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RESUMO

O presente relatério discorre sobre as atividades acompanhadas e desempenhadas
pelo académico Vinicius Henrigue Mattana Piccoli, durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, realizado no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria no Rio Grande do Sul, sob
orientacdo da Prof? Dr2 Maria Ligia de Arruda Mistieri e supervisdo do Prof. PhD
Mauricio Veloso Brun. A area de escolha para realizagdo do estagio foi o setor de
clinica cirdrgica de pequenos animais, sendo o periodo de realizacdo do estéagio de
07 de janeiro de 2019 a 29 de marco de 2019, com carga horaria diaria de 08 horas,
perfazendo um total de 456 horas praticas. Além de acompanhar a rotina clinico
cirargica do Hospital Veterinario Universitario, foi possivel acompanhar também a
rotina da videocirurgia, adquirindo novos conhecimentos, experiéncia e senso critico.
Serdo demonstrados 0s casos acompanhados e discutidos um caso de
mandibulectomia parcial unilateral esquerda ap6s osteomielite mandibular em um

canino, e a técnica de ovariectomia laparoscopica com dois portais.

Palavras-Chave: videocirurgia, mandibulectomia e ovariectomia.
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1 INTRODUCAO

Como requisito parcial para obtencdo do titulo de bacharel em Medicina
Veterinaria, pela Universidade Federal do Pampa, é necessario a realizacdo do
Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV). Tendo como
objetivo proporcionar ao académico conduta e experiéncia profissional, aperfeicoando
seus conhecimentos tedrico-praticos adquiridos no decorrer da graduacgao e propiciar
troca de experiéncia com demais profissionais da area.

O local de escolha para realizacdo do ECSMV foi no Hospital Veterinario
Universitario (HVU) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), localizado em
Santa Maria, na regido central do Rio Grande do Sul, sendo um hospital-escola
favorecendo assim o didlogo com profissionais da area e tutores, por ser referéncia
na regido por seus atendimentos e 6timos profissionais.

O setor acompanhado durante o ECSMV foi o de Clinica Cirurgia de Pequenos
Animais, sob supervisdo do Prof. PhD Mauricio Veloso Brun e orientacdo da Prof@ Dr2
Maria Ligia de Arruda Mistieri, no periodo de 07 de janeiro de 2019 a 29 de marco de
2019, perfazendo um total de 456 horas. A escolha por esta area foi determinada pela
admiracao pessoal e pelo crescente avancgo do setor nos dias atuais.

O presente relatorio tem por finalidade descrever os diferentes setores do HVU-
UFSM, as atividades executadas e 0s casos acompanhados pelo académico ao longo
do ECSMV, bem como abordar um caso de mandibulectomia parcial unilateral
esquerda apds osteomielite mandibular em um canino, e a técnica de ovariectomia

laparoscoépica com dois portais.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria

O local de escolha para realizagdo do ECSMV foi o Hospital Veterinario
Universitario (Figura 1) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), o qual esté
localizado no endereco Avenida Roraima, Prédio 97, bairro Cidade Universitaria em
Camobi - Santa Maria.

O HVU é um hospital-escola, atuando no ensino e formacdo de novos
profissionais para o mercado de trabalho, através de atividades de graduacao e pos-
graduacdo. E local de referéncia em atendimento clinico-cirirgico para a cidade de

Santa Maria e toda a regido central do estado do Rio Grande do Sul.

Figura 1 — Entrada principal do Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria.

|

>

nte: O Autor.
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O expediente no estagio do HVU era de segunda a sexta-feira das 08h as 12h
e das 13h30 as 17h30 horas. Contava com 26 residentes no total, com atuacdo em
diversas areas: cinco residentes em clinica cirirgica de pequenos animais, sete em
anestesiologia, sete em clinica médica de pequenos animais, quatro em patologia
clinica e trés em diagnoéstico por imagem. Além destes profissionais, o HVU contava
também com o apoio de professores, pds-graduandos, técnicos e profissionais da
limpeza.

Os plantdes eram realizados por residentes do HVU, sendo acompanhados de
alunos bolsistas. Além disso, eram disponibilizadas vagas para estagiarios
curriculares que tivessem interesse em acompanhar os casos. As visitas de tutores
em feriados ou finais de semana eram restritas, sendo permitido o acesso apenas com
a autorizacdo prévia do residente responsavel pelo plantdo, com horario ja pré-

estabelecido das 14 as 15 horas e duragdo maxima de quinze minutos.

2.2 Estrutura fisica do Hospital Veterinario Universitario

A infraestrutura no prédio de pequenos animais do HVU é composto por
diversos ambientes, sendo eles a recepc¢édo, sala de espera, sala de triagem,
ambulatérios clinicos e clinico-cirargicos, ambulatérios didaticos, laboratério de
analises clinicas, farmacia, sala de arquivos veterinarios (SAVE), sala de diagndstico
por imagem, sala de quimioterapia, unidade de terapia intensiva, sala de internacao
(canil e gatil), unidade de internacdo de pequenos animais (UIPA), bloco cirdrgico,
sala de professores e técnicos e banheiros.

A primeira area de contato € a recepc¢dao (Figura 2) e a sala de espera, onde o
tutor chegava para realizar o cadastro, informando seus dados e do animal, para assim
receber um numero de registro. Ap0s esta etapa, o paciente era chamado por ordem
de chegada para realizacdo da triagem, a qual era feita por um técnico em
enfermagem, acompanhado por alunos bolsistas e estagiarios da clinica médica. O
pagamento dos servigos realizados era feito no caixa, situado na parte interna da

recepcao.
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Figura 2 - Recepgao do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.

Fonte: O Autor.

A triagem por sua vez, tinha como principal funcéo realizar o exame fisico geral,
anotar a queixa principal e pesar o paciente. Mediante as informagdes coletadas, era
gerada uma ficha, sendo depositada em uma pasta situada no corredor dos
ambulatdrios designando o caso para um dos setores: clinica cirdrgica, clinica médica
ou neurologia. Apés a realizacdo da triagem, o tutor voltava com seu animal para a
sala de espera, aguardando ser chamado para consulta.

O HVU dispde de oito ambulatérios no total, sendo distribuidos em (quatro)
ambulatérios clinicos, (dois) ambulatérios clinico-cirargicos (Figura 3A) e (dois)
ambulatérios didaticos (Figura 3B). Cada ambulatério contém uma escrivaninha com
computador, cadeira, mesa de ac¢o inoxidavel, pia, torneira, armario contendo agulhas,
agua oxigenada, algodao, alcool, cateteres, focinheira, gazes, luvas, seringas, solugcéo
fisiologica e tubos para coleta de amostras. Nos ambulatorios didaticos possuia uma

televisédo para os alunos acompanharem os atendimentos.
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Figura 3 — Ambulatdrio utilizado para atendimento clinico-cirargico (A); ambulatério
didatico (B).

Fonte: O Autor.

O hospital possui ainda uma sala especifica para emergéncias (Figura 4A), cujo
espaco dispde de todos 0s equipamentos necessarios para realizacao do atendimento
emergencial: cilindro de oxigénio, tubos endotraqueais dispostos na parede,
desfibrilador, luvas, balanca, mesa de aco inoxidavel, cadeira e um carrinho de
emergéncia (Figura 4B), equipado com um sistema de gatilho que libera todas as
gavetas e dispositivos ao empurrar de uma alavanca, dando acesso a agulhas,

cateteres, seringas, farmacos, AMBU e materiais cirdrgicos basicos.

Figura 4 - Sala de emergéncia (A), notar sondas endotraqueais disponiveis em
diferentes tamanhos, balanga e cilindro de oxigénio; carrinho de emergéncia (B)
contendo farmacos, cateteres, seringas, AMBU, agulhas e materiais cirargicos
bésico.

Fonte: O Autor.



17

O setor de internacao possui duas salas, dividindo-se em sala de internacéo de
cdes contendo 27 boxes de aco inoxidavel e sala de internacéo de gatos com 10 boxes
de mesmo padrdo, ambos contem bombas de infusdo, tanque com torneira e
bancadas. A identificacdo do box era feita de acordo com o setor responsavel pelo
caso atraves de fichas coloridas, sinalizadas de verde para a cirurgia, amarelo para a
clinica e vermelho para a neurologia. Estas fichas possuiam o nhome do animal, seu
namero de registro, nome do Médico Veterinario responsavel e suspeita diagnostica.

Ao lado da sala de internacdo dos caninos, encontra-se uma sala anexa onde
eram realizados curativos em geral e sondagens de animais internados. Além disso,
neste local também eram realizados os procedimentos de preparo dos animais antes
de serem encaminhados para o bloco cirdrgico, tais como tricotomia, cateterizacao e
a medicacao pré-anestésica. Em casos de pacientes criticos, o hospital contava com
a unidade de terapia intensiva, contendo incubadora, monitores e cilindro de oxigénio.

O HVU possui a UIPA (Unidade de Internagédo de Pequenos Animais) (Figura
5). Sendo responsavel pelos animais internados, deixando separado em uma caixa
identificada com o numero do box do animal na internacdo, medicamentos, itens para
curativos, a ficha com horario de medicagéo e alimentac@o ou de jejum. Possuia um
quadro com o numero do registro, nimero do box, nome do Médico Veterinario e setor
responsavel. A UIPA era coordenada por enfermeiros e um residente de plantao,
escolhido mediante um rodizio entre os residentes, sendo ele responsavel por avaliar

0s animais internados e por fazer a liberacdo dos pacientes.

Figura 5 - Unidade de Internacdo de Pequenos Animais, com quadro de
internamentos (seta preta) e as caixas (seta vermelha) contendo os
materiais/medicamentos necessarios de cada animal.

il

Wi

1

Fonte: O Autor.
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O hospital evitava marcar procedimentos cirlrgicos eletivos, bem como as
castracfes, mastectomias e procedimentos odontoldgicos. A justificativa para isso €
de néo retirar estes pacientes das clinicas da cidade e também por ja haver uma lista
de espera para realizacdo de castracdes eletivas durante as aulas da graduacao. A
profilaxia dentéria ndo era realizada por falta de equipamentos e as mastectomias
apenas em casos ulcerados.

Para realizar qualquer cirurgia no HVU, era exigida a avaliacdo anestésica,
exames de hemograma e bioquimicos de no maximo 15 dias anteriores e assinatura
do tutor com ciéncia de todos os riscos que poderiam ocorrer durante o procedimento.
Algumas cirurgias especificas requeriam outros exames pré-cirirgicos, como em
casos de neoplasia mamaria, por exemplo, que se solicitava também radiografia do
térax para visualizacdo de possivel metastase. Caso faltasse algum destes exames
supracitados, a cirurgia era remarcada.

