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Dedico esta etapa a Sophia, minha querida
afilhada que aos oito anos ja me comove com
Seu imenso amor aos animais.
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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA — AREA DE CLINICA E CIRURGIA DE PEQUENOS
ANIMAIS

O presente relatério descreve as atividades desenvolvidas e acompanhadas durante o Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) na area de Clinica e Cirurgia
de Pequenos Animais. O estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Pompeia Pet Shop
LTDA, no periodo de 15 de janeiro a 17 de abril de 2018, com orientacéo do Prof. Dr. Paulo
de Souza Junior e sob supervisdo do Médico Veterinario Fabiano de Granville Ponce,
perfazendo um total de 450 horas. O periodo abrangeu atividades nas areas de clinica médica
geral e na especialidade de odontologia veterinaria. Foram acompanhados no total 126 casos,
sendo 100 pacientes caninos e 26 felinos, totalizando 263 participagdes em diversos
procedimentos ambulatoriais e cirargicos. Foram relatados dois casos de maior interesse:
doenca periodontal em canino e estenose de nasofaringe em felino. O periodo de estagio
complementado pela producéo do relatorio proporciona a académica a vivéncia do exercicio

da profissdo, através da troca de conhecimento técnico e interacdo social e cultural.
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1 INTRODUCAO

A formacdo profissional do médico veterinario demanda atividades préticas e o
Estadgio Curricular Supervisionado, como componente obrigatério do décimo semestre,
proporciona aos académicos a oportunidade de complementar o ensino tedrico-pratico obtido
ao longo do curso de Medicina Veterinaria (BRASIL, 2012).

Segundo o Conselho Federal de Medicina Veterinaria (2013) sdo mais de oitenta as
areas de atuacdo do Médico Veterinario, que envolvem desde salde e bem-estar dos animais,
preservacdo da saude publica, producdo de alimentos, até a conservacdo ambiental. Ao
escolher umas destas areas para sua Ultima experiéncia pré-profissional, o académico deve
basear-se em seus interesses e aptiddes.

O estégio foi realizado na Clinica Veterinaria Pompeia Pet Shop LTDA, localizada na
Avenida Pompeia, nimero 699, Vila Pompeia em Sao Paulo-SP. As areas acompanhadas
foram clinica médica geral e odontologia de pequenos animais, do dia 15 de janeiro até 17 de
abril de 2018, totalizando 450 horas, com orientacdo do Prof. Dr. Paulo de Souza Jinior e sob
supervisao do Médico Veterinario Fabiano de Granville Ponce.

A escolha do local para realizacdo do estagio se deu por tratar-se de clinica referéncia
na cidade de S&o Paulo que possui infraestrutura moderna e completa, oferecendo inumeras
especialidades nas areas de clinicas médica e cirlrgica de pequenos animais, dentre elas,
odontologia veterinaria de interesse da académica.

Durante a realizacdo do estdgio, foram acompanhados 126 casos clinicos e
presenciados e/ou realizados diferentes procedimentos clinicos e odontoldgicos com
finalidade diagnostica ou terapéutica. Estas atividades estdo descritas neste relatério, no qual
também serdo discutidos dois casos, sendo eles, doenca periodontal em canino e estenose de

nasofaringe em felino.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Nesta secdo sera apresentado o local de estagio, contemplando sua infraestrutura,
funcionamento e corpo clinico. Também serdo descritos a rotina, as atividades e 0s

procedimentos acompanhados e/ou realizados.

2.1 Descricdo do local do estagio

O estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Pompeia Pet Shop LTDA, conhecida
pelo nome fantasia de Hospital Veterinario Pompeia (HOVET Pompeia), sob supervisdo do
Médico Veterinario Fabiano de Granville Ponce, no periodo de 15 de janeiro 17 de abril de
2018, totalizando 450 horas.

O HOVET Pompeia (Figura 1) é uma instituicdo privada, localizado na Avenida
Pompeia, nimero 699, Vila Pompeia em S&o Paulo-SP. Inaugurado em 1989, o hospital
atende cées e gatos nas areas de clinica médica, clinica cirirgica, internacao e especialidades
e tem como missdo ser um centro de alta credibilidade e difusor de conhecimento com
colaboradores de visao critica, humanisticos e comprometidos com o bem-estar e a qualidade
de vida dos animais. Atualmente, possui mais quatro unidades localizadas em outros pontos
da cidade (Pet Shop Caio Graco, Pet Shop Cunha Gago, Pet Shop Vila Leopoldina e Pet Shop

Vila Madalena) e que oferecem servicos de pet shop e atendimentos clinicos.



FIGURA 1 - Fachada do Hospital Veterinario Pompeia.

Sua infraestrutura era composta por: area de banho e tosa, sala de recepcao e espera
(Figura 2), loja, farmécia, area de pesagem para cdes de médio a grande porte (felinos e caes
de pequeno porte sdo pesados em balanca portatil), quatro consultorios (um especialmente
para felinos) (Figuras 3 e 4), trés ambulatérios (um reservado para exames de
ultrassonografia, Figura 5), unidade de tratamento intensivo, area para internacdo com
divisbes para felinos e doencas infectocontagiosas (Figura 6), bloco cirargico (Figura 7), area
para preparo pré-operatorio, laboratério de nutri¢do, laboratério clinico, sala para radiografias,
sala da especialidade de cardiologia (equipada com eletrocardiégrafo e ecocardiografo), area
de estudo, auditério com cinquenta lugares, cozinha, refeitdrio, vestiario, oito banheiros, sala
para esterilizacdo de materiais, despensa, setor administrativo, secretaria e lavanderia. Havia

também area de estacionamento para clientes com quatro vagas.



FIGURA 2 — Recepcdo, area de espera ¢ loja.

FIGURA 3 — Consultério para atendimentos clinicos.
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FIGURA 5 — Ambulatério clinico.

16



FIGURA 6 — Sala para internagdo com area exclusiva para felinos (seta amarela) e acesso para area de pacientes
com doencas infectocontagiosas (seta preta).

FIGURA 7 — Bloco cirurgico.
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O hospital funcionava atendendo a consultas e retornos com horario marcado e
emergéncias, além do servico de internacdo. Na recep¢do, os tutores eram atendidos e a ficha
médica encaminhada para o médico veterinario responsavel que realizaria o atendimento em
um dos consultdrios.

Todos os consultdrios, a recepcdo e a area de internagdo possuiam terminais de
computadores de onde se acessavam as fichas dos pacientes. As fichas continham um
historico de atendimentos que incluia cdpias de resultados de exames laboratoriais e imagens
de exames ultrassonogréaficos e radioldgicos realizados no hospital. A busca ao sistema podia
ser realizada pelo nome ou nimero do prontuério do paciente, porém, somente funcionarios
tinham acesso.

O corpo clinico do hospital era composto por seis médicos veterinarios clinicos
participantes do programa de internato (semelhante a residéncia) com dura¢do de um ano,
quatro médicos veterinarios clinicos, dois intensivistas e um cirurgido que realizavam
atendimentos diarios e plantdes. As especialidades disponibilizadas pelo hospital eram
realizadas por oito médicos veterinarios especialistas, com atendimentos semanais. As
especialidades eram oftalmologia, homeopatia, nutricdo, endocrinologia, oncologia,
odontologia, dermatologia e medicina felina. O hospital contava ainda com sete auxiliares de
veterinaria que realizam os servicos de enfermagem, quatro funcionarias para a recepcao, trés
auxiliares de servigos gerais e trés funcionarias na administracdo, sendo uma também médica
veterinaria e especialista em administracdo hospitalar. Anestesistas, plantonistas e cirurgides
extras eram requisitados conforme demanda.

A casuistica média mensal do hospital era de 300 atendimentos, sendo
aproximadamente dez atendimentos diarios distribuidos entre os médicos veterinarios que
compunham o corpo clinico do hospital e os especialistas. O setor de diagnostico por imagem
e o laboratorio clinico possuiam funcionarios terceirizados e atendiam somente em horéario
comercial (das 7 as 19 horas). A rotina destes setores também péde ser vivenciada, o que foi
considerado positivo devido a possibilidade de acompanhar integralmente os casos de

interesse.
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2.2 Rotina de atividades durante o estagio

O estégio foi realizado unicamente no HOVET Pompeia e concentrou-se nas areas de
clinica médica e de odontologia veterinaria, uma das especialidades disponibilizadas pelo
local.

A guantidade de estagiarios variava de sete a 18 e, apesar de priorizar académicos do
quinto ano do curso de Medicina Veterinaria, 0 hospital abria vagas para interessados de
periodos anteriores. Os estagiarios eram orientados a cumprir seis horas diarias nos turnos,
manha (das 8 as 14 horas), tarde (das 14 as 20 horas) e noite (das 20 as 2 horas).

Os estagiarios acompanhavam os médicos veterindrios conforme a demanda de
atendimentos clinicos e realizavam o controle de parametros basicos dos pacientes internados,
em horérios determinados e supervisionados pelos médicos intensivistas e auxiliares de
veterinaria. Ademais, 0s estagiarios tinham oportunidade de assistir aulas ofertadas para 0s
médicos veterinarios inseridos no programa de internato e uma tarde por més apresentavam a
um veterinario do hospital relato e discussdo de um caso acompanhado durante o periodo.

As agendas dos médicos especialistas, bem como dos atendimentos, exames e
procedimentos cirargicos ficavam a disposi¢cdo dos estagiarios e estes optavam, segundo seus
interesses, por quais atividades acompanhar. Este método foi considerado eficiente , pois
permite que o proprio estagiario defina a sua rotina e acompanhe 0s casos de interesse até sua
resolucdo, porém, impede que o relatério de atividades represente toda a rotina de
atendimentos do hospital.

Apobs a recepcdo e o encaminhamento dos pacientes, o médico veterinario realizava
anamnese, exame fisico e, quando necessario, coletava amostras e/ou administrava
medicamentos. Posteriormente a consulta, era possivel o esclarecimento de duvidas com o
veterinario responsavel.

Durante os atendimentos pode-se acompanhar diversos procedimentos com finalidade
diagndstica ou terapéutica como administracdo de medicamentos, coletas de amostras
bioldgicas (sangue, urina, secrecdes, etc.) para exames complementares e exames de imagem.
Dentre as atividades acompanhadas, venoclise, venopuncdo e aplicacdo de medicacdo
subcutanea foram as mais frequentes (Tabela 1). Quanto as atividades efetivamente
realizadas, estas foram: um curativo, dois testes de glicemia capilar e trés tratamentos

periodontais.
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TABELA 1 — Numero (n) e porcentagem (%) de procedimentos acompanhados e/ou
realizados durante o estagio curricular, distribuidos por espécie e atividade.

L . Caninos Felinos Total
Atividades desenvolvidas

n % n % N %
Vendclise 65 247 6 2,3 71 27,0
Venopungao 39 14,8 10 3,8 49 18,6
Aplicacio de medicagio subcutanea 40 15,2 6 2,3 46 17,5
Tratamento periodontal 16 6,1 2 08 18 6,8
Teste de glicemia capilar 10 3,8 4 15 14 5,3
Curativo 4 15 8 3,0 12 4,6
Vacinagio 6 2,3 4 15 10 3,8
Mensuracdo de presséo arterial por Doppler 9 34 0 0,0 9 34
Ultrassonografia 2 0,8 3 1,1 5 1,9
Fluidoterapia subcutanea 1 0,4 4 15 5 1,9
Remocao de sutura 3 11 1 04 4 15
Mensuragéo de lactato sérico 3 11 0 0,0 3 11
Eutanasia 3 11 0 0,0 3 11
Abdominocentese 2 0,8 0 0,0 2 0,8
Exame parasitoldgico de pele 2 0,8 0 0,0 2 0,8
Sutura de ferimentos 2 0,8 0 0,0 2 0,8
Radiografia 0 0,0 1 0,4 1 0,4
Cistocentese 1 0,4 0 0,0 1 0,4
Swab de coxins 1 0,4 0 0,0 1 0,4
Swab de traqueia 0 0,0 1 0,4 1 0,4
Sondagem uretral 0 0,0 1 0,4 1 0,4
Endoscopia (digestoria e respiratoria) 1 04 2 0,8 3 11
Total 210 79,8 53 20,2 263  100,0

Ao concluir o atendimento, com a obtencdo de diagnostico presuntivo ou definitivo, os
pacientes eram encaminhados para internacdo, tratamento domiciliar, retornos periédicos para
aplicacdo de medicacdo e/ou tratamento cirurgico.

