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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA- AREA DE CIRURGIA DE PEQUENOS ANIMAIS.

O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas durante a realizacdo do Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinria pela académica Jaqueline Ferreira de
Almeida na area de Clinica Ciruargica de Pequenos animais, sob orientacdo da Prof.2 Dr® Maria
Ligia de Arruda Mistieri. O estagio foi realizado inicialmente na Savassi Zanetti Clinica
Veterinaria, sob supervisdo do Prof. Dr. Guilherme Savassi, no periodo de 1° de fevereiro a 04
de marco de 2016, totalizando 200 horas. No periodo de 14 de marco a 29 de abril de 2016 o
estagio foi realizado no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria, sob supervisdo do Prof. Mauricio Veloso Brun, totalizando 280 horas. Perfazendo um
total 480 horas praticas.

Foram descritos os locais de estagio, rotina e casos acompanhados e o relato de trés casos de
interesse: 1) Derivacdo Ventriculo Peritoneal em cdo com hidrocefalia secundéria a neoplasia
cerebral. 2) Reducdo de luxacdo coxofemoral pela técnica de sutura ileo-femoral. 3) Aplicacédo

de malha de polipropileno em corre¢édo de eventracdo diafragmatica.
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de volume liquido anormal e assimétrico ventricular. As setas brancas apontam
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formato amorfo, contornos irregulares e parcialmente definidos. Esté localizada
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(A): Posicionamento tipico de pacientes com luxagdo coxofemoral craniodorsal,
ha rotacdo externa do joelho. (B): Fotografia do animal relatado. Observar
semelhanca de postura do modelo (A) com o paciente (B) durante o exame fisico.
Fonte: SCAUIZ (2015). c.voiieice et 56
Radiografia pélvica na projecdo ventrodorsal. A seta vermelha aponta para perda
da relagdo articular da cabeca do fémur com o acetabulo, com desvio craniodorsal
na articulacdo coxofemoral direita. No membro pélvico esquerdo, a seta azul
aponta para fratura multipla de colo do fémur, com separacdo deste e da cabeca
femoral. A seta verde aponta para fratura transversa completa no corpo do isquio
esquerdo. Fonte: Arquivo PESSOAL. .......cucveieieriiiciese s 57
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eixo longo do fémur; (C) o fio € transpassado pelo orificio criado no ileo na
direcdo latero-medial; (D) a extremidade dorsal da sutura é transpassado no
sentido craniocaudal pelo orificio criado no fémur usando cerclagem para facilitar
o0 transpasse dos fios. Fonte: Martini; Simonazzi; Bue (2001). .........ccccevevvvennee. 59
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Paciente em consulta de retorno aos 12 dias de p6s cirurgico, observe como ja
apoia 0 membro pélvico direito completamente, e ndo ha mais rotacdo externa.
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Radiografia pélvica ventrodorsal aos 12 dias de pds- cirdrgico. A articulagéo
coxofemoral do membro pélvico direito antes luxada agora esta devidamente
coaptada. No membro pélvico esquerdo € possivel observar osteofitos no membro
em que foi realizada a osteotomia da cabeca femoral. Fonte: Arquivo pessoal..62
Na articulacdo normal a tuberosidade isquiatica, trocanter maior e crista iliaca
formam um triangulo. Quando a articulacéo esta luxada na direcdo craniodorsal
forma-se uma linha imaginaria entre tuberosidade isquiatica, trocanter maior e
crista iliaca, e um distanciamento maior da tuberosidade do isquio em relagdo ao
trocanter maior Fonte: SChulz (2015).......cccoiiiiiiiiiiie e 64
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Radiografia toracica na proje¢do ventrodorsal. Presenca de alteracdo no contorno
do diafragma no lado direito do térax, massa de radiopacidade semelhante ao
figado se insinuando cranialmente para dentro da cavidade toracica (seta
vermelha). A silhueta cardiaca apresenta desvio anormal para a esquerda devido
ao avanco da massa em direcdo a cavidade torécica. Padrdo pulmonar misto
(intersticial-alveolar), sugestivo com um quadro de pneumonia generalizada.
Fonte: ArqUIVO PESS0aL.........ccueiieiiiiieiiese e 69
Radiografia toracica na projecdo laterolateral. Notar que o seio diafragmatico
direito estd mais pronunciado cranialmente (seta vermelha), a ctpula do diafragma
parece envolver o figado. Padrdo pulmonar misto (intersticial-alveolar), sugestivo
com um quadro de pneumonia generalizada. Fonte: Arquivo pessoal................ 70
(A) Recorte da tela de polipropileno realizada no trans-cirdrgico. (B) Tela de
polipropileno sendo suturada sobre a area fragilizada do diafragma com pontos
isolados simples com nylon 2-0. Fonte: Arquivo pessoal. .........cccccvevinvnennnne. 71
Radiografia na projecéo laterolateral do pos-cirurgico imediato: notar reducéo da
projecao do seio diafragmatico direito e do figado. Fonte: Arquivo pessoal......72
Radiografia na projecdo ventrodorsal pds-cirurgico imediato: notar reducdo da
projecdo da cUpula diafragmatica em relacdo a radiografia pré-operatéria. O
padrdo pulmonar intersticial misto dificulta a visualizacdo da silhueta cardiaca.
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1 -INTRODUCAO