O HVU conta com trés blocos cirargicos. O bloco 2 refere-se aos procedimentos
da rotina cirdrgica hospitalar. O bloco 5 era aonde se realizavam os procedimentos da
rotina experimental de projetos e pesquisas, bem como os procedimentos de
videocirurgia. Ja o bloco 6, trata-se da rotina cirlrgica realizada por alunos da
graduacdo. O numero dos blocos cirurgicos é referente a numeracéo dos prédios em
gue os blocos estao situados.

No bloco cirargico 2 acontecia toda a rotina cirdrgica do HVU. Neste local
estavam sempre presentes dois técnicos Médicos Veterinarios e um técnico em
enfermagem, dois residentes da cirurgia e dois da anestesiologia escolhidos através
de escalas, os demais residentes ficavam responsaveis pelos atendimentos clinico-
cirirgicos do periodo. Os procedimentos cirargicos eram realizados por Médicos
Veterinarios e residentes, contando com a ajuda dos estagiarios curriculares.

O paciente encaminhado para o bloco cirargico de pequenos animais era
conduzido para a parte interna, através de uma janela que ficava ao lado da sala de
internacdo. O bloco continha um vestiario masculino e outro feminino, com armarios
de roupas cirurgicas de diferentes tamanhos, além de mascaras, toucas e sapatos.
Possuia um corredor amplo, disposto com armarios, computadores e um quadro com
os procedimentos a serem realizados na semana.

Possuia um dispensario (Figura 6) sendo um servidor técnico em enfermagem

responsavel por este local, onde ficavam todos os materiais dispostos para serem
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utilizados nas cirurgias. Além de contar com uma cozinha e &rea para limpeza dos

tubos endotraqueais com uma janela dando acesso a sala de esterilizacéo.

Figura 6 — Dispensério do bloco cirurgico, presenca de armarios com medicamentos
e materiais para cirurgia

Fonte: O Autor.

O bloco 2 era distribuido em trés salas de procedimentos cirdrgicos (Figura 7A),
todas incluiam mesas cirargicas com pedais, mesas auxiliares, foco de luz, colchéo
térmico, estoque de fios, [aminas de bisturi, compressas e gazes para facilitar a
utilizacéo durante a cirurgia caso necessario, aparelhos de anestesia inalatoria, saidas
de gases na parede e televisdo. Entre a primeira e a segunda sala, encontrava-se a

area de antissepsia e paramentacdo da equipe cirurgica (Figura 7B).
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Figura 7 - Sala de procedimentos cirdrgicos do bloco 2 (A), nota-se a presenca de
mesa cirurgica, foco cirargico, equipamento de anestesia e materiais necessarios
para o procedimento dispostos na bancada; area de antissepsia e paramentacao da
equipe (B).

NAO coLacar
MATERIAL
CONTAWMINADO
NA PIA.

Fonte: o autor

Com relagéo ao bloco cirargico 5, possuia vestiario masculino e feminino, area
de esterilizacdo, area de antissepsia e paramentacdo da equipe (Figura 8A), sendo
distribuida em quatro salas cirurgicas (Figura 8B), contendo 0s mesmos equipamentos
do bloco da rotina hospitalar. A Unica diferenca € que nestas salas encontra-se o
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conjunto de aparelhos que séo utilizados para realizacao das videocirurgias, composto

de um monitor, fonte de luz, insuflador e processador de microcamera.

Figura 8 - Area de antissepsia e paramentacio da equipe do bloco 5 (A); sala de
procedimentos experimentais e videocirurgia (B), nota-se a torre de equipamentos

videocirurgicos, foco cirdrgico, televisdo e equipamento de anestesia.
il _ r

Fonte: O Autor
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas ao longo do ECSMV no HVU basearam-se no
acompanhamento e auxilio das atividades na rotina de atendimentos clinicos
cirurgicos, procedimentos cirargicos e videocirargicos, bem como a preparagao pré-
cirtrgica dos animais.

Os estagiarios da clinica cirargica eram distribuidos em dois grupos pré-
estabelecidos, dos quais um grupo ficava durante um periodo do dia acompanhando
a rotina clinica cirdrgica e o outro os procedimentos no bloco cirargico. No periodo
seguinte do dia esta ordem era invertida, perfazendo assim 4 horas didrias em cada
setor.

No periodo em que o estagiario acompanhava os atendimentos clinico-
cirargicos, era responsavel primeiramente em receber os animais que seriam
submetidos aos procedimentos cirdrgicos, tendo como fungdo analisar a presenca e
assinatura de todos documentos necessarios para a realizacdo do procedimento na
ficha do animal, bem como, questionar o tutor a respeito da realizacdo do jejum
alimentar e hidrico do paciente, sendo feito isso, o tutor era liberado e encaminhava-
se o0 animal para a sala de preparacao pré-cirirgica.

Nesta sala era realizado no primeiro momento a medicacao pré-anestésica dos
pacientes, apds isso 0 estagiario realizava a tricotomia da area a ser operada e do
acesso venoso, o mesmo fazia a cateterizacdo do animal. Apds isso, ele podia ser
encaminhado diretamente para o bloco cirargico ou aguardar no seu box até ser
solicitado o seu encaminhamento. A escolha deste box era feita pelo estagiario, o qual
era responsavel por anotar os dados do paciente no quadro de internados da UIPA.

ApOs esta etapa, se acompanhava e auxiliava os residentes nos atendimentos
clinico-cirargicos. Quando autorizado e sempre com a supervisdao do residente
responsavel, o estagiario poderia iniciar a consulta, realizando a anamnese e exame
fisico geral, como afericdo da frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura, cor de
mucosas, grau de hidratacdo e pulso, e também a coleta de sangue para o
hemograma e parametros bioquimicos, bem como fazer o preenchimento da ficha do
exame e encaminhar a amostra até o laboratorio de analises clinicas do HVU.

A coleta de materiais biolégicos para citologia, quando necessario, era
realizada pelos préprios residentes do laboratorio de analises clinicas, o qual se

deslocavam até o ambulatorio solicitante para a realizacdo da coleta. Quando fosse
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necessario o direcionamento do paciente ao setor de radiologia e/ou ultrassonografia,
0 mesmo era acompanhado pelos estagiarios, tendo como funcdo auxiliar no
posicionamento e contencédo do animal.

A prescricdo dos medicamentos era realizada na maioria das vezes pelo
residente, sendo ele responsavel por estipular a data do procedimento cirtrgico ou a
data de retorno, caso houvesse necessidade. Durante as consultas o estagiario era
proibido de interromper ou questionar a conduta do residente, bem como responder
perguntas sobre o caso feitas pelo tutor. Qualquer duvida ou esclarecimento dos
estagiarios perante ao caso, poderiam ser realizadas apds o término da consulta sem
a presenca do proprietario.

Quando o estagiario estivesse dentro do bloco cirargico, sua funcao estaria pré-
definida entre seu grupo. Sendo o volante responsavel por separar 0s instrumentais
cirdrgicos, auxiliar na paramentacdo da equipe cirargica e fazer a antissepsia do
paciente. O instrumentador e o auxiliar por sua vez, realizavam sua antissepsia e
paramentacdo, sendo o instrumentador encarregado por montar a mesa de
instrumentais e o auxiliar por dar suporte ao cirurgido ao longo da cirurgia. Os
estagiarios s6 poderiam atuar como cirurgido em casos de pacientes com baixa
complexidade, sempre com a supervisao do residente ou técnico Médico Veterinario.

Apbs o término do procedimento cirargico, os estagiarios poderiam realizar a
descricdo da técnica cirdrgica utilizada, fazer a requisicao e identificacdo de materiais
encaminhados para exame histopatoldgico, prescricdo de medicamentos, cuidados
necessarios para o pés-cirargico e a data de retorno para retirada de pontos, tendo
auxilio e consenso do responséavel pelo caso.

Com relacdo a videocirurgia, o estagiario ndo acompanhou nenhum
atendimento clinico videocirurgico, devido ja participar da rotina de escala entre os
estagiarios da clinica cirargica. Devido este setor estar localizado em outra area do
HVU e por néo fazer parte do sistema de rodizio entre os grupos de estagiarios, cada
vez que se quisesse acompanhar algum de seus procedimentos, 0 mesmo deveria
informar o seu grupo e o residente da clinica cirdrgica da sua auséncia.

Tanto os atendimentos clinicos ou cirdrgicos da videocirurgia eram realizados
pelos mestrandos do setor. Estes atuavam como cirurgido, auxiliar e instrumentador,
sendo funcdo do estagiario auxiliar na paramentacdo da equipe cirdrgica, no

posicionamento e na antissepsia do paciente.
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Por fim, todos casos clinicos e cirdrgicos acompanhados ao longo do ECSMV
no HVU, foram distribuidos em tabelas (Tabelas de 1 a 11), estando em conformidade
com seus respectivos sistemas organicos acometidos, diagnésticos clinicos e técnicas

cirdrgicas realizadas, organizados a seguir.

3.1 Casos acompanhados durante o ECSMV no HVU/SM

Durante o periodo do ECSMV no HVU foram acompanhados 147
procedimentos cirdrgicos, sendo 127 em caninos e 20 em felinos, 86 atendimentos
clinico-cirdrgicos, sendo 67 em caninos e 19 em felinos e 24 procedimentos
videocirargicos, sendo 15 em caninos e 9 em felinos, totalizando 257 casos

acompanhados (Tabela 1). N&o foram contabilizados retornos.

Tabela 1 - Casos clinicos, cirdrgicos e videocirargicos acompanhados e distribuidos
nas espécies canina e felina, durante o ECSMV no Hospital Veterinario Universitario
da Universidade Federal de Santa Maria.

Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Procedimentos cirdrgicos 127 20 147 57,19
Atendimentos clinicos 67 19 86 33,46
Procedimentos videocirurgicos 15 9 24 9,33
Total 209 48 257 100

Fonte: O Autor.

A diferenca entre os numeros de procedimentos cirdrgicos aos atendimentos
clinicos esta associada a casuistica e rotina do HVU, sendo que normalmente estas
cirurgias eram realizadas uma por vez, possibilitando ao estagiario o
acompanhamento de todos procedimentos do periodo e a rotina clinica tinha os
atendimentos concomitantes.

Nota-se a distancia dos valores relacionado ao numero de animais atendidos
nas espécies, entre os procedimentos cirdrgicos e o atendimento clinico. Sendo que
0 numero de caninos se sobrepde aos felinos em todos 0s casos, isto esta relacionado
a maior rotina de atendimentos na espécie no HVU e pelo fato da criacdo de caninos
como animais domésticos ser maior que a de felinos.