Pacientes encaminhados para a internacdo eram acomodados em baias individuais em
area especifica (doencas infectocontagiosas, felinos ou geral) e passavam por avaliacGes
periddicas. Denominado pelo hospital como “Combo UTI”, o pacote de servicos
compreendia, de acordo com a necessidade de cada caso, exames diarios de imagem
(ultrassonografia e radiografia), hemogasometria, hemograma completo e bioguimico. A cada
duas horas eram avaliados padrdo respiratério, batimentos cardiacos, temperatura, glicemia e
pressdo arterial. Todas as baias possuiam bombas de infusdo utilizadas conforme a
necessidade de fluidoterapia e aplicacdo de medicacdo. Alguns pardmetros eram avaliados
pelos estagiarios que também eram responsaveis pela alimentacéo dos pacientes internados, ja

a aplicacdo da medicacdo e controle das bombas de infusdo era responsabilidade dos
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auxiliares veterinarios e o médico veterinario intensivista tinha a incumbéncia de realizar a
puncao venosa, realizar o teste de glicemia e aferir a presséo arterial.

Pacientes que necessitavam de medicacdo parenteral diaria, fosse por escolha dos
tutores ou por indicacdo clinica, tinham atendimentos diarios agendados e permaneciam com
acesso venoso (trocado a cada 48 horas) para as aplicagdes.

No total, foram acompanhados 126 casos entre atendimentos clinicos e odontologicos,
sendo 100 caninos (79%) e 26 felinos (21%), todos categorizados por sistema acometido ou

especialidade de atendimento (Tabela 2).

TABELA 2 — Numero (n) e porcentagem (%) de casos acompanhados durante o estagio
curricular, distribuidos por espécie e sistema acometido, finalidade ou especialidade do
atendimento.

. . . Caninos Felinos Total
Sistema/Especialidade/Finalidade

n % n % n %
Tegumentar 20 15,9 7 5,6 27 21,4
Digestorio 17 13,5 3 2,4 20 15,9
Odontolégico 17 13,5 2 1,6 19 15,1
Urogenital 12 9,5 1 0,8 13 10,3
Nervoso 10 7,9 0 0,0 10 7,9
Musculoesquelético 8 6,3 2 1,6 10 79
Cardiorrespiratorio 4 3,2 5 4,0 9 7,1
Vacinacéo 3 24 3 24 6 4.8
Enddcrino 1 0,8 3 2,4 4 3,2
Oftalmoldgico 4 3.2 0 0,0 4 3.2
Hematopoiético 3 2,4 0 0,0 3 2,4
Orientacdo pedidtrica 1 0,8 0 0,0 1 0,8
Total 100 79 26 21 126 100

Pode-se observar que o sistema tegumentar representou a maior casuistica no periodo,
com 21,6% dos casos acompanhados, seguido do sistema digestério, com 16% e 0s
atendimentos odontoldgicos, com 15,2%. Os sistemas cardiovascular e respiratorio foram
unidos devido ao reduzido numero de casos (7,1%). Vale ressaltar que estes nimeros nao
representam a casuistica real da rotina do hospital, pois alguns atendimentos ocorriam
concomitantemente e cabia a estagiaria optar por qual caso acompanhar. O maior nimero de
atendimentos referentes ao sistema tegumentar (dermatologia) refletiu o que é reconhecido
como mais prevalente na clinica de pequenos animais (CARDOSO et al., 2011).

Com relagéo aos pacientes atendidos, dos 100 caninos, 51 eram machos (51%) e 49
eram fémeas (49%) e dos 26 felinos, 21 eram machos (80,8%) e cinco eram fémeas (19,2%).

Outro dado interessante foi verificar a estratificacdo etaria dos pacientes atendidos. Na FIG. 8
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estdo relacionadas as porcentagens de felinos e caninos em cada faixa etéaria. Vale ressaltar
que 59 animais estédo acima de oito anos de idade e, apesar de o conceito de senilidade variar
conforme a espécie, 0 porte e a raca do animal, 28 animais possuiam mais de 12 anos (Figura
8).

. 26,9
Mais de 12 anos
De 8 a1l anos

26,0
De 5a7anos
De 1 a4 anos
Menos de 1 ano
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
B % Felinos m % Caninos

FIGURA 8 — Porcentagem de felinos e caninos atendidos, por faixa etaria.

Um estudo realizado por Bentubo et al.(2007) na regido metropolitana de S&do Paulo,
avaliou a expectativa de vida de 2011 cées e chegou a 36 meses de vida média, ou seja, entre
os animais que foram atendidos no hospital durante o periodo de estagio, mais de 60% deles
ja ultrapassavam em quase trés vezes a expectativa de vida do estudo. A clientela do hospital
possuia condi¢do socioeconémica elevada o que refletia nos recursos para os cuidados dos
seus animais.

Dentro do sistema tegumentar (Tabela 3), foram mais frequentes os atendimentos a
feridas perfuro-cortantes. Estes casos variaram desde um pequeno corte em um felino causado
pelo tutor ao retirar nés do pelo do animal, até um cdo que foi atacado através do portdo da
casa por trés cdes da raca Pit Bull. O cdo teve a pele da face desprendida, passou por
reconstituicdo e recuperou-se completamente. Outro caso envolveu um cdo da raca Poodle,
atacado por outro da raca Bull Terrier, que apresentou lesdes graves e optou-se pela eutanasia.
Um estudo de Fighera et al. (2008) a partir de 4844 necropsias de cées concluiu que em 7,6%
dos casos os cdes foram submetidos a eutanasia apos lesdes por agentes fisicos decorrentes de
brigas entre cées.
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TABELA 3 — Numero (n) e porcentagem (%) de casos do sistema tegumentar acompanhados
durante o estagio curricular, distribuidos por espécie.

o, ) . Caninos Felinos Total
Diagnésticos/Suspeita principal
n % n % n %
Ferida perfuro-cortante 4 14,8 2 7,4 6 22,2
Dermatite seborreica 1 3,7 1 3,7 2 7,4
Dermatite at6pica canina 2 7,4 0 0,0 2 7,4
Dermatite Gmida aguda 2 7,4 0 0,0 2 7,4
Abscesso por aplicacio de injecio 2 7,4 0 0,0 2 74
Piodermatite bacteriana 1 3,7 0 0,0 1 3,7
Dermatite alérgica a picada de inseto 1 3,7 0 0,0 1 3,7
Escoriacdo cutdnea 1 3,7 0 0,0 1 3,7
Lipoma 1 3,7 0 0,0 1 3,7
Fistula de glandula dos sacos anais 0 0,0 1 3,7 1 3,7
Dermatofitose 0 0,0 1 37 1 3,7
Hiperplasia maméria 1 3,7 0 0,0 1 3,7
Otite externa mista 0 0,0 1 37 1 3,7
Otite externa por Malassezia sp. 1 3,7 0 0,0 1 3,7
Otite externa por Proteus sp. 1 3,7 0 0,0 1 3,7
Acne felina 0 0,0 1 3,7 1 3,7
Neoplasia maméria 1 3,7 0 0,0 1 3,7
Otohematoma 1 3,7 0 0,0 1 3,7
Total 20 74 7 26 27 100

Em segundo, terceiro e quarto lugares na lista de ocorréncias no sistema tegumentar
estdo as dermatites seborreica, atopica e Umida, com dois casos cada. O diagndstico das
dermatites € complexo e se da, principalmente, pela eliminacdo de fatores (HENSEL et al.,
2015). A dermatite seborreica é comum em cdes (CARDOSO et al., 2011), porém, neste caso,
o felino diagnosticado apresentava sobrepeso e ndo realizava autolimpeza adequada e
necessaria, sendo indicadas dieta alimentar e escovagdes didrias. Ja para o canino, a
recomendacdo foi o espacamento entre os dias de banho, que chegavam a trés semanais.

Os casos de dermatite Umida nos caninos que apresentavam hipotricose, eritema e
crostas amareladas sobre a pele foram secundarios a atopia, que havia sido diagnosticada em
consultas anteriores. A atopia em cées é diagnosticada por eliminacdo de fatores através do
historico, do exame fisico e da resposta do animal ao tratamento, que se baseia no controle de
parasitas, descarte de infeccbes bacterianas e possiveis reacfes alérgicas a alimentagdo
(HENSEL et al., 2015).

O caso de otohematoma acompanhado chamou atencdo pela técnica utilizada para
correcdo. O cdo era da raga Golden Retriever, com seis anos de idade, e histérico de otite

externa secundaria agravada por Malassezia sp.. Foram realizadas duas incisbes de trés
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centimetros paralelas, verticais, com um centimetro de distancia na superficie concava do
pavilhdo auricular e os codgulos de fibrina foram removidos. Um fio de nailon foi passado em
nove centimetros de um tubo de equipo para soro que, ap6s ser colocado entre as incisdes
formou um “brinco”. Néo foi realizada bandagem, apenas indicado o uso de colar elisabetano.
Durante os 20 dias seguintes a aplicacdo da técnica, o paciente retornou duas vezes ao
hospital para refazer a incisdo e nova drenagem de codgulos. Até a conclusdo do estagio ndo
houve mudancas no quadro. Esta técnica supracitada foi relatada como bem sucedida por
Pacheco, Montanha e Gomes (2013) em um céo de pequeno porte. Poderia ter sido optado por
outra técnica visto que era um paciente de grande porte e extremamente agitado.

O segundo sistema mais acometido foi o digestorio, sendo a metade dos casos de
gastroenterites. Juntamente as afeccGes do sistema tegumentar, sdo as que mais fazem os
tutores buscarem atendimento veterinario (TAMS, 1996). Cinco dos cdes que apresentaram
gastroenterite consumiram alimentos indevidos, como chocolate (dois animais), queijo, carne
de pato e restos de lixo doméstico. Dois animais expressaram 0s sintomas ap0s troca brusca
de racdo e outros dois permaneceram sem diagnostico definitivo até a concluséo do estagio.

Dos trés animais diagnosticados com presenca de corpo estranho no trato
gastrointestinal, dois ingeriram brinquedos, visualizados em radiografias abdominais durante
a investigacdo da causa de letargia. Os objetos estavam localizados préximos ao cérdia e
foram retirados por endoscopia. O terceiro animal ingeriu grande quantidade de pedras
pequenas, estava apatico e sem apetite, foi monitorado durante sete dias por radiografias até a

expulsdo completa das pedras por defecacdo (Tabela 4).

TABELA 4 — Numero (n) e porcentagem (%) de casos do sistema digestorio acompanhados
durante o estagio curricular, distribuidos por espécie.

L . o Caninos Felinos Total
Diagndsticos/Suspeita principal
N % N % n %
Gastroenterite 10 50,0 0 0,0 10 50,0
Corpo estranho 3 15,0 0 0,0 3 15,0
Pancreatite 1 5,0 1 5,0 2 10,0
Giardiase 2 10,0 0 0,0 2 10,0
Desvio portossistémico hepético 1 5,0 0 0,0 1 5,0
Linfoma intestinal 0 0,0 1 5,0 1 5,0
Doenga inflamatdria intestinal 0 0,0 1 5,0 1 5,0
Total 17 85 3 15 20 100

Alguns proprietarios questionavam quanto a prescrigdo de antibioticoterapia nos casos

de melena ou hematoquesia. Optava-se por esta prescricdo devido ao risco de translocacdo
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bacteriana, 0 que pode levar a sepse, sendo o metronidazol o farmaco de eleicdo
(SOBRINHO, 2012).

