacdo. Podendo se  observar
deslocamento/luxacédo no ombro (SCHULZ, 2021).

A casuistica da luxacdo de ombro é baixa em cées. As de origem traumatica
podem ocorrer sem a raga como fator predisponente, porém, mesmo sem historico
de trauma, ragas como Poodle “toy” e Sheltie mostram propensao a luxagao medial
(PIERMATTEI et al., 2009).
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A denominagdo da luxagcdo escapuloumeral é feita a partir da direcdo do
desvio da cabeca do Umero. Sdo mais comumente observados os desvios mediais e
laterais, sendo os craniais e caudais mais raros. O deslocamento medial pode ter
origem congénita, sendo este a partir da lassiddo da capsula e dos ligamentos
gerando instabilidade. Também pode ocorrer a hipoplasia da cavidade glendide, que
geralmente ocorre de forma bilateral, sendo um fator que dificulta a reducéo da
cabeca umeral (SCHULZ, 2021).

A apresentacdo da afeccdo geralmente cursa com histérico de claudicacéo e
insuficiéncia do membro. Cées jovens que apresentem luxacdo medial e, ou
auséncia de historico de trauma deve-se suspeitar de causas congénitas (SCHULZ,
2021). No exame fisico existem acidentes 0sseos que ajudam a definir a posicédo da
cabeca umeral em ralacdo a escapula, sendo estes o acrébmio e o tubérculo maior.
ApOs a palpacdo no membro normal direciona-se a atencdo ao acometido. O
diagnostico é confirmado por exame de imagem radiografico e traz o beneficio da
possivel identificacdo de fraturas (PIERMATTEI et al., 2009).

Tendo em vista o baixo numero de relatos da afeccdo, diversas opcdes
terapéuticas e importancia do tema, sera relatado um caso de reducédo de luxacao

escapuloumeral medial em um canino.

3.1.2 Relato de caso e discussao

Foi encaminhado para o atendimento um canino, fémea, castrada, da raga
Pinscher, com 12 anos de idade, pesando 2,2 kg. A queixa principal da tutora era a
insuficiéncia do membro toracico esquerdo, sinal que se iniciou apés o mesmo sofrer
uma queda do sofa, um més antes do atendimento. Durante a inspecao visual,
observou-se que o animal permanecia com 0 membro erguido na posicao de flexao
e leve abducao, sinal clinico que corrobora com a descricdo de Piermattei (2009)
para a suspeita de luxacao escapuloumeral.

Apoés a anamnese, procedeu-se o exame fisico geral e ortopédico e, neste, foi
observado crepitacdo na articulacdo do ombro esquerdo, hipotrofia muscular e
avanco medial do umero em relacdo a escipula e demonstracdo de dor a
manipulacdo. Com base nos sinais, solicitaram-se radiografias do membro toracico

com sedacao.
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Com a realizacdo da avaliacdo radiogréfica, foram observadas perda da
relacéo articular, discreto aumento dos tecidos moles adjacentes ao ombro esquerdo

e normalidade do formato anatémico das estruturas 6sseas (Figura 13).

Figura 13 — Imagem radiogréfica da articulacdo do ombro, em proje¢éo caudocranial,
demonstrando perda da relagdo articular em ombro esquerdo, além de discreto

aumento dos tecidos moles adjacentes ao ombro.

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem HVU-UFSM.

Com base na avaliacdo radiogréfica, obteve-se o diagnostico de luxacdo
escapuloumeral medial no membro toracico esquerdo. Dando continuidade, foram
solicitados 0os exames pré-operatérios de hemograma e bioquimicos (alanina
aminotransferase, creatinina, fosfatase alcalina, proteinas totais e ureia). Estando
todos dentro dos limites fisioldégicos para a espécie, foi agendado procedimento
cirargico afim de reduzir a luxacao escapuloumeral.