Os numeros de suspeitas e diagndsticos clinicos acompanhados durante o
ECSMV foram organizados em ordem decrescente pelo sistema acometido, sendo

separados por espécie (Tabela 2). Os diagndsticos do sistema tegumentar tiveram
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maior prevaléncia, seguido do sistema genitourinario, do sistema musculoesquelético

e posteriormente do sistema digestorio.

Tabela 2 — Suspeitas e diagnoésticos clinicos acompanhados durante o ECSMV no
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria. Os casos
estdo distribuidos de acordo com os sistemas organicos acometidos nas espécies
canina e felina.

Suspeitas e diagndésticos Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Tegumentar 32 8 40 46,51
Genitourinério 17 7 24 27,90
~Musculoesquelético 17 4 21 24,41
Digestorio 01 - 01 1,20
Total 67 19 86 100

Fonte: O Autor.

O sistema tegumentar teve maior nimero de casos acompanhados devido a
casuistica do HVU, sendo as neoplasias cutdneas as mais prevalentes. As miiases
ficaram em segundo lugar de prevaléncia, sendo a maioria dos casos animais de rua.
Ja as feridas cutaneas foram provenientes de atropelamentos ou laceracédo por briga
(Tabela 3).

Tabela 3 — Suspeitas e diagnésticos de afec¢bes do sistema tegumentar durante o
ECSMV no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.
Os casos estao distribuidos por espécies canina e felina.

Suspeitas e diagnésticos Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Neoplasia cutanea 13 3 16 40
Mifase 12 2 14 35
Feridas cutaneas 7 3 10 25
Total 32 8 40 100

Fonte: O Autor.

No sistema genitourinario, todos casos de pseudociese receberam tratamento
clinico para posterior realizacdo da ovariohisterectomia (OH) terapéutica. O paciente
com neoplasia testicular tinha 11 anos de idade, sem raga definida, obteve o
diagnoéstico por meio de citologia aspirativa de sertolioma, sendo encaminhado para

realizacdo da orquiectomia terapéutica (Tabela 4).
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Tabela 4 — Suspeitas e diagnosticos de afecces do sistema genitourinario durante o
ECSMV no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.
Os casos estao distribuidos por espécies canina e felina.

Suspeitas e diagndsticos Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Neoplasia mamaria 5 2 7 29,16
Distocia 5 2 7 29,16
Piometra 3 2 5 20,83
Pseudociese 3 - 3 12,50
Neoplasia testicular 1 - 1 4,16
Hiperplasia mamaria - 1 1 4,16

Total 17 7 24 100

Fonte: O Autor.

O sistema musculoesquelético foi o terceiro em maior frequéncia de
acompanhamento, tendo a ruptura do ligamento cruzado cranial como um dos
principais diagnoésticos realizados. Nesses casos, 0s pacientes eram todos cdes de
racas grandes com mais de 20 kg, tinham alta intensidade de atividade fisica,
apresentavam dor e claudicacdo do membro afetado. Os dois casos de
osteossarcoma acompanhados ocorreram em caes de grande porte, com evolugao

rapida e comprometimento da regido 6ssea (Tabela 5).

Tabela 5 — Suspeitas e diagnosticos de afeccdes do sistema musculoesquelético
durante o ECSMV no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria. Os casos estdo distribuidos por espécies canina e felina.

Suspeitas e diagnésticos Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Ruptura do ligamento cruzado 3 - 3 14,28
cranial

Contusd@o muscular 1 2 3 14,28
Luxacédo de patela 2 - 2 9,52

Osteossarcoma 2 - 2 9,52

Fratura de pelve 2 - 2 9,52

Fratura de fémur 2 - 2 9,52

Fratura de tibia 1 1 2 9,52

Fratura de mandibula 1 - 1 4,76

Fratura de cabeca do fémur 1 - 1 4,76

Necrose asséptica da cabega do 1 - 1 4,76

fémur

Displasia coxofemoral 1 1 4,76

Hérnia diafragmatica - 1 1 4,76

Total 17 4 21 100

Fonte: o autor
Foi acompanhado apenas um caso de diagnostico com afeccdo do sistema

digestorio durante o ECSMV, sendo este uma fistula dental em um canino com

histérico de ferida sem cicatrizacdo ha 4 meses na regido da face.
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Os procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o ECSMV foram
organizados em ordem decrescente de acordo com o sistema organico acometido,

separados por espécie (Tabela 6).

Tabela 6 - Procedimentos cirargicos acompanhados no ECSMV no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria e organizados por
sistema organico acometido. Os casos estdo distribuidos nas espécies canina e felina.

Sistemas Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Musculoesquelético 43 12 55 37,41
Genitourinério 49 5 54 36,73
Tegumentar 27 2 29 19,72
Digestorio 5 1 6 4,09
Oftélmico 3 - 3 2,04
Total 127 20 147 100

Fonte: O Autor.

O sistema musculoesquelético representou 0 maior nimero de procedimentos
cirirgicos acompanhados durante o estagio. A retirada de pinos intramedulares foi
predominante nos casos de remocdo de implantes. A maioria das amputacdes de
membro pélvico foram realizadas em animais de rua que possuiam fraturas 6ésseas
expostas com contaminagdo bacteriana, sendo que em um canino esta técnica foi
usada devido ao comprometimento do membro por miiases. Os pacientes submetidos
ao procedimento de correcdo de patela, apresentavam luxacdo medial, a técnica
predominante foi a trocleoplastia, sutura anti rotacional e imbricacdo da capsula
articular. Com relacdo as osteossinteses, muitos casos foram provenientes de
atropelamentos, onde foram utilizadas diferentes formas de estabilizacdo da fratura
(Tabela 7).
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Tabela 7 - Procedimentos cirargicos relacionados ao sistema musculoesquelético
durante o ECSMV no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria. Os casos estao distribuidos por espécies canina e felina.

Técnicas cirirgicas Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Remocéo de implantes 5 1 6 10,90
Amputacdo de membro pélvico 3 2 5 9,09
Colocefalectomia 3 2 5 9,09
Laparotomia exploratéria 2 2 4 7,27
Herniorrafia inguinal 3 1 4 7,27
Herniorrafia perineal 4 - 4 7,27
Herniorrafia umbilical 3 - 3 5,45
Osteossintese de radio e ulna 2 1 3 5,45
Correcéo de luxacéo de patela 3 - 3 5,45
Ablacéo total do conduto auditivo 2 - 2 3,63
Osteossintese de mandibula 2 - 2 3,63
Ruptura do ligamento cruzado cranial 2 - 2 3,63
Caudectomia 2 - 2 3,63
Osteossintese de tibia 1 1 2 3,63
Amputacdo de metacarpo 1 - 1 1,81
Herniorrafia diafragmética - 1 1 1,81
Mandibulectomia parcial rostral 1 - 1 1,81
Artrodese temporéria da articulacéo 1 - 1 1,81
tibiotarsica

Osteossintese de fémur 1 - 1 1,81
Correcéo de luxagdo coxofemoral 1 - 1 1,81
Correcéo de avulsédo de trocanter maior - 1 1 1,81
Correcéo de avulsdo do olécrano 1 - 1 1,81
Total 43 12 55 100

Fonte: O Autor.

No sistema geniturinario, a ovariohisterectomia (OH) terapéutica se sobrep6s
aos demais, representando cerca de 50% dos casos, realizada principalmente nos
casos de piometra, pseudociese e distocia. A técnica de ablagéo escrotal foi utilizada
nos pacientes com presenca de neoplasia ulcerada ou escroto penduloso (Tabela 8).

Tabela 8 - Procedimentos cirurgicos relacionados ao sistema genitourinario durante o
ECSMV no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.
Os casos estao distribuidos por espécies canina e felina.

Técnicas cirdrgicas Caninos Felinos Total (n) Total (%)
OH terapéutica 24 3 27 50

Mastectomia unilateral total 11 1 12 22,22
Orquiectomia terapéutica 7 - 7 12,96
Ablacéo escrotal 4 - 4 7,40
Cistotomia 3 - 3 5,55
Uretrostomia perineal - 1 1 1,85
Total 49 5 54 100

Fonte: O Autor.
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As técnicas cirurgicas mais frequentes no sistema tegumentar foram as
nodulectomias cutéaneas, com 82,75% dos casos. Os procedimentos foram realizados
principalmente na regido toracica, perineal e nos membros. Além disso, foi
acompanhada uma criocirurgia em um felino de 10 anos de idade portador de

carcinoma de células escamosas na regido nasal (Tabela 9).

Tabela 9 - Procedimentos cirirgicos relacionados ao sistema tegumentar durante o
ECSMV no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.
Os casos estao distribuidos por espécies canina e felina.

Técnicas cirdrgicas Caninos Felinos  Total (n) Total (%)
Nodulectomia cuténea 23 1 24 82,75
Otohematoma 2 - 2 6,89
Conchectomia parcial 1 - 1 3,44
Rinoplastia 1 - 1 3,44
Criocirurgia - 1 1 3,44
Total 27 2 29 100

Fonte: O Autor.

Entre as técnicas cirlrgicas mais realizadas no sistema digestério, a
esofagostomia se sobressaiu as demais, sendo utilizada em pacientes submetidos a
cirurgias da cavidade oral para o fornecimento adequado de alimentacdo e
medicacdo. A enterotomia foi realizada em um canino de 9 anos, sem raca definida,

que apresentava um fecaloma (Tabela 10).

Tabela 10 - Procedimentos cirdrgicos relacionados ao sistema digestério durante o
ECSMV no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.
Os casos estao distribuidos por espécies canina e felina.

Técnicas cirargicas Caninos Felinos Total (n) Total (%)
Esofagostomia 2 1 3 50
Correcéo de fistula oronasal 2 - 2 33,33
Enterotomia 1 - 1 16,66
Total 5 1 6 100

Fonte: O Autor.

Sobre o sistema oftdlmico foram acompanhadas duas técnicas cirdrgicas de
enucleacdo em dois caninos, um dos pacientes possuia degeneracdo de retina e

glaucoma crénico, e 0 outro caso se tratava de um animal de rua que apresentava
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exoftalmia com necrose ocular. O outro procedimento cirargico foi o sepultamento da
glandula da terceira palpebra realizada em um canino com prolapso desta glandula.
Nos procedimentos videocirargicos, a ovariectomia (OVE) laparoscoépica foi a
técnica cirdrgica mais frequente, chegando a 50% dos casos. As duas nefrectomias
laparoscopicas foram realizadas em dois caninos com comprometimento renal grave
por acdo do parasito Dioctophyme renale. Ja a colecistectomia laparoscopica foi

efetuada em um canino que apresentava mucocele e lama biliar densa (Tabela 11).

Tabela 11 - Técnicas cirargicas e diagndsticos realizados no setor de videocirurgia e
distribuidos nas espécies canina e felina, acompanhados no ECSMV no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.