Ainda que a cavidade oral faca parte do sistema digestorio, para a confeccdo deste
relatorio, as afeccdes orais foram separadas em tabela especifica devido ao interesse da
académica. Foram acompanhados 19 casos, sendo 18 de doenca periodontal (DP) em
diferentes graus e com agravantes, tais como fistula oronasal, hiperplasia de gengiva, fistula
infraorbitaria e denticdo decidua persistente (Tabela 5). De todos os agravantes somente a
denticdo decidua persistente ndo é causada pela DP e sim pode piorar a doencga, uma vez que
facilita o acimulo de placa bacteriana (GIOSO, 2007).

TABELA 5 — Numero (n) e porcentagem (%) de casos odontolégicos acompanhados durante
0 estagio curricular, distribuidos por espécie.

L . . Caninos Felinos Total
Diagndsticos/Suspeita principal
n % n % n %

Doenca periodontal grau leve 8 42,1 0 0,0 8 42,1
Doenca periodontal grau grave 3 15,8 0 0,0 3 15,8
Doenca periodontal grau moderado 1 53 1 5,3 2 10,5
Doenga periodontal grave com comunicagao oronasal 2 10,5 0 0,0 2 10,5
Doen_(;a periodontal grau leve com hiperplasia de 1 5.3 0 0.0 1 5.3
gengiva

Doenga periodontal grau grave com fistula infraorbitaria 0 0,0 1 53 1 53
Gen_glwte grau um e extracdo de canino deciduo 5.3 0.0 1 53
persistente 1 0

Doepga periodontal grau leve com denticéo decidua 5.3 0.0 1 5.3
persistente 1 0

Total 17 89 2 11 19 100

Considerando a incidéncia da DP, que atinge oito entre 10 animais (LIMA et al. 2004),
e que as avaliacBes orais devem fazer parte do exame clinico realizado pelo médico
veterinario (FEITOSA, 2008), dos 126 animais acompanhados durante o estagio, estima-se
que 100 provavelmente possuiam algum grau de DP. No entanto, apenas 14,5% (n=18) foram
diagnosticados com a doenca, fato que, reflete a falha de conscientizacdo dos meédicos
veterinarios quanto a saude oral e seus reflexos sistémicos nos animais.

Alguns animais que apresentavam grau leve de DP tinham acompanhamento
odontoldgico regular e ja haviam realizado tratamento periodontal anteriormente. Uma felina
de 21 anos de idade, com DP grave e fistula infraorbitaria, passou por exames pré-operatorios
e apresentou alteracdo significativa nas fungGes renais. Logo, 0s proprietarios optaram por

ndo realizar o tratamento periodontal no momento. A académica néo teve acesso aos exames.
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Na secdo 3 deste relatorio sera relatado o caso de doenga periodontal grau leve com
hiperplasia de gengiva.
Em quarto lugar dos casos mais frequentes durante o periodo estdo os do sistema

urogenital, sendo a cistite bacteriana o diagnostico mais frequente (Tabela 6).

TABELA 6 — Numero (n) e porcentagem (%) de casos do sistema urogenital acompanhados
durante o estagio curricular, distribuidos por espécie.

L . Lo Caninos Felinos Total
Diagndsticos/Suspeita principal/Casos
n % N % n %
Cistite bacteriana 5 38,5 0 0,0 5 38,5
Avaliagdo pré ovariosalpingohisterectomia eletiva 3 23,1 0 0,0 3 23,1
Piometra 2 15,4 0 0,0 2 15,4
Cistite crbnica 1 7,7 0 0,0 1 7,7
Doenga renal cronica 0 0,0 1 7,7 1 7,7
Neoplasia renal 1 7,7 0 0,0 1 7,7
Total 12 92 1 8 13 100

As cistites bacterianas sdo infeccGes frequentes em caninos (fémeas castradas e
machos) e sdo raras em felinos. As principais manifestac6es clinicas sdo disuria, polaquiuria,
estranguria, hematuria e incontinéncia urinaria (VASCONCELLOS, 2012). Nos cinco casos
acompanhados, 0s animais apresentavam ao menos um dos sinais clinicos supracitados e 0
diagndstico era confirmado por urinalise e cultura bacteriana com amostra coletada por
cistocentese guiada por ultrassom. O tratamento incluia prescricdo de antibidtico, anti-
inflamatdrio, analgésicos e inibidor da bomba de protons. Nos casos de
ovariosalpingohisterectomia eletiva os tutores procuraram a clinica para avaliacdo pré-
cirargica como forma de prevenir neoplasias mamarias

Quanto as afeccBes neuroldgicas, oito correspondiam a doenca do disco intervertebral
(DDIV) nas regides cervical e lombar. A DDIV é a afeccdo neuroldgica mais frequente em
caes, sendo a regido cervical a mais acometida e o tratamento pode ser clinico-conservador ou
cirargico descompressivo (SANTINI et al., 2010). Todos realizaram tratamento clinico-
conservativo para crises agudas de DDIV. Na maioria eram pacientes idosos os quais, em
geral, apresentavam hiperestesia. O tratamento baseava-se em repouso e medicacgdes (anti-
inflamatdrio, analgésicos e inibidor da bomba de protons). Alguns pacientes recebiam

prescricdo continua de gabapentina (Tabela 7).
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TABELA 7 — Numero (n) e porcentagem (%) de casos do sistema nervoso acompanhados
durante o estagio curricular, distribuidos por espécie.

. . . Caninos Felinos Total
Diagndsticos/Suspeita principal
n % N % n %
Doenca do disco intervertebral regido cervical 4 40,0 0 0,0 4 40,0
Doenca do disco intervertebral regido lombar 4 40,0 0 0,0 4 40,0
Sindrome vestibular periférica 1 10,0 0 0,0 1 10,0
Disfuncéo cognitiva senil 1 10,0 0 0,0 1 10,0
Total 10 100 0 0 10 100

Com relagdo ao sistema musculoesquelético, cinco foram traumas leves, sem maiores
consequéncias, que variaram entre claudicacao intermitente ou esporadica e/ou vocaliza¢do no
momento do trauma. A osteoartrose em um felino de 12 anos de idade foi diagnosticada
durante a imunizacdo anual, quando a tutora relatou alteragdes de comportamento. O exame
radiografico apresentou alteragdes compativeis com osteoartrose leve, secundéria a displasia
coxofemoral. Um cdo, também idoso, sofria de dores crbnicas e recebia gabapentina de uso

continuo (Tabela 8).

TABELA 8 — Numero (n) e porcentagem (%) de casos do sistema musculoesquelético
acompanhados durante o estagio curricular, distribuidos por espécie.

L . L Caninos Felinos Total
Diagnosticos/Suspeita principal
n % N % n %
Trauma leve 5 50,0 1 10,0 6 60,0
Osteoartrose 1 10,0 1 10,0 2 20,0
Lesdo de ligamento cruzado 1 10,0 0 0,0 1 10,0
Fratura de fémur distal 1 10,0 0 0,0 1 10,0
Total 8 80 2 20 10 100

Quanto ao sistema cardiorrespiratorio, dois cdes apresentavam endocardiose de valvas
mitral e tricUspide diagnosticada anteriormente as consultas acompanhadas. O motivo da
consulta era o ajuste terapéutico. O diagnostico prévio foi alcancado através de exames
clinicos, eletrocardiograma e ecocardiograma e o tratamento era a base de cloridrato de
benazepril. Foram acompanhados dois casos de felinos com rinotraqueite, ambos recolhidos
da rua e ndo vacinados. Foi realizada desobstrucdo das vias aéreas e recomendado suporte
nutricional e hidrico. Na secdo 3 deste relatério sera relatado o caso de estenose de

nasofaringe (Tabela 9).
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TABELA 9 — Numero (n) e porcentagem (%) de casos do sistema cardiorrespiratorio
acompanhados durante o estagio curricular, distribuidos por espécie.

e, . . Caninos Felinos Total
Diagndsticos/Suspeita principal
n % n % n %
Rinotraqueite por herpesvirus 0 0,0 2 22,2 2 22,2
Endocardiose de valvas mitral e tricispide 2 22,2 0 0,0 2 22,2
Tumoracdo em cavidade nasal 0 0,0 1 11,1 1 11,1
Bronquite 0 0,0 1 111 1 111
Estenose de nasofaringe 0 0,0 1 11,1 1 11,1
Traqueobronquite infecciosa canina 1 111 0 0,0 1 111
Colapso de traqueia 1 11,1 0 0,0 1 11,1
Total 4 44 4 5 55,6 9 100,0

Com relacdo as atividades profilaticas referentes a vacinacdo, foram acompanhados
seis animais, dos quais trés passavam pela primo-vacinacdo (dois felinos e um canino) e os
demais (dois caninos e um felino) realizaram o reforco anual. Alguns tutores, apesar de
zelosos e de investirem na salde de seus animais, eram negligentes com relacdo a vacinacéo.
A importancia da imunoprofilaxia poderia ser abordada de forma mais enfatica pelos
veterinarios do hospital.

Foram também acompanhados quatro atendimentos de afecces relacionadas ao
sistema enddcrino. Destes, dois casos eram de diabetes mellitus (um canino e um felino), um
caso era de cetoacidose metabdlica em felino e um caso era de tumoracdo pancreatica em
felino. Nos casos de diabetes mellitus, realizaram-se reajustes de dieta e na dose de insulina.
O paciente com tumoracao pancreéatica era trazido ao hospital diariamente para administracao
de farmacos (insulina glargina 0,5U, BID e S.adenosil L-methionina 90mg, SID) e avaliagao
de hidratacdo. O caso de cetoacidose metabodlica se tratava de uma felina diabética que, por
negligéncia dos tutores, ficou cinco dias sem as aplicaces de insulina. O animal foi trazido
pela vizinha para atendimento emergencial.

A académica presenciou quatro atendimentos da especialidade de oftalmologia, todos
em caninos. Um caso de Ulcera indolente ocorreu em uma fémea, idosa, cujos tutores
observaram secre¢cdo ocular mucosa e o tratamento foi através de debridamento, uso de
tobramicina topico, Acido Etilenodiamino Tetra-Acético (EDTA) dissodico topico e &cido
ascorbico por via oral. Outros casos foram de endoftalmite com glaucoma bilateral e outro de
glaucoma crénico em que os pacientes faziam acompanhamento para ajuste terapéutico. No
atendimento do cdo com miiase ocular, este também apresentava onicogrifose, incontinéncia

urinaria, escaras no flanco (decorrente da troca insuficiente de fraldas absorventes), dermatite
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seborreica, pelagem opaca e com nos, suspeitando-se de maus tratos. O animal foi levado
mais de uma vez ao hospital para retirada de larvas oculares.

Casos relativos ao sistema hematopoiético foram menos frequentes, com trés casos
apenas: dois de erliquiose e outro de babesiose. Um dos casos de erliquiose foi acompanhado
completamente, desde a primeira consulta, quando foi realizada a anamnese e exame fisico e
suspeitou-se de leishmaniose, babesiose e erliquiose, até os resultados dos exames por técnica
de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) que indicaram a presenca de DNA (&cido
desoxirribonucleico) da erliquiose. O outro caso de erliquiose e 0 paciente com babesiose
foram acompanhados apenas durante a alta médica.

Os testes por meio da técnica de PCR que identificam o DNA dos agentes eram
bastante adotados no hospital para diagnosticar ou excluir suspeitas clinicas como
leishmaniose, babesiose, erliquiose, cinomose e parvovirose. Para virus da leucemia felina
(FeLV) e virus da imunodeficiéncia felina (FIV) era utilizado o método de ensaio de
imunoabsorcao enzimatica (ELISA) para detec¢do de anticorpos.

A técnica de PCR ¢é muito sensivel e especifica, porém tem limitacbes como possiveis
resultados falsos positivos (contaminacGes cruzadas) e negativos (baixa quantidade de
amostra ou agente), além do custo elevado (NASCIMENTO; SUAREZ; PINHAL, 2015). Na
opinido da académica, o hospital deveria informar outras opg¢des aos tutores, como citologia
aspirativa por agulha fina (CAAF) para identificacdo do parasito, por exemplo, ou o préprio
ELISA.