A técnica escolhida foi a estabilizagcéo cirdrgica da capsula articular por sutura
de tensdo extracapsular. As técnicas de reducdo aberta consistem na reconstrucao
cirirgica do ligamento glenoumeral e da céapsula articular. As técnicas de
transposicado lateral/medial do tenddo de origem do muasculo braquial ou

transposicao do tenddo do musculo supraespinhal podem serem adotadas, mas séo
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menos escolhidas, devido a incongruéncia articular e consequentemente doenca
articular degenerativa. Quando a luxacdo é severa, de carater crbnico ou ha
presenca de osteoartrite extensa, os procedimentos como artrodese e artroplastia de
excisdo devem ser considerados (ROCHAT, 2012). Outras técnicas sao descritas na
literatura, como a fixacao através de tuneis ésseos na escépula e regido proximal do
amero, sutura extracapsular com fio de poliéster, além do reparo protético colateral
(SLATTER, 2003).

No dia do procedimento, foi administrada MPA, composta por Acepromazina
(0,02 mg/kg/IM, (Acepran®)) e Sulfato de Morfina (0,3 mg/kg/IM (DIMorf®)). Apés, foi
realizada preparacdo da paciente, consistindo na tricotomia do membro acometido
e do membro normal para realizacdo do acesso venoso. Para a realizacdo da
inducdo anestésica foram administrados Propofol (4mg/kg/lV, (Propovan®)),
Cloridrato de Lidocaina (1,2mg/kg/lV, Lidovet®)) e Cloridrato de Cetamina (1
mg/kg/lV, (Cetamina Agener®)). Como terapia de apoio a Cefalotina Sodica
(30mg/kg/lV, (Keflin Neutro®)), Dipirona (25 mg/kg/lV, D-500®)) e Meloxicam (0,1
mg/kg/IM, Maxicam®)). A manutencdo anestésica foi realizada por anestesia
inalatéria, utilizando Isoflurano (1 — 2%/inalatoria, (Isoforine®)). Ainda, para a fim de
promover analgesia transoperatéria realizou-se a infusdo continua de Citrato de
Fentanila (5 mcg/kg/hora) (Fentanest®)), Cloridrato de Cetamina (1 mg/kg/hora
(Cetamina Agener®)) e Cloridrato de Lidocaina (3 mg/kg/hora (Cetamina Agener®)).

Em seguida, a paciente foi posicionada em decubito lateral direito e realizado
antissepsia do campo operatorio primeiramente com clorexidina 4% (degermante) e
posteriormente clorexidina 0,5% (solucé&o alcodlica). Logo, colocacdo de panos de
campo e realizado acesso cirdrgico por meio de uma incisdo craniolateral, do
acrdomio até o tubérculo maior. Foi divulsionada a parte acromial do musculo deltoide
com auxilio de tesoura de Metzenbaum, fazendo com que se tornasse acessivel o
acrdomio da escapula e o tubérculo maior do umero.

Realizada a reducéo da luxacao e preparagéo para estabilizacdo. Na espinha
da escapula foi realizado um tinel 6sseo com pino liso de 1,5 mm (Figura 14). Para
a realizacao do outro ponto de ancoragem, foi inserido um parafuso cortical (2,7mm
de diametro e 16mm de comprimento) no tubérculo maior do Umero. Na sutura de
tensdo, foi usado o fio cirdrgico de Poliéster 0 (SHALOON®), em ligadura em forma
de oito (Figura 14).
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Figura 14 — Fotografia do transoperatorio, evidenciando o parafuso implantado no

Uamero, ancorando a ligadura.

P a2
(L

Fonte: O autor.

Posteriormente a estabilizacdo, o membro foi manuseado, a fim de averiguar
sua eficacia e em buscas de possiveis crepitagbes, ndo sendo observadas
anormalidades. Apesar da abordagem lateral para estabilizagdo de uma luxagéo
medial, ndo descrita pela literatura, a evolucdo do quadro deu-se de forma
satisfatoria.