Técnicas cirurgicas Caninos Felinos Total (n) Total (%)
OVE laparoscoépica 5 7 12 50

OH laparoscopica 5 2 7 29,16
Nefrectomia laparoscopica 2 - 2 8,33
Colecistectomia laparoscépica 1 - 1 4,16
Endoscopia 1 - 1 4,16
Dilatagao esofagica 1 - 1 4,16
Total 15 9 24 100

Fonte: O Autor.

A variedade de casos e técnicas cirargicas acompanhadas foi fundamental para
a aplicacdo dos conceitos aprendidos durante a graduagdo e para fomentar o
desenvolvimento de raciocinio clinico e visdo critica. Dentre os casos, foram
escolhidos a mandibulectomia parcial unilateral esquerda apos osteomielite
mandibular em um canino e ovariectomia laparoscépica com dois portais para uma
descricdo mais aprofundada, devido ao interesse do académico nos casos
supracitados e por nédo ter acompanhado nenhum destes procedimentos ao longo da

graduacéo.
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4 DISCUSSAO

4.1 Mandibulectomia parcial unilateral esquerda ap6s osteomielite mandibular

em um canino
4.1.1 Introducao

A mandibula € o Unico osso movel da regido facial, a qual auxilia em diversos
fatores importantes para o organismo, como degluticdo, fonacdo, mastigacdo e
oclusado dentéaria. Atua na formacao da articulagdo temporomandibular e sustentacéo
dos dentes inferiores, diante disso, qualquer trauma na regido mandibular pode
prejudicar a qualidade de vida do paciente (ASSUNCAO, 2017).

Formada por duas metades de mandibula unidas pela sinfise divididas em
corpo e ramo da mandibula. O ramo é a parte vertical, formado pelos processos
angular, condilar e corondide. J& o corpo da mandibula, é a regido mais acometida
por traumas devido a sua posicdo anatémica, local de insercdo dos dentes inferiores,
canal mandibular por onde passam artéria, veia e o nervo alveolar mandibular (KONIG
e LIEBICH, 2011; ASSUNCAO, 2017).

As fraturas mandibulares sdo comuns em cées e gatos, estando associadas
a traumas, neoplasias orais e periodontite grave, podendo ocorrer juntamente com a
fratura de maxila (FREITAS et al., 2017). Esse tipo de fratura tem maior incidéncia em
cées jovens de racas pequenas, na regidao dos molares (KITSHOFF et al., 2013) e pré-
molares (TIWARI et al.,2012; CARVALHO et al., 2015).

Os principais sinais clinicos encontrados nos animais com fraturas orais estéo
normalmente associados a apatia, dor ao abrir a boca, edema local, diminuicdo na
alimentacdo e ingestdo de agua, salivagdo excessiva com presenca ou ndo de
sangue, crepitacao da articulagéo, halitose, deformidade da face e ma oclusdo 0ssea
(DIAS et. al., 2012).

A palpacéo auxilia na revisdo dos dentes, na percepcao de crepitagdo e na
instabilidade da fratura, diante disso, € necessario que se realize o exame radiografico
completo do cranio do animal, devido a sobreposicdo de imagens é feito no minimo
quatro imagens radiograficas, a tomografia computadorizada por sua vez, € o método
mais eficiente para avaliacéo de fraturas complexas de mandibula (JOHNSON, 2014).

Os principios para o tratamento de fraturas de mandibula visam proporcionar

alinhamento, consolidacao e estabilidade 0ssea, evitando lesdes em tecidos moles e
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duros, preservando os dentes e proporcionando ao paciente o retorno mais breve
possivel de suas fun¢des normais (PRADO et al., 2011).

Existem inimeras técnicas para a estabilizacdo da fratura, classificadas em
conservadoras ou cirargicas, variando de acordo com cada fratura, normalmente se
opta em realizar a combinacao de métodos para dar maior estabilidade (PIERMATTEI
e FLO, 2016). Em cirurgias de cavidade oral pode ocorrer algumas complicagdes no
pos-operatorio, sendo elas a deiscéncia de pontos, ma oclusdo, ndo unido 0ssea,
instabilidade, infeccdo de tecido moles e osteomielite (AZEVEDO JUNIOR et al.,
2016).

Diante disso, um dos tratamentos indicados para os casos de nao unido, ma
unido Ossea, osteomielite, fraturas patolégicas e falha na fixacdo primaria é a
mandibulectomia (TIWARI et al., 2012; TARIQ et al., 2014; CARVALHO et al., 2015),
podendo ser classificada em parcial rostral unilateral ou bilateral, central, caudal ou
total (AZEVEDO JUNIOR et al., 2016; FOSSUM, 2014).

O presente relato tem por finalidade detalhar um caso cirdrgico acompanhado
no HVU, no qual foi utilizada a técnica de mandibulectomia parcial unilateral esquerda

em um canino.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade
Federal de Santa Maria (USFM), no més de outubro de 2018, uma fémea canina, sem
raca definida, com 3 anos de idade, pesando 4 kg.

Durante a consulta, o tutor relatou que resgatou o animal, com suspeita de
maus tratos do seu antigo dono. Sendo encontrado com a boca amarrada por uma
corda e saliva com sangue. Imediatamente apds o resgate, foi trazida para o HVU,
onde foi diagnosticado fratura bilateral de mandibula e lingua seccionada. Segundo o
tutor, fazia aproximadamente uma semana que o animal estava com esses ferimentos,
pois o local era caminho da sua casa.

No dia da chegada ao hospital, os sinais clinicos que a paciente apresentava
era apatia, anorexia, dor ao abrir a boca, salivagdo com um pouco de sangue, halitose
e secrecdo vaginal. ApGs a realizacdo do eritrograma, observou-se alteracdo nos
seguintes valores: hemacias 2,21 x 108/ul, hemoglobina 4,3 g/dl, hematdcrito 13,4 %,
plaquetas 1.129.000 ul, constatou-se que a paciente apresentava anemia normocitica
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e normocrémica. J& no leucograma: leucocitos 21,300 %/ul, segmentados 19,383/ul,
linfcitos 852/ul e mondcitos 1,065/ul, o qual apresentava leucocitose por neutrofilia
com desvio a direita. Com este exame se suspeitava de piometra, a qual foi
confirmada com diagndstico ultrassonografico. No exame radiografico, confirmou-se

a presenca de fratura transversa bilateral caudal no corpo da mandibula (Figura 9).

Figura 9 - Imagem radiografia em incidéncia laterolateral direita, evidenciando
descontinuidade 6ssea em ambos os ramos mandibulares, na regido de quarto pre-
molar e primeiro molar (seta).
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Fonte: O Autor.

A paciente foi internada no mesmo dia do atendimento clinico, onde foi
realizada a transfusdo sanguinea, esofagostomia e prescritos metronidazol,
cefalotina, hemolitan, plasil e dipirona. Com a estabilizacdo do quadro, o animal foi
submetido ao procedimento de osteossintese de mandibula, com aplicacéo de placas
e parafusos e fio de cerclagem interdentéria para fixacdo da fratura, concomitante a
OH terapéutica, que nao sera abordada no presente trabalho. Ela continuou internada
apos a cirurgia, perfazendo um total de internacao de 21 dias.
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Decorridos 44 dias de pos cirargico o animal foi trazido para consulta de
retorno, estava mais ativa e alimentava-se com auxilio de uma seringa, entretanto
ainda apresentava halitose. Foi observado a presenca de ulcera na base da lingua,
sendo prescrito medicamentos para o tratamento domiciliar e marcado novo retorno
para quinze dias. Nesta data foi solicitado que realizasse o exame radiografico em
uma clinica da cidade, em razdo do aparelho radiografico do HVU estar danificado.
Todavia o tutor ndo o realizou.

A paciente foi levada para revisdo aos 61 dias apos a cirurgia, tutor relatou
que obteve melhora na evolucao da ulcera, mas assim que parou a medicac¢ao voltou
a apresentar a Ulcera na base da lingua com leve presenca de secre¢ao purulenta,
mas ainda mantendo dor na regido operada e halitose. Devido a isto, o animal foi
encaminhado ao setor de radiologia do HVU, novamente funcionando, para avaliacédo
dos implantes, suspeitando-se de algum processo infeccioso ou rejei¢cdo (Figura 10A,
10B e 10C).

Segundo as informacfGes do laudo do exame radiografico, o corpo da
mandibula direita possuia uma placa com cinco parafusos ortopédicos, linha de fratura
com aumento na densidade 6éssea, indicando unido da fratura. JA o corpo da
mandibula esquerda possuia uma placa com quatro parafusos ortopédicos e fio de
cerclagem, apresentando linha de fratura evidente, ndo wunido O6ssea e
radiotransparéncia no 1° e 3° parafuso, ndo descartando um processo

inflamataorio/infeccioso (Figura 10D).
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Figura 10 - Imagem radiogréafica dorsoventral (A) com presenca de uma placa e
cinco parafusos no corpo da mandibula direita, uma placa e quatro parafusos no
corpo da mandibula esquerda com fio de cerclagem interdentario; imagem
radiografica laterolateral direita (B) evidenciando as duas placas 6sseas; imagem
radiogréafica obliqua-lateral esquerda em 45° graus (C) com melhor visualizacédo do
corpo mandibular direito; imagem radiografica obliqua-lateral direita em 45° graus,
com visualizacao da linha de fratura na mandibula esquerda com n&o unido 6ssea e
radiotransparéncia no 1° e 3° parafuso (D) (seta).
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™
Fonte: O Autor.

A data da cirurgia foi marcada para o inicio do ano de 2019, ap4s o recesso
de final de ano. A decisdo tomada pelos profissionais para este caso, foi de realizar a
mandibulectomia parcial unilateral esquerda, sendo removidos a placa, parafusos, fio
de cerclagem e a por¢cdo da mandibula do lado esquerdo. Foram colhidos novos
exames complementares e ndo houve nenhuma alteracdo no eritrograma, leucograma
e na bioquimica sérica.

No dia da cirurgia, o animal veio com jejum alimentar de 08 horas e jejum
hidrico de 04 horas como havia sido solicitado. A medicacao pré-anestésica utilizada

foi a aplicacao de acepromazina na dose de 0,03 mg/kg e metadona na dose de 0,3
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mg/kg ambas por via intramuscular. Na inducao anestésica foi usado propofol por via
intravenosa na dose de 5 mg/kg.

Foi intubado com o tubo endotraqueal de niumero 4.0 e realizado também o
bloqueio local do nervo alveolar mandibular com bupivacaina na dose de 0,5 mg/kg.
A manutencdo anestésica utilizada foi com isoflurano e infusdo continua de fentanil
na dose de 0,5 mg/kg. A fluidoterapia foi com solucéo de cloreto de sédio 0,9 % em
um volume de 5 ml/kg/h. A terapia preventiva usada foi a cefalotina na dose de 30
mg/kg e dipirona na dose de 25 mg/kg.