O caso de orientacdo pediatrica deu-se alguns dias apés o parto e limitou-se a
esclarecer davidas da tutora quanto ao manejo do neonato.

Foram 263 procedimentos e 126 casos acompanhados que possibilitaram a académica
vivenciar a rotina clinica em um hospital de alto padrdo. Diferente do observado durante
estagios extracurriculares realizados em outras clinicas, neste a disponibilidade de recursos
auxiliava para um diagnostico mais completo e, em alguns casos, confirmava o excesso de
zelo dos tutores que ndo se contentavam apenas com o exame clinico. Uma dificuldade
encontrada no periodo foi a impossibilidade de realizar e/ou auxiliar nos procedimentos o que,
para a académica, seria importante como ultima experiéncia durante a graduacdo. Fazia parte
do protocolo do hospital ndo permitir que estagiarios realizassem as atividades, porém, alguns
veterinarios eram mais flexiveis, como por exemplo, o especialista em odontologia que
permitiu que a académica realizasse dois tratamentos periodontais. Além disso, havia uma
politica de ndo permitir foto-documentagéo dos casos, o que foi considerado prejudicial, uma

vez que as imagens seriam importantes para ilustrar atividades deste relatorio.
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3 DISCUSSAO

Nesta secdo serdo apresentados dois casos selecionados durante o periodo de estagio:
doenca periodontal em canino, escolhido devido ao interesse da académica pela odontologia
veterindria; e estenose de nasofaringe, devido a ocorréncia incomum da doenca. Sera feita a

apresentacdo da afecgéo, o relato do caso e a discussdo com base na literatura.

3.1 Doenga periodontal em canino

A doenca periodontal (DP) acomete gengiva, 0sso alveolar, cemento e ligamento
periodontal, todas as estruturas de sustentacdo do dente. O agente causador primario das
lesbes sdo bactérias Gram-positivas, aerébias e ndo patogénicas que se acumulam sobre o
esmalte dentario e, principalmente, no sulco gengival formando um biofilme, também
chamado de placa bacteriana (NIEMIEC, 2013).

Apos a formacdo da primeira camada, outros componentes (pelicula adquirida, sais
minerais, células descamadas, leucdcitos, metabdlitos e bactérias) aderem a placa devido ao
glicocalix (moléculas glicidicas, lipidicas e proteicas entrelacadas) produzido pelas bactérias
Gram positivas. O acimulo progressivo de placa e a consequente reducdo de oxigénio no
sulco gengival propiciam a proliferacdo de bactérias anaerébicas e Gram negativas,
patogénicas aos tecidos periodontais (GIOSO, 2007; WILSON, 2001).

Para que ocorra a inflamagdo (vasodilatacdo, marginacdo leucocitaria, migracao
celular, producdo de prostaglandinas, enzimas destrutivas e edema) € necessario que haja a
estruturacdo de todos esses constituintes da placa, processo que inicia em 24 horas e se
completa ap6s uma semana. Os subprodutos do metabolismo das bactérias, entéo estruturadas,
iniciam a lesdo as estruturas periodontais, sendo a gengiva a primeira atingida. Até este ponto,
desde que se remova o0 agente irritante (a placa), a doenca é reversivel (GIOSO, 2007,
GORREL, 2004).

A persisténcia do agente estimula a resposta imunologica do animal e, em decorréncia,
inicia 0 processo de inflamagdo cronica, prejudicial aos tecidos periodontais e sendo

irreversivel. Ainda, com a precipitacdo dos sais minerais da saliva se forma um material
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mineralizado denominado céalculo dental que, por ser rugoso, contribui para o acumulo de
mais placa bacteriana (GORREL, 2004).

Com a lesdo do o0sso, que é absorvido pelos osteoclastos apds a infeccdo, o tecido
juncional (entre osso e dente) se desloca em sentido apical e ha perda do nivel clinico de
inser¢do (NCI) formando uma bolsa periodontal. A distancia entre o fundo da bolsa e o local
original de insercdo € mensurada por sonda. Essa perda progressiva dos tecidos acaba
desencadeando a eliminacdo do dente e outras consequéncias locais e sistémicas (GIOSO,
2007).

No exame fisico, a formacdo do célculo dental é notoria, apresentando-se como massa
firme, aderida na superficie dentaria intra ou extra sulcular e de coloragdo variando entre
amarelado, acastanhado, até esverdeado. Os céalculos sdo mais frequentemente encontrados
nos dentes préximos aos ductos das glandulas parétida e zigomatica (quarto pré-molar
superior e primeiro molar superior), porém, com a progressdo da doenca atingem todos 0s
dentes (GIOSO, 2007).

O estadiamento da DP baseia-se na avaliacdo dos dentes seguindo os critérios: calculo
dentario, gengivite, mobilidade dentaria, exposicdo de furca, presenca de bolsa periodontal e
retracdo de gengiva. Os quatro primeiros critérios vao de grau 0 a 3, sendo considerado grau 0
0 dente saudavel. J& a presenca de bolsa periodontal é avaliada por sonda milimetrada,
considerando saudavel o sulco gengival que ndo ultrapasse 1-2 mm no cdo e 0,5-1 mm no
gato. Com a mesma sonda milimetrada se mensura a distancia entre a linha esmalte-cemento e
a gengiva marginal nos casos de retracdo gengival. Além disso, sdo realizadas as radiografias
intraorais para avaliacdo de perda 6ssea e outras alteragdes (GORREL, 2004; HOLMSTROM,
2004).

Com todas as informagdes necessarias e o preenchimento completo do odontograma é
possivel definir o estadiamento da DP e o tratamento adequado. Contudo, considerando que
o0s dentes podem apresentar graus diferentes da doenca, o estadiamento se torna subjetivo e
cabe ao médico veterinario utilizar de prudéncia ao fornecer o diagndstico final, sendo assim,
a nomenclatura leve (estadios 1 e 2), moderado (estadio 3) e severo (estadio 4) também é
utilizada. Além disso, somente com o animal sob anestesia geral € possivel realizar exame
apurado de todos os dentes (LEON-ROMAN, 2018; LOBPRISE, 2012).

Como base geral se considera: estadio 1, halitose, vermelhiddo de gengiva, quantidade
moderada de placa e calculo supragengival e sem alteracdes radiogréficas; estadio 2, edema
mais acentuado, presenca de placa subgengival e aumento de placa e calculo supragengival,

discreta retracdo gengival e alteracdes radiograficas pouco perceptiveis, com no maximo 25%
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de perda Ossea; estaddio 3, sangramento da gengiva a sondagem, aumento significativo de
placa e célculo supra e subgengival, presenca de bolsas periodontais, mobilidade dentéria,
retracdo de gengiva e até 50% de perda 6ssea a imagem radiogréafica; e estadio 4, inflamacao
grave e profunda, retracdo severa da gengiva e exposicdo de furca e mais de 50% de perda
6ssea (BELLOWS, 2010; GORREL, 2004; HOLMSTROM, 2004; LOBPRISE, 2012).

O tratamento para a DP se baseia na eliminagdo do agente (a placa no estagio inicial
ou o célculo em estagio mais avancado), no aplainamento e polimento das superficies duras,
restauracdo da profundidade gengival e programa preventivo. Todos 0s procedimentos sdo
realizados sob anestesia geral. Além disso, o tratamento pode envolver uso de antibidtico de
amplo espectro e antisseptico antes e apds o procedimento cirdrgico (GORREL, 2004).

A DP ¢ provavelmente a doenca mais comum observada em pequenos animais
(NIEMIEC, 2004), aproximadamente oito entre dez cdes apresentam lesdes, em diferentes
graus, em um ou mais dentes, sendo a halitose (proveniente da fermentacdo bacteriana que
libera compostos sulfurosos) a manifestacdo clinica mais comumente observada pelos
proprietarios (FEITOSA, 2008).

O animal pode ainda manifestar dificuldade para comer por sensibilidade ou dor,
apresentar sangramento e Ulceras na gengiva, hiperplasia gengival, fistulas oronasais, lesGes
perio-endoddnticas, fraturas patologicas da mandibula, entre outras complicacdes como
infecgBes oculares, neoplasias orais e osteomielite oral. Além disso, a DP tem sido associada a
afeccBes sisttmicas nos rins, coracdo, figado, articulacdes, pulmdbes e sistema nervoso
(GORREL, 2004; GOUVEIA, 2009).

Nem todos os animais com gengivite desenvolverdo doenca periodontal, porém
aqueles que apresentam inflamagéo cronica nos tecidos periodontais passaram por gengivite
aguda prévia (GORREL, 2004).

3.1.1 Relato de caso

Um canino da raga Schnauzer Standard, fémea, com nove anos de idade e 9 kg, deu
entrada no HOVET Pompeia no dia 18 de janeiro de 2018 para consulta com médico
veterinario especialista em odontologia veterinaria. O tutor relatou a presenga de nddulo na
gengiva, afirmou realizar escovacOes esporddicas e que o animal ja realizara tratamento

periodontal anteriormente.
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No exame fisico observaram-se dois nddulos pendulares, um medindo 2cm de
didametro sobre a face vestibular do dente canino superior direito, e outro medindo 0,5cm de
diametro sobre a face vestibular do dente canino superior esquerdo. Também foram
visualizados calculo dental grau 1 (quando o célculo ocupa até um terco da superficie do
dente) e gengivite grau 1 (quando a gengiva apresenta vermelhiddo). N&o foram observadas
mobilidades e/ou exposicao de furca. Nao foram observadas outras alteragdes no exame fisico
geral e, portanto, foi diagnosticada doenca periodontal estagio 0 - 1 (também denominada
leve). Foi agendado procedimento cirdrgico para o dia 29 de janeiro mediante a apresentacao
dos resultados de eletrocardiograma, ecocardiograma, hemograma completo, ureia e
creatinina e alanina transaminase.

Na avaliacdo pré-operatdria ndo foram observadas alteracbes nos exames solicitados,
todos os parametros e funcdes avaliados estavam dentro dos valores de referéncia (Anexo A)
e, portanto, liberaram o paciente para o procedimento cirirgico e para a anestesia. Foi
solicitado jejum alimentar de 12 horas e jejum hidrico de seis horas, aléem de tratamento
paliativo pré-operatdrio a base de espiramicina e metronidazol associados (1mg/kg VO, SID,
por trés dias) e solucdo bucal a base de gluconato de clorexidina a 0,12% (uso tépico, SID,
por trés dias).

No dia 29 de janeiro, para o procedimento cirdrgico, 0 paciente recebeu como
farmacos pré-anestésicos cloridrato de tramadol (2mg/kg, 1V), dexametasona (0,15mg/kg, 1V)
e dipirona (25mg/kg, 1V), para inducdo anestésica quetamina (0,1mg/kg, 1V), midazolan
(0,3mg/kg, 1V) e propofol (3mg/kg, 1V) e foi mantido com isoflurano e fluidoterapia com
solugdo ringer lactato (infuséo total de 70ml). Durante o transoperatério foram administradas
cinco doses (5mg/dose) de fentanil por via intravenosa e ndo houve alteragdes nos parametros
monitorados.

Assim que o paciente foi estabilizado no plano anestésico e recebeu analgesia, se
iniciou o procedimento odontolégico com a realizacdo do exame clinico oral completo e de
radiografias de todos os quadrantes dos dentes.