Apés, iniciou-se a sintese da ferida em camadas, primeiramente a camada
muscular em padrdo Sultan, subcutaneo em padrdo continuo simples com fio
Polidioxanona 3-0 (Bioline®) e, posteriormente a pele em padrdao Wolff com fio
Nailon 3-0 (Shalon®). Ao final do procedimento cirdrgico, a paciente foi levada ao

setor de diagnéstico por imagem para a realizacdo de radiografia de controle pos-
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operatorio. Neste, pode-se visualizar a adequada posi¢cdo do umero em relacédo a

escépula e, avaliar o posicionamento do parafuso implantado (Figura 15).

Figura 15 — Imagem radiografica pos-operatoria, em projecdo caudocranial,
evidenciando o realinhamento da articulacdo, bem como o implante (parafuso) em

Umero.

Fonte: O autor.

No caso relatado, optou-se pela reducdo aberta devido ao carater crénico da
lesdo. A reducdo fechada pode ser adotada em casos de luxacdes traumaticas
recentes e que nao estejam associadas a fraturas. Com o animal anestesiado e 0
membro mantido em extensao inicia-se a manobra. Em caso de luxacao lateral se
aplica uma forca medial na cabeca do Umero e lateral na escapula, invertendo as
direcdes em caso de luxacdo medial. Ap6s o membro € imobilizado por tala durante
10 a 14 dias (SCHULZ, 2021).

No pdés-operatério o animal permaneceu internado durante a noite e teve alta

pela manhd. Sendo receitado para administracdo em casa, Meloxicam (0,1
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mg/kg/VO/SID) durante 3 dias e Dipirona (25 mg/kg/VOI/TID), durante 5 dias. Foram
realizadas recomendacfes pds-cirdrgicas, como a utilizacdo de colar elizabetano, a
fim de impossibilitar a lambedura, limpeza da ferida cirdrgica duas vezes ao dia com
solucéo fisioldgica de cloreto de sodio 0,9%, bem como o retorno para a retirada de
pontos em 10 dias.

O progndéstico foi consideravel reservado devido a cronicidade da lesdo e
consideravel hipotrofia muscular. No retorno, o animal apresentava deambulacéo
com claudicacdo e, durante exame fisico, ndo demostrou dor a manipulacéo.
Manteve-se contato com a tutora e, 40 dias ap6s a cirurgia, a paciente ja nao
demonstrava alteracdes na deambulacéo, evidenciando o sucesso do tratamento.

Para realizar a decisdo do tratamento a ser adotado, deve-se levar em conta
a gravidade da lesdo, presenca de outras doencas e estado geral do paciente,
podendo este ser conservativo ou cirdrgico. Inicialmente é recomendada a reducéo
fechada da luxacdo, caso esta ndo seja efetiva, opta-se pelo tratamento cirtrgico
(SCHULZ, 2021). Tendo ciéncia do tempo de evolucdo de um més, 0s sinais
apresentados e gravidade da lesdo, optou-se pelo tratamento cirdrgico como
primeira abordagem.

Outras técnicas abertas se destacam na literatura, sendo essas, a
transposicdo do tenddo do biceps braquial e transposicdo do tenddo do
supraespinhoso. Porém, essas técnicas trazem riscos de algumas complicacdes, tais
como, alteracdo de amplitude de movimento e no centro da estabilidade articular
(TOMLINSON, 2005). No presente caso, optou-se na realizacdo da estabilizacao
extracapsular por ser de mais facil aplicagdo, menos invasiva e pelo aspecto
satisfatério de normalidade anatémica (VANDERWEERD, 2007).