A paciente foi posicionada em decubito lateral direito, sendo colocado uma
gaze préximo ao tubo endotraqueal, evitando a entrada de liquido na traqueia. A
antissepsia intra-oral foi realizada com clorexidine tépico 0,12 % e na pele foi usado
clorexidine tépico 0,5 % e clorexidine alcodlico. Feito isso foram colocados os panos
de campo e fixados por trés pingas de Backaus.

A técnica foi iniciada retraindo-se a comissura labial para o lado com auxilio
do afastador de Farabeuf, para dar maior exposi¢cdo do local, iniciando a inciséo
magistral breve com bisturi na mucosa gengival lateral ao corpo da mandibula

esquerda sobre a placa, conforme Fossum (2014) (Figura 11).

Figura 11 — Imagem de trans-operatorio do paciente submetido a mandibulectomia
devido a ndo unido e infeccéo do sitio cirirgico. Percebe-se a retracdo da comissura
labial com afastador de Farabeuf, indicado pela linha azul local de incisédo sobre a
placa.

Fonte: O Autor.
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ApOGs exposicdo da placa 0ssea, removeram-se dois parafusos rostrais e
dois caudais a linha de fratura com auxilio de chave sextavada ortopédica. Os
implantes foram retirados e o fio de cerclagem cortado com auxilio de um alicate
estéril. O elevador periosteal foi usado para rebater a mucosa gengival, visualizando
a linha de fratura sem nenhum sinal de unido éssea, evidenciando instabilidade da
fratura.

Para a osteotomia da sinfise mandibular, usou-se a serra fita estéril.
Posteriormente se estendeu a incisdo com bisturi e tesoura de Metzenbaum reta nos
musculos (milo-hidideo, génio-hidideo e genioglosso) e na mucosa sublingual, para
remocdao parcial da mandibula (Figura 12A). A hemostasia era feita por compressao
com gaze ou ligadura. As bordas da osteotomia foram removidas com a pin¢a Goiva.
A regiao foi devidamente limpa com solucéo fisiologica, parar realizacdo da sutura.

A sintese de aproximacdo das mucosas labial, sublingual e gengival foram
feitas com fio absorvivel sintético monofilamentoso polidiaxonona 2.0 em padréo
sultan (Figura 12B). Nao foi necessario realizar a comissuroplastia da paciente, visto
gue a mesma possuia a lingua seccionada na base. Neste momento se optou por ndo
realizar a esofagostomia, pois a mesma ja recebia ajuda via seringa para alimentacao

e hidratacao.

Figura 12 — Imagem de trans-operatorio do paciente submetido a remocéao parcial da
mandibula esquerda, sendo visualizado a base da lingua (ponto verde) e sinfise
mandibular (ponto azul) (A); aproximacdo das mucosas e resultado final do
procedimento cirdrgico ap6s mandibulectomia parcial unilateral do lado esquerdo (B).

= ,"."‘.

Font‘e: O Autor.

No pds-operatério imediato foram aplicados metadona 0,3 mg/kg

intravenoso e dexametasona 0,7 mg/kg intravenoso. Sendo prescritos também
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oralguard 10 mg/kg via oral duas vezes ao dia por sete dias, dipirona 25 mg/kg via oral
trés vezes ao dia por cinco dias, tramadol 2 mg/kg via oral trés vezes ao dia por cinco
dias e carproflan 2 mg/kg via oral uma vez ao dia por trés dias. Além disso, usar o
colar elisabetano e fornecer alimentacéo pastosa.

Passados cinco dias da cirurgia, a paciente voltou para a revisao, o tutor
relatou ter apresentado dificuldade em administrar a alimentagdo e as medicacoes,
devido a dor do animal na regido. Diante disso, se optou por colocar uma sonda
esofagica mediante esofagostomia, com o intuito de auxiliar na administracao correta
do suporte hidrico e alimentar da paciente e realizar sua internacéo.

Estando internada, recebeu as seguintes medicac¢des cefalotina 30 mg/kg
intravenoso trés vezes ao dia por dez dias, metronidazol 15 mg/kg intravenoso duas
vezes ao dia por dez dias, tramadol 3 mg/kg intravenoso trés vezes ao dia por sete
dias, dipirona 25 mg/kg intravenoso trés vezes ao dia por sete dias e maxicam (0,2%)
0,1 mg/kg intravenoso uma vez ao dia por trés dias.

Decorridos quinze dias da cirurgia, a paciente ndo apresentava mais dor nem
edema no local e o odor da boca tinha diminuido. Foi removido a sonda esofagica e a
administracdo de alimentos e agua continuou como era antes, através da seringa
devido a falta de lingua da paciente. Nao apresentando mais nenhuma complicacao,

foram passadas as recomendacdes necessarias e 0 animal recebeu alta médica.

4.1.3 Discussao

A paciente relatada, possuia fratura antiga, aberta e contaminada na regiao
do corpo da mandibula. De acordo com Piermattei e Flo (2016), as fraturas
mandibulares correspondem a 3 % do total de fraturas em caninos, sendo mais
comum na regiao do corpo da mandibula (KITSHOFF et al., 2013), a grande maioria
é aberta e contaminada (PRADO et al., 2011; TIWARI et al., 2012).

Essas fraturas estdo associadas normalmente com traumas, acidentes
automobilisticos, brigas entre animais e até mesmo por causas ndo traumaticas,
decorrentes de alteracdes metabdlicas, doenca periodontal e neoplasias (AZEVEDO
JUNIOR et al., 2016; CARVALHO et al., 2015). No caso relatado, a fratura
possivelmente foi proveniente de maus tratos pelo seu antigo dono.

Os sinais clinicos que prevalecem em pacientes com fraturas de mandibula

sao: salivacdo excessiva podendo ter presenca de sangue, dor ao abrir a boca e
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relutancia em comer (JOHNSON, 2014). Dias et al. (2012), mencionam que podem
haver crepitacdo articular, halitose, deformacéo da face e mé oclusédo 6ssea. Ambos
sinais supracitados coincidem com o encontrado na paciente. Ao contrario do
observado por Fossum (2014), a paciente ndo apresentou obstrucéo das vias aéreas,
trauma no sistema nervoso central ou pneumotoérax.

O diagndéstico deve embasar-se no exame fisico com palpacédo e inspecdo
oral, bem como, a realizacdo do exame radiogréafico preconizado em quatro projecoes:
laterolateral, ventrodorsal ou dorsoventral, obliqua-lateral e intra-oral. Devido a
habitual sobreposicdo de estruturas na regido do cranio, a tomografia
computadorizada atua de forma mais precisa para avaliacado de fraturas complexas
(PRADO et al., 2011; JOHNSON, 2014).

Entretanto Dias et al. (2012) afirmam que o exame confirmatério é através
da avaliacao radiografica, sendo capaz de revelar o deslocamento Gsseo, tipo de
fratura e a integridade 6ssea, bem como a palpacéo da regido deve ser feita com o
paciente sob anestesia, tendo por finalidade avaliar a instabilidade 6ssea, crepitacdes
e a oclusao dos dentes.

Devido ao local ndo dispor de tomografia computadorizada, neste caso para
auxilio ao diagndstico, optou-se por realizar o exame radiografico em trés projecdes
dorsoventral, laterolateral e obliqua-lateral. Além destas projecdes, poderia ser
realizada também a imagem radiografica em incidéncia intra-oral, auxiliando na
visualizacao do foco da fratura especificamente.

Devido a lingua da paciente ter sido amputada pode existir sinais de disfagia,
sialorreia e mau hélito, levando dificuldades para se alimentar e para ingestao de agua
(JOHNSON, 2014). A paciente apresentava essa sintomatologia e devido a dificuldade
de se alimentar sozinha pela auséncia da lingua, foi indicado a realizacdo da
alimentacéo e a hidratacao via seringa.

No caso relatado, inicialmente foi realizada a osteossintese da mandibula
com placas e parafusos, associado ao fio de cerclagem. Assuncéo (2017), menciona
gue o uso de fio interdentario é indicado para fraturas transversas simples, tendo
dentes firmes na borda da fratura, ndo indicado em casos de fragmentacao ou perda
0ssea. Johnson (2014) cita que em fraturas no corpo da mandibula caudal, os dentes
pré-molares e molares desempenham papel fundamental na sustentacdo e

estabilizacao da fratura.
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Fraturas de mandibula que possuem contaminacdo e/ou perda 0ssea, €
indicado a reducdo fechada (JOHNSON, 2014). Segundo Assuncdo (2017) para
fraturas do corpo da mandibula, pode ser usado fixadores externos devido o amplo
tecido Osseo, favorecendo a fixacdo dos pinos. O uso destes fixadores se torna
apropriado em fraturas com les&o tecidual, expostas, contaminadas, infeccionadas
(REZENDE et al., 2006), instaveis, multiplas, bilaterais e sem unidao 6ssea (DA COSTA
et al., 2011).

Prado et al. (2011) indicam o uso de placas e parafusos para estabilizacdo
de fraturas mandibulares simples ou cominutivas. De acordo com Gomes et al. (2010),
0 uso de placas 0sseas convencionais esta associado a inidmeras complicagdes, tais
como leséo dos tecidos moles, raizes dentarias e do canal medular, bem como a dificil
modelagem da placa na mandibula. Embora essas complicacbes nao foram
observadas aos 61 dias na avaliagdo radiogréfica, foi evidenciada ndo-unido da
fratura.

Para se suceder uma boa consolidacdo de fratura, necessita-se
primordialmente de suporte sanguineo, estabilidade e auséncia de infeccéo, estes
fatores sdo influenciados pela idade, estado nutricional, tempo da fratura e técnica
adotada (ROSA, 2012). A presenca de processo infeccioso no sitio cirargico, além de
acarretar em necrose tecidual leva também ao retardo na consolidacdo do 0sso
(SALBEGO, 2010).

Além da infecdo local, a falha na consolidacdo 6ssea esta influenciada
também por utilizacdo de técnica inadequada, alteracdes biolégicas do paciente e falta
de cuidados no pés-operatorio (SCHMAEDECK et al., 2003), sendo assim, levando a
frouxiddo dos implantes e instabilidade da fratura (THRALL, 2014), a ndo unido ou ma
unido 6ssea (SCHMAEDECK et al., 2003).

Apés a cirurgia de estabilizacdo da fratura, a paciente apresentou as
seguintes complicacdes pos-cirargicas: ndo uniao e perda de densidade 6ssea, com
provavel processo infeccioso na regido. Além dessas complicacbes é comum
encontrar também deiscéncia de pontos, ma oclusdo dentaria, periodontite e
osteomielite (DIAS et al., 2012; AZEVEDO JUNIOR et al., 2016).