Na avaliagdo foram inspecionadas, orofaringe, labios e bochechas, mucosa oral, palato
duro, assoalho da boca e lingua. Tais estruturas ndo apresentavam lesdes. A avaliagdo dos
dentes, todos apresentaram gengivite grau 1 (leve vermelhiddo e inchaco gengival sem
sangramento a sondagem), os dois molares superiores esquerdos (209 e 210) e dois incisivos
inferiores direitos (402 e 401) apresentaram mobilidade grau 2 (movimento horizontal de
mais de 1mm), o terceiro molar inferior direito (411) apresentou mobilidade grau 3

(movimento horizontal e vertical). Todos os dentes apresentaram algum grau de célculo,
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variando de um a trés, sendo o grau dois o mais prevalente (calculo cobre dois tergos da
superficie dental) e um dente, o primeiro molar inferior esquerdo (309), apresentou bolsa
periodontal com 10 mm de profundidade a sondagem (Figura 9), cuja confirmacéo se deu por
radiografia pela técnica do paralelismo (filme posicionado paralelamente aos dentes e

incidéncia do feixe de raios X perpendicular as estruturas dentérias) (Figura 10). Com estes

dados, foi possivel preencher o odontograma pelo sistema Triadan modificado (Anexo B).

FIGURA 9 — A imagem a esquerda demonstra sondagem da face vestibular do primeiro molar inferior esquerdo
com 1,5mm de profundidade (normal) e a imagem a direita demonstra a sondagem do mesmo dente, porém na
face mesial, com 10 mm de profundidade, caracterizando bolsa periodontal.

Fonte: Médico Veterindrio LEON-ROMAN, 2018.

/

FIGURA 10 - Imagem radiografica pela técnica do paralelismo do primeiro dente molar inferior esquerdo, onde
as setas indicam area radioluscente compativel com bolsa periodontal na face mesial.
Fonte: Médico Veterinario LEON-ROMAN, 2018.
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Apos a avaliacdo da sondagem e radiografias de todos os dentes, foi decidida pela
extracdo dos dentes 209, 210, 401, 402 e 411 devido ao estagio grave (grau 5) de doenca
periodontal, envolvendo mobilidade, célculo, gengivite e migracao apical da margem do 0sso
alveolar. A extracdo do dente 309 ocorreu devido a doenca periodontal grau trés,
principalmente, pela bolsa de 10 mm indicando perda de ligamento e demais tecidos de
suporte. Antes das extracdes foi realizado bloqueio dos ramos nervosos alveolares da maxila e
mandibula com lidocaina 2%. Apos a extracao, foi feita a curetagem e sutura da gengiva com
fio de poliglactina absorvivel. Nos outros dentes foi realizada a remocéo dos calculos com

aparelho de ultrassom e polimento (Figura 11).
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FIGURA 11 — A esquerda, aspect gral antes do proceimento e a direita, apos extracdes, remocao de célculo e
polimento.
Fonte: Médico Veterindrio LEON-ROMAN, 2018

Uma bidpsia excisional foi realizada nos noédulos pendulares sobre a face vestibular
dos dentes caninos superior direito e superior esquerdo. A suspeita de hiperplasia gengival
secundaria a doenca periodontal foi comprovada por exame histopatolégico conforme laudo
(Anexo C).

Para o pos-operatério foram prescritos, antibioticoterapia a base de espiramicina e
metronidazol associados (1mg/kg VO, SID, por quatro dias), solucdo bucal a base de
gluconato de clorexidina a 0,12% (uso topico, SID, por quatro dias), anti-inflamatério a base
de meloxicam (0,1mg/kg VO, SID, por trés dias) e analgésico a base de cloridrato de tramadol
(2mg/kg VO, BID, por trés dias). Além disso, foi indicada a escovagédo diéria e retorno anual

para avaliagdo e tratamento profilatico.
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3.1.2 Discussao

O fator etiologico primario que estimula a reacdo inflamatdria dos tecidos periodontais
é a placa bacteriana. Porém, alguns outros fatores participam da suscetibilidade e progressao
da doenga como apinhamento dental, dentes deciduos persistentes, animais com héabito de
lamber-se, idade, raca, dieta e hébito de escovacdo (TELHADO et al., 2004). No caso
relatado, fatores observados durante a anamnese e exame fisico da cavidade oral levaram a
uma suspeita clinica de doenca periodontal inicial.

Apesar de ser a halitose a manifestacdo clinica comumente descrita pelos tutores ao
procurarem atendimento odontoldgico veterinario (FEITOSA, 2008), neste caso, o tutor
relatou primeiramente a presenca de um nodulo sobre o canino superior esquerdo. Devido a
presenca de doenca periodontal, a primeira suspeita foi hiperplasia gengival, um crescimento
ndo neoplésico resultado de uma irritacdo crénica a partir da placa bacteriana e dos calculos
dentais e, como diferencial, se cogitou a suspeita de fibroma odontogénico, um dos tipos de
tumor odontogénico benignos mais comuns em cdes (VERSTRAETE; LOMMER, 2012).
Existem, no entanto, diversos diferencias a serem considerados como carcinoma de células
escamosas, fibrossarcoma, carcinoma espinocelular e outros tipos épulides (FOSSUM, 2014).
Portanto, deve-se sempre realizar biopsia a fim de confirmar o diagndstico e, para tanto se faz
a excisdo do nodulo (VERSTRAETE; LOMMER, 2012), conforme se executou na paciente
relatada.

A realizacdo da bidpsia concluiu, em laudo histopatoldgico recebido nove dias apés a
coleta, que o nddulo excisionado correspondia a hiperplasia gengival. A importancia da
obtencdo deste resultado se deve a exclusdo da segunda suspeita, o fibroma odontogénico.
Este tumor mesenquimal pode manifestar-se como um aumento localizado da gengiva
(confundindo-se muito com a aparéncia da hiperplasia de gengiva) até um aumento grosseiro
com distorcdo Ossea (VERSTRAETE; LOMMER, 2012). O tratamento, em vista da
caracteristica pendular do nddulo, tanto para hiperplasia como para fibroma, é a excisdo
completa (FOSSUM, 2014).

Quanto ao grau exato da doenca periodontal, s6 é possivel determinar quando o animal
se encontra sob anestesia geral. Apesar de o exame oral fazer parte do exame fisico de rotina,
animais conscientes permitem uma avaliacdo limitada da cavidade oral (GORREL, 2004).

Como no caso relatado, somente com o animal anestesiado foi possivel realizar a sondagem,
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radiografia e avaliagdo de cada um dos dentes e, assim, determinar a extensdo das lesdes com
0 estadiamento da doenca e o tratamento a ser empregado (BELLOWS, 2010).

O papel das radiografias intraorais no momento do estadiamento da doenca
periodontal e avaliacdo do tratamento a ser empregado é fundamental. Ao realizar qualquer
extracdo dentaria é necessario reconhecer previamente a conformacao das raizes do dente em
questdo, tanto sua anatomia normal quanto alteracGes, como raizes supranumerarias ou
fundidas e fraturas subgengivais (TUTT, 2006). Além disso, com as imagens € possivel
avaliar presenca ou auséncia do ligamento periodontal, reabsor¢Ges Osseas, envolvimento
tecidual em caso de épulis e outras alteracfes relacionadas a endodontia e fraturas de
mandibula e maxilar (BELLOWS, 2010)

A anestesia geral pode ser inalatdria ou injetavel, desde que um tubo endotraqueal seja
utilizado a fim de prevenir a aspiracdo de saliva, sangue e fluidos utilizados durante o
procedimento cirdrgico (GORREL, 2004; TUTT, 2006). Assim, para a realizagdo do
tratamento cirdrgico do caso relatado, foi utilizada a anestesia geral inalatéria com tubo
endotraqueal nimero 7,5 com baldo inflado até que ndo houvesse passagem de ar e fluidos
entre traqueia e tubo para evitar aspiracdo. Ndo ha protocolos anestésicos especificos para
procedimentos odontoldgicos, os farmacos sdo determinados pelo anestesista em posse da
ficha do paciente com as informacfes necessarias, levando em consideracdo os pacientes
geriatricos e/ou hepato, cardio e nefropatas (BELLOWS, 2010). Contudo, deve ser assegurada
a analgesia sistémica e local (HOLMSTROM; FITCH; EISNER, 2004), como no caso
relatado onde foram utilizados cloridrato de tramadol, fentanil e lidocaina local.

Como em outros procedimentos cirdrgicos, o tratamento periodontal exige cuidados
pré, trans e pos-operatorios e exames complementares, tanto para um diagndstico mais
preciso, como para seguranca na anestesia e recuperacao do paciente. Na primeira consulta, se
solicita a realizacdo de hemograma completo, exame para funcdo renal (ureia e creatinina —
sendo que pacientes idosos necessitam de perfil bioquimico completo), eletrocardiograma e
ecocardiograma, com 0 objetivo de determinar um protocolo anestésico que se adeque as
necessidades do paciente (BELLOWS, 2010; GORREL, 2004; LEON-ROMAN, 2018).

Além dos exames complementares, deve-se prescrever uso de antisséptico por pelo
menos trés dias antes do procedimento, com o objetivo de reduzir carga bacteriana, halitose e
hemorragias (GIOSO, 2007; LEON-ROMAN, 2018), no caso relatado foi prescrito o uso de
gluconato de clorexidina. O uso de clorexidina 0,12% € considerado o método quimico de
remoc¢do de placa mais eficiente utilizado na odontologia, por isso também é indicado para

uso durante e ap6s o procedimento cirdrgico. Aliado ao processo mecanico de escovagédo é a
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estratégia de profilaxia de eleicdo para a prevengdo da doenca periodontal (ZANATTA,
ROSING, 2007).

Ja 0 uso de antibioticos profilaticos é controverso. Com o objetivo de combater a
bacteremia, ocorréncia inevitavel em processos de remoc¢édo de célculos dentarios, seu uso é
considerado negligenciado na rotina da odontologia veterindria (LOCKHART et al., 2007).
As primeiras relacdes envolvendo os efeitos sistémicos da doenga periodontal datam do final
do século XIX e a partir de 1955 se estabeleceu nos Estados Unidos a recomendacdo de
antibidticos como prevencéo de endocardite pos-tratamentos dentarios (TONG; ROTHWEEL,
2000). Mais recentemente diversos relatos foram descritos, porém ndo ha estudos conclusivos
referentes a doencas causadas pela migracdo de bactérias provenientes da inflamacéo oral,
tanto durante a progressao da doenca periodontal, quanto no momento do tratamento cirurgico
(GOUVEIA, 2009; NIEMIC, 2008;).

Entretanto, o que se sabe é que a acdo dos mediadores imunoldgicos aumenta a
permeabilidade vascular do periodonto e, aliado as lesdes de gengiva, torna-se veiculo para
organismos patogénicos, seus produtos toxicos e imunocomplexos, liberados tanto durante um
procedimento odontoldgico quanto na mastigacdio (HOLMSTROM, 2004). Ha estudos em
odontologia humana que descrevem a migracdo de bactérias através de vasos sanguineos e
linfaticos causando doencas em diversos locais do organismo e a odontologia veterinaria, em
vista dos relatos de infecgdes sistémicas originadas da boca, deve confirmar (MENESES,
2011).

Por convencdo, prescreve-se antibiotico pré e poés-operatdrios para pacientes
geriatricos, portadores de doenca imunossupressora, hepato, cardio e nefropatas e aqueles
diagnosticados com doenca periodontal de estadio 3 a 4 (moderado a grave) (GIOSO, 2007;
HOLMSTROM, 2004). Em pacientes higidos que serdo submetidos ao tratamento periodontal
sugere-se que a propria saliva antimicrobial possa combater os agentes microbianos, ademais,
uma dose de antimicrobiano junto a inducdo anestésica, ou até uma hora antes do

procedimento, é eficiente contra bactérias patogénicas (FOSSUM, 2014).
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3.1.3 Conclusoes

A doenca periodontal ndo é somente a afeccdo oral mais comum: ndo ha relato de
outra doenga que acometa tantos animais como esta. Além de poder acarretar ou agravar
diversas afeccOes sistémicas, pode ser fatal, levando a alteracbes de comportamento, anorexia
e emagrecimento progressivo como consequéncias da dor crdnica causada pela inflamagéo e
Ulceras na mucosa oral de cdes e gatos.