A técnica do presente relato possui modificacdes quando comparada ao que é
descrito na literatura. Na técnica descrita por O’Donnell (2017), o membro do
paciente € colocado pendurado, o acesso cirdrgico € medial, e a perfuracdo €
realizada no colo da escapula e na tuberosidade maior do umero, sendo a fixacao
auxiliada por botées de aco inoxidavel. J&, no procedimento cirurgico efetuado, a
paciente foi colocada em decubito lateral direito, proporcionando o membro em
posicdo anatbmica e o0 acesso cirargico foi realizado na face lateral. Recorreu-se a
espinha da escépula para o tunel ésseo proximal e, no Umero houve a implantacao

de um parafuso cortical.
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Conforme exposto por O’Donnell (2017), utilizou-se bandagem em espiga
entre quatro a oito semanas para auxiliar na recuperacdo de pacientes que haviam
sofrido luxacédo escapuloumeral. Tendo em vista o caso acompanhado, percebe-se
gue a associacao da bandagem traria beneficios na recuperacao da paciente.

3.1.3 Concluséao

Devido aos aspectos descritos, conclui-se que a técnica de estabilizacdo da
capsula articular por sutura de tenséo extracapsular foi efetiva para a reducéo aberta
da luxacéo escapuloumeral medial, promovendo a total recuperacdo da mobilidade e

funcdo do membro acometido.

3.2 Osteossintese de radio e ulna em canino

3.2.1 Introducéao

A fratura é definida quando ha o rompimento de um 0sso ou cartilagem,
podendo essa, ser completa ou incompleta. Em fraturas, ndo somente o tecido
0sseo sofre injuria, a lesdo em tecidos moles adjacentes e comprometimento do
aporte sanguineo. Os fatores causadores de fratura sao diversos, mas os acidentes
automobilisticos sédo responsaveis por 75 a 80 % (PIERMATTEI et al., 2009). As
fraturas de radio e ulna sdo comuns na ortopedia de caes e gatos, elas representam
18% das fraturas de ossos longos (BIERENS et al., 2017).

O tratamento de fraturas tem como objetivo a unido éssea e retorno da
funcdo. Para a escolha dos implantes e planejamento do procedimento, o cirurgido
deve avaliar a fratura, o paciente e o proprietario. A fixacdo escolhida deve ser
capaz de suportar as forcas compressivas, tracionais, de dobramento e rotacdo. O
procedimento cirargico deve seguir um plano detalhado, contendo manejo de
reducdo da fratura, aplicagdo do implante escolhido e possibilidade de enxerto
0sseo. Um planejamento falho pode implicar em aumento do tempo cirdrgico e
excesso de trauma tendo como consequéncia falha do implante, retardo na
cicatrizacdo, nao unido 6ssea e possivelmente infeccdo (HAYASHI et al., 2021).

O tratamento conservador de fraturas é realizado por meio de imobilizacédo
externa fazendo o papel de suporte. Pode ser utilizado em cées que ndo sejam de

pequeno porte, quando a fratura apresenta a caracteristica de 50% ou mais de
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contato entre as superficies 6sseas e auséncia de desvios angulares significativos
(FERRIGNO et al., 2008).

O diagndstico clinico pode ser feito baseando-se nos sinais clinicos do
paciente, bem como do histérico de trauma. Alguns sinais clinicos podem ser
observados durante a inspecdo do paciente, estes sao: o posicionamento do
membro torcico afetado em flexado do cotovelo e do carpo, insuficiéncia do membro,
conformacao anatdmica anormal do membro. E no exame fisico: manifestacao de
dor a manipulacéo e presenca de crepitacdo (BLOOMBERG, 1986).

O edema dos tecidos mole adjacentes é proporcional a gravidade e for¢a do
trauma, tempo desde o inicio da lesdo, lesdo vascular e deslocamento de
fragmentos. ApGs a anamnese e exame fisico, deve ser solicitado o exame de
radiografia em diversas projecdes, tendo como obijetivo, definir o tipo de fratura e
auxiliar na escolha do melhor método de tratamento (BLOOMBERG, 1986).