Posteriormente a osteossintese de mandibula, é indicado fazer o exame
radiografico no pos-operatério imediato, para andlise e controle dos implantes
colocados (FOSSUM, 2014). Moores (2011) cita apenas duas avalia¢des radiograficas

poOs-operatorias para avalicdo da consolidagédo 0ssea, com intervalo de vinte e um dias
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entre elas. Segundo Prado et al. (2011), o paciente deve ser reavaliado clinicamente
e radiograficamente com quatorze dias apds o procedimento cirdrgico, se caso ndo
houver nenhuma alteracao clinica, o exame radiografico pode ser feito apenas com
quarenta e dois dias para monitorar a cicatrizacao.

No caso relatado o exame radiografico foi realizado apenas com sessenta e
um dia de pés-operatério, se houvesse o acompanhamento radiografico no periodo
correto, ou seja, desde o pds-operatorio inicial, seria possivel a observacdo de
complicacBes precocemente e a realizacdo de intervencdo com intuito de corrigir a
complicagéo.

Em casos de ndo unido ou mé unido 6ssea a forma mais indicada de tratamento
€ por meio de enxertos ou implantes (ALIEVE et al., 2007). Em conformidade a isso,
Dias et al. (2013), mencionam que 0s enxertos 0sseos sdo indicados para regides
com perda de tecido 6sseo, atuando na aceleragdo da cicatrizacao éssea, descreve
ainda que o autoenxerto de 0sso esponjoso €é indicado para fraturas infeccionadas.

No presente caso, nao foi utilizada nenhuma técnica adicional para induzir a
consolidacéo 6ssea, devido a ndo unido 6ssea, a instabilidade da fratura e a presenca
de infeccédo oral da paciente, o tutor ndo aceitou que se realizasse outro procedimento
sem a certeza de sucesso da mesma. Diante disso, a técnica escolhida foi a
mandibulectomia parcial unilateral esquerda.

Esta é a técnica mais indicada para casos de tumores na mandibula, atuando
também no tratamento de fraturas mandibulares decorrentes de mau reparo primario,
de osteomielite mandibular e na remocéao de porcdes instaveis, proporcionando alivio
na dor do paciente (SLATTER, 2007; CARVALHO et al., 2015).

Existem diferentes técnicas de mandibulectomia parcial que podem ser
diferenciadas conforme a localizacdo e extensdo da ressecc¢ao, sendo classificadas
como rostral unilateral ou bilateral, unilateral total, central, caudal e trés quartos de
mandibula, além disso, pode ser associada a comissuroplastia (FOSSUM, 2014). Nao
foi realizada esta Ultima técnica na paciente.

Os pacientes que possuem fraturas mandibulares, normalmente né&o
apresentam nenhuma alteragdo nos exames laboratoriais (JOHNSON, 2014). O
mesmo foi observado no segundo momento deste caso, onde os exames laboratoriais
pré-cirdrgicos a mandibulectomia estavam de acordo com os parametros fisiolégicos,
ja no primeiro momento houve altera¢gfes, devido ao tempo para primeira consulta e

exposicao 0ssea.
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Em busca do protocolo anestésico adequado, Johnson (2014) indica usar
farmacos benzodiazepinicos associados a opioides na pré-medicacdo. Segundo
Tranquilli et al. (2017), o bloqueio do nervo alveolar mandibular € apropriado para
casos de mandibulectomia. A diferenca encontrada nos dados supracitados com o
relato, foi na realizacdo de uma neuroleptoanalgesia, visando potencializar a acao
sedativa e analgésica de ambos os farmacos (REIS et al., 2017).

O principal problema se encontrava nos cuidados poés-cirdrgico com a
paciente, diante disso, Azevedo Junior et al. (2016) indicam a colocacdo de sonda
esofagica no pds-cirdrgico imediato para procedimentos de mandibulectomia,
facilitando a alimentacéo e evitando atrito e acimulo de alimento na regido. Prado et
al. (2011), citam o uso do tubo de gastrostomia, mas esta técnica é mais invasiva e,
com isso, apresenta maiores riscos e maiores cuidados.

No primeiro momento p6s mandibulectomia, optou-se por ndo realizar a
esofagostomia, por acreditar que o animal fosse aceitar a alimentacao via seringa,
como havia sido praticado desde o principio. A paciente retornou para o atendimento,
por apresentar dor e ingestdo alimentar em quantidade inadequada, através do
método de alimentacdo escolhido (via seringa), sendo necessario a colocacdo da
sonda esofégica para auxiliar na nutricdo enteral.

Com o uso correto da técnica cirargica e o suprimento sanguineo da regido
operada mantido, a presenca de infeccdo no local é rara (FOSSUM, 2014). Para
auxiliar na cicatrizacao deve ser ofertado apenas alimentos macios, evitar fornecer ao
paciente alimentos grosseiros e brinquedos (ZACHER e MARRETA, 2013).

4.1.4 Conclusao

A realizacdo da mandibulectomia parcial unilateral esquerda, foi satisfatoria
para melhora do quadro clinico da paciente portadora de osteomielite de mandibula.
Casos de complicacdo pos osteossintese devem ser precocemente detectados para
que outras opcdes terapéuticas possam ser aplicadas, como por exemplo o enxerto

0sseo.
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4.2 Ovariectomia laparoscopica com dois portais

4.2.1 Introducao

A castracdo de animais € o procedimento cirargico de maior realizacdo na
Medicina Veterindria (RODRIGUES et al., 2012; MILECH, 2018). A técnica permite o
controle populacional, prevencédo de tumores mamarios e cios indesejaveis (SILVA et
al.,, 2011). Na medicina, a primeira cirurgia de esterilizacdo laparoscopica em
mulheres, ocorreu no ano de 1962 (LAWALL et al., 2016). Em cées o primeiro relato
de esterilizacdo laparoscépica, aconteceu no ano de 1994 (BASSO et al., 2012;
LAWALL et al., 2016), e em nosso pais apenas em 1997 (BRUN, 2015).

No Brasil, a ovariectomia (OVE) de animais domésticos ndo é muito difundida,
quando comparada a ovariohisterectomia (OH) (BRUN, 2015; LINHARES, 2017), j&
em paises europeus e da América do Norte essa pratica é mais frequente (BRUN,
2015). A escolha por esta técnica € baseada na prevencdo de alteracdes uterinas,
sendo assim, 0s animais ovariectomizados que nunca tenham feito uso de
progestagenos ndo desenvolvem piometra e hiperplasia endometrial cistica, tendo
ocorréncia de tumores malignos no utero de 0,003 % (LINHARES, 2017).

A OVE laparoscépica € recomendada para castracdo eletiva de animais pré-
puberes e no tratamento da sindrome do ovario remanescente e tumores ovarianos
(BRUN, 2015). Apresenta inUmeras vantagens quando comparada a castracdo
convencional: menor trauma cirargico (LAWALL et al., 2016; SILVA et al., 2011),
menor reacdo inflamatoria (LAWALL et al., 2016), menor sangramento e deiscéncia
de sutura (BASSO, et al., 2012), reducédo da dor e complicacdes (FERREIRA et al.,
2013), diminuicdo do tempo operatério (LINHARES, 2017), recuperacao pos-cirargica
mais rapida e com melhor resultado estético (FERREIRA et al., 2013; MILECH, 2018).

Em cirurgias laparoscoépicas pode haver algumas complicacdes provenientes
do pneumoperiténio (HEJAZI et al., 2013; MILECH, 2018), como por exemplo puncéo
de visceras no acesso a cavidade e hemorragia (SILVA et al., 2011; TAPIA-ARAYA et
al., 2015), enfisema subcutéaneo (LINHARES, 2017) e seroma (GRANADOS et al.,
2017). Para minimizar esses fatos, € necessario que a equipe cirargica esteja
capacitada para realizagcéo do procedimento (FERREIRA et al., 2013; TAPIA-ARAYA
et al., 2015).
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Diante disso, existem diversas técnicas cirdrgicas para realizacdo da OVE
laparoscopica que podem ser empregadas, como por exemplo: um portal (TAPIA-
ARAYA et al., 2015), dois portais (BRUN, 2015) ou trés portais (FERREIRA et al.,
2013; BRUN, 2015). Os métodos convencionais utilizados para este tipo de cirurgia
sao realizados por meio de celiotomia ou pelo flanco (GAUTHIER et al., 2015).

O presente relato tem por finalidade descrever a técnica de OVE laparoscoépica
com dois portais acompanhada durante o ECSMV no HVU, comparando com outros

meétodos laparoscopicos de OVE.

4.2.2 Relato de caso

Durante o ECSMV no HVU, foi acompanhado doze procedimentos de OVE
laparoscépica eletiva, sete em fémeas felinas e cinco em fémeas caninas, ambas
realizadas com a mesma técnica de dois portais. Estas cirurgias aconteciam no bloco
5, sendo praticadas pelos mestrandos do setor de videocirurgia, com o intuido de
manter a pratica da técnica e a destreza dos movimentos.

Os animais selecionados para OVE eram normalmente jovens, sem historico
de utilizacdo de progestagenos e que nao tivessem historico de gestacdes anteriores.
Estes pacientes passavam por uma consulta, para realizacdo de exame fisico e coleta
de sangue para hemograma. Se tratando de animais higidos, nenhum animal
encaminhado para cirurgia apresentava alteracdes nos exames.

Diante disso, o caso a ser relatado foi realizado em uma fémea felina, sem
raca definida, de 3 anos de idade, pesando 3,420 Kg. No dia da cirurgia o animal veio
com jejum alimentar de 08 horas e jejum hidrico de 04 horas, como solicitado.

A medicacéao pré-anestésica utilizada foi com aplicacdo de metadona na dose
de 0,3 mg/kg por via intramuscular, sob seu efeito, era realizado uma tricotomia ampla
na regiao abdominal. Para indugéo anestésica foi usado propofol na dose de 4 mg/kg
e cetamina na dose de 1 mg/kg por via intravenosa. O animal foi intubado com o tubo
endotraqueal numero 3.5 e manutengdo anestésica realizada com isoflurano.

A paciente foi posicionada primeiramente em decubito dorsal para realizacao
da antissepsia com clorexidine tépico 0,5 % e clorexidine alcodlico, feito isso, foi
colocado e fixado os panos de campo no animal com fio mononylon 2-0 em padréo de

sutura isolado simples nas extremidades, para posterior implantacdo dos portais.
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A técnica foi iniciada com a paciente em decubito dorsal para colocacdo do
primeiro portal de 10 mm por técnica aberta na regido da cicatriz umbilical, sendo
fixado por sutura transparietal com fio mononylon 2-0, neste portal € inserido o
endoscopio. O manguito foi conectado a este portal para dar inicio a insuflacdo da
cavidade com dioxido de carbono (CO2), esta foi feita com pressdo maxima de 10
mmHg e 1,5 L/min, conforme Brun (2015).

