UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
CAMPUS URUGUAIANA
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

RELATORIO DO ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO EM MEDICINA VETERINARIA

Orientadora: Maria Ligia de Arruda Mistieri

Bruna Gonzalez dos Santos

Uruguaiana, dezembro de 2018.




BRUNA GONZALEZ DOS SANTOS

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM
MEDICINA VETERINARIA

Relatorio do Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria
apresentado ao Curso de Medicina Veterinaria,
campus Uruguaiana da Universidade Federal
do Pampa, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Bacharel em Medicina
Veterinaria.

Orientadora: Maria Ligia de Arruda Mistieri
Médica Veterinaria, Dra.

Uruguaiana
2018



BRUNA GONZALEZ DOS SANTOS

Relatorio do Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria
apresentado ao Curso de Medicina Veterinaria,
campus Uruguaiana da Universidade Federal
do Pampa, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Bacharel em Medicina
Veterinaria.

Area de concentracdo: Clinica Cirlrgica de
Pequenos Animais

Relatério apresentado e defendido em 7 de dezembro de 2018.

Profé. Dr? Maria Ligia de Arruda Mistieri
Orientadora

Prof. Dr. Diego Vilibaldo Beckmann
Medicina Veterinaria - UNIPAMPA

Médica Veterinaria Fabiana Wurster Strey
Medicina Veterinaria - UNIPAMPA



Dedico o presente trabalho aos meus pais € a
todos os animais a quem devo zelar, além de
qualquer atuante da area que possa servir de
inspiracéo.



AGRADECIMENTO

Agradeco primeiramente ao meu pai e a minha mée, que nunca mediram esforcos para
gue eu prosseguisse com 0s meus objetivos, foram inexplicaveis apoiadores do meu primeiro
ao ultimo dia de graduacdo e sei que serdo para a vida. Meu muito obrigada e tudo o que eu
fizer para retribuir nunca se equivalerd ao quanto vocés fazem por mim, amo vocés.

A0s meus amigos, vocés se tornaram minha familia em Uruguaiana, agradeco por
terem me acolhido tdo bem e se tornarem pessoas indispensaveis para mim, para sempre.
Minhas amadas Mel e Alicia, que ndo sdo apenas “Pet’s”, além de minhas companheiras de
todas as horas, fazem parte da minha familia, tem todo o meu amor e cuidado, e eu agradeco
todos os dias por terem entrado na minha vida.

Agradeco a Deus e as doutrinas nas quais acredito, por sempre ter encontrado nas
minhas crengas sentido a vida e as respostas que precisei. Por nunca ter perdido a fé e a
vontade de melhorar todos os dias. Sou grata também a toda equipe da Clinica Cirargica Dr.
Guilherme Savassi e do Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS pela oportunidade e
experiéncias adquiridas.

A todos os animais que auxiliaram no meu entendimento e fizeram parte desta etapa
da minha vida, aos meus professores, 0s quais tenho grande admiracao e espero um dia obter
tanto conhecimento quanto vocés, especialmente a minha orientadora Profé. Dré. Maria Ligia.
Aos que fizeram parte do grupo GEOT, que proporciona momentos de integracdo e
ensinamentos. Além de todos os profissionais da area, técnicos e residentes do HuVet que

participaram direta ou indiretamente da minha formag&o, meu muito obrigada!



“Construi amigos, enfrentei derrotas, venci
obstaculos, bati na porta da vida e disse-lhe:
N&o tenho medo de vivé-la.”

Augusto Cury



ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA — AREA DE CLINICA CIRURGICA DE PEQUENOS
ANIMAIS

O presente relatério descreve as atividades acompanhadas/desenvolvidas pela académica
Bruna Gonzalez dos Santos, tendo como orientadora a Prof®. Dr®. Maria Ligia de Arruda
Mistieri. A area de atuacdo escolhida foi de clinica cirargica de pequenos animais, na qual foi
possivel 0 acompanhamento da rotina de atendimento clinico voltado aos casos cirurgicos e
procedimentos cirargicos propriamente ditos. O mesmo foi realizado em dois locais de
interesse. O primeiro local foi a Clinica Cirlrgica de Cées e Gatos Dr. Guilherme Savassi,
situada em Belo Horizonte/MG - Brasil, sob supervisdo do Médico Veterinario Dr.
Guilherme Savassi. Nesse local o periodo de estagio foi de 06 de agosto de 2018 a 21 de
setembro de 2018, totalizando 272 horas préticas. O segundo local de escolha foi o Hospital
de Clinicas Veterindrias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV/UFRGS),
situado em Porto Alegre/RS — Brasil, sob supervisdo do Médico Veterinario Prof. Dr.
Cristiano Gomes. Nesse local, o periodo de estagio foi de 01 de outubro de 2018 a 01 de
novembro de 2018, totalizando 184 horas praticas. Dessa forma, o periodo total de estagio foi
de 06 de agosto de 2018 a 01 de novembro de 2018, com carga horaria diéria de 8 horas,

perfazendo um total de 456 horas praticas.
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1 INTRODUCAO

O curso de medicina veterinaria da Universidade Federal do Pampa/ campus
Uruguaiana, conta com a realizacdo obrigatéria do estagio curricular supervisionado em
medicina veterinaria (ECSMV) como requisito parcial para a graduacéo.

Os objetivos do ECSMV sdo varios, entre eles, permite ao discente vivenciar a rotina
profissional da area escolhida, otimizar os conhecimentos tedrico-praticos adquiridos durante
a graduacdo, desenvolver postura e conduta profissional, agregar novos conceitos e fortalecer
relacdes interpessoais.

O presente relatério tem como objetivo discorrer sobre 0s casos acompanhados e
atividades desenvolvidas no decorrer do ECSMV. A escolha da area foi motivada pela grande
admiracdo pessoal, além de estar em constante desenvolvimento e requerer continua
atualizacdo dos médicos veterinarios.

Um dos locais de escolha para realizagdo do ECSMV foi na Clinica Cirargica de Cées
e Gatos Dr. Guilherme Savassi, situada em Belo Horizonte/MG — Brasil, sob superviséo do
Dr. Guilherme Savassi. A clinica é referéncia na regido pela alta qualidade dos servicos
prestados, tecnologia e infraestrutura, além dos 6timos resultados obtidos em casos cirdrgicos
considerados de alta complexidade.

A clinica trabalha mais diretamente com encaminhamento de casos complicados por
parte de outros colegas veterinarios. Além disso, a escolha também foi motivada pelo alto
grau de especializacdo do supervisor de estagio, 0 qual, entre outras atribuicdes, é diplomado
pelo Colégio Brasileiro de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria e Membro fundador do
Colégio Brasileiro de Nefrologia e Urologia Veterinaria.

A rotina diéria estabelecida de estagio na clinica era das 12h as 20h, de segundas as
sextas-feira. A descri¢do do local, atividades desenvolvidas, casos acompanhados e um relato
de Ureterolitotomia unilateral em felino serdo descritas a seguir no presente relatorio.

O segundo local do estagio curricular foi o Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da
UFRGS (Universidade Federal do Rio Grande do Sul), sob supervisdo do Prof. Dr. Cristiano
Gomes. A escolha deu-se ao grande numero de atendimentos, presenca de diferentes
especialidades relacionadas a cirurgia de pequenos animais, alta capacitagdo do corpo docente
e por ser referéncia no pais. No HCV, os servi¢os eram acompanhados das 07:30 as 17:30, de

segunda a sextas-feira.
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Posteriormente aos detalhamentos relacionados ao primeiro local de estagio, constara
no presente documento a descri¢cdo do HCV, atividades desenvolvidas, casos acompanhados e

um relato de Dilatacdo Volvulo Gastrica em um canino.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Descricdo do local do estagio: Clinica Cirurgica de Cées e Gatos Dr. Guilherme

Savassi, Belo Horizonte/MG

Inaugurada em 2010, a Clinica Cirargica de Cdes e Gatos Dr. Guilherme Savassi é
referéncia na regido pela sua alta qualidade e eficiéncia nos servicos oferecidos, além de
contar com profissionais altamente capacitados e especializados. Situada na Avenida do
Contorno, n° 4396, bairro Funcionarios, na cidade de Belo Horizonte/MG, possuia
funcionamento 24 horas, sete dias por semana.

A estrutura era constituida primeiramente pela recepcdo (Figura 1A), onde 0s
proprietarios aguardavam, faziam o cadastro e onde os pacientes eram pesados. A clinica
possuia dois ambulatérios (Figura 1B), onde eram realizadas as consultas e caso houvesse
indicacdo, também eram feitos os exames de ultrassom com aparelho portétil, avaliacdo com
termografo para areas sugestiveis de inflamacdo, isquemia e/ou necrose. Além de exames
oftalmoldgicos, incluindo utilizacdo de tondmetro mecanico para avaliacdo da pressdo
intraocular.

Na sala cirdrgica (Figura 1C), eram realizadas a preparacdo e paramentacao da equipe
e 0s procedimentos cirdrgicos. Era composta por uma mesa cirargica com pedal, foco de luz,
uma mesa para 0S instrumentais, equipamentos de anestesia inalatéria, monitores
multiparamétricos, aparelho de endoscopia, aparelhos odontoldgicos, colchdes térmicos, um
microondas, armarios com kits de todos os materiais utilizados na rotina e microscopio

cirurgico. Além disso, o local contava com uma sala de raio x digital (Figura 1D).
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FIGURA 1 - Recepcdo e sala de espera (A), consultério (B), sala cirargica (C) e sala de raio x
digital (D) na Clinica Cirargica de Cées e Gatos Dr. Guilherme Savassi.

O setor de internacdo era dividido em dois canis e um gatil, sendo um dos canis mais
utilizado, pois havia sido reformado e possuia capacidade de 11 animais, equipado com berco
e incubadora (Figura 2A), na qual também é possivel visualizar o espaco para cada internado,
as bombas de infusdo e a mesa para procedimentos. O gatil ficava em uma sala separada, com

capacidade de nove animais, equipado com incubadora (Figura 2B).
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FIGURA 2 - Internacdo de cdes (A) e de gatos (B) na Clinica Cirurgica de Caes e Gatos Dr.
Guilherme Savassi.

O segundo canil, com capacidade de oito animais, era utilizado se o primeiro estivesse
completo ou quando o paciente era muito agitado, para ndo perturbar os demais internados. O
local possuia também area para 0 uso dos estagiarios e plantonistas, com banheiro, cozinha e

armarios. Todos os ambientes eram monitorados por cameras, exceto os banheiros.

2.1.1 Servicos Prestados

A clinica contava com um quadro de medicos veterinarios, composto pelo proprietario
e cirurgido Dr. Guilherme Savassi, dois cirurgides, dois anestesistas e seis plantonistas
clinicos gerais que seguiam uma escala de rodizio. Além disso, haviam ao total seis
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estagiarios contratados que alternavam nos auxilios durante o dia e a noite, quatro estagiarios
curriculares e uma técnica de farmécia. Durante a noite, sempre havia na clinica um médico
veterinario e um estagiario contratado.

Os servicos disponiveis pela clinica eram consultas, internacdo, diagnostico por
imagem e cirurgias. As consultas eram realizadas com hora marcada, exceto emergéncias,
sendo que a maioria dos casos eram encaminhamentos de médicos veterinarios da regido.

Como protocolo, era efetuado hemograma e perfil bioquimico sérico renal e hepatico
anteriormente a todos os procedimentos que necessitassem de anestesia. O material era
coletado e enviado para analise em laboratorio parceiro. Na clinica, eram feitos
eletrocardiograma se houvesse historico de alguma alteracdo cardiaca e/ou se houvesse
suspeita clinica, exames de imagem pré-cirurgicos de radiografia e/ou ultrassom. A sala de
exame radiografico era baritada, sendo obrigatério o uso de colete de protecdo contra
radiacgéo.

Em caso de necessidade de cirurgia, o animal era internado, feito acesso intravenoso
com cateter, avaliado por um anestesista e feita a medicacao pré-anestésica. Depois disso, era
encaminhado para o bloco cirdrgico onde era feita a inducdo anestésica, tricotomia,
posicionamento e antissepsia.

Apobs o procedimento cirdrgico, o0 paciente voltava para a internacdo, onde ficava em
observacdo e recebia as devidas medicagdes/procedimentos até a alta. O dia para liberacdo do
mesmo era estipulado pelos médicos veterinarios, de acordo com a evolucéo do quadro, e em
concordancia com o proprietéario.

A clinica ndo oferecia servicos como vacinacles e internamento de animais com
doengas infectocontagiosas, minimizando complicagfes relacionadas com infeccoes
hospitalares nos pacientes operados e internados. Este foi considerado um ponto positivo
atribuido ao local de estdgio, ja que se tratava de uma clinica especializada em cirurgia,

portanto requeria maiores cuidados na prevencédo de infecgdes nosocomiais.

2.2 Descricdo do local do estagio: Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre/RS

O segundo local de escolha para realizagdo do ECSMV foi o Hospital de Clinicas
Veterinarias (HCV) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Inaugurado em
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1956, fica situado na Avenida Bento Gongalves, n° 9090, no bairro Agronomia em Porto
Alegre/RS (Figura 3A). Possuia horario de funcionamento das 07:30 as 11:30 e das 13:30 as
17:30 de segunda a sextas-feira.