Orientar os proprietarios assim que adquirem o animal para que realizem escovacao
diéria, diagnosticar a doenca periodontal em diferentes graus e reconhecer os efeitos
sistémicos que a doenca pode causar ndo é tarefa somente dos especialistas em odontologia
veterinaria. Cabe aos veterinarios clinicos realizarem a inspecdo correta da cavidade oral,
diagnosticar as doencas, propor e realizar os tratamentos necessarios e, se preciso for,
encaminhar para atendimento especializado.

Infelizmente, durante a graduacdo ndo h& um componente curricular que aborde
exclusivamente a odontologia, limitando-se a discutir anatomia béasica e principais afeccdes,
restando ao aluno buscar mais conhecimento, independente da area que pretenda seguir na
profisséo.

Quanto ao caso relatado, a conduta seguida no atendimento é compativel com as
principais instrucdes encontradas em literatura. Como citado por diversos autores, ainda €
deficiente de esclarecimentos a questdo de antibioticoprofilaxia, para o combate da
bacteremia, 0 que permite uso de protocolos diferenciados com base na experiéncia de cada
profissional.

Vérios autores citam fatores de predisposi¢cdo para o desenvolvimento de doenca
periodontal, porém, sendo a placa bacteriana o agente causador, independente destes fatores,
com o habito de remocdo mecanica pela escovacdo dos tutores e inspecfes regulares pelo

veterinario, é possivel combater ou postergar o estabelecimento da doenca.

3.2 Estenose de nasofaringe em felino

A nasofaringe é a porcdo nasal da faringe, 6rgdo de passagem comum dos sistemas

respiratorio e digestdrio. Anatomicamente, a nasofaringe é limitada ventralmente pelo palato
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mole e estende-se das coanas (limite rostral) aos arcos palatofaringeos (limite caudal) e ao
estreitamento patoldgico deste canal de passagem, da-se o nome de estenose (BONFADA,
2018; EVANS; DE LAHUNTA, 2001).

A estenose de nasofaringe € uma obstrucdo, por membrana fina de tecido fibroso, de
origem congénita ou secundaria a uma infeccdo, cirurgia ou trauma no local. De qualquer
forma, é uma condi¢do incomum, que foi descrita em felinos, pela primeira vez, em 1988 por
Russell W. Mitten, anteriormente era apenas reconhecida em equinos (COOLMAN, 1998;
MITTEN, 1988).

Os equinos sdo bastante acometidos por afeccdes do trato respiratorio superior e foram
os primeiros diagnosticados com estenose de nasofaringe. A vantagem nos equinos é a
amplitude das narinas, o que permite facil visualizacdo por rinoscopia anterior além da
cavidade nasal, facilitando o diagnostico (DYCE; SACK; WENSING, 2010). Sdo poucos 0s
relatos da doenca, a maioria é secundaria a cirurgias corretivas de atresia de coana e
aparentemente os felinos sdo mais acometidos que caninos (BERENT et al., 2008).

Com relacdo as manifestacfes clinicas relacionadas a estenose de nasofaringe, estas
ndo diferem de outras percebidas em obstrucbes das demais porcbes do trato respiratorio
superior. O desconforto respiratério, em geral, é relacionado aos casos mais graves de
estreitamento ou obstrugdo completa, enquanto estertor, espirro reverso, engasgos, ansia de
vOmito e disfagia sdo os mais comuns. Por serem subjetivas, as manifestacbes levam a
diversos diagnosticos diferencias que sdo definidos com auxilio de exames complementares
de imagem (NELSON; COUTO, 2008).

O tratamento relatado em literatura € cirurgico e demonstra sucesso, com alguns casos
de recidiva. As técnicas envolvem excisdo da membrana responsavel pela estenose atraves de
incisdo na linha média do palato mole com posterior sutura com fio absorvivel (COOLMAN,
1998; MITTEN, 1988), dilatacdo de membrana com forceps (HENDERSON et al., 2003) e
uso de protese expansivel (BERENT et al., 2008).

3.2.1 Relato de caso

Um felino, sem raca definida (SRD), macho, com seis meses de idade e 2,430kg, foi
levado ao HOVET Pompeia no dia 10 de fevereiro de 2018. O tutor relatou que adotou o

animal em outubro de 2017 com suspeita de “gripe” felina e desde entdo o animal tem
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dificuldade respiratoria, emite sons ao respirar e nos Ultimos dias estava prostrado. O paciente
iniciou tratamento com outro médico veterindrio que solicitou radiografia no més de
dezembro, a qual demonstrou opacificacdo da regido da nasofaringe e porcdo das bulas
timpanicas sugerindo presenca de secrecdo conforme laudo em anexo (Anexo D). Como o
tratamento prescrito ndo obteve sucesso o tutor procurou 0 HOVET Pompeia.

Ao exame fisico: frequéncia respiratdria a 52 mpm, frequéncia cardiaca maior que 200
bpm, temperatura retal de 37,8 °C, mucosas hipocoradas, normohidratado, alerta, sem
secrecdo nasal ou ocular, dispneia inspiratéria com intenso esforco abdominal. Foram
solicitados hemograma completo, bioquimicos, FIV e FeLV e radiografia de torax. Foi
prescrita a seguinte medicacdo: omeprazol (10mg, meio comprimido, BID, por 30 dias),
prednisolona (5mg, um quarto de comprimido, SID, por cinco dias), doxiciclina (50mg, um
quarto de comprimido, BID, por 30 dias), solucdo nasal a base de acetilcisteina e sulfato de
tuaminoeptano (uma gota/narina BID) e suplemento vitaminico mineral aminoécido e foi
agendado retorno no dia 12 de fevereiro com especialista em felinos.

No dia 12 de fevereiro em retorno para consulta com médico veterinario especialista
em felinos, tutor relatou estridor respiratério, espirros esporadicos e negou secrecdo nasal. O
tutor apresentou resultados de hemograma e bioquimicos coletados dia 10 de fevereiro com
pardmetros dentro dos valores de referéncia e teste para FIV e FeLV negativos. A radiografia
torécica ndo demonstrou nenhuma alteracdo (a académica ndo teve acesso a este laudo, a
informacdo constava na ficha do paciente). Ao exame fisico, paciente normohidratado,
mucosas normocoradas, frequéncia cardiaca a 196 bpm e dispneia inspiratoria com presenca
de estridor. Foi marcado retorno para o dia 16 para realizacdo de rinoscopia e traqueoscopia e
mantida a medicacéo.

No dia 14 de fevereiro o tutor retornou relatando hiporexia e estridor, para o qual
afirmou ter administrado prednisolona via oral, quando o paciente demonstrou melhora
momentanea, porém retornou com estridor mais forte. Ao exame fisico, observou-se dispneia,
estridor inspiratdrio, bulhas cardiacas normofonéticas, campo pulmonar sem alteracbes a
ausculta e desconforto a palpacéo regional da traqueia. Foram aplicados por via subcutanea
dexametasona (0,5mg/kg), tramadol (2mg/kg) e dipirona (25mg/kg) e prescreveu-se ragéo
umida terapéutica com alta densidade energética. Ja haviam sido prescritos e decidiu-se por
manter suplemento vitaminico mineral aminiacido e solucdo nasal a base de acetilcisteina e
sulfato de tuaminoeptano (uma gota/narina, BID), em contrapartida, foram suspensos a

doxiciclina, omeprazol e prednisolona.
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No dia 16 de fevereiro, a realizacdo de rinoscopia e traqueoscopia ndo revelou
alteracbes em traqueia e laringe e, conforme descrito em laudo (Anexo E), a rinoscopia
posterior ndo permitiu avaliar as coanas devido ao estreitamento da regido da nasofaringe. Foi
retirado tampao de secrecdo da regido apos lavagem e retrolavagem com soro e fluoresceina,
porém, a passagem do liquido era dificultada. Foi coletada amostra de swab de orofaringe e
conjuntiva para teste PCR de painel respiratorio superior e foi substituida a prescricdo para
dipirona (duas gotas, BID, por trés dias), cloridrato de tramadol (12mg, meio comprimido,
BID, por trés dias) e prednisolona (5mg, meio comprimido, SID, por cinco dias). Houve
discreta melhora da dispneia, acredita-se que devido remocdo da secrecdo. Foi agendado
retorno para uma semana.

Na consulta do dia 21 de fevereiro o tutor relatou melhora respiratdria do paciente. Ao
exame fisico notou-se a presenca de estridor inspiratorio leve e secrecdo purulenta em
conduto auditivo direito. Foi colhida amostra com swab para cultura e antibiograma do
conduto auditivo direito e solicitada tomografia computadorizada do cranio e prescritos
dipirona (duas gotas, BID), cloridrato de tramadol (12mg, meio comprimido, BID) e
prednisolona (5mg, meio comprimido, SID) por um dia.

No dia 23 de fevereiro o tutor foi informado do resultado dos exames de cultura e
antibiograma, a amostra do conduto auditivo direito foi positiva para Pseudomonas
aeruginosa e o antibidtico de eleicdo para o tratamento foi a base de enrofloxacina (15mg,
meio comprimido, BID, por sete dias) e solucdo oftdlmica estéril de cloridrato ciprofloxacino
(quatro gotas/conduto, SID, por 15 dias).

O paciente retornou no dia seis de marco de 2018 e o tutor relatou melhora do quadro
respiratdrio, apesar de persistirem os ruidos, eram mais evidentes em estado de agitacdo do
paciente. Ao exame fisico notou-se discreta secre¢cdo em conduto auditivo direito e discreto
ruido inspiratorio. Com relacdo ao painel respiratorio solicitado no dia 16 de fevereiro, o
resultado demonstrou presenca de calicivirus felino e Bordetella bronchiseptica nas amostras
de orofaringe e conjuntiva conforme laudo em anexo (Anexo F). Também em anexo consta o
laudo da tomografia computadorizada, o qual diagnosticou a estenose de nasofaringe (Anexo
G). O resultado destes exames levou a um diagnoéstico definitivo de estenose cicatricial de
nasofaringe, secundéria a infeccdo por calicivirus felino.

Com relacdo as medicacOes, foram prescritos mais seis dias de solucdo oftalmica
estéril de cloridrato ciprofloxacino (quatro gotas/conduto, SID) para o conduto auditivo
direito e doxiciclina (50mg, meio comprimido, SID, por 21 dias) para combater a infec¢do

secundaria por Bordetella.
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Quanto ao tratamento cirurgico recomendado para correcdo de estenose de
nasofaringe, a veterinaria responsavel pelo caso informou que somente dois casos foram
relatados em clinicas de Sdo Paulo e em ambos o tratamento cirtrgico ndo obteve sucesso e 0s
animais vieram a oObito. Foi informada a situacdo para o tutor que optou pelo
acompanhamento clinico através de exames de tomografia e endoscopia e uso de farmacos no

controle das manifestagdes clinicas.

3.2.2 Discussao

Das sete principais referéncias para a discussdo do caso de estenose de nasofaringe, de
um total de 21 animais relatados, 17 sdo felinos e apenas quatro sdo caninos. Nao ha estudos
sobre a prevaléncia da doenca, mas em vista do material ja publicado, os relatos em felinos
sdo mais consistentes (BERENT et al., 2008).

Através das manifestacdes clinicas, que sdo semelhantes em diversas afeccdes do trato
respiratdrio superior, muitos diagnosticos diferenciais podem ser cogitados, tanto em caninos
como em felinos, tais como: sindrome braquicefalica, alongamento de palato mole, pélipo em
nasofaringe, corpo estranho, estenose de nasofaringe, neoplasia, desvio de septo nasal, rinite e
sinusite. Como no caso relatado, o diagnostico definitivo é obtido através de exames de
imagem (NELSON; COUTO, 2008).

As radiografias laterais sdo importantes para visualizar corpos estranhos, alteracfes
Osseas e massas (NELSON; COUTO, 2008). Neoplasia, granulomas, abscessos ou pélipos
podem ser visualizados desde que estejam no lamen ou distorcendo as vias aéreas. Pode-se
realizar projecdo ventrodorsal ou obliqua para melhorar a visualizagdo. Opacidades devem ser
observadas com cautela, pois podem se tratar de artefatos de imagem e precisam ser
confirmadas através de endoscopia (HAAGEN, 2005). Como no caso relatado, somente a
radiografia solicitada pelo veterinario que prestou o primeiro atendimento nao foi suficiente
para concluir o diagndstico.