ApoOs a insuflacdo, foi realizado a inspecdo da cavidade abdominal e
direcionado o endoscopio para regiao pré-pubica, auxiliando na colocacao do segundo
portal de 5 mm, inserido por técnica aberta na linha mediana préximo a vesicula
urinéria e fixado da mesma forma que o anterior, neste portal sdo inseridos 0s
instrumentais necessarios para a cirurgia. Esta fixacdo dos portais se faz necessario,
visto que o animal é rotacionado em outro decubito para realizacdo da técnica.

Apbs os dois portais estarem fixados, a paciente foi lateralizada primeiramente
para o decubito lateral direito, fazendo com que as visceras abdominais se desloquem
deixando o ovario esquerdo isolado. Com isso, foi introduzido no segundo portal a
pinca de Kelly curva onde se fez a apreensao do mesmo, proximo ao ligamento proprio
do ovario elevando-o até a parede abdominal (Figura 13) para realiza¢do da sutura
transparietal, com fio poliglactina 3-0 (Figura 14).

Figura 13 — Procedimento de OVE laparoscépica em felina por meio de dois portais.
Elevagéo do ovério esquerdo indicado pelo ponto azul, por meio da pin¢a de kelly
indicada pelo ponto preto. Sendo visualizado e indicado pelo ponto vermelho o
complexo arteriovenoso do ovario e o ligamento suspensorio do ovario indicado pelo
ponto branco.

Fonte: O Autor.
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Figura 14 — Procedimento de OVE laparoscoépica em felina por meio de dois portais.
Sutura transparietal realizada no ovario esquerdo, indicada pelo ponto verde.

Fonte: O Autor.

Estando o ovério fixado na parede abdominal, se retirou a pinga de Kelly curva
e introduziu a pinca bipolar com lamina de corte (Figura 15), o qual se realizou a
cauterizacdo da extremidade do corno uterino esquerdo na regido do ligamento
proprio do ovério, do complexo arteriovenoso ovariano e do ligamento suspensoério do
ovario. Para secc¢do destas por¢des, se utilizou a lamina de corte acoplada na pinca
bipolar, se fez necessério o auxilio da tesoura de Metzenbaum para seccionar 0

ligamento suspensoério do ovario esquerdo.

Figura 15 — Procedimento de OVE laparoscoépica em felina por meio de dois portais.
Uso da pinca bipolar com lamina de corte, para realizagdo da cauterizagéo e seccao
dos tecidos ovarianos, indicado pelo ponto laranja.

Fonte: O Autor.
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Apbs a liberacdo do ovario, se introduziu a pin¢a de Kelly para sua apreensao,
foi retirada a sutura transparietal e feito a remog¢é&o do ovario pelo mesmo portal. Apos
isto, o animal foi lateralizado para o decubito lateral esquerdo, sendo realizado a
mesma técnica no ovario contralateral. Para sintese muscular se utilizou fio
poliglactina 3-0 em padrédo Sultan, no subcutaneo foi usado mesmo fio em padrao
continua simples e dermorrafia com mononylon 4-0 em padrdo Wolff. Nao houve
complicac@es cirurgicas.

Apoés sua recuperagcao anestésica, a paciente recebeu alta hospitalar com
prescricao de dipirona 25 mg/kg via oral trés vezes ao dia durante trés dias e maxicam
0,5 mg via oral uma vez ao dia durante 3 dias, e limpeza da ferida cirdrgica duas vezes
ao dia com solucéo fisiolégica 0,9 %, se fazendo obrigatério o uso de colar elizabetano
ou roupa cirurgica até a retirada dos pontos. No décimo dia apds a cirurgia a paciente

retornou para retirada dos pontos e obteve alta médica.

4.2.3 Discussao

A cirurgia laparoscoépica possui maiores vantagens quando em comparacao as
cirurgias convencionais, tais como menor trauma cirargico, menor dor, baixo risco de
hemorragias e deiscéncia de pontos (MILECH, 2018; SILVA et al.,, 2011), menor
morbidade e 6tima visualizacdo do campo operatorio (LINHARES, 2017). Além disso,
a OVE laparoscépica pode ser realizada de diferentes formas, variando de um, dois
ou trés portais (KIM et al., 2011).

Em cirurgias que se utiliza um portal (KIM et al.,2011; DUPRE et al., 2009) ou
dois portais (BRUN, 2015, GRANADOS et al., 2017) os animais sao lateralizados para
a realizacdo da técnica, deixando os ovarios isolados dos demais 6érgdos. Ja no
procedimento em que se utilize trés portais o animal pode permanecer em decubito
dorsal (BRUN, 2015) ou ser lateralizado (TAPIA-ARAYA et al., 2015; VAN
NIMWEGEN et al., 2018).

Com relacéo a esta lateralizagao, Liehmann et al. (2018) realizaram um estudo
em 16 cdes submetidos a OVE laparoscopica, avaliando os diferentes angulos de
rotacdo do paciente com a melhor forma da visualizagcdo dos ovarios. Os autores
concluiram que com o aumento da angulacdo a visibilidade do 6rgdo era melhor. O
mesmo pbde ser observado nos animais que realizaram OVE laparoscopica ao longo
do ECSMV.
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Além disso e, diferentemente das técnicas abertas, nos procedimentos
laparoscopicos € essencial o uso de um géas insuflante para realizacdo do
pneumoperitbneo, favorecendo a visualizacdo e manipulacéo dos 6rgaos na cavidade
abdominal (MILECH, 2018), sendo assim, diminuindo as chances de lesionar as
visceras por instrumentais (MELO et al., 2011).

Para a realizacdo do pneumoperitoneo, pode se fazer o uso de diferentes
agentes insuflantes (MELO et al., 2011), sendo o dioéxido de carbono (COz) o gas mais
utilizado nos procedimentos laparoscoépicos (MILECH, 2018; HEJAZI et al., 2013), por
possuir caracteristicas ndo comburente, sollvel, estavel, eliminado pelo sistema
respiratério (MILECH, 2018), barato e incolor (LEME et al., 2002).

O volume de gas a ser introduzido na cavidade, pode ser associado a massa
corporal de animais de porte pequeno ou médio, variando entre 0,5 a 2,0 L/min (MELO
etal., 2011). Com relacdo a presséo intraperitoneal adequada, se encontra os valores
de 7 a 10 mmHg (LEE e CHOI, 2015), 8 a 10 mmHg (MELO et al., 2011), tendo como
limite maximo de insuflagcdo 15 mmHg (HEJAZI et al., 2013).

Foi usado em todos os animais acompanhados ao longo do estagio, o0 agente
insuflante diéxido de carbono para obtencdo do pneumoperitdneo, tendo volume
variavel de 1,5 a 2,0 L/min e pressao variando de 8 a 12 mmHg. Esta variacdo de
valores estava associada principalmente pela diferenca de tamanho e escore corporal
dos pacientes.

Apesar das vantagens, o pneumoperitbneo pode ser irritante ao peritdnio, levar
a hipéxia de células, aderéncias (MILECH, 2018), acidose respiratoria, hipoventilacao,
compressdo da veia cava, diminuicdo da perfusao capilar periférica e aumento da
pressdo arterial (LEME et al., 2002). Dessa forma, a presséo intraperitoneal do gas
insuflado deve ser respeitada.

No estudo realizado por Hejazi et al. (2013), submeteram 20 cées a presséo
intraperitoneal de 12 e 20 mmHg por 240 minutos. Houve alterages histopatologicas
significativas nos rins e no pancreas dos animais submetidos a pressédo de 20 mmHg,
levando a necrose.

Lee e Choi (2015), realizaram um estudo em 24 cées para avaliar a acao
oxidante causada sob diferentes pressoées, sendo elas de 7, 12 e 15 mmHg por 60
minutos. Concluiram que nos animais que tiveram pressdo de 15 mmHg,
apresentaram maiores niveis de estresse oxidativo quando comparado aos animais

com pressdes de 7 e 12 mmHg.
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As variacOes de pressdes para o pneumoperitoneo, utilizadas pelos autores
em seus estudos para a técnica de um portal foram de 4 mmHg (KIM et al., 2011), 8
mmHg (DUPRE et al., 2009; RUNGE et al., 2012; BINDER et al., 2018) e 10 mmHg
(TAPIA-ARAYA et al., 2015). Nestes estudos, os pacientes foram lateralizados para
comecar a técnica e a realizacdo da hemostasia foi com eletro cautério bipolar (KIM
etal., 2011; RUNGE et al., 2012; DUPRE et al., 2009; TAPIA-ARAYA et al., 2015).

Com relacéo as diferentes formas de realizacdo da OVE laparoscoépica citados
anteriormente, a incisdo realizada para o acesso com um portal pode ser 1-2 cm
abaixo do umbigo (DUPRE et al., 2009; KIM et al., 2011; BINDER et al., 2018) e pré-
umbilical (TAPIA-ARAYA et al., 2015). A introdugao do portal realizada por Kim et al.
(2011) foi por técnica fechada, com isso utilizou duas suturas de ancoragem para nao
lesionar alguma viscera.

No estudo realizado por Kim et al. (2011) utilizando 17 felinas ndo tiveram
nenhuma complicacdo. Em contrapartida Dupré et al. (2009), tiveram complicacées
na realizacdo da OVE laparoscoépica. Os autores compararam 0 uso de um e dois
portais em 42 caninas, em ambos 0s grupos teve preseng¢a de sangramento na sec¢ao
do ligamento proprio do ovario e/ou por ma introdugdo dos portais, sendo o
procedimento laparoscopico de menor tempo operatorio.

As vantagens deste método (um portal), estdo em diminuir 0 niamero de
portais, feita sob o0 mesmo plano do laparoscépico e nao precisar de auxiliar, mas em
oposicdo a isso, esta técnica restringe muito os movimentos com o instrumental
(DUPRE et al., 2009). A presenca de gordura no ligamento préprio do ovario e o
escore corporal do paciente influenciam no maior tempo de cirurgia (DUPRE et al.,
2009; GRANADOS et al., 2017).

Nos estudos realizados por Runge et al. (2012) e Tapia-Araya (2015) utilizaram
a técnica de um portal com um dispositivo acoplado no mesmo local de acesso,
permitindo a utilizacdo de mais de um instrumental. O tempo médio das cirurgias
realizadas por Runge et al. (2012) foi de 52 minutos e Tapia-Araya et al. (2015) de 36
minutos, ambos autores citam que esta técnica limita a movimentacéo e a triangulagéo
correta dos instrumentais, devendo ser realizada por pessoas que dominem a técnica.