O HCV é um hospital-escola e tem como objetivo atender a populacdo oferecendo
diversos servicos e especialidades. A maior demanda se concentra no setor de clinica e
cirurgia de pequenos animais, sendo um dos locais de maior casuistica do estado. Além deste,
contava com os setores de producdo e reproducdo de grandes animais, clinica e cirurgia de
grandes animais, clinica, cirurgia e reproducao de silvestres, inspecao de produtos de origem
animal e laboratérios. Em relagdo ao setor de pequenos animais, atuavam no total 32
residentes, além de técnicos, professores e pds-graduandos.

A estrutura era constituida pela entrada e recepcdo do hospital, corredor de espera com
oito ambulatérios para atendimentos de cdes (Figura 3B), sendo um destes destinado ao
atendimento da clinica cirdrgica (Figura 3C), um ambulatério para emergéncias e canil de
internacdo com capacidade de até 22 animais. O atendimento e internagao de felinos acontecia
em um setor separado dos demais, e era constituido por dois consultérios com entrada
diferente a dos cées e unidade de tratamento/gatil com capacidade de até 30 internados.

Para os servicos disponiveis, havia também o setor de raio x e ultrassom, laboratério
para analises clinicas, laboratério de patologia, virologia, microbiologia e parasitologia, setor
de isolamento para doencas infectocontagiosas com capacidade de até dez internados e setores
de especialidades em oncologia, nutri¢do, ortopedia, dermatologia, cardiologia, oftalmologia,
neurologia, endocrinologia e fisioterapia. Cada especialidade possuia dia e horario de
atendimento. Apo6s as consultas, se fossem agendados procedimentos cirdrgicos, 0s pacientes
eram encaminhados para o pré/pds-operatério que tinha capacidade de acomodar até dez
animais. Neste local eram realizadas a medicacao pré-anestésica, tricotomia e acesso venoso
(Figura 3D).
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FIGURA 3 - Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS (A), corredor dos ambulatérios
para atendimento (B), ambulatorio do atendimento de clinica cirurgica (C) e sala de pré/pés-
operatorio (D).

O Hospital possuia trés blocos cirargicos. O primeiro era externo, onde eram
realizados somente procedimentos simples, como suturas. O segundo era destino para o de
ensino, onde aconteciam as aulas da graduacdo. O terceiro era o bloco cirdrgico de rotina,
constituido pelos vestiarios e quatro salas cirdrgicas, onde aconteciam a maior parte das
cirurgias do hospital, realizadas pelos residentes, professores e mestrandos.

A sala de pré/po6s-operatorio possuia comunicacdo com o interior do bloco de rotina
permitindo a passagem dos pacientes (Figura 4A). O vestiario separava a parte externa das

salas cirurgicas, nele estavam disponiveis pijamas, toucas, mascaras e sapatos que eram
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utilizados para entrar no bloco (Figura 4B). A &rea para antissepsia e paramentacdo da equipe
se encontrava entre o vestiario e as salas (Figura 4C).

As quatro salas do bloco cirdrgico de rotina eram compostas por mesas cirargicas com
pedal, foco de luz, colchbes de aguecimento, mesa para 0s instrumentais, aparelhos de
anestesia inalatéria e monitores multiparamétricos (Figura 4D). Uma das salas possuia

também microscopio cirurgico utilizado para as cirurgias oftalmicas.

FIGURA 4 - Comunicacdo com o interior do bloco cirdrgico para passagem dos pacientes
(A), vestiario para entrar no bloco (B), area para antissepsia e paramentagdo (C) e da sala
cirargica (D).
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2.2.1 Servigos Prestados

Ao chegar no hospital para atendimento, o proprietario fazia a ficha de cadastro na
recepcdo e era gerado um ndmero para cada animal. Posteriormente, era realizada a triagem
por um residente na escala do dia, onde era basicamente questionado o motivo da consulta e
queixa principal. O residente entdo direcionava o0 caso para a clinica médica ou cirdrgica. Se
necessario, a cinica médica marcava consulta com as especialidades mencionadas
anteriormente. Os proprietarios também tinham a opcdo de agendar consulta com as
especialidades sem passar pelo primeiro atendimento na clinica geral.

Apds o primeiro atendimento, sempre se preconizava coletar exame para hemograma e
perfil bioquimico sérico e se necessario, solicitar eletrocardiograma em animais com alguma
suspeita de alteracOes cardiacas e/ou exames de imagens pré-cirlrgicos.

Dependendo do caso o animal ficava internado ou voltava no dia marcado para o
procedimento. O paciente era encaminhado para a sala do pré/pds-operatorio, onde eram
feitas a medicacdo pré-anestésica, acesso intravenoso com cateter e tricotomia da area que
seria abordada. Apos, era passado para a parte interna do bloco cirdrgico e encaminhado para
a sala agendada.

No setor de clinica cirdrgica de pequenos animais haviam no total 10 residentes
atuantes na rotina do hospital, que revezavam nos atendimentos e no bloco cirdrgico, e quatro
docentes que orientavam nos procedimentos que fossem necessarios. Os pos-graduandos de
mestrado também participavam em cirurgias de rotina que fossem da area de estudo. Além
destes, haviam cinco técnicos responsaveis pela limpeza e organizacdao dos materiais do bloco
cirurgico e trés estagiarios curriculares da clinica cirargica.

Posteriormente ao procedimento, o animal retornava e permanecia na sala de pos-
operatdrio para monitoracdo até a recuperacao anestésica e o horéario da alta, se fosse embora
no mesmo dia. Se ndo, era encaminhado para o setor da internacdo de cdes ou de gatos. A
noite, finais de semana e feriados sempre havia quatro residentes da area de pequenos animais

para o cuidado com os internados.
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2.3 Rotina de atividades durante o estdgio na Clinica Cirurgica Dr. Guilherme Savassi,
Belo Horizonte/MG

As atividades realizadas no periodo relativo ao estagio curricular na clinica cirargica
Dr. Guilherme Savassi compreenderam basicamente o0 acompanhamento e auxilio na rotina de
consultas, cirurgias, realizacdo de exames de imagem, preparacdo pré-cirurgica e internagdo
de pequenos animais.

Anteriormente as consultas, os estagiarios recebiam a ficha do paciente na recepc¢éo, o
pesavam e o direcionavam ao consultério. Durante a consulta, auxiliavam na contencdo do
animal e acompanhavam a mesma. Nao era permitido realizar anamnese, sendo este um ponto
negativo atribuido ao local de estagio.

Era possivel entrar dois estagiarios curriculares por vez no bloco cirurgico, seguindo
uma escala de revezamento. Além disso, quando um auxiliava o cirurgido, o outro atuava
como volante, expondo os materiais de forma asséptica e realizando o posicionamento e
antissepsia do paciente. Ao final dos procedimentos cirurgicos, encaminhavam-se 0s
materiais utilizados para a sala de esterilizacao.

Quando ndo estavam acontecendo cirurgias e/ou consultas, contribuia-se com 0s
afazeres na internacédo, os quais podiam compreender a limpeza de feridas cirdrgicas, troca de
curativos, monitoramento durante a recuperacdo pds-cirirgica e de pacientes criticos,
administracdo de medicamentos e afericdo dos parametros vitais dos internados trés vezes ao
dia; estes achados eram anotados na ficha de internacdo do paciente e incluiam afericdo da
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura retal, avaliacdo de linfonodos,
coloragéo das mucosas e tempo de perfuséo capilar.

Cada internado possuia uma pasta propria identificada contendo ficha de prescri¢bes
de medicacgdes incluindo os horarios, vias e doses. Portanto, nos momentos das medicacdes,
era possivel ir a farmacia preparar as mesmas e posteriormente aplica-las, sempre com
superviséo.

Na troca de plantdo, havia a passagem do relatorio das informacgdes mais importantes
dos internados. Essa troca de informagdes foi atil para enfatizar o quanto a observacéo de
detalhes nos internados pode influenciar na adequacao de protocolos de tratamento e ser de
relevancia para a melhora do paciente.

Em horéarios de menor movimento, diversas vezes aconteciam discussdes dos casos
entre 0s medicos veterinarios e 0s estagiarios. Nestes momentos, era possivel elucidar davidas

com maiores detalhes e realizar interpretacdo de resultados de exames de sangue e de
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imagem. Também eram sugeridas algumas atividades e exercicios, como leitura de artigos e
calculos de medicamentos, 0s quais eram corrigidos posteriormente.

Todos os médicos veterinarios da clinica eram receptivos e dispostos a retirada de
duvidas dos casos e explanacdo de assuntos relacionados a medicina veterinaria. Este foi um
ponto muito positivo do local de estagio, porque sempre desafiava o estudo e aprendizagem,
além de poder obter melhor entendimento dos casos acompanhados.

Além das atividades descritas, foi oportunizado exercitar algumas técnicas em
cadaveres, como: orquiectomia pré-escrotal, colocacdo de sonda intratoracica, cistocentese e
pericardiocentese. Desta forma, contribuiu-se positivamente para o aprendizado e experiéncia

prética durante o estagio.

2.4 Rotina de atividades durante o estagio no Hospital de Clinicas Veterinarias da
UFRGS, Porto Alegre/RS

As atividades realizadas no periodo relativo ao estagio curricular no Hospital de
Clinicas Veterinarias da UFRGS compreenderam basicamente o acompanhamento e auxilio
na rotina de consultas, cirurgias, preparacao pré-cirargica e internacdo de pequenos animais.

Os estagiarios curriculares da clinica cirargica eram organizados em forma de rodizio,
seguindo uma escala de acompanhamento em diferentes setores, incluindo: atendimento da
clinica cirtrgica quatro horas por semana, auxilio na internacdo de cédes quatro horas por
semana e o restante da carga horaria no acompanhamento dos procedimentos realizados no
bloco cirdrgico.

Na rotina dos atendimentos, era possivel realizar a anamnese, exame fisico, contencédo
do animal, aplicacdo de medicamentos, prescricdo de receitas, preenchimento de requisi¢oes
de exames de sangue, citologia e de imagem. Também se auxiliava em coleta de materiais
biologicos e na realizacdo de exames de imagem com ultrassom. Além disso, foi
acompanhado um caso que resultou em eutanasia de um canino.

Na rotina dos tratamentos de cdes, para cada internado havia uma pasta identificada
contendo as informacdes do caso e prescricdes de medicamentos com doses, vias e horarios
e/ou limpeza e troca de curativos. Eram avaliados os pardmetros vitais de todos os animais

internados no minimo trés vezes ao dia, incluindo: frequéncia cardiaca, frequéncia
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respiratdria, coloracdo das mucosas, tempo de perfusdo capilar, avaliagdo de linfonodos,
temperatura retal e glicemia, quando necessario.

Ap0s avaliacdo dos parametros vitais, poderiam ser administrados os medicamentos
prescritos para aquele horario. Os estagiarios preparavam os medicamentos que permaneciam
na internacdo ou retiravam os mesmos na farmacia quando ndo constavam no local. Além
disso, auxiliavam na higiene dos animais quando necessario, na limpeza de feridas, troca de
curativos e contencdo dos pacientes.

Durante os turnos no bloco cirdrgico, 0s estagiarios ndo paramentados auxiliavam no
posicionamento, antissepsia prévia do animal e atuavam como volantes durante a cirurgia.
Também se auxiliava o anestesista quando necessario, preparando medicamentos,
monitorando o paciente e posicionando 0 mesmo para intubacdo orotraqueal ou realizando a
mesma, sob orientacdo.

Quando paramentados, atuava-se como instrumentador, auxiliar do cirurgido ou
cirurgido, sendo o ultimo em procedimentos menos complexos e de pacientes estaveis. Foi
possivel também auxiliar na reanimacéo e cuidados com neonatos em casos de distocias, com
filhotes viaveis. Os estagiarios ficavam encarregados de secar, aquecer e realizar aspiracdo
das secrecBes que obstruiam o sistema respiratorio dos filhotes.

Todas as atividades realizadas eram supervisionadas e orientadas pelos residentes, 0s
quais eram receptivos, dispostos a ensinar e contribuiram positivamente para a experiéncia e
conhecimentos tedrico-praticos adquiridos durante o ECSMV, otimizando o local para estagio

curricular.

2.5 Casos acompanhados durante o periodo do estagio na Clinica Cirargica Dr.

Guilherme Savassi, Belo Horizonte/MG

Durante o periodo do ECSMV na Clinica Cirargica Dr. Guilherme Savassi foram
acompanhados 73 procedimentos cirdrgicos, sendo 64 caninos e nove felinos e 14 casos
clinicos, sendo 10 caninos e quatro felinos. No total foram acompanhados 87 casos (Tabela
1). N&o foram contabilizados retornos apenas para avaliacdo da ferida cirdrgica, troca de

curativos e/ou retirada de pontos.
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TABELA 1 - Numero (n) e porcentagem (%) de casos clinicos e cirargicos acompanhados
distribuidos nas espécies canina e felina, durante o ECSMV na Clinica Cirargica Dr.
Guilherme Savassi.

Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Casos clinicos 10 4 14 16,09
Casos cirlrgicos 64 9 73 83,91
Total 74 13 87 100

Nota-se diferenca entre 0 nimero de casos clinicos e cirdrgicos acompanhados, sendo
0 Ultimo bem maior. O fato deve-se ao carater de especializacdo da unidade, onde a maioria
dos atendimentos eram encaminhamentos para resolucdo cirdrgica, por parte de médicos
veterinarios da regido.

Além disso, o numero de caninos atendidos também sobrepde em grande escala o
namero de felinos. Esta diferenca pode ser explicada pela populacdo de animais de estimacédo
caninos ainda ser maior do que a de felinos no territorio brasileiro como um todo.

A tabela 2 ilustra os diagnosticos obtidos apenas nos casos clinicos acompanhados.
Por ter sido um pegueno numero no total, a tabela inclui todos os casos, ndo havendo
agrupamentos por sistema acometido. Os casos estdo listados em ordem decrescente e
distribuidos por espécie.

TABELA 2 - Numero (n) e porcentagem (%) de diagndsticos clinicos acompanhados em
ordem decrescente distribuidos nas espécies canina e felina, durante 0 ECSMV na Clinica
Cirargica Dr. Guilherme Savassi.

Diagndstico Canino Felino Total (n) Total (%)
Tromboembolismo arterial 0 3 3 21,42
Displasia coxofemoral 3 0 3 21,42
Ulcera de cornea 2 0 2 14,28
Luxacdo traumética de fémur 1 0 1 7,14
Contusdo muscular 0 1 1 7,14
Vaginite 1 0 1 7,14
Hipertensdo ocular 1 0 1 7,14
Sindrome do vomito bilioso 1 0 1 7,14
Intoxicacdo alimentar 1 0 1 7,14
Total 10 4 14 100%

Nos casos de tromboembolismo arterial, percebe-se que todos foram em felinos, pois é

uma doenca que acomete mais esta espécie. Na tabela constam trés casos clinicos, porém um



27

teve resolucdo apenas clinica e dois casos tiveram intervencdo cirdrgica imediata. Estas
cirurgias ndo foram acompanhadas, devido & escala de rotacdo de estagidrios no bloco
cirurgico. Porém, foi possivel acompanhar a evolucéo do quadro pos-operatéorio de ambos, até
a alta. Estes pacientes tinham o mesmo historico de paresia subita dos membros pélvicos, sem
evidéncia de trauma. Foram atendidos primeiramente por outros profissionais que ao
chegarem na suspeita deste diagnostico, encaminharam para a clinica com urgéncia, pois o
local era conhecido pela disponibilidade de realizar microcirurgia.

Alguns outros procedimentos considerados de relevancia foram acompanhados, mas
ndo estdo nas tabelas, destacando-se: transfusdes sanguineas em cées e reducdo fechada de
luxacgéo da articulagdo coxofemoral em um canino.

Com relacdo aos casos cirurgicos, estes estdo distribuidos em tabelas de acordo com o
sistema organico acometido, espécie, nimero (n), porcentagem (%) e em ordem decrescente
(Tabela 3). Posteriormente, os casos serdo classificados por técnicas cirdrgicas realizadas em

cada sistema organico e por espécie em ordem decrescente.

TABELA 3 - Numero (n) e porcentagem (%) de casos cirlrgicos por sistema organico
acometido e distribuidos em ordem decrescente nas espécies canina e felina, acompanhados
durante 0 ECSMV na Clinica Cirargica Dr. Guilherme Savassi.

Sistemas Canino Felino Total (n) Total (%)
Genitourinario 22 3 25 35
Tegumentar 17 1 18 25
Digestorio 12 2 14 19,44
Musculoesquelético 6 3 9 12,5
Respiratorio 6 0 6 8,33
Total 63 9 72 100

A maioria dos procedimentos cirlrgicos concentrou-se no sistema genitourinario
(Tabela 3). Esse numero pode ser explicado por ser esta a principal area de especializac¢do do
supervisor de estagio, consequentemente muitos encaminhamentos relacionados séo efetuados
a clinica. Nota-se também a diferenca da casuistica entre cées e gatos, sendo o primeiro bem

maior.
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O procedimento mais realizado no sistema genitourinario (Tabela 4) foi o de
orquiectomia, sendo cinco em cdes, realizando-se a técnica de orquiectomia pré-escrotal e
uma em um gato, realizando-se a orquiectomia escrotal. Seguido de ovariohisterectomia

terapéutica, por diagnostico de piometra em cinco cadelas.

TABELA 4 - Namero (n) e porcentagem (%) de técnicas cirdrgicas relacionados ao sistema
genitourinario e distribuidos em ordem decrescente nas espécies canina e felina,
acompanhados durante 0 ECSMV na Clinica Cirdrgica Dr. Guilherme Savassi.

Técnica Cirlrgica Canino Felino Total (n) Total (%)
Orquiectomia eletiva 5 1 6 24
Ovariohisterectomia terapéutica 5 0 5 20
Ovariohisterectomia eletiva 4 0 4 16
Cistotomia 3 0 3 12
Mastectomia 2 0 2 8
Retirada de duplo J por cistotomia 1 0 1 4
Uretrotomia 1 0 1 4
Ablacdo escrotal 1 0 1 4
Ureterolitotomia 0 1 1 4
Uretrostomia perineal 0 1 1 4
Total 22 3 25 100

O segundo sistema organico com procedimentos mais acompanhados foi o
Tegumentar (Tabela 5). O procedimento mais realizado foram as nodulectomias cutéaneas,
todos os nodulos retirados foram enviados para exame histopatoldgico e os resultados foram

de lipoma ou cisto sebaceo.

TABELA 5 - Numero (n) e porcentagem (%) de técnicas cirdrgicas relacionados ao sistema
tegumentar e distribuidos em ordem decrescente nas espécies canina e felina, acompanhados
durante 0 ECSMV na Clinica Cirargica Dr. Guilherme Savassi.

Técnica Cirlrgica Canino Felino Total (n) Total (%)
Nodulectomia cutanea 9 0 9 50
Correcéo de otohematoma 4 0 4 22,22
Excisdo neoplésica em conduto auditivo 1 1 2 11,11
Conchectomia parcial 1 0 1 5,55
Rinoplastia 1 0 1 5,55
Bidpsia no focinho 1 0 1 5,55
Total 17 1 18 100
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Sobre o sistema musculoesquelético (Tabela 6) a técnica de sutura fabelotibial foi
realizada em um caso de ruptura de ligamento cruzado cranial do joelho esquerdo de um
canino, fémea, da raca Beagle. A colocefalectomia foi um procedimento realizado em um
canino que possuia displasia coxofemoral em estado avancado e, em um felino filhote, que

havia sofrido fratura do acetabulo por trauma.

TABELA 6 - Nuamero (n) e porcentagem (%) de técnicas cirdrgicas relacionados ao sistema
musculoesquelético e distribuidos em ordem decrescente nas espécies canina e felina,
acompanhados durante 0 ECSMV na Clinica Cirdrgica Dr. Guilherme Savassi.

Técnica Cirlrgica Canino Felino Total (n) Total (%)
Colocefalectomia 1 1 2 22,22
Osteossintese de Tibia 1 1 2 22,22
Amputacdo de Membro Pélvico 1 0 1 11,11
Sutura fabelotibial 1 0 1 11,11
Osteossintese de Fémur 0 1 1 11,11
Osteossintese de mandibula 1 0 1 11,11
Herniorrafia umbilical 1 0 1 11,11
Total 6 3 9 100

Entre as técnicas realizadas no sistema digestério (Tabela 7), prevaleceu o
procedimento de tratamento periodontal, incluindo remocéo de célculos dentarios e exodontia
dos dentes inviaveis em quatro caninos. Em trés caninos ndo foi necessario realizar exodontia,

apenas remocao de calculos dentérios.

TABELA 7 - Namero (n) e porcentagem (%) de técnicas cirdrgicas relacionados ao sistema
digestorio e distribuidos em ordem decrescente nas espécies canina e felina, acompanhados
durante o ECSMV na Clinica Cirargica Dr. Guilherme Savassi.

Técnica Cirlrgica Canino Felino Total (n) Total (%)
Tratamento periodontal 7 0 7 50
Esofagostomia 1 1 2 14,28
Correcdo de fenda palatina 0 1 1 7,14
Ressecc¢do de diverticulo retal 1 0 1 7,14
Exciséo das glandulas salivares mandibulares e

sublinguais ! 0 ! [
Bidpsia intestinal por colonoscopia 1 0 1 7,14
Excisdo neoplésica em palato mole 1 0 1 7,14

Total 12 2 14 100
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Sobre o sistema respiratorio (Tabela 8), a correcdo de colapso traqueal foi realizada
em um cédo da raca Yorkshire com a técnica de implantacdo de prétese extraluminal na
transicdo cervico-toracica. No pos-operatdrio imediato foi submetido a intubacdo orotraquel
novamente, pois apresentou intensa dispneia e mucosas ciandticas ao recuperar da anestesia.
Permaneceu em coma induzido até recuperacdo. Ao final do dia seguinte estava ativo, se

alimentando e respirando normalmente.

TABELA 8 - Numero (n) e porcentagem (%) de técnicas cirdrgicas relacionados ao sistema
respiratorio e distribuidos em ordem decrescente nas espécies canina e felina, acompanhados
durante 0 ECSMV na Clinica Cirargica Dr. Guilherme Savassi.

Técnica Cirdrgica Canino Felino Total (n) Total (%)
Lateralizac@o da aritendide 2 0 2 33,36
Traqueostomia 2 0 2 33,36
Correcdo de colapso traqueal 1 0 1 16,66
Excisdo neoplasica em septo nasal 1 0 1 16,66
Total 6 0 6 100

No sistema nervoso, a Unica técnica acompanhada foi a de laminectomia dorsal
realizada entre as vertébras toracicas 11 e 12, em uma Poodle de trés anos de idade com
histérico de paraplegia ha cinco dias dos membros pélvicos. Ao exame neuroldgico,
constatou-se presenca de dor superficial e profunda diminuidas, além de reflexo de retirada e
sensibilidade de paniculo normais. A principal suspeita diagnéstica era doenca do disco
intervertebral. No dia da alta e até o final do estagio ainda ndo haviam retornado os

movimentos dos membros pélvicos.

2.6 Casos acompanhados durante o periodo do estagio no Hospital de Clinicas
Veterinarias da UFRGS, Porto Alegre/RS

Durante o periodo no Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS foram
acompanhados 71 procedimentos cirurgicos, sendo 57 caninos e 14 felinos e 11 casos

atendidos na clinica cirdrgica, sendo 11 caninos. No total, foram acompanhados 82 casos
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(Tabela 9). Nao foram contabilizados retornos apenas para avaliacdo da ferida cirurgica, troca
de curativos e/ou retirada de pontos.

TABELA 9 - Numero (n) e porcentagem (%) de casos da clinica cirdrgica e procedimentos
cirurgicos distribuidos nas espécies canina e felina, acompanhados durante 0 ECSMV no
Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV/UFRGS).

Canino Felino Total (n) Total (%)
Clinica Cirdrgica 11 0 11 13,41
Procedimentos cirurgicos 57 14 71 86,59
Total 68 14 82 100%

Pode-se notar grande discrepancia entre o namero de casos atendidos da clinica
cirtrgica e procedimentos cirargicos acompanhados, sendo o segundo em maior quantidade.
Isso se deveu a escala proposta, que possuia a maioria dos turnos no acompanhamento da
rotina do bloco cirdrgico do hospital.

O numero de procedimentos cirdrgicos realizados em caninos também se sobrepfe o
de felinos, o que pode ser explicado pela populagdo de animais de estimagdo caninos ainda ser
maior do que a de felinos, sendo este fato também visualizado no primeiro local de estégio.
Além disso, ndo houve nenhum atendimento na clinica cirdrgica de felinos, pois havia um
setor separado para atendimento desta espécie, o qual ndo foi acompanhado.

Os diagndsticos obtidos nos atendimentos da clinica cirdargica ndo foram dispostos em
sistemas organicos por serem em baixo nimero (Tabela 10). As afeccGes mais frequentes
foram tumor de mama e presenca de nddulos cutaneos, estes casos foram agendados para
resolucdo cirdrgica, posteriormente ao recebimento dos resultados de exame de sangue. Os
casos de distocia, piometra e prolapso uterino foram encaminhados no mesmo dia para o

bloco cirtrgico como emergéncias. Todos 0s casos aconteceram em caninos.

TABELA 10 - Numero (n) e porcentagem (%) de diagnosticos nos atendimentos da clinica
cirirgica acompanhados em ordem decrescente distribuidos nas espécies canina e felina,
durante 0o ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV/UFRGS).

Diagnostico Canino Felino Total n Total %
Tumor de mama 3 0 3 21,27
Presenca de ndédulos cutaneos 3 0 3 21,27
Distocia 2 0 2 18,18
Piometra 2 0 2 18,18
Prolapso uterino 1 0 1 9,09
Total 11 0 11 100%
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Com relacdo aos procedimentos cirdrgicos, esses estdo distribuidos em tabelas de
acordo com o sistema organico acometido, espécie, numero (n), percentagem (%) e em ordem
decrescente (Tabela 11). Posteriormente, os casos serdo classificados por técnicas cirdrgicas

realizadas em cada sistema organico e por espécie em ordem decrescente.