Em exames de endoscopia € possivel observar pélipos em nasofaringe, massas
intraluminais ou compressivas no Iimen e corpos estranhos. A endoscopia é indicada sempre
que houver suspeita de obstrucdo de vias aéreas, contudo, pacientes que demonstram
dificuldade respiratéria deverdo permanecer com acompanhamento médico até a total

recuperacdo anestésica pela possivel incapacidade de manter as vias aéreas abertas. No caso
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relatado, o paciente permaneceu na internacdo hospitalar até a total recuperagdo. Outros
exames, como bidpsia de uma mucosa espessada ou swab para cultura devem ser coletados no
momento da endoscopia (NELSON; COUTO, 2008).

A tomografia computadorizada € o exame ideal para diagnosticos definitivos em casos
de obstrucdo das vias aereas superiores devido a qualidade de contraste entre tecidos moles e
6sseos (HAAGEN, 2005). Na tomografia realizada no paciente relatado (Anexo G) foram
observadas, além do estreitamento da nasofaringe, secreces nas cavidades timpanicas, o que
decorre da comunicacdo entre as tubas auditivas e a nasofaringe, por meio do ostio faringeo
da tuba auditiva, o que permite que infec¢des da orelha média possam ser drenadas para a
porcdo nasal da faringe. Estes achados de tomografia computadorizada complementaram o
exame radiografico (Anexo D) realizado no paciente (DYCE; SACK; WENSING, 2010).

Ao diagnosticar a estenose de nasofaringe no caso relatado, por eliminacgéo, ja que o
paciente ndo havia sofrido trauma ou passado por cirurgia anteriormente, restaram as causas
congénita e secundéria a infeccdo. O embasamento para o diagnéstico final foi o resultado do
painel respiratorio felino (Anexo F) que indicou presenca de calicivirus em conjuntiva e
faringe. O calicivirus e o herpesvirus felino tipo 1 sdo causas de quase 90% das afec¢bes do
trato respiratorio superior em felinos e podem causar infeccéo cronica (GERALDO JUNIOR,
2010). Animais infectados com calicivirus, diagnosticados por CAAF, podem ser
assintomaticos ou desenvolver leve secrecdo nasal até periodontite. Além disso, pode deixar o
animal suscetivel a infec¢bes secundarias por bactérias oportunistas (HAAGEN, 2005).

Das consequéncias da estenose de nasofaringe, a dispneia e o desconforto respiratorio
sdo 0s mais significativos. H4 um modo de ramificagdo tanto no trato respiratorio superior
quanto no inferior onde a resisténcia ao fluxo de ar reduz conforme ele progride no sistema,
ou seja, as narinas oferecem mais obstrucdo do que a cavidade nasal, que oferece mais
obstrucdo que a faringe e assim sucessivamente. Logo, se em uma inspiracdo normal a
nasofaringe ja oferece resisténcia ao ar, com estenose, esta resisténcia aumenta ainda mais
comprometendo severamente o animal (DYCE; SACK; WENSING, 2010).

3.2.3 Conclusoes

A estenose de nasofaringe é uma afec¢do considerada rara que afeta equinos, cées e

felinos. Porém, por se tratar de uma doenca com indimeros diagnésticos diferenciais com
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manifestagdes clinicas muito semelhantes, deve-se considerar o subdiagnostico como uma
causa dos poucos relatos encontrados atualmente.

A confirmacdo do diagnostico é dificil e, muitas vezes, depende de tomografia
computadorizada, método com baixa disponibilidade e alto custo para pacientes veterinarios.
Cabe aos médicos veterinarios buscarem estes diagnosticos e divulgéa-los em forma de relatos
de caso, como troca de experiéncia e conhecimento entre a classe. A falta destes estudos levou
0s tutores e a médica veterinaria do caso relatado a optarem pelo tratamento clinico, paliativo

e sem embasamento na literatura.
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CONCLUSAO

Ao término do periodo de estagio curricular foi possivel acompanhar 126
atendimentos, sendo mais prevalentes as afec¢des dos sistemas tegumentar e digestorio,
corroborando com a frequéncia descrita na literatura.

Durante o periodo de estagio também foi possivel acompanhar os casos de odontologia
veterinaria, predominantemente a doenca periodontal. Ndo por acaso, é a afeccdo que mais
acomete a cavidade oral dos cdes e gatos, atingindo mais de 80% dos animais. Esta
experiéncia foi muito relevante, pois foi possivel definir a escolha pelo aprimoramento na
area, que estad em ascensdo no mercado profissional.

Além disso, a realizacdo do estagio curricular possibilitou apurar o senso critico, tanto
com relacdo a conduta profissional como pessoal e foi possivel elencar pontos positivos com
relacdo ao local de estagio, como a infraestrutura oferecida aos pacientes, os profissionais
especializados e a disponibilidade financeira dos tutores e como negativo, a restricdo das
atividades imposta aos estagiarios.

Através da redacdo dos relatos de caso e da discussdo dos demais casos acompanhados
também foi possivel aprimorar a escrita e o estudo de diversas afeccfes. Por fim, este periodo
foi de fundamental importéncia para a formacgédo académica, profissional e pessoal alcangando

as expectativas da académica.
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ANEXO A - Resultados de hemograma e bioquimicos do paciente do relato de

doenca periodontal

N¢ 0S:17562 Animal: Lola 18317

fopdoe; Canina Raca:Schnaurer

Ffeopiiebing: Reglna Fadel
Requinitante Marea Antanle Leon Roman
Crinicy. Hospltal Veterinarlo Pompela
frderego” Avenida Pompetfa . ne:
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Outroa {*)......... PR 0,00 % ¢ /mm*

Observagfes aérie branca..... Morfologia celular normal.

Assinado eletronicamente por: VICTOR HOWQGSH - CRMV: 11482 RJ

UREIA

Material...: SORO OU PLASMA
Metodologia: BIOCQUIMICA CINETICA FOR AUTOMACAQ
Equipamente: AlS - BIOSYSTEMS

Resultado..covenrnsss bee.s. 46,00
Assinado eletronicamente por: VICTOR NCOWOSH - CRMV: 11682 RJ
CREATININA

Materisl..,: SORQ OU PLASHMA
Matodologfa: BIOQUIMICA CINETICA POR AUTGMAGAO
Equipamento: Al5 - BIOSYSTEMS

Restltado. . veinnanarans vieer 14,05
Rssinado eletronicamente por: VICTOR HOWOSH ~ CRMV: 11682 RJ

© SORY U FLASMA
i BIOCCIMICA CINBTICA POR AUTQMACKO
Bystpesents: AlS - BIOSYSTEMS

Paltado. . ... vesasnasieraaa. 89,00
As3t0ado sletronicAmente por: VICTOR BOMOSH - CRMV: 11682 RJ

POSFATASE ALCALTNA
Material...: SORO SANGUINEQ
Metodologia: BIOQUINICA CINETICA POR AUTOMACAO
Lpaipemento: AlS - BIGSYSTEMS

Besuitdd0. .. oiieiiiirariea 48,00
Assinads sletronicamente por: VICTOR ROWOSH - CRMV: 11682 RJ

ALBUHTINA
Material...; SORO QU PLASMA
Metodalogist COLORIMETRICO
Bguipasento: AlS - BlOSYSTEMS
L LT - ¥ 1]

Assinado sletronicementa por: YICTOR NOWOIH - CRMV: 11682 RJ

Vir Ref. Absoluto

Data: 19/01/2018
Sexo: Famea
idade: 9a 2m 27d

Vlr Ref. Relativo

5,0 A 8,0 milhoes/mm?
12,0 A 18,0 g/dl

AT A S4 %

65 A 78 uw?

21,0 A 26,0 pg

31 R 35 g/dl

6,0 A 8,0 g/dl

200 a 500 mil/mm*

6,0 A 16,0 mil/mm*
0%

LR ¥

OA1W

55 A 88 %

1 A9 %

0%

13 A 40 1
dA1%

1A61%

Valores de Referéncia
10,0 a 59,9 mg/dl

Valores de Referéncia
3,5 & 1,6 mg/dl

Valares de qutcn'&
10,0 « 68,0 OF/L
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ANEXO B - Odontograma do paciente do relato de doenca periodontal
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ANEXO C - Laudo de histopatologico do paciente do relato de doenca

periodontal
| IGEXX Laboratgrus Brasi FoTel RO A0 43309

L. -w Av. By, Farig Lima, 4.300 o Enranl  laboratonobdidg com

| [ =V LV o N CEP 04526-132 - Wb, wrneaderecombr
.H" LOLA
Propriatirio: Roglra Fadel Yot ID: Josa Paulu Bernandes Jr N* D35: 100022804
Espdcia: Canifo CRMY; 23795 Data do colala: anlonjzaie
Raga: Sehnauzar LabiD: CEOINIS20000147 Data do entrada: J0/0 2058
Ghnaro: Fémoa Cllante 10! Hospital Velerinano Pompe:r  Data do resullado: DHO2018
1Aade: 9 ana(s) Enderage:  Avenida Pompaia 699 Material ancaminhade: Fragmente

e tocida

Pactente ID; P20 8008320

IDEXX Reference Labaratories
Resultados

Tectes IDEXX: Histopatoidnico of Destricao Microsoipica 2 Silios

HISTOPATOLOGIA

Histopatoddgles ef Dascrigia Microscoplea Sitlo 4
Resulisdos

HISTORIA CLINICA
Arbaa as lormegdes de crescimento lente.

AMOSTRA
A, Nidulo genghvel, malor (0.7 mm do didmetra);
B. Nodudo gangival, manar (0.3 mm de didmetrs).

DESCRISAQ MACROSCOPICA
A, Fragments de suparficie mucoss de 4.2 x 0.7 x 0.4 am;
B, Fragmems de supsiicls mucosa de 0.7 % 8.5 2 0.4 om.

DESCRIGAD MICROSCOPICA

Seooles tangenciais semathanies 380 represenladat por noduks composios de estroms submucaso redundante, delineado
por epitdhc escamosc marchdements sspessade & multfoceimenls queratinizads, A superficle submucosa € raramente
InMirada por sgeeghdos esparsos de plasmdcitos. H raros focos da uviceragdo. N3o @ cbservada svidéncia de malignidade
nastas saciles,

CONCLUSAD
Mucosa

gongival - makx ® menar) HIPERPLASIA GENGIVAL NODULAR, MULTIFOCAL, GOM JLCERA E
GENGIVITE PLASMAZITICA MitIMa,

MARGENS CIRURGICAS
LIMPAS,

COMENTARIOS
Az lasbes gangivals s3c benignes & exclslic cirirgica deve ser curativa.

Gomentirios

Litspendio por A Pauk Garels, Anakoms Pilciogt | ST T T T

AMMMMWM“MIW*MHMM* —_———— e -
S0 miciees votodndrka sclicants, Anitmento com & suallscha cinics 2o pacents, o don e e raslaad

Reaponsidvel thcnkos: Dna. Alivo Bavmann tg Riocha G2t - Mecica Viloraria - CRMV-EP 11 38815 T
Final girndc oem Pt ol ] 1217158

Piga 1 08 1




ANEXO D - Laudo radiografico do paciente do relato de estenose de
nasofaringe

) Institut

= Veterinari
o' }
i de Imager

‘How de Exaxnae 001523369 Dats de Entrads: 16/12/2017
Home.,.....: FREJOLA Raga.: S.R.D.