Binder et al. (2018), avaliaram as possiveis complicacdes de 132 animais apos
ovariectomizagao por um portal. Observaram em 16% dos pacientes a curto prazo

inflamacédo e seroma no local da cirurgia, em 15% dos pacientes a longo prazo
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apresentaram incontinéncia urinaria e em apenas 7% tiveram dor apos as 24 horas
de cirurgia.

Esta técnica ndo foi realizada nos animais acompanhados ao longo do
ECSMV, acredita-se que seja devido as poucas vantagens que ela oferece comparada
com a técnica de dois portais. Diante disso, os mestrandos ja estavam habituados e
possuiam maior destreza em realizar este procedimento com dois portais, levando a
melhores resultados.

Com relacéo a técnica de OVE laparoscoépica com dois portais, a colocacéo do
primeiro portal pode ser feita com incisédo 1 cm caudal ao umbigo (GRANADOS et al.,
2017; CONCEICAO et al., 2018), 1 a 2 cm caudal ao umbigo (SHARIATI et al., 2014)
ou na cicatriz umbilical (FERRANTI et al., 2016; BRUN, 2015). Apos isto realizou a
insuflacdo da cavidade com diferentes pressées: 4 a 5 mmHg (CONCEICAO et al.,
2018), 6 a 9 mmHg (GRANADOS et al., 2017), 10 mmHg (FERRANTI et al., 2016) e
12 mmHg (SHARIATI et al., 2014).

O segundo portal pode ser inserido 1 a 2 cm cranial ao umbigo (GRANADOS
et al., 2017) ou na linha média em regido pré-pubica (SHARIATI et al., 2014; BRUN,
2015; FERRANTI et al., 2016; GRANADOS et al., 2017). Em ambos os trabalhos, os
animais foram lateralizados para comecar a cirurgia, sendo que a hemostasia utilizada
foi com eletro cautério bipolar (SHARIATI et al., 2014; BRUN, 2015; FERRANTI et al.,
2016; GRANADOS et al., 2017).

Shariati et al. (2014), compararam esta técnica (dois portais) com a
convencional em 16 caninas, o qual obtiveram tempo cirargico médio de 18 minutos e
37 minutos respectivamente, segundo eles essa diferenca pode estar influenciada a
experiéncia dos cirurgides e o escore corporal dos pacientes, diante disso a cirurgia
laparoscopica permitiu melhor visualizacdo da cavidade, proporcionando menor
manipulagéo das visceras, menor trauma aos tecidos e menos sangramentos.

Com o intuito de reconhecer a diferenca entre os niveis de dor e estresse nos
animais submetidos a OVE laparoscépica com dois portais e a técnica convencional,
Ferranti et al. (2016) realizaram um estudo com 17 caninas. O tempo cirdrgico médio
foi de 37 minutos e 21 minutos, respectivamente. Com isso observaram que apesar
do maior tempo operatdrio, 0 método laparoscopico gerou menos dor pos-operatoria
nos pacientes e 0s niveis de cortisol voltaram mais rapido ao seu limiar.

Conceigéo et al. (2018), compararam esta técnica laparoscopica (dois portais)

a miniceliotomia em 20 felinas, perceberam que em ambos os grupos o limiar de dor
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se equivaleram. No entanto, os animais submetidos ao procedimento laparoscépico
obtiveram maior tempo cirargico, chegando a 45 minutos, apresentando maiores
niveis de inflamacdo comparados ao outro grupo. Os achados foram correlacionados
ao uso de COg, o qual pode levar a presenca de dor visceral e peritonite.

Esta técnica foi realizada em todos animais acompanhados ao longo do
ECSMV, por proporcionar maiores vantagens em comparacao a técnica convencional
e devido aos mestrandos ja estarem acostumados a realizar esse procedimento. Em
nenhum dos casos teve presenca de sangramento no trans e pés-operatorio.

Para a técnica de OVE laparoscépica com trés portais o primeiro portal pode
ser inserido de 1 a 2 cm caudal ao umbigo (TAPIA-ARAYA et al., 2015), cranial ao
umbigo (BRUN, 2015) e no ter¢co médio entre o pubis e o umbigo (VAN NIMWEGEN
et al., 2018), com o pneumoperitbneo estabelecido em 10 mmHg (TAPIA-ARAYA et
al., 2015) e 8 mmHg (VAN NIMWEGEN et al., 2018).

Com a insuflagéo da cavidade os demais portais foram colocados a 5 cm
caudal e 7 cm cranial ao primeiro portal na linha alba (TAPIA-ARAYA et al., 2015),
craniais as tubas uterinas mantendo a triangulacéo dos portais (BRUN, 2015), 1 cm
caudal e 2 cm cranial ao umbigo em linha alba (VAN NIMWEGEN et al., 2018). Apds
a colocacao desses portais, os animais foram lateralizados (TAPIA-ARAYA et al.,
2015; VAN NIMWEGEN et al., 2018), mantidos em decubito dorsal (BRUN, 2015) para
comecar a cirurgia. Ambos autores citados utilizaram o eletro cautério bipolar para
realizar a hemostasia dos vasos e tecidos.

Tapia-Araya et al. (2015) compararam a técnica de um portal com dispositivo
acoplado no mesmo acesso com a técnica descrita a cima (trés portais) e obtiveram
tempo médio de cirurgia de 36 minutos e 32 minutos, respectivamente. Assim,
concluiram que a técnica de trés portais além de ser mais rapida, proporcionou melhor
manipulacéo dos instrumentais no interior da cavidade abdominal.

Van Nimwegen et al. (2018) utilizaram esta técnica para remocéo de ovarios
remanescentes em 32 caninas. O qual obtiveram tempo médio de cirurgia de 41
minutos, estd técnica apresentou sucesso na retirada desse tecido. Diante disso,
citam que a utilizacdo dos trés portais se torna um método viavel para tratamento
desta afeccéo.

N&o se encontrou estudos que comparassem a técnica de OVE laparoscépica
de trés portais com dois portais, diante disso, Torres (2011) comparou estas duas

técnicas na cirurgia de OH laparoscoépica, onde pode observar que na técnica de dois
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portais a cauterizagdo dos vasos ovarianos foi mais facil devido a posicdo do
instrumental, tendo menor tempo cirargico de 61 minutos comparado com 80 minutos
em trés portais, sendo que o limiar de dor entre as duas técnicas se equivaleram.

Nota-se que a maioria dos autores supracitados no trabalho utilizaram a
cauterizacdo bipolar como método de hemostasia dos vasos e tecidos. Isto esta
associado aos melhores resultados que esse método traz em comparagao aos outros
meios, tendo menores chances de ocorrer sangramentos e impactando da diminui¢ao
do tempo cirargico (KIM et al., 2011; SHARIATI et al., 2014; TAPIA-ARAYA et al.,
2015; BRUN, 2015).

Granados et al. (2017) relatam no seu estudo realizado em 60 caninas
submetidas a técnica de OVE laparoscopica com dois portais, que o tempo operatorio
utilizando pinc¢a bipolar de 5 mm é inferior a de 3 mm, sendo 38 minutos e 45 minutos
respectivamente, bem como a menor incidéncia de hemorragia durante o
procedimento cirdrgico.

Com relacéo a técnica de esterilizacao pelo flanco, ela ndo é muito utilizada na
rotina de pequenos animais, sendo preferencialmente indicada para os casos de
hiperplasia mamaria (SANTOS, 2011). Gauthier et al. (2015) realizaram um estudo
comparativo entre as OVE em gatos, por técnica de laparoscopica com dois portais,
convencional e pelo flanco, onde concluiram que o método laparoscopico teve menor
limiar de dor no pos-operatorio, e a técnica com menor tempo cirargico foi pelo flanco.

As complicacdes que podem se suceder nos procedimentos laparoscopicos,
estdo associados a entrada na cavidade, perfuracdo de visceras, sangramentos
(TAPIA-ARAYA et al., 2015), pressao do pneumoperitbneo e infecgdo do local de
introducdo do portal (MELO et al., 2010), enfisema subcutéaneo (LINHARES, 2017),
seroma e deiscéncia de pontos (BINDER et al., 2018).

Diante disso, nos animais acompanhados que realizaram a OVE laparoscépica
com dois portais, apenas dois pacientes tiveram enfisema subcutaneo logo apos a
realizacdo da dermorrafia, sendo corrigido com aspiracdo por agulha no mesmo
momento, resolvendo o problema. No restante dos pacientes ndo houveram

complicagdes.
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4.2.4 Conclusao

A escolha da técnica de OVE laparoscopica com dois portais utilizada nos
animais acompanhados no ECSMV, foi devido as suas vantagens diante dos outros
métodos laparoscopicos. Visando minimizar as chances de complicacdes, € de

extrema importancia que a equipe esteja em constante aperfeicoamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o término do estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria
(ECSMV), obteve-se o acompanhamento de 257 casos no total, referindo-se a 147
procedimentos cirdrgicos, sendo 127 em caninos e 20 em felinos, 86 diagndsticos
clinicos, sendo 67 em caninos e 19 em felinos e 24 procedimentos videocirurgicos,
sendo 15 em caninos e 9 em felinos.

Nota-se que houve maior nimero de procedimentos cirirgicos acompanhados
em relacao aos demais, sendo o sistema musculoesquelético com maior prevaléncia,
ja nos casos clinicos o sistema tegumentar se sobrepbs, e com relacdo aos
procedimentos videocirargicos a OVE laparoscopica foi a técnica cirdrgica mais
acompanhada. Destaca-se também a desigualdade entre os numeros de caninos e
felinos atendidos durante o estagio, estando relacionado com a grande casuistica do
setor e da espécie no hospital.

A escolha pela descricdo dos dois casos, sendo eles mandibulectomia parcial
unilateral esquerda apds osteomielite mandibular em um canino, e ovariectomia
laparoscoépica com dois portais, basearam-se no interesse do académico em relatar
estes procedimentos cirdrgicos, que até entdo nado tinham sidos vivenciados na
graduacéo.

Por se tratar de um hospital escola, o ECSMV propiciou ao académico a
oportunidade de realizar alguns procedimentos cirdrgicos e atendimentos clinicos,
bem como o contato direto com professores, técnicos, residentes, mestrandos, alunos
e tutores, favorecendo a troca de experiéncias, comunicacao interpessoal, além de
proporcionar enorme amadurecimento e crescimento tanto pessoal como profissional.

Diante disso, todas atividades desenvolvidas e acompanhadas durante o
estagio, tal como a elaboracdo do relatorio, foram de extrema relevancia para o
aperfeicoamento da conduta ética e profissional, formagcdo do senso critico € no
acréscimo de novos conhecimentos. Sendo assim, pdde-se alcancar todos objetivos

e expectativas do académico.
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