TABELA 11 - Numero (n) e porcentagem (%) de casos cirurgicos por sistema organico
acometido e distribuidos em ordem decrescente nas espécies canina e felina, acompanhados
durante o ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV/UFRGS).

Sistemas Canino Felino Total (n) Total (%)
Genitourinario 26 8 34 50
Musculoesquelético 13 2 15 22,07
Tegumentar 12 2 14 20,58
Digestorio 3 2 5 7,35
Total 54 14 68 100

Dentre o0s sistemas organicos acompanhados nos procedimentos cirlrgicos, o
genitourinario foi o que obteve maior casuistica, compreendendo 50% do total. Esse numero
pode ser explicado pelo interesse pessoal no acompanhamento dos procedimentos cirdrgicos
deste sistema e pela alta casuistica deste tipo de afeccGes que chegam no HCV/UFRGS
(Tabela 11).

A maioria das técnicas realizadas em relacdo ao sistema genitourinario (Tabela 12)
foram as ovariohisterectomias terapéuticas, efetuadas nos casos de distocias, piometras e em
um caso de prolapso uterino em cadela. Em seguida, as mactectomias também foram muito

frequentes devido ao alto indice de diagndstico de tumor de mama em cadelas.

TABELA 12 - Numero (n) e porcentagem (%) de técnicas cirurgicas relacionadas ao sistema
genitourindrio e distribuidos em ordem decrescente nas espécies canina e felina,
acompanhados durante 0 ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV/UFRGS).

Técnica Canino Felino Total (n) Total %
OSH terapéutica 9 1 10 29,42
Mastectomia 7 1 8 23,53
OSH eletiva 6 2 8 23,53
Orquiectomia eletiva 4 2 6 17,64
Cistotomia 0 1 1 2,94
Ureterotomia 0 1 1 2,95
Total 26 8 34 100
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As afeccbes do sistema Musculoesquelético (Tabela 13) também foram
numericamente relevantes. A técnica cirdrgica acompanhada com maior frequéncia foi a
sutura fabelotibial, realizada em trés casos de ruptura de ligamento cruzado cranial no joelho
de cées. A segunda técnica mais realizada foi a denervacgdo acetabular bilateral em canino da
raca labrador retriever com diagnostico de displasia coxofemoral, por apresentar dor e
claudicacéo de ambos os membros pélvicos.

TABELA 13 - Numero (n) e porcentagem (%) de técnicas cirdrgicas relacionados ao sistema
musculoesquelético e distribuidos em ordem decrescente nas espécies canina e felina,
acompanhados durante 0 ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV/UFRGS).

Técnica Canino  Felino  Total (n) Total %
Sutura fabelotibial 3 0 3 20
Denervacéo acetabular 2 0 2 13,3
Bidpsia de massa em regido axilar 1 0 1 6,67
Excisdo de neoplasia em membro toracico 1 0 1 6,67
Excisdo de neoplasia em membro pélvico 1 0 1 6,67
Colocefalectomia 1 0 1 6,67
Artrodese temporéria da articulagdo radiocarpal 1 0 1 6,67
Artrodese temporéria da articulagdo tibiotérsica 0 1 1 6,67
Herniorrafia umbilical 0 1 1 6,67
Herniorrafia inguinal 1 0 1 6,67
Herniorrafia perineal 1 0 1 6,67
Mandibulectomia rostral 1 0 1 6,66
Total 13 2 15 100

O terceiro sistema organico mais acometido foi o tegumentar, sendo os procedimentos
de nodulectomias cutaneas em caninos mais realizados (Tabela 14). Em todos os casos, eram
realizados exame de citologia pré-operatoria. Posteriormente ao procedimento cirdrgico, todos
0s nddulos eram enviados para o laboratorio de patologia do HCV para realizacdo de exame

histopatolégico, exceto em casos de envio ndo autorizado pelo tutor do animal.

TABELA 14 - Numero (n) e porcentagem (%) de técnicas cirdrgicas relacionados ao sistema
tegumentar e distribuidos em ordem decrescente nas espécies canina e felina, acompanhados
durante 0 ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV/UFRGS).

Técnica Canino Felino Total (n) Total %
Nodulectomia cutanea 10 1 11 78,57
Debridamento e sutura de ferida 2 1 3 21,43

Total 12 2 14 100
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Sobre o sistema digestdrio, as técnicas mais acompanhadas foram as esofagostomias.
Uma delas foi realizada em canino apresentando anorexia e emagrecimento progressivo sem
causa definida até 0 momento. A segunda técnica de esofagostomia foi realizada em felino no
qual foi submetido também a correcdo de fenda palatina adquirida. Essa correcdo teve por
objetivo aproximar as bordas do defeito com sutura de pontos isolados simples utilizando fio
absorvivel (Tabela 15).

TABELA 15 - Namero (n) e porcentagem (%) de técnicas cirargicas relacionados ao sistema
digestorio e distribuidos em ordem decrescente nas espécies canina e felina, acompanhados
durante 0 ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV/UFRGS).

Técnica Canino  Felino Total (n) Total %
Esofagostomia 1 1 2 40
Correcéo de fenda palatina 0 1 1 20
Gastrectomia parcial 1 0 1 20
Gastropexia 1 0 1 20
Total 3 2 5 100

Relacionado ao sistema linfatico, foi acompanhado um procedimento de
esplenectomia no mesmo caso de dilatacdo volvulo gastrica em um canino, o qual serd
relatado posteriormente. Sobre o sistema oftalmoldgico, foram acompanhados dois

procedimentos de enucleacdo transconjuntival em dois caninos.
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3 DISCUSSAO

3.1 Ureterolitotomia unilateral em felino

A definicdo de urolitiase refere-se a presenca de calculos urinarios/ urolitos em um
6rgdo do sistema urinario (rim, ureteres, vesicula urinaria e/ou uretra). A condi¢do de possuir
calculo renal chama-se nefrolitiase e ureteral, ureterolitiase. A ureterolitotomia é a remocao
de um ou mais urdlito(s) no ureter, direito e/ou esquerdo, por incisdo denominada
ureterotomia (MACPHAIL, 2014).

Os ureteres encontram-se no espaco retroperitoneal fazendo o carreamento da urina da
pélvis renal a bexiga, por contracBes peristalticas coordenadas (BIRCHARD; SHERDING,
2008). O suprimento sanguineo provem da artéria ureteral cranial (vinda da artéria renal) e da
artéria ureteral caudal (vinda da artéria prostatica ou vaginal) (MACPHAIL, 2014). No gato
adulto, o didmetro interno normal do ureter é de, aproximadamente, 0,4 mm (SLATTER,
2003). Vérias condi¢des podem impedir o fluxo urinario ureteral, destacando-se a deposicéo
de urolitos no 6rgdo (BERENT, 2011).

Os urolitos sdo concrecdes compostas por cristaloides e matriz organica. Diversos
fatores podem estar associados a sua formacdo, entre eles infeccBes do trato urinario,
condigdes idiopaticas, metabolicas e alimentares (BIRCHARD; SHERDING, 2008). Outras
causas como plugues de tecidos moles, debris inflamatérios em casos de pielonefrite e a
urolitiase cronica do trato urinario superior causando estenose luminal e recorréncias também
séo fatores associados (NELSON & COUTO, 1998).

Sabe-se que os ureteres podem se dilatar em até 17 vezes sobre o seu diametro no
momento da diurese ou em casos de obstrucdo (BIRCHARD; SHERDING, 2008). A
obstrucdo completa ou parcial grave de ambos os ureteres causam azotemia pos-renal e
uremia, que pode ser fatal se ndo corrigida dentro de trés a seis dias. A dilatagdo progressiva
do trato urinario superior, proximalmente ao local da obstrucao, resulta em hidronefrose, leséo
ao parénguima renal e perda da funcdo renal (SLATTER, 2003).

Embora os caninos apresentem o quadro de urolitiase mais frequentemente no sistema

urinario inferior (vesicula urinéria e uretra), nos felinos ha maior frequéncia no sistema
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urinério superior (rins e ureteres), sendo que destes, os nefrolitos e ureterdlitos de oxalato de
calcio séo os tipos mais comuns (ALMEIDA, 2018).
O presente relato detalha um caso de remocdo de um urolito no ureter direito de um

felino.

3.1.1 Relato de Caso

Um felino de nome “Luan”, macho, ndo castrado, sem raca definida, de 11 anos,
pesando 4,1 kg, foi encaminhado para a Clinica Cirargica de cédes e gatos Dr. Guilherme
Savassi com suspeita de urolitiase.

Durante a consulta, a principal queixa foi de emagrecimento progressivo, prostracéo,
distria e diminuicdo de ingestdo alimentar e hidrica had duas semanas. A vacinacdo e
vermifugacdo estavam feitas, era negativo para FIV e FELV e convivia com um contactante
felino assintomatico. A alimentacdo era constituida somente de racdo seca misturada com
porcOes de racdo molhada de sachés, e agua a vontade.

Ao exame fisico, os pardmetros vitais do animal se encontravam dentro da
normalidade. Estado fisico geral bom e alerta, hidratado, mucosas normocoradas e tempo de
perfusdo capilar de dois segundos, linfonodos mandibulares, cervicais superficiais e popliteos
sem alteracdes, frequéncia cardiaca de 160 bpm, frequéncia respiratéria 20 mrpm e
temperatura um pouco abaixo do parametro normal, de 37,2 °C. Na palpacdo abdominal,
houve discreta reagéo de desconforto na regido do rim direito.

Nos exames complementares, segundo os resultados pelo Laboratério Veterinario
“TECSA”, ndo houve alteracdes no eritrograma e leucograma. Na urinalise o ph da urina se
encontrava em 5 (5,5-7,0), densidade 1,022 (1,008 — 1,035), relacdo creatinina/proteina
urinria de 0,1281 (ndo proteindrico até 0,2) e auséncia de hemécias, cristais e flora
bacteriana, ndo havendo indicio de infecc¢do urinaria concomitante.

No perfil biogquimico sérico haviam algumas alteragdes: Ureia: 111 mg/dL (30 a 68
mg/dL); Creatinina: 3,68 mg/dL (0,8 a 1,8 mg/dL); ALT (TGP): 79 UI/L (1 a 64 UI/L); FA:
60 UI/L (2,2 a 3,7 UI/L) e Célcio: 11,6 mg/dL (6,2 a 10,2 mg/dL).

Segundo as informag6es do laudo ultrassonografico por um centro de diagnéstico por
imagem terceirizado, ambos os rins possuiam um calculo cada, apresentavam moderada

dilatacdo da pelve renal e discreta perda da definigdo cortico medular. Também, havia a
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possibilidade de existéncia de céalculo caudalmente a porcdo dilatada visualizada do ureter
direito. A decisdo de realizar nefrotomia bilateral era de grande risco para o paciente. Por isso,
foi optado apenas pela retirada do calculo do ureter direito, devido a presenca de hidronefrose.

No dia seguinte, a medicacao pré-anestésica foi realizada com aplicacdo de morfina
intramuscular, na dose de 0,3 mg/kg. Na inducdo foi utilizado propofol intravenoso na dose
de 4 mg/kg. O animal foi intubado com sonda orotraqueal nimero 4.0. A manutencdo
anestésica foi realizada com isoflurano e infusdo continua de fentanil 0,4 mg/kg, lidocaina
0,01 mg/kg e cetamina 1 mg/kg, além de fluidoterapia com solucédo de cloreto de sodio a 0,9%
com manutencédo de 60 ml/kg/dia.

O paciente foi posicionado em decubito dorsal e realizada tricotomia ampla da regido
abdominal, compreendendo a regido caudal ao processo xifoide até a regido do pubis e lateral
as costelas. Na antissepsia abdominal foram utilizados alcool e solucéo de Clorexidine.

Os panos de campo foram posicionados e fixados com quatro pingas Backaus.
Realizou-se incisdo magistral craniocaudal longitudinal mediana, pré-umbilical. O subcutaneo
foi dissecado com uma tesoura de Mayo e visualizado a linha alba. Foram colocadas uma
pinca de Allis de cada lado da parede muscular do abdémen e as mesmas elevadas, para
realizacdo de inciséo de bisturi do tipo puncdo na linha alba.

Com a tesoura de Mayo, avaliou-se caudocranialmente a possibilidade de aderéncia na
parede muscular por algum o6rgdo. Certificando-se desta auséncia, prosseguiu-se com a
incisdo da linha alba com a tesoura de Mayo, expondo a cavidade abdominal.

Um afastador Finochietto foi colocado para melhor visualizacdo. As algas intestinais
foram lateralizadas para o lado esquerdo e visualizou-se o rim direito (Figura 5A), recoberto
por gordura extracapsular e aparentemente saudavel.

Os demais 6rgdos da cavidade abdominal foram visualizados e entdo o microscépio
cirurgico foi posicionado para o cirurgido, que o utilizou para todo o processo de disseccdo da
gordura periureteral para isolamento e melhor exposicdo do ureter, bem como para a diérese e
sintese do mesmo.