Espealn, ...: FELIRA Idade: 4 NMeai{ss)

Bonu0, 1uiabat HH.CHO

BEOPu 4w n. .t CESAR ALEXANDRE ROSA

‘Hédico Vet,: DRRIO MIGLIANG ' _ .
‘Clinjce Ver: CLIP DOG Tel..: 3666-2175 Pax:I666-9024 NET

R.G.; 133.389
MIALLISE BADIOGRAFICA

REGIRO{SESY : Cranio,

.. . Tmaagens radiogriéficas am projegSos laterclateral (daciblto laceral direito =
spquards) = ventrodsoraml:

= asn avidéncias 'de plteragies radliograficas nns cavidades nasals, selos etmoldais e
frontais, na cavidade orsl e dentes paia radiegrafia extraoral & nas articulagbes
tarperomandibulares,

~ opaclifica¢lo na raglio nasofatingea - secreclo?

~ cpacificaglc da por¢Ao asrada das bulas cimpanicas - secrecio?

prasorvagio das partes Gsasss das bulas timpinicas,

preservacdo daa eatruturas dsseas gque compdem a caleiza cranlana, mandibuolas s maxilas,
sl svidinelas do. alteracdos radiograficas aa regido da laringe, '
ldman e trajeto traqueal preservade,

awm Binaila de dilatagldc do eassfago,

sem sinas de linfonodomegalis cervical.

LIS I I I I
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ANEXO E - Laudo endoscopico do paciente do relato de estenose de
nasofaringe

ENDOSCOPIA VETERINARIA
Dra. Leds Marques de Oliveira Barros
CRMV SP 16995

LAUDO DE EXAME ENDOSCOPICO

) l(jgnt_if_i_cag?ip

| Data de reaiizagég do exame: 16 de Feverei';t—) de 2018 _ o ]
Nome: Frajola Espécie: Felina Raga: SRD ’
Idade: 6 meses Sexo: Macho l

|

|
|

Exame realizado: Rinoscopia

Local: Hospital Veterinario Pompéia

Aparelho: Endoscépio Olympus, modelo BF-P30; Otica Storz 2,7mm acoplada a sistema de captura e

digitalizagdo de imagem

Descri¢do

Rinoscopia Posterior - Alteracdo anatdmica com impossibilidade de definicdo das coanas e septo,

sendo visualizado apenas uma cavidade de formato achatado. Dificuldade de realizagio de flushing .
com presenca de material viscoso obstruindo grande parte do trajeto e dificultando a passagem do i
liquido, com melhora apds a drenagem desta secregdo. Impossibilidade de passagem completa da

sonda através das narinas até a nasofaringe (imagens 1 a 8).

Rinoscopia Anterior — Presenca de edema e hiperemia de mucosa nasal em ambas cavidades porem
mais evidente em cavidade nasal direita. Presenca de secregdo serosa em moderada quantidade em :
ambas cavidades porém mais evidente em cavidade nasal direita. Auséncia de alteragdes anatomicas,
neoformacdes passiveis de identificagdo ou demais alteragbes dignas de nota. (imagens 9 a 15,
cavidade nasal esquerda; 16 a 22, cavidade nasal direita).

CONCLUSAO: Altera¢3o anatémica em nasofaringe a esclarecer (atresia de coana?)

0BS: os achados endoscopicos devem ser correlacionados aos achados histopato:dgicos
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ANEXO F - Laudo de painel respiratorio superior de paciente do relato de
estenose de nasofaringe

57

e : - ﬁ r  WNIXX Laborators Brasit o Teal: 0000 40 13399
(— P L el Sy Brey. Faria Lima_ 430 % Emai iohr@i
; !a: ol L2 m Ay B, Faria Limas 4300 Email.  |aboratoriohrédidaxx.com
"d_ DTN RETRR cOR 45132 “E Web: www.iderx.com br

._‘ FRAJOLA 52242
Praprietano: P Vet ID: Sturleyne Melo Vilanova N° OS: 100024353
Espicin: NS CRMV: 27302 Data de colata: 16/02/2018
Raga: A e s ddimda) Lab iD: €60909520000143 Data de entrada: 16/02/2018
Génora ) Cliente ID:  Hospilal Velerinario Pompel  Data do resultade: 2310212018
Idade: MRS Enderego:  Avenida Pompoia 639 Material encaminhado: Amostra

faringea ¢ conjuntival, Swab
Paciente 1D Gt

IDEXX Reference Laboratories
Resultados

Testes 10 XX Painel Respiratorio Superior RealPCR™ - Falino

b e e B

BIO MOLECULAR

Palnel Respiratério Superior RealPCR™ - Felino

Teste Resultado
Chlamydophila felis RealPCR™ Teste Negalivo
Calicivirus Felinn RralPCR™ Tesle Positivo
Herpesvirus Felino 1 (FHV-1) RealPCR™ Teste Negalivo
Bordetclia bronchiseplica RealPCR™ Teste-Felino Positivo
Mycoplasma felis RealPCR™ Teste Negativo
Influenza Tipo A RealPCR Negalivo

Comantdérios

Palnal Resplratério Superior RealPCR™ - Falino

Calicivirus lelino RealPCR

Um resultado NEGATIVO da PCR para CALICIVIRUS FELINO indica auséncia de causa infecciosa relacionada a esles organismos em relagdo 20
quadro clinico. A PCR pode ndo detaclar 100% das cepas dos paldgencs testados.

Um resultade POSITIVO da PCR para CALICIVIRUS FELINO indica que & provavel que ofs) organismo(s) detectado(s) seja(m) uma causa infecciosa
paia os sinais clinicos do pacienle. Causas aditionals relacionadas ao quadro clinico devem ser investigadas separadamente.

A vacinacio com vacina viva modificada pode resultar em positividade no teste por até algumas semanas pos-vacinago.

Mycoplasma felis RealPCR

Um resullado NEGATIVO da PCR para MYCOPLASMA FELIS Indlica auséncia de causa Infecciosa relacionada a estes organismos em relaglo ao
quadro clinico, A PCR pode nfio deteclar 100% das cepas dos patégenos testados.

Um resultado POSITIVO da PCR para MYCOPLASMA FELIS indica que & provavel que ofs) organismo(s) detectado(s) seja(m} uma causa Infecciosa
para os sinais dinicos do paciente. Causas adicionais relacionadas ao quadro clinico devem ser invesligadas separadamente.

A vacinagdo com vacina viva modilicada pods resuflar em positividade no teste por alé algumas semanas pds-vacinagho.

Virus Influenza HIN1 RealPCR

Um resullado POSITIVO para VIRUS INFLUENZA H1N1indica qua © RNA do vius Influenza H1N1eslava presenle na amostra enviada. Em animais
com sinais dinicos, 1sio dé supore a0 diagndstico da infeclo.

Acredila-se que oS sinais dinicos sejam semelhenles a oulras Infecgdes virais respiraidrias, que podem incluir tosse, espimos, descarga ocular e
nassl, febre, lelargia, inapetdncia efou. com menor frequéncia, dispnefa e taguipnela,

Urn resullado NEGATIVO da PCR para VIRUS INFLUENZA H1N1 Indica qua o RNA do virus Influenza H1N1 nfio estava presente na amostra analisada.

Entelanlo, uma PCR negaliva pode resultar de amosiras coletadas apds o fim da disseminagio do virus (ie. apds 7dias do inicio dos sinais dinicos).
Uma PCR negativa temuém pode ocorer devido & quantidade de organismos abeixo dos limiles de detecglo ou pela ocorrdncia de novas cepas
vatlantes.

Virus Influenza H3N2 ReslPCR

Um resultada POSITIVO para VIRUS INFLUENZA H3N2indica que o RNA do virus influenza H1N1 estava presante na amostra enviada, Em um paciente
. com #indls inicos de dosnga respiralérls, isto d4 base para o disgnéstico da infecgso, Causas adiclonals dos sinsls dlinicos devem ser Investigados
separadamente,
" Um fesultade NEGATIVO da PCR para VIRUS INFLUENZA H3N2 Indica que-o RNA do virus Influsnza H1N1 néo estava presente na amostra analisada.
. Envetanio; uma PCR nogatva pode resuliar de amosiras colotadas 8pss o fim da dissaminagho do virus (e, epds 7dias do Iniclo dos sinais clinicos).
Uma PCR negativa também poda ocorrer. devido. & quantidade de organismos ebalxo dos Hmites de detecgo cu pela ocomdncla de noves cepss

P — —_————

7 fics: Dra; Aling Baymann da Rocha Gizzt » Médica Velaringra » CRMV-SP ne 38416

"Eixl:im?onm o 212312018 5:27:34PM
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ANEXO G - Laudo de tomografia computadorizada de paciente do relato de

estenose de nasofaringe

Wit Bha F o

LEF T D

R PR LT N T
e e L
s P e g

DATA:  01/03/2013

N'OS:  001-D078131 PACIENTE: FHAIOLA
Espécle: FELINA Raga: 5.A.0n FELING
Sexn: M Data Nasc: 150872017  Idade: G meses 14 dles Microchip:

Responsivel: RENATA PATRICIA CHILS ADSA Fana: - 13, 935902982
Requlsitante: SHIRLEYNE M. VILANOVA N* RG;

Clintea: POMPEIA HOSPITAL VETERINARIO Tatuagem:

LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTARDORIZADA

Regifio; Crinio
“Thenken:

Foivern obtidas Imagens no plane transversal pré e pds contraste intravenoso, com recanstrucdes multiplanares apos o exame

L

-WQ;'ﬁi.ﬂle_ﬂnugmanm caudal do meato nasofaringeo e acentuado estreitamento focal, reduzinde gquase
thlmenite: 2 pa ‘da-ar na nasafaringe,

Wdadeﬂmpﬁnimdlrﬂm tatalmanta preenchida por canteddo partes moles grosseira que ndo sofreu realce {secrego?).

Cavidade timp3nica esquerda pareialmente preenchida por contetido partes males grosseirs que njo sofreu realce e areas
agradas. Na translcTo da orelha externa para média, em topogrfia de membrana timpdnica esquerda verifica-se conteudo
partes moles focal , entretanto projeta ramo delgado alongado para o interior da cavidade timpanica {secregio?).

Conteddo partes moles ocupando totalmente o teic esfencidal direito ¢ projetando cranialmaente para a porgdo ventral do
labirinto etmoidal direito. Ainda verifica-se pequena drea focal de conteuds partes moles em permeio a porc3o média do

labirinto etmoldal direito (secreghn?).

Estruturas dsseas.de ambas as orethas intemas preservadas.

Parénquima cerebral de morfologla e 3tenuaciio normals, holve captagio do meio de contraste pelo parénquima cersbral e
realce das estruturas vasculares cerebrais..

Foice r.l‘erehrai sem desvios.

Tronoo e fossa craniana caudal sem alteracdes evidentes ao método.

Ventricuios laterais simétricos, com morfologia, topografia e dimensées preservadas.

Auséncia de realce andmale e efelto de massa intracraniana.

Linfonodos retrofaringeos mediais e mandibulares em maior evidéncia, com parénquims tenuamente hipodenso, retrofaringeo
medial direito mede 1,22 cm altura % 0,51 ¢m largura x 0,73 cm compriments, mandibular medial esguerdo mede 0,32 cm x

0,68 cm x 1,6 cm {reacianal?).

Demais estruturas dsseas do segmento avaliado sem alteragdes dignas de nota.

Assinado eletronicamente por: CRMY-5P-15673 - ANCRE F. ROMALDINI
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ANEXO H - Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria

i

Hospital Veterinario Pompeia

(=]

Av. Pompela, 699 - 500 Poulo + 5P « CIP 03073 000 - fone/fax. (T4 34739453
CERTIFICADO

Contifico que Pauline do Souza estudante do Modicing
Veternana da Universidade Fedoral do Pampa (UNIPAMPA)

estagiou neste Hospital Vetenndno em Fevereiro a Abril de 2018,
totalizando 450horas

Panticipando alivamente de alividades refacionadas a clinica
médica. acupuntura, homeopatia, cirurgias, exames laboratoriais @
de imagem, pralica hospdalar, tratamento nlensivo, clinica e
cirurgia de silvestres, concluiv o referido periodo com excelente
aproveitamento & elevada assiduldade

Sa0 Paulo. 20 de abnl de 2018

A

W V. Fabiano de Gladville Ponce

CRMVSP 10109
of (10 e513pi0s
Sw
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