Dentre os métodos de estabilizacdo de fraturas, podemos citar, os fixadores
esqueléticos externos, pinos intramedulares, banda de tensédo, cerclagens, placas e
parafusos, além de outras modalidades (BOUDRIEAU, 2003). Tendo em vista a
grande casuistica e importancia das fraturas na rotina cirirgica de pequenos
animais, sera relatado e discutido a seguir um caso de osteossintese de radio e ulna

em um cao.

3.2.2 Relato de caso e discussao

Foi atendido um canino fémea, sem raca definida, castrada, com seis anos de
idade, pesando 32,9 kg. Segundo os tutores, a paciente havia sido atropelada ha
dois dias em frente a sua residéncia, e estava internada em uma clinica veterinaria
particular. Na clinica ja havia sido realizado o exame radiografico do membro

toracico, nas projeces mediolateral (Figura 16A) e craniocaudal (Figura 16B).
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Figura 16 — Imagens radiogréficas, projecdo mediolateral (A) e projecéo
craniocaudal (B), demonstrando as fraturas cominutivas em diéfise média de radio e

ulna.

Fonte: O autor.

Apbs realizacdo de exame fisico e ortopédico, onde ndo foram encontradas
outras alteracdes ou lesbes além da fratura em membro toracico esquerdo, as
imagens radiograficas foram analisadas. De acordo com a classificacdo de
Piermattei (2003), as lesbes foram consideradas como fraturas fechadas,
cominutivas, diafisarias medias de radio e ulna. O método escolhido para a
estabilizacdo foi o de placa e parafusos no radio, associado a pino intramedular na
ulna.

No dia seguinte a avaliacdo, a paciente retornou para a realizacdo do
procedimento cirargico, devidamente em jejum solido e hidrico. Iniciando seu
procedimento anestésico, foi aplicada a MPA, sendo composta de Acepromazina
(0,03 mg/kg/IM, (Acepran®)) e Metadona (0,3 mg/kg/IM (Mytedom®)). Apds o animal
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demonstrar leve sedagéo iniciou-se a tricotomia, feita de forma ampla no membro
acometido e no membro contralateral para o acesso venoso.

Terminada a tricotomia, a paciente foi transportada até a janela do bloco,
onde foi recebida pela equipe anestésica. Realizada a cateterizacdo venosa para a
administrac@o de farmacos e inicio da inducédo, foram utilizados Propofol (4mg/kg/IV,
(Propovan®)) e Cloridrato de Cetamina (1 mg/kg/lV, (Cetamina Agener®)). Apos a
intubacdo endotraqueal a paciente foi posicionada em decubito lateral direito para
permitir o bloqueio anestésico do plexo braquial. ApGs antissepsia, foi aplicado
Cloridrato de Lidocaina (3 mg/kg/perineural (Cetamina Agener®)) com Sulfato de
Morfina (0,1 mg/kg/perineural (DIMorf®)). A manutencgdo anestésica deu-se pelo uso
de Isoflurano (1 — 2,5%l/inalatoria, (Isoforine®)).

Logo, a paciente teve seu posicionamento rotacionado com o abdémen para
baixo, até se encontrar em decubito lateral esquerdo. Realizou-se novamente a
antissepsia com clorexidina degermante (4%) e alcodlica (0,5%) e, apés
posicionamento dos campos cirdrgicos, teve inicio o procedimento cirdrgico. A
incisdo foi realizada na face craniomedial do membro, em pele, subcutaneo e
divulsdo do mesmo, desde a metafise proximal até a metéfise distal.

Visualizou-se a fratura e, com auxilio de pincas 0sseas e reducao da fratura,
foi inserido um pino intramedular de 2mm na ulna de forma retrégrada. Dando
continuidade a estabilizacéo, foi acomodada uma placa reta, bloqueada, de 10 furos
com 3mm de espessura, posicionada na face cranial do radio, com auxilio de pinca
auto centrante (Figura 17).