Foi feita uma pequena incisdo longitudinal no terco médio do ureter, caudalmente a
dilatacdo, local onde se encontrava a obstrugdo causada pelo urolito. O célculo, que possuia 1
milimetro (Figura 5B), foi removido do Iumen do ureter com uma pinga de disseccdo
oftdlmica e apresentava coloragcdo amarronzada.

Em seguida, utilizando uma pinga de disseccdo sem dente, porta agulhas

oftalmoldgicos e com auxilio do microscopio cirurgico realizou-se a sintese do ureter. A
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sutura foi feita longitudinalmente com oito pontos do tipo isolado simples, utilizando fio néo
absorvivel nylon 8,0 (Figura 5C).

A cavidade abdominal foi lavada com solucéo fisioldgica aquecida, as visceras foram
reposicionadas e iniciou-se a sintese da cavidade abdominal. Na linha alba, foi utilizado fio

poliglecaprone absorvivel n° 3,0 com padrdo de sutura continuo simples. O mesmo foi feito

no subcutaneo. A pele foi suturada com fio nylon 3,0 em suturas isoladas simples (Figura
5D).

FIGURA 5 - Cavidade abdominal do felino com enfoque no rim direito (A), do urdlito
medindo 1 mm (B), da sintese do ureter direito (C) e da sintese da incisdo abdominal (C).
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No pos-cirdrgico imediato, foram aplicados dipirona IV na dose de 25 mg/kg e
ceftriaxona 1V na dose de 30 mg/kg. Além disso, foram prescritos amoxicilina e clavulanato
IV 15 mg/kg durante sete dias BID, dipirona IV 12 mg/kg durante cinco dias SID, tramadol
SC 4 mg/kg durante cinco dias QID e ondansetrona IV 0,2 mg/kg durante cinco dias QID,
além de fluidoterapia continua com solucdo de cloreto de sodio a 0,9% com manutengdo de
60 ml/kg/dia.

No quinto dia de pds-operatorio realizou-se coleta de sangue para hemograma e perfil
bioquimico, os quais encontravam-se dentro dos valores de referéncia, exceto Creatinina: 2,17
mg/dL (valor de referéncia felino 0,80 a 1,80), porém j& inferior do que estava no pré-
operatdrio.

Também foi realizado ultrassom abdominal, onde foi possivel visualizar os nefrélitos
radiopacos, notando-se sombreamento acustico e leve distencdo da pelve renal. A pelve renal
direita neste exame, estava menos distendida do que no do pré-cirargico. Os ureteres ndo
foram visualizados. N&o havia presenca de liquido livre ou outras alteragdes.

Com sete dias de pos-operatorio, 0 paciente recebeu alta, com recomendacdes de uso
continuo de racdo renal, além de cuidados como manter a hidratacdo do animal, deixar mais
de uma vasilha de dgua potavel em diferentes locais do seu ambiente, manter a caixa de areia
sempre limpa, enriquecer o ambiente e evitar situacOes de estresse. Foram recomendadas
avaliaces periddicas de hemograma, urinalise e ultrassom abdominal.

Até o ultimo dia do estdgio, o paciente estava bem clinicamente e realizando
acompanhamento e fluidoterapia subcutanea a cada 48 horas com a médica veterinaria que

havia o0 encaminhado para a clinica.

3.1.2 Discussao

Segundo Palm & Westropp (2011), durante os anos 80 e 90, era comum a
identificacdo de calculos de estruvita no trato urinario de felinos. Para reduzir essa ocorréncia,
os clinicos comecaram a prescrever dietas acidificantes e com baixos teores de magnésio.
Porém, essa medida também faz com que aconteca maior liberagdo de carbonato de calcio dos

0ss0s e hipercalcidria, aumentando a formacao de urolitos de oxalato de calcio.
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O histérico clinico do animal em casos de obstrugdo varia dependendo se ha infecgdo
bacteriana do trato urinario inferior concomitante ou ndo. Os sinais clinicos mais comuns nos
gatos com calculo ureteral sdo inespecificos, como por exemplo: anorexia, inapeténcia,
vomito, perda de peso, polidria e polidipsia. Outros sinais clinicos menos comuns podem
incluir estrangdria, hematuaria, polaciuria e dor abdominal (MACPHAIL, 2014).

Estudos retrospectivos demonstraram que ha maior ocorréncia de calculos com oxalato
de calcio em gatos machos, entre 7 e 11 anos de idade, castrados e das racas de pelo longo,
Persa e Himalaya. Além disso, ainda estdo sendo estudados se fatores como estresse
ambiental e obesidade predispde a urolitiase em felinos, como acontece em humanos (PALM,;
WESTROPP, 2011).

Em relacdo aos exames laboratoriais, 0 hemograma do paciente com ureterolitiase
geralmente é normal. Pode haver leucocitose quando ha infeccdo do trato urinario inferior
concomitante. No perfil bioquimico sérico nota-se aumento da ureia e creatinina e pode haver
hipercalcemia ou hipocalcemia e hiperfosfatemia. Na urinalise pode haver hematuria,
bacterilria, pilria, cristaltria e ph alcalino ou acido (BIRCHARD; SHERDING, 2008).

No caso relatado, ndo havia leucocitose, aumento de fésforo e indicios de infeccdo
bacteriana na urinalise e/ou hematlria, mas o ph da urina estava &cido e havia aumento de
ureia e creatinina, indo de acordo com as informacdes relatadas pelo autor. Segundo Oliveira
et al. (2015), a hipercalcemia é um fator de risco para a formacdo de ur6litos de oxalato de
calcio, pois a presenca destes vem sendo observada em até 35% dos gatos com hipercalcemia.
Essa avaliacdo contribuiu para a hipdtese de que o calculo seria de oxalato de calcio no
presente relato, ja que o calcio estava elevado.

Como as causas da urolitiase diferem dependendo do tipo de composi¢do, o envio para
analise laboratorial deve ser realizado em todos os casos a fim de confirmar o tipo de célculo
e estabelecer o tratamento preventivo apropriado (PALM; WESTROPP, 2011). No caso
relatado, ndo foi enviado para a analise por possuir didametro menor do que 0 necessario para o
procedimento, segundo o laboratdrio contatado.

Porém, mesmo que ndo tenha sido enviado o calculo para analise, esses outros indicios
mencionados anteriormente podem indicar a ocorréncia de calculo de oxalato de célcio, ao
invés de estruvita. Além de incomum no trato urinario superior de felinos, a estruvita acontece
em ambiente alcalino e geralmente, ha infeccdo urinaria associada (LULICH et al., 2016), o
que ndo vai de acordo com o caso relatado. Vale ressaltar que a avaliacdo do ph urinério s
deve orientar recomendac6es, ndo sendo diagndstico definitivo no tipo de urélito (DOWERS,
2012).
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Os exames de radiologia, ultrassonografia, urografia excretora e tomografia
computadorizada com intensificagdo por contraste confirmam e caracterizam o grau de
hidronefrose e/ou hidroureter e a dilatacdo da pelve renal e/ou ureteral, proximal ao local da
obstrucdo (SLATTER, 2003). Segundo Oliveira et al. (2015), a visualizacao de dilatacdo do
ureter e 0 ndo acompanhamento da continuidade do mesmo, bem como sua inser¢édo na
bexiga, é imagem compativel com processo obstrutivo. Ha relacdo das informacdes do laudo
ultrassonografico do presente relato com os autores.

Na radiografia abdominal, podem ser visualizados ureterolitos de oxalato de calcio e
de estruvita radiopacos, quando sdo maiores que 3 mm (CHEW, et al., 2010). E interessante
associar as técnicas de radiografia e de ultrassom abdominais para que haja 99% de
sensibilidade no diagnostico de ureterolitiase em gatos (OLIVEIRA, 2015). Com base nisso,
se houvesse sido realizado radiografia abdominal no caso relatado, possivelmente o urolito
ndo fosse visualizado, j& que possuia apenas 1 mm. No caso relatado, a tomografia
computadorizada com excrecdo de contraste e a ressonancia magnética teriam sido Uteis para
confirmar e localizar precisamente o urolito (KYLES, 2008).

Com relacdo a terapia, pode-se tentar dissolu¢cdo médica dos urdlitos em pacientes
estaveis com minimo ou nenhuma lesdo renal, na suspeita de célculo de estruvita. Nao ha
protocolo para dissolucdo de calculos de oxalato de célcio. A taxa de sobrevida de 12 meses
em um estudo com 52 gatos tratados clinicamente com obstrucdo ureteral foi de 66%, onde
32% destes ndo responderam ao tratamento e foram eutanasiados/morreram 1 més apds o
diagnostico (NELSON; COUTO, 1998).

Embora ndo existam estudos comprovando a eficacia da dissolucdo terapéutica de
ureterdlitos, sugere-se a utilizacdo de terapia para estabilizacdo do paciente (SHIPOV;
SEGEV, 2013). Deve-se promover diurese por fluidoterapia intravenosa na taxa de 60
ml/kg/dia com administracdo de manitol em pacientes ndo cardiacos e controle da dor
(BERENT, 2011).

Segundo Kyles et al. (2008), os protocolos de dissolugdo medica em ureterdlitos ndo
sdo eficazes devido sua presenca intermitente na urina. A litotripsia em gatos também é
contraindicada, visto a sensibilidade que os rins desta espécie possuem em relacdo as ondas de
choque (MACPHAIL, 2014). Por isso, a obstrucdo ureteral, parcial ou completa, deve ser
solucionada com desobstrucéo cirurgica. As técnicas de ureterotomia, stent ureteral ou bypass
subcutaneo devem ser consideradas (LULICH et al., 2016).

Segundo Fossum (2014) a ureterotomia pode ser realizada em animais com

ureterolitiase no terco proximal do ureter. Porém, se os calculos estiverem localizados nos
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dois tercos distais do ureter, podem ser removidos por ureterectomia parcial e
ureteroneocistostomia, que consiste basicamente na resseccéo e remocdao da por¢édo afetada do
ureter e reimplantacdo no limen da bexiga.

Segundo Langston et al. (2010), a técnica indicada quando ha pequeno numero de
urélitos clinicamente ativos, independentemente do tamanho, localizado(s) no ureter e ha
disponibilidade de equipamento cirdrgico apropriado, anestesia e cirurgido experiente, é
indicado a técnica de ureterotomia para remocao do(s) urdlito(s). Relata ainda que essa opg¢éo
proporciona resolucéo rapida da obstrucdo e ha maior sucesso associado a ureteres dilatados,
0 que vai de acordo com o0s motivos da escolha deste método no caso relatado.

Uma alternativa considerada menos invasiva as cirurgias tradicionais, é a colocacao de
stent ureteral “duplo pigtail”, pois estudos demonstram que pode haver menor risco de
estenose no pds-cirurgico e menos chance de recorréncia (DEFARGES et al, 2013). Segundo
Berent (2011) o stent pode ser inserido por pielocentese, cistotomia, ureterotomia ou por
cistostocopia em gatas. Cada extremidade angulada em forma de “caracol” permanece no
interior do rim e a outra dentro da vesicula urinaria, enquanto ha multifenestras ao longo do
comprimento do stent no interior do ureter, permitindo o fluxo de urina. E indicado em casos
onde ha grande numero de urolitos (LANGSTON et al., 2010).

Ainda outras técnicas estdo sendo avaliadas com uso de videocirurgia e a viabilidade
da utilizagdo da colocacdo de by-pass ureteral subcutaneo. O by-pass consiste na colocacao e
fixacdo de um cateter renal e outro vesical, conectados por um sistema porta metalico
subcutaneo, que realiza as passagens de urina (BERENT; WEISSE, 2013). E indicado em
casos onde ha grande nimero de urdlitos e nos quais a colocacdo de stent ureteral ndo foi
efetiva (LANGSTON et al., 2010).

As principais complicacdes da cirurgia renal sdo insuficiéncia renal, hemorragia,
extravasamento urinario e obstrucéo por estenose/estreitamento, sendo que pacientes idosos e
azotemicos sdo mais propensos a elas (MACPHAIL, 2014). A existéncia de multiplos urolitos
pode aumentar o risco de complicacbes (LANGSTON et al., 2010). No caso relatado, nao
houve nenhuma complicacdo observada no trans-operatério e no pos-cirargico e havia
presenca de apenas um urdlito ureteral.

No caso relatado, optou-se pela realizacdo da técnica de ureterotomia considerando a
localizagdo, numero e tamanho do urolito e acreditou-se que essa técnica seria menos invasiva
do que a colocacgdo de um stent ureteral, que necessitaria de uma nefrotomia e uma cistotomia.
Levando em conta a boa evolugdo do quadro clinico do paciente e a ndo ocorréncia de

complicacdes durante o trans e pds-cirurgico, considera-se adequada a opc¢éo escolhida.
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A rapidez do diagnostico e da desobstrucdo ureteral est diretamente associada ao grau
de recuperacdo da funcdo renal. Porém, grande parte dos diagnosticos sdo achados incidentais
em exames de imagens, justificando a demora no diagnostico definitivo e consequente
agravamento do quadro (SLATTER, 2003).

Em relacdo ao protocolo antimicrobiano utilizado, segundo Walker (2009) a
antibioticoterapia ndo é recomendada a menos que haja evidéncia de contaminacgdo bacteriana
na urinalise. No caso relatado, ndo havia evidéncia de infeccdo bacteriana nos exames
complementares. Os antibioticos utilizados, que foram Ceftriaxona 30 mg/kg no pds-imediato
e Amoxicilina e Clavulanato de potéassio 15 mg/kg durante sete dias, ambos sdo beta-
lactdmicos (BRETAS, 2014), agindo no mesmo espectro bacteriano, organismos gram-
positivos (FOSSUM, 2014).

Em um estudo avaliando a resisténcia antimicrobiana no trato urinario em cées e gatos,
foram cultivadas Staphylococcus spp. (gram-positiva) e Escherichia coli (gram-negativa),
50% cada do total. Notou-se alta porcentagem de resisténcia aos antibioticos testados in vitro
nas afeccBes do trato urinario, incluindo a Amoxicilina com clavulanato (ISHII, 2011). A
ceftriaxona ndo foi testada neste estudo. Segundo Carvalho (2014), a realizacdo de testes de
sensibilidade aos antimicrobianos sdao de fundamental importancia, afim de minimizar a
disseminacdo da resisténcia bacteriana e seu impacto nas Saudes Animal e Publica.

Ademais, a Ceftriaxona deve ser utilizada com cautela em animais nefropatas, pois
além de causar aumento da nefrotoxicidade em interacdo com outros medicamentos, como
aminoglicosideos e anfotericina B, também causa interferéncia do resultado no exame de
creatinina sérica, aumentando o valor da mesma (BRETAS, 2014). Segundo Nelson e Couto
(1998) as cefalosporinas sdo potenciais agentes nefrotdxicos em cées e gatos. Assim, acredita-
se que o protocolo escolhido foi inadequado e desnecessario, ja que ndo haviam indicios de
infeccdo bacteriana na urinalise e/ou leucocitose e ndo houve quebra de antissepsia durante a
cirurgia.

Em relagdo ao quadro de azotemia, pode-se notar melhora evidente nos valores de
ureia e creatinina, comparadas no pré e pés cirurgico. No pré estavam em Ureia: 111 mg/dL
(30 a 68 mg/dL) e Creatinina: 3,68 ml/dL (0,8 a 1,8 mg/dL); ja com quatro dias de pos-
operatdrio encontravam-se em Ureia: 66 mg/dL e Creatinina: 2,17 mg/dL.

Segundo o estadiamento de doenca renal cronica com base no passo I, no qual é
avaliada a creatinina plasmatica. Antes da cirurgia o animal estaria em estagio 3 (25% da
funcdo renal remanescente), pois a creatinina encontrava-se entre os valores de 2,9 até 5,0

mg/dL. No poés-cirurgico, estaria classificado no estdgio 2 (33% da funcéo renal
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remanescente), pois a creatinina encontrava-se entre os valores de 1,6 até 2,8 mg/dL
(MACPHAIL, 2014).

Em estudo no qual foram quantificados dias de sobrevivéncia de gatos desde o
diagnostico de estadiamento, a maioria dos animais classificados no estagio Ill viveram por
até um ano e oito meses e alguns até cinco anos e sete meses. Ja os classificados no estagio 11,
viveram por até oito anos e meio, tendo como média de sobrevida de até trés anos, obtendo-se
assim melhor prognostico do que os categorizados nos estagios mais avancados (BOYD et al,
2008).

Alguns cuidados no manejo do paciente devem ser instruidos aos proprietarios, como
0 estimulo ao aumento da ingestdo hidrica e de racdo molhada dos felinos com a intui¢do de
diminuir a formacdo dos calculos e recorréncia dos mesmos (LULICH, 2016). Pimenta (2014)
também documenta forte evidéncia de que gatos alimentados apenas por dieta seca
apresentaram maior tendéncia a formagao de urolitos.

Ademais, existem racdes comerciais que podem ser utilizadas para controle na
suspeita tanto de calculo de oxalato de célcio, como de estruvita (FERNANDES, 2014). Além
disso, os animais acometidos por esta afeccdo devem ser monitorados a cada 3 a 6 meses
através da realizacdo de radiografias abdominais, ultrassonografia abdominal, urinélise e
cultura de urina (SALISBURY, 2012).

3.1.3 Conclusoes

A realizacdo da ureterotomia para remoc¢do do urdlito e o protocolo terapéutico
empregado foi eficiente para a recuperacdo clinica do paciente e cuidados de manejo, nutricdo

e acompanhamento médico periodicos sdo fundamentais para melhor prognéstico do animal.

3.2 Dilatacdo Volvulo Géstrica (DVG) em um Canino

Segundo Radlinsky (2014), o aumento do tamanho do estdmago associado a rotacao
em seu eixo mesentérico € chamado de dilatacdo volvulo gastrica. Essa rotacdo pode ser de 90

a 360°, mas geralmente € de 220 a 270° em sentido horario. Em muitos casos, € comum haver
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torcdo esplénica concomitante. Esse quadro € uma condicdo aguda, grave, com alto indice de
Obito em pequenos animais e que deve ser tratada como emergéncia médica e/ou cirlrgica
(SILVA, 2012).

A sindrome de dilatacdo vélvulo géastrica é causada por varios efeitos fisiopatoldgicos
secundarios a distensdo e a0 mau posicionamento gastrico. Ocorre mais comumente em cées
de grande porte, como as racas Rotweiller, Boxer, Pastores e Dog alemdo e deve ser
diferenciada de ingurgitamento pds-prandial, que € causado pelo consumo excessivo de
alimentos (MONNET, 2003).

Diversas causas sdo estudadas para explicar o acontecimento dessa afec¢do, como:
exercicios apos ingestdo de grande quantidade de alimento ou agua; animais que se alimentam
apenas uma vez ao dia e com alto volume de alimento; predisposi¢cdo anatémica; sindrome de
obstrucdo intestinal; trauma; distdrios priméarios de motilidade géastrica, vomito e estresse;
alimentar-se rapidamente; animais de raca com térax mais profundo e estreito; parentesco de
primeiro grau com histérico de DVG; frouxiddo dos ligamentos hepatoduodenal e
hepatogastrico; composicdo alimentar; bacia de alimentacdo elevada; temperamento
estressado; idade; aumento na producdo ou ingestdo de gas gastrico; esplenectomia
(MATTHIESEN, 1996; MONNET, 2003; EVANS; ADAMS, 2010; FOSSUM, 2014).

Segundo Sharp & Rozanski (2014), essa é uma condicdo comum em caes de ragas
grandes a gigantes que requer cuidado emergencial e tem altas taxas de morbidade e potencial
mortalidade. A taxa de mortalidade da doenca varia de 6 a 16% (GOODRICH, 2013). Estudos
recentes também demonstram que a taxa de mortalidade diminuiu com o tempo, de 33% a
68% chegando a 15% atualmente, mas que permanecem altas quando sdo realizados
esplenectomia (32%), gastrectomia parcial (35%) ou ambas (55%) (MACKENZIE, 2010).

O presente relato detalha um caso de dilatagdo vélvulo gastrica em um canino.

3.2.1 Relato de Caso

~

Um canino de nome “Leitdo”, macho, ndo castrado, da raga Pitbull, pesando 32 kg e
com 10 anos de idade, foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS com
suspeita de dilatacdo vélvulo géstrica.

Durante a consulta, que aconteceu em torno do meio dia, o proprietario relatou que

pela manha o encontrou prostrado, em decubito e com o abdémen distendido, e que ja havia
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acontecido um episodio de dilatagdo gastrica em torno de seis meses atrds com o paciente, no
qual ndo foi realizada nenhuma cirurgia. Negou episddios de vémito, administracdo de
medicamentos e alteracGes em outros sistemas. A alimentacéo era fornecida trés vezes ao dia.

Ao exame fisico, o animal estava com evidente dificuldade respiratoria, prostrado,
frequéncia cardiaca de 120 bpm, leve desidratacdo, sem alteracbes na ausculta
cardiopulmonar, mucosas palidas, pulso arterial fraco, tempo de perfusdo capilar maior de
dois segundos, temperatura de 37°C e com o abdémen visivelmente distendido com percussao
timpanica. Por ser emergéncia, a anamnese e avaliacdo dos parametros fisicos foram breves,
sendo logo iniciada a colocagao de dois cateteres venosos para administracdo de fluidoterapia
com cloreto de sodio a 0,9%.

O céo foi encaminhado para o setor de radiologia, onde foram realizadas as projec6es
abdominais latero-lateral e ventro-dorsal, nas quais foram visibilizadas as seguintes

alteracOes: Grande dilatacdo da cavidade gastrica por conteldo gasoso e silhueta esplénica

evidente com deslocamento craniolateral direito (Figuras 6 e 7).

FIGURA 6 - Projecdo radiogréafica laterolateral direita evidenciando a dilatacdo gastrica pela
seta preta e o piloro preenchido por gas pela seta branca. Fonte: Setor de diagnéstico por
imagem do HCV/UFRGS.
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FIGURA 7 - Projecdo radiogréafica ventrodorsal evidenciando deslocamento craniolateral
direito do baco apontado pelas setas pretas. Fonte: Setor de diagnostico por imagem do
HCV/UFRGS.

Também foi coletado exame para avaliacdo de hemograma, que teve como alteracdes,
segundo o resultado do laboratério de andlises clinicas da UFRGS “Lacvet”: Hematdcrito:
20% (37 a 55%); Eritrdcitos: 3,11 (5,5 a 8,5 u/L); Hemoglobina: 6,5 g/dL (12 a 18 g/dL);
Proteina Plasmaética Total: 26 g/L (60 a 80 g/L); Contagem de Plaquetas: 125.000 u/L
(200.000 a 900.000 u/L); Tempo de Protombina: 15,5 segundos (<10 seg); Tempo de
Tromboplastina parcial ativada: 45,36 segundos (15 a 20 seg).

O paciente foi encaminhado para a sala de inducdo pré-operatoria, onde foi
administrado metadona na dose de 1 mg/kg por via intramuscular. Foi também realizado
trocaterizagdo abdominal com cateter nimero 18 na regido epigéastrica esquerda onde havia
percussdo timpanica e feita sondagem uretral. Apds estes procedimentos, houve discreta
melhora no padréo respiratorio do paciente. Foi feita tricotomia da regido xifoide até o pubis e

encaminhado para o interior do bloco cirurgico.
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Na inducdo, foram utilizados midazolam 0,2 mg/kg, etomidato 0,6 mg/kg, atropina
0,044 mg/kg e lidocaina 2 mg/kg, por via intravenosa. O animal foi intubado com sonda
orotraqueal n°® 9,5 e feita passagem de sonda gastrica, retornando contetdo liquido e escuro.
Durante a manutencdo anestésica foram utilizados isofluorano inalatério, e por via
intravenosa infusdo de lidocaina 3mg/kg/hr, fluidoterapia de ringer lactato com taxa de 60
ml/kg/hora, cefalotina 30 mg/kg e duas administracbes de 150 ml de solucdo hipertonica 1V
durante 20 minutos com intervalo de uma hora entre elas. Além disso, no transcirdrgico foram
feitas duas administracGes de glicose 0,5 mg/kg IV com intervalo de uma hora entre elas e
duas administracGes de efedrina 0,2 mg/kg IV com intervalo de 45 minutos entre elas.

O paciente foi posicionado em decubito dorsal e realizada antissepsia abdominal com
Alcool e lodo. Os panos de campo foram posicionados e fixados com quatro pincas Backaus.
Apbs feita uma incisdo magistral craniocaudal longitudinal mediana pré-retro-umbilical com
bisturi, o subcutaneo foi dissecado com uma tesoura de Metzenbaum até ser visualizada a
linha alba.

Foram colocadas duas pincas de Allis para elevacdo da parede muscular do abdémen e
feita incis@o de bisturi do tipo puncédo na linha alba. Avaliou-se caudocranialmente a auséncia
de aderéncia por algum érgdo na parede muscular e prosseguiu-se com a incisao da linha alba
com a tesoura de Metzenbaum, expondo a cavidade abdominal.

Ao abrir a cavidade abdominal, logo visualizou-se a presenca de grande quantidade de
liquido livre no abdémen de coloracdo marrom-avermelhada. O baco se encontrava com
torcdo no lado direito da cavidade e aumentado de tamanho, por isso decidiu-se realizar
esplenectomia (Figura 8A). O bago foi exposto e as ramificacdes de complexos arteriovenosos
que o irrigavam foram seccionadas ap6s as ligaduras, comecando pela curvatura maior, menor
e central do 6rgdo, que foi retirado em bloco.

Prosseguiu-se para inspec¢do da cavidade abdominal, onde havia presenca de conteudo
alimentar livre. O estbmago encontrava-se dilatado e com tor¢éo situado no lado esquerdo da
linha média com deslocamento de piloro dorsal ao estbmago, com grande area de necrose na
curvatura maior (Figura 8B) e um ponto de ruptura neste local (Figura 8C), pelo qual iniciou-

se gastrectomia parcial, que consistiu na ressec¢do desta area necrosada (Figura 8D).
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FIGURA 8 - Baco aumentado de tamanho no inicio do procedimento de esplenectomia (A);
estdmago dilatado e com area de tecido necrosado indicado pela seta preta em contraste com
area de tecido viavel indicado pela seta branca (B); ponto de ruptura gastrica indicado pela
seta preta (C) e procedimento de gastrectomia parcial com contetdo alimentar no interior do
estdmago (D).