Feito isso, apds perfurar o osso com auxilio de broca, realizou-se a medicao
do tamanho dos parafusos, para implanta-los. O primeiro foi implantado na porcao
mais distal do osso e o segundo, na por¢do mais proximal e assim, mais um em
cada porcado. ApOs a osteossintese, foi procedido a sintese, primeiramente dos
musculos com fio Polidioxanona 3-0 em padréo isolado simples. Na sintese do
subcutéaneo foi utilizado mesmo tipo de fio em padréo continuo simples e, na pele, fio

de Nailon 3-0 em padrao Wolff.
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Figura 17 — Fotografia do transcirirgico, demonstrando o posicionamento da placa

com auxilio de pin¢a auto centrante.

Fonte: O autor.

Ao final do procedimento e realizacdo de bandagem, a paciente foi levada ao
setor de diagnéstico por imagem para o exame radiografico de controle pés-
operatorio. As projecdes realizadas foram mediolateral e craniocaudal (Figura 18),
foram avaliadas e a localizacdo dos implantes foi considerada satisfatoria. Em
seguida a paciente, foi levada a UIPA, onde permaneceu internada durante a noite.

Pela manhd recebeu alta médica com as prescricbes de Cefalexina (15
mg/kg/VO/BID) durante sete dias, Meloxicam (0,1 mg/kg/VO/SID) durante cinco dias
e Cloridrato de Tramadol (3 mg/kg/VOI/TID) durante cinco dias. Também,
recomendou-se o retorno em cinco dias para reavaliagcdo, uso de colar elizabetano e
limpeza da ferida duas vezes ao dia com solucéo de cloreto de sodio 0,9%.

No retorno, pode-se visualizar o retorno da deambulagdo com claudicacao,
sendo agendada nova avaliacdo em cinco dias. Nesta segunda avaliagéo, notou-se

a diminuicdo da claudicacao e os pontos de pele foram removidos.
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Figura 18 — Imagens radiogréficas poOs-operatorias, projecdo mediolateral (A) e
craniocaudal (B), demonstrando a reducdo anatomica das fraturas bem como a

posicdo dos implantes 6sseos metalicos.

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem HVU-UFSM.

Como indicado por Hayashi (2021) foram realizadas radiografias nas
projecdes mediolaterais e craniocaudais, estas foram imprescindiveis para
classificacdo das fraturas e decisdo da técnica a ser utlizada. Indicada por
Bloomberg (1986), a imobilizacdo temporaria com bandagens, como por exemplo a
de Robert Jones, pode ser realizada na conduta inicial do tratamento de fraturas. Ela
tem como objetivo evitar instabilidades repetitivas no foco da fratura, lesdes nos
tecidos moles adjacentes e diminuicdo do edema causado pelo trauma. Conduta,
gue se houvesse sido empregada no caso traria beneficios.

O tratamento conservador, com o uso de bandagens, pode ser empregado
em casos de fraturas transversais e estaveis apés reducdo. Deve ser reservado para

cées jovens de médio porte e gatos e evitada em cdes de racas em miniaturas e
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cées ativos de grande porte. Os desvios lateral e medial devem ser evitados por
gerarem artrite pelo apoio anormal do membro. Para a aplicacdo da tala deve-se
esperar a diminuicdo do edema, para evitar que iSSO ocorra posteriormente a sua
realizacdo gerando frouxiddo na mesma (COSTA, 2002).

Segundo Hayashi, (2021), a utilizacdo de pinos intramedulares no radio
atualmente estd em desuso, pois sua implantacao é dificultada pela caracteristica
estreita do canal medular e invasdo da articulagdo do carpo ao posicionar o pino.
Levando a sérias complicacbes como osteomielite, ndo-unido e artrose e doenca
articular degenerativa do carpo. J4 no caso da ulna, estabilizam fraturas simples e
acrescentam suporte ao membro, técnica utilizada no caso e considerada eficaz.