Todo o contetdo alimentar que havia no estbmago foi retirado (Figura 9A). O
estdmago foi lavado com solucéo de cloreto de sodio a 0,9% aquecida, foi feita a ressec¢do da
porcdo com evidencia de necrose e ruptura e iniciada a sintese do mesmo (Figura 9B). Foi
feito um plano de sutura continua simples com nylon 0 para aproximar as bordas da incisao, e
0 segundo plano de sutura de cushing, que teve como objetivo invaginar o tecido lesionado e
proteger o primeiro plano de sutura (Figura 9C).
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Depois disso, a cavidade abdominal foi lavada com 10 litros de solugéo de cloreto de
sodio a 0,9% aquecidas. Entdo, prosseguiu-se para o0 procedimento de gastropexia, que
consistiu na fixacdo do estdbmago na parede muscular abdominal do lado direito, utilizando a
técnica de gastrostomia com sonda de Foley percuténea (Figura 9D). Foram feitas incisdes de
pele e musculatura abdominal na dire¢do do local da ancoragem e passado a sonda por estes
planos. Foram feitos quatro pontos de arrimo no estdmago ao redor da inciséo por onde foi
passada a sonda de Foley, os quais foram fixados a parede abdominal. Além disso, foi feita

sutura de tabaco ao redor da sonda para fixacao.



FIGURA 9 - Conteldo gastrico alimentar sendo retirado (A); inicio do primeiro plano de
sintese do estdmago com nylon 0 indicado pela seta preta (B); sintese do segundo plano do
estdmago finalizado indicado pela seta preta (C) gastropexia com sonda de Foley, seta preta
indicando a extremidade externa e seta branca indicando a extremidade para o interior
gastrico (D).

Novamente foi lavada a cavidade abdominal com aproximadamente trés litros de
solucdo fisiologica aquecida. Os planos muscular e subcutaneo foram fechados com nylon 0
em suturas continuas simples e a pele com nylon 4,0 em sutura continua simples, devido ao
quadro do paciente.

Para o pos-operatdrio, foram prescritos jejum alimentar de 24 horas, ap6s somente

alimentacdo pastosa em pouca quantidade administrada pela sonda. Adquecimento,
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oxigenoterapia, limpeza dos pontos e da sonda gastrica com clorexidine BID, troca do coletor
de urina acoplado a sonda uretral sempre que necessario, fluidoterapia IV de 470 ml de ringer
com lactato com adicdo de 30 ml de lidocaina na taxa de infusdo de 2,5 ml/kg/hora por 24
horas, 2,5 ml de ranitidina SC BID, 1 ml de metadona SC QID, 2 capsulas de omeprazol e
sucralfato por via oral (se conseguisse deglutir) BID e antibioticoterapia metronidazol 15
mg/kg IV BID, enrofloxacino 10% diluido 5 mg/kg IV BID e cefalotina 30 mg/kg IV TID.

O paciente permaneceu sob todos os cuidados prescritos e monitorado constantemente.
A taxa de débito urinario quantificada em 10 horas foi de 0,8 ml/kg/hora. Apesar de ser um
quadro critico, o cdo aparentava melhora clinica, porém veio a 6Obito 24 horas ap6s o
procedimento cirdrgico por uma parada cardiorrespiratoria que ndo houve sucesso na tentativa

de reanimacdo.

3.2.2 Discussao

A dilatacéo vélvulo gastrica aguda tem sido reconhecida ha muitos anos como afec¢édo
de alta mortalidade que afeta pequenos animais, principalmente, cdes de porte grandes a
gigantes. Mesmo assim, suas causas ndo sao bem esclarecidas, apenas sdo estudados fatores
de risco mencionados anteriormente, mas que ndo se comprovaram como causas definitivas
(MONNET, 2003).

No caso relatado, alguns pontos podem estar associados a estes fatores de risco e
terem contribuido para o quadro, como por exemplo; a raca, género, porte e idade do animal.
O Pitbull é raca de grande porte com tdérax profundo e o paciente ndo era jovem (10 anos)
indo de acordo com as informaces fornecidas por Glickman et al. (1998), que relata maior
predisposicdo em cdes machos, grandes, de peito largo e profundo e de meia idade a mais
velhos.

O histdrico de episodio prévio de dilatacdo gastrica também é um fator que pode ter
contribuido para a recidiva, porém dessa vez mais grave. Pois, segundo Fossum (2014), pode
acontecer sindrome progressiva e/ou parcial com sinais clinicos intermitentes e € comum o
cdo com dilatacdo volvo gastrica ser encontrado subitamente em decubito, deprimido e com
abdémen distendido, como aconteceu no caso relatado.

A condig&o cronica de dilatagdo volvulo géstrica tem sido reportada em muitos cées,

porem o diagnéstico € menos frequente possivelmente porque os sinais clinicos ndo sao tdo
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draméticos quanto na dilatagdo vélvulo gastrica aguda. Nestes casos cronicos, ha histérico de
perda de peso, vomito e flatuléncia (MONNET, 2003).

A patogénese do DVG €é complexa e multifatorial, com influéncias genéticas e
ambientais aparentes. Ainda ndo esta claro se a dilatacdo ocorre primeiro e depois o volvulo,
ou vice-versa, mas é possivel ocorrer dilatacdo na auséncia do volvulo e vélvulo em auséncia
de dilatagdo (SHARP; ROZANSKI, 2014; MONNET, 2003).

Acredita-se que como a aerofagia € a maior fonte de acumulo de gas, a dilatacdo
ocorre primeiro. Mas também existe a teoria de que o estdmago rotaciona primeiro,
suprimindo as fontes de liberacdo de ar naturais, como eructacdo, vomito e esvaziamento do
piloro e que a dilatacdo é causada pela fermentacdo bacteriana de producao de gas carboidrato
pelas reacdes acido-bicarbonato (MONNET, 2003). Segundo Glickman et al. (1998), o fato
de que a gastropexia previne a ocorréncia de volvulo sugere que a tor¢do aconteca primeiro.

Cées com DVG podem ter uma combinagéo de choque hipovolémico, cardiogénico,
séptico e endotoxémico. Podem desenvolver diversas alteragdes concomitantes, que afetam
varios orgdos causando disfungdes organicas nos rins, coracdo, pulmdes, figado, pancreas,
trato gastrointestinal e na coagulacdo (SHARP; ROZANSKI, 2014). Isso contribui para a
dificuldade de se reestabelecer o paciente.

O choque obstrutivo vai ser resultante da dilatagcdo gastrica exacerbada que comprime
as veias intra-abdominais, incluindo a veia porta, veias esplénicas e veia cava caudal. Com a
diminuicdo do retorno e da pressdo venosa acontece acumulo de sangue esplénico. Esse
acumulo gera comprometimento do fluxo sanguineo esplénico e tende a resultar em congestéo
esplénica e esplenomegalia (MONNET, 2003). O bago normalmente se desloca para o lado
direito ventral do abdémen (FOSSUM, 2014). No presente caso, foi observado marcante
esplenomegalia ja a celiotomia exploratoria e deslocamento esplénico craniolateral direito.

A torcdo esplénica secundaria a DVG é comum e consiste basicamente na rotacao do
baco em seu pediculo vascular, o qual € sutilmente ancorado pelos ligamentos gastroesplénico
e esplenococdlico (MARINHO, 2018). Essa anatomia baseia a teoria de que com o0s
acontecimentos de dilatacdo gastrica, os ligamentos se tornam cada vez mais largos,
aumentando a possibilidade de movimentagdo esplénica e levando & rotacdo (SCHNIER,
2010).

A torcdo esplénica pode resultar na obstrucdo venosa e arterial do orgédo, levando &
congestdo, isquemia, tromboembolismo, infarto e necrose (GOLDSMID, 1994). E

recomendado realizacdo do procedimento de esplenectomia nestas situacdes (RADLINSKI,
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2014), o que foi efetuado no presente caso. A torcdo do bago priméria, sem alteracdes
géstricas aparentes, € menor do que 1% em pequenos animais (MARINHO, 2018).

Perda de volume intravascular pode ocorrer por hemorragia abdominal e secregdes
gastrointestinais, a0 mesmo tempo que a obstrucdo do fluxo gastrico impede a ingestdo oral
de &gua. A perda de sangue associada a DVG é geralmente relativamente pequena e
tipicamente ocorre pela ruptura de pequenos vasos gastricos quando ocorre a torgéo.
Congestdo esplénica e hipertensdo portal também podem contribuir para o choque
hipovolémico. Por isso, € comum encontrar presenca de liquido sanguinolento na cavidade
abdominal (SHARP; ROZANSKI, 2014 ). Essa descrigcdo vai de acordo com o caso relatado,
pois havia grande quantidade de liquido livre de coloracdo avermelhada na cavidade
abdominal.

A compressdo na veia cava caudal e veia porta causada pelo aumento da pressao na
cavidade abdominal diminui o retorno venoso ao coracdo, débito cardiaco, volume sistdlico,
pressdo arterial e pressdo venosa central, causando isquemia e disfungdo do miocérdio e
arritmias, contribuindo para o choque cardiogénico (FOSSUM, 2014). Em um estudo,
aproximadamente 40% dos cdes diagnosticados com DVG apresentaram arritmias cardiacas,
provavelmente como resultado de isquemia do miocardio, mas ndo houve correlagdo entre a
presenca destas e a taxa de mortalidade (BROCKMAN, 1995). No caso relatado, nao foi
visualizado presenca de arritmias no eletrocardiograma durante o trans-cirargico. Isso pode
ter relacdo com o fato de ter sido administrado lidocaina na inducdo e em infusdo durante o
trans-cirurgico.

A dilatacdo também leva a uma diminuigdo do volume torécico por comprimir o torax
e o diafragma, dificultando a respiracéo, perfuséo e saturagcéo de oxigénio (SLATTER, 2003).
Em casos severos, pode acontecer colapso pulmonar. Além disso, ha grandes riscos de ocorrer
pneumonia por aspiracdo. As radiografias de torax também servem como parametro
diagnostico nestes casos (SHARP E ROZANSKI, 2014). Indo de acordo com os autores, 0
paciente apresentava dificuldade respiratoria e baixa saturacdo de oxigénio, mas néo
demonstrava sinais de aspira¢do na ausculta pulmonar. Nao foram realizadas radiografias de
torax.

A compressdo da veia cava caudal e veia porta pela pressédo abdominal diminui o fluxo
sanguineo hepatico e gastrico, contribuindo para liberacdo e absor¢do de bactérias e
endotoxinas que podem causar choque endotoxémico. A diminuicdo no fluxo sanguineo
gastrico causa isquemia, gastrite e necrose onde pode ocorrer pontos de ruptura (SLATTER,

2003). Ha relacdo do ponto de ruptura gastrica que se encontrava na area de necrose, cOmo
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citado pelos autores com o presente caso, 0 que piora 0 progndstico pela possibilidade de
choque séptico (ZIMMERMANN et al., 2006).

Em relacdo as alteracdes de coagulacdo, Sharp & Rozanski (2014) relata que além de
outros fatores de coagulacdo, pode haver elevacdo no tempo de protombina e tempo de
tromboplastina parcial ativada, e que ha correlacdo dessas alteragdes nos casos com necrose
géastrica e piora do prognostico. No relato de caso, 0 Tempo de Protombina: 15,5 segundos
(<10seg); Tempo de Tromboplastina parcial ativada: 45,36 segundos ( 15 a 20 seg)” estavam
aumentados. Segundo Slatter (2003) e Sharp & Rozanski (2014), essa alteracdo pode indicar
presenca de coagulacdo intravascular disseminada, que pode ser consequéncia de lesdo de
reperfusdo, endotoxemia, possivel sepse e congestdo esplénica.

A suspeita diagnostica baseia-se nos fatores de risco envolvendo o paciente, historico
e sinais clinicos, destacando-se a distensdo abdominal com percussdo timpanica. Os sinais
clinicos podem incluir também tentativas de vomito improdutivas, dor abdominal, sinais de
choque, como taquicardia, taquipneia, pulso fraco, extremidades frias e mucosas palidas
(MONNET, 2003). Aos exames complementares, pode haver anemia pela perda sanguinea,
perda de fluidos e hipoproteinemia (SLATTER, 2003). No caso relatado, o paciente
apresentava proteina plasmatica total com valor inferior ao normal e anemia.

A radiografia abdominal pode ndo ser necesséria para o diagnéstico de DVG, porém se
torna importante para descarte de outras alteracbes e para avaliar o posicionamento do
estdbmago. Sao preferidas as projecdes laterolateral direita e dorsoventral (RASMUSSEN,
2007). Segundo Humm & Barfield (2017), a dilatacdo gastrica simples e a dilatacdo volvo
gastrica ndo pode ser diferenciada apenas por sinais clinicos e exames de sangue, sendo
essencial a realizacdo da projecdo laterolateral direita para diagndéstico definitivo.

Smart; Reese & Hosgood (2017) relata em um estudo que a mensuracao de lactato no
sangue nao distingue as duas afec¢des, mas que este aumento esta associado a presenca de
necrose gastrica em cdes com DVG. Slatter (2003) também correlaciona 0 aumento de lactato
ao metabolismo celular decorrente de endotoxinas. Portanto, o lactato pode ser util para
avaliar a evolucdo do paciente j& que quando ha necrose gastrica e endotoxemia ha piora do
prognostico (MATTHIESEN, 1985). No caso relatado, ndo foi realizada essa mensuragéo.

Os diagnosticos diferenciais da DVG devem incluir dilatagdo gastrica simples; volvulo
de intestino delgado que pode ser descartado no raio x; tor¢do esplénica primaria, porém a
distensdo abdmominal é ausente ou leve; herniacdo diafragmatica que pode ser suspeita em
caso de trauma; e ascite, porém na palpacdo abdmominal é possivel sentir presenca de liquido
diferente do abdomen timpanico tipico de DVG (FOSSUM, 2014).
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A dilatacdo géstrica simples deve ser diferenciada da dilatacdo volvulo géstrica pois o
tratamento instituido serd diferente nestes casos. Nos casos de dilatacdo sem o volvo, foi
notado alta taxa de sucesso terapéutico apenas com analgesia e fluidoterapia, ndo necessitando
de descompressdo gastrica. Enquanto que a tor¢do € uma condicdo que necessita intervencao
cirdrgica imediata (SMART; REESE; HOSGOOD, 2017). No caso relatado, o paciente entrou
em procedimento cirdrgico com diagndstico presuntivo de dilatacdo volvulo géstrico pelo
quadro clinico caracteristico da afeccéo e alteracdes visualizadas nas radiografias.

Segundo Goodrich et al., (2013) apo6s realizado o diagnostico presuntivo de DVG,
deve ser dado inicio a estabilizacdo do paciente, que consistente em fluidoterapia e
oxigenioterapia, além da descompressdo gastrica. A fluidoterapia deve ser em grande
quantidade utilizando dois acessos venosos com cristaloides na taxa de até 90ml/kg/hora na
tentativa de estabilizar a pressdo sanguinea, melhorar a perfuséo tecidual e oxigenacéo.

Depois disso, deve ser feito a descompressao gastrica, podendo ser utilizada a técnica
de trocaterizacdo, passagem de sonda gastrica ou gastrostomia emergéncial em ultimo caso,
devido ao risco de septicemia (FOSSUM, 2014). As vantagens da trocaterizacdo consistem na
rapidez do procedimento e ndo necessita de sedacdo para realizacdo da mesma, porém como
desvantagem, ndo é possivel o esvaziamento gastrico de contetdo liquido e sélido ou realizar
lavagem do estdbmago, como acontece no caso da sondagem (GOODRICH, 2013).

Slatter (2003) relata que primeiro deve ser tentado descompressdo do estdbmago com
sondagem orogastrica, e quando efetuada de forma correta, a taxa de seguranca é maior que
90% dos casos em relacdo ao risco de ruptura gastrica. Ressalta também que a trocaterizacao
eleva os riscos dessa complicacdo e deve ser efetuada somente se a descompressao por
sondagem orogastrica nao foi bem sucedida.

Ja Goodrich (2013), afirma que ndo ha diferencas estatisticas significativa entre os
dois procedimentos (trocaterizacdo e passagem de sonda gastrica), e que ambos possuem
baixo risco de complicacdes e altas taxas de sucesso na descompressdo. Portanto, ainda é
controverso a sequéncia adequada da conduta médica nestes casos. No caso relatado, primeiro
foi realizado a trocaterizacdo e posteriormente a sondagem orogastrica, discordando do que
menciona alguns autores, porém concordando com outros dados da literatura.

O tratamento cirargico objetiva a correcdo do mau posicionamento gastrico, avaliacdo
e tratamento da lesdo isquémica gastrica e esplénica, além da prevencdo de recidivas
(NUNES, 2009). Quando o estbmago se encontra com tor¢do em sentido horério, deve-se

rotaciona-lo com as maos em sentido horario, empurrando a curvatura maior em direcdo a
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mesa cirurgica ao mesmo tempo em que eleva o piloro em direcdo a incisdo mediana
(RADLINSKI, 2014).

Segundo Slatter (2003), durante a dilatacdo gastrica, o corpo do estdmago gira em
sentido horario em torno do eixo longitudinal do esdfago, o piloro e duoeno migram primeiro
cranioventralmente da direita para a esquerda na linha média e por fim, dorsalmente ao
esofago e ao estdbmago, indo de acordo com o que foi visualizado no relato de caso.

A taxa de mortalidade quando ha necrose tecidual € alta, configurando um progndstico
ruim ao paciente. Ainda assim, a técnica de gastrectomia parcial € indicada em casos de
necrose da curvatura maior do estomago (MATTHIESEN, 1985). Deve-se ainda invaginar 0s
tecidos gastricos na suspeita de inviabilidade e realizar uma das técnicas de gastropexia, a fim
estabilizar o estdmago na parede abdominal evitando recidivas (RADLISNKI, 2014). Todos
esses procedimentos foram adotados no paciente.

Em relacdo ao protocolo anéstesico utilizado, foram utilizados na indugdo Midazolam
0,2 mg/kg, Etomidato 0,6 mg/kg, Atropina 0,044 Lidocaina 2 mg/kg. Cortopassi (2010)
sugere para essa afeccdo a associacdo de um benzodiazepinico com o etomidato, o qual é a
melhor escolha pois mantem a estabilidade hemodinamica e o ritmo cardiaco. O uso da
atropina se justifica por diminuir o risco de regurgitacdo durante a anestesia pela diminuigéo
da motilidade do trato gastrointestinal que o farmaco causa, amenizando os riscos de
pneumonia por aspiragao.

Além disso, a justificativa do uso de solucdo hipertonica de cloreto de sédio e efedrina
se da pelo fato de que a solucdo hipertdnica deve ser utilizada na dose de 4 ml/kg para
normalizar o volume circulante e condi¢fes hemodindmicas do paciente, j& a efedrina na dose
de 0,3 mg/kg pode ser utilizada no trans-cirtrgico para correcdo da hipotensao, associada a
fluidoterapia (CORTOPASSI & FANTONI, 2010).

Sobre o protocolo antimicrobiano utilizado, Fossum (2014) sugere a associacdo de
antibidticos de amplo espectro, como a cefalotina ou associacdo de enrofloxacina e
ampicilina. O protocolo antimicrobiano utilizado no HCV/UFRGS em caso de suspeita de
sepse € padrdo, seguindo a sugestdo supracitada, pois foram utilizados metronidazol,
enrofloxacino e cefalotina. O metronidazol é um antibacteriano anaerdbio, enguanto que o
enrofloxacino age predominante em microorganismos gram-negativos e a cefalotina em gram-
positivos (BRETAS, 2014).

Porém, ainda segundo Bretas (2014), o uso do metronidazol é contraindicado em
animais muito debilitados pelos possiveis efeitos adversos que pode causar, e 0 uso da

cefalotina em doses altas pode causar nefrite intersticial e necrose tubular. No caso relatado, a
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cefalotina estava sendo utilizada na dose maxima (30 mg/kg), e o paciente estava com débito
urinario baixo (0,8 ml/kg/hr). Por isso, poderia ser avaliado a possibilidade de alteracdo no
protocolo antimicrobiano neste caso para evitar possivel lesao renal.

Mesmo o paciente tendo permanecido em observacéo, fluidoterapia e administracdo de
medicamentos durante o poés-cirurgico, o caso evoluiu para 6ébito em 24 horas ap6s o
procedimento. Alguns fatores podem ter contribuido para essa ocorréncia e serdo discutidos a
sequir.

Monnet (2003) cita que primeiro deve ser realizado a descompressdo gastrica e
reposicionamento do estdbmago e do baco, e que até no final da exploracdo da cavidade
abdominal deve-se optar pela retirada do bago ou por preservar o orgéo se houve diminuicao
de tamanho do mesmo durante o trans-cirargico. Fossum (2014) também considera a tentativa
de reposicionamento do baco para resolucdo da congestdo ao invés de esplenectomia direta.
No caso relatado, o primeiro procedimento realizado foi a esplenectomia para posterior
avaliacdo da cavidade e correcdo do estbmago, indo ao contrario do que foi sugerido por estes
autores. Essa opcdo pode ter acarretado no aumento de tempo cirdrgico e risco de
mortalidade, fator visualizado em casos onde se faz esplenectomia concomitante a correcao
gastrica (MONNET, 2003).

No pds-cirargico, deve-se monitorar o paciente para desequilibrios eletrolitico e acido-
basico, desidratacdo, hipoalbuminemia, anemia, hipocalemia, gastrite, vomito, alteragcdes na
coagulacdo e sepse (RADLINSKI, 2014). No caso relatado, as avaliacdes laboratoriais ndo
foram realizadas no pds-operatorio devido ao 6bito do paciente ter acontecido antes da coleta
de sangue agendada, porém a mesma poderia ter sido efetuada com menor quantidade de
tempo transcorrido desde o procedimento, a fim de diagnosticar e intervir se visualizado piora
no quadro e podendo ser um fator preventivo ao ébito.

E também recomendavel que seja feita monitorizacdo com eletrocardiograma no pés-
cirtrgico para possivel diagnostico de arritmias até estabilizacdo do paciente, ocorréncias
comuns que se inicam de 12 a 36 horas ap6s o ato cirurgico, além da hipocalemia
(CORTOPASSI & FANTONI, 2010), o que néo foi efetuado no presente caso, portanto
interpreta-se como uma falha nos cuidados p6s-operatérios do paciente.

Além disso, transfus@o sanguinea é indicada nos casos onde o hematocrito se encontra
menor que 20%, utilizando sangue total fresco na taxa de 5 a 20 ml/kg para pacientes
anémicos, hipovolémicos e/ou com deficiéncia de fatores de coagulacdo (CORTOPASSI &
FANTONI, 2010). No caso relatado, 0 hematdcrito estava em 20% e o cdo possuia as demais

alteracdes citadas, sendo portanto, recomendavel a realizagdo dessa conduta. Este
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procedimento ndo foi realizado, mas poderia ser outro fator contribuinte para a melhora do
quadro clinico do animal.

O prognostico € bom com a realizagdo do procedimento cirdrgico no momento
adequado (MACKEZIE, 2010). Em um estudo retrospectivo, as taxas de sobrevida foram de
98% para cdes sem necrose gastrica, e 66% para cdes com necrose gastrica (SLATTER,
2003).

3.2.3 Conclusdes

A Dilatacdo Volvulo Gastrica € uma afeccdo desafiadora e situacbes envolvendo
ruptura gastrica possuem prognéstico ruim. A monitoracdo de arritmias, desequilibros
hidroeletroliticos, acido-béasicos e realizacdo de exames complementares no pds operatorio
sdo fundamentais para o diagnostico de alteracbes e consequente adequacdo do tratamento

clinico proposto ao paciente.
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4 CONCLUSAO

Somando-se a casuistica acompanhada nos dois locais de estdgio, foram
contabilizados ao total o acompanhamento de 144 procedimentos cirurgicos, sendo 121
caninos e 23 felinos e 25 atendimentos clinicos, sendo 21 caninos e 4 felinos. Percebe-se
maior nimero dos procedimentos cirurgicos acompanhados em relacdo aos atendimentos
clinicos, por ser a area de concentra¢do escolhida. Também notou-se grande diferenga no
nimero de casos caninos do que felinos e maior acometimento de afec¢es no sistema
genitourinario, fatores comuns aos dois periodos.

Embora existam essas semelhancas, foi possivel vivenciar duas realidades da clinica
cirtrgica de pequenos animais. A primeira consistiu na vivéncia da rotina de uma clinica
particular especializada em cirurgia com boa casuistica e preconizacdo da qualidade do
servico oferecido ao paciente e tutor.

A segunda experiéncia foi 0 acompanhamento de um hospital veterinario em uma
instituicdo de ensino federal que tem como objetivos, além de oferecer servigos a populacdo
com muitos casos de proprietarios carentes, 0 avanco na qualidade de pesquisa e ensino.
Preconiza-se a boa formacdo e a préatica do ensino é fator essencial e sempre existente na
relacdo entre doscentes, discentes, técnicos, residentes, mestrandos e estagiarios, criando um
ambiente propicio, adequado, com alta casuistica e qualidade para estagio curricular.

No primeiro local de estagio foi possivel perceber maior agilidade e otimizacdo do
tempo em procedimentos e atendimentos realizados em relacdo ao segundo, porém a
autonomia e liberdade que os estagiarios curriculares possuiam para exercer em
procedimentos na clinica particular foi menor e com maiores limitacdes em relacdo a
universidade.

Por fim, as atividades realizadas, casos acompanhados e a confeccdo do relatorio
contribuiram positivamente e foram essenciais para a obtencdo de novos conhecimentos,
desenvolvimento de postura ética e profissional, construcdo de senso critico e direcionamento
da conduta mais adequada perante situacGes da rotina da clinica cirargica de pequenos

animais, atingindo as expectativas da académica.
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