Os fixadores externos tém sido utilizados em varias espécies de animais para
o tratamento de fraturas de radio e ulna. A técnica mostra bons resultados, com o
retorno da deambulacdo dos pacientes em tempo satisfatério. Porém, em caes de
pequeno porte se mostraram menos eficazes que as placas, condicdo que é
atribuida ao maior peso dos implantes acarretando incapacidade de movimento e
pouco estimulo no foco da fratura (COSTA, 2002).

Segundo Piermattei (2003) comumente é usado apenas uma placa 6ssea no
radio em fraturas do radio e da ulna, quando bem estabilizada a fixacdo da ulna é
desnecessaria. Em cdes de grande porte podem ser utilizadas pequenas placas no
radio e na ulna. A placa mais utilizada é a de compressédo dinamica. Geralmente
posiciona-se a placa de modo cranial em fraturas diafisarias pois fornece uma area
acessivel e pouco encurvada. Em cées de raca de grande porte € mais frequente a
fixacdo por combinacdo, podendo ser essa por duas placas ou uma placa radial e
um pino intramedular ulnar, este segundo oferece resisténcia as forcas de flexao,
sendo esta técnica de fixacdo utilizada no caso.

As placas e parafusos proporcionam fixacdo estavel e trazem o beneficio da
sustentacdo de peso imediata, muito vantajoso em caso de pacientes
politraumatizados e na fixacdo de fraturas distais do radio e ulna em cédes de
pequeno porte. Seu posicionamento geralmente se da na superficie medial do
membro (PIERMATTEI et al., 2009). Em um estudo realizado em 22 casos de
fraturas radiais diafisarias ou distais por Sardinas e Montavon (1997), foi observado
uma maior facilidade no posicionamento medial da placa, de modo que se evitavam
os tendBes dos musculos extensores, todos 0s pacientes tiveram recuperacao e nao

apresentaram complicacdes.
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As placas de compressédo dinamica (DCP) promovem o deslocamento do
fragmento 6sseo em torno de 1 mm em direcdo ao foco da fratura, isso acontece por
possuirem orificios oblongos inclinados onde os parafusos inseridos deslizam para o
centro do orificio (HAYASHI, 2013). Em um estudo realizado por Haaland (2009), a
placa bloqueada foi usada na fixagdo de fraturas de 47 cées, sendo 14 de radio e
ulna. Neste estudo, foi demonstrado que 0s animais de pequeno porte apresentaram

uma consolidacdo mais rapida comparado aos de grande porte.

3.2.3 Concluséao

Diante do exposto, conclui-se que a técnica de osteossintese de radio e ulna
com placa bloqueada radial e pino intramedular ulnar foi efetiva, associada a
satisfatoria recuperacao a curto prazo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria cumpre um
importante papel na formag&o académica dos discentes. Fornece a oportunidade de
vivéncia préatica da rotina do médico veterinario, sendo colocado em pratica os
conhecimentos adquiridos durante as aulas.

Durante o periodo de estagio, pode-se acompanhar a vivéncia da clinica
cirrgica, acompanhando desde as consultas cirdrgicas, exames complementares,
até a realizagdo do procedimento cirlrgico e retornos pos-operatorios. Nos
momentos citados, era exercitado o conhecimento tedrico, bem como a realizacao
de técnicas e participacdo na atuacao de cirurgides. O periodo exercido trouxe muito
conhecimento, aprendizado e uma valiosa experiéncia na &rea de clinica cirdrgica de
pequenos animais.

Ao iniciar o ECSMV, surgem muitas duvidas e insegurancas, que com O
decorrer do periodo dao lugar a realizacao profissional. Realizacdo que traz junto
motivagdo para o constante aprendizado, sendo este, alcangado com cursos,
especializacbes, pés-graduacdes e pesquisas.

O constante aprendizado € um fator essencial para a evolucdo da Medicina
Veterinaria, e sempre deve estar acompanhado da ética, respeito, empatia e
comprometimento. Estes serdo os preceitos e valores que serdo levados durante a

constante evolucao e formacgéo deste futuro profissional.
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ANEXOS

ANEXO A - Certificado de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria.