A Medicina Veterinaria é uma das profissdes mais antigas descritas na historia, 0s
primeiros registros do emprego de técnicas em prol da cura de animais datam de 4.000 A.C.
Em 1762, fundou-se na Franca a primeira faculdade de Medicina Veterinaria do mundo, que
deu inicio as Medicina Veterinaria moderna. No Brasil, em 1913, foi fundada a primeira escola
superior de Medicina Veterinaria na cidade do Rio de Janeiro. O Brasil lidera o ranking de
escolas superiores de Medicina Veterinaria, contando com mais de 200 unidades disseminadas
por todo territorio nacional.

O foco inicial das primeiras escolas de Medicina Veterinaria era voltado a saude dos
animais de grande porte, principalmente equinos da cavalaria do exército. Atualmente, ha vasto
campo de atuacdo para o Médico Veterinario, sendo que os servicos destinados aos pets crescem
exponencialmente. Com a mudanca do perfil comportamental dos brasileiros, cada dia mais os
proprietarios investem em servigos veterinarios em busca de bem-estar para seu animal de
estimacao.

O estagio curricular tem como objetivo principal agregar conhecimentos tedricos e
praticos ao aluno, capacitando-o para obter o titulo de Bacharel em Medicina Veterinaria e
exercer a profissdo.

Por escolha da aluna, o presente estagio foi realizado em dois locais distintos, fora da
instituicdo de origem (Universidade Federal do Pampa — UNIPAMPA), afim de conhecer
diferentes realidades. A area de atuacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria Estagio (ECSMV) foi Cirurgia de Pequenos Animais (cdes e gatos), devido ao
interesse da propria aluna.

A primeira etapa do ECSMV teve inicio em 1° de fevereiro de 2016, na Savassi e Zanetti
Clinica Veterinaria (SZCV) e termino no dia 04 de margo; a segunda etapa foi iniciada em 14
de marco de 2016 e termino em 29 de abril de 2016, no hospital veterinario da Universidade
Federal de Santa Maria (HVU-UFSM.). A aluna teve orientacdo da Prof.2 Dr® Maria Ligia de
Arruda Mistieri e supervisdo do Prof. Dr. Guilherme Lages Savassi Rocha na SZCV e do Prof.
Mauricio Veloso Brun no HVU-UFSM.

Este trabalho visa apresentar a banca examinadora a descri¢do dos locais de realizacéo
do ECSMV, atividades exercidas nos diferentes estabelecimentos e relatos de caso de interesse

acompanhados na rotina e uma reflexdo com o baseamento teorico descrito na literatura.
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O relatorio apresenta trés casos na area de cirurgia de pequenos animais, sendo eles:
Derivacgdo ventriculo peritoneal, redugdo de luxacdo coxofemoral pela técnica de sutura ileo-

femoral e correcdo de eventracao diafragmatica utilizando malha de polipropileno.
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2 -DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 Descricdo da Savassi Zanetti Clinica Veterinaria Ltda., Belo Horizonte, Minas

Gerais.

A Savassi Zanetti Clinica Veterinaria Ltda (SZCV) (Figura 1) esta localizada na regido
centro-sul da cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais na Avenida do Contorno 4396, Bairro
Funcionarios. Fundada em 2010 pelo Dr. Guilherme Savassi, a SZCV realiza cirurgias de
diversas especialidades em cées e gatos. A clinica funciona 24 horas, atendendo principalmente
casos encaminhados de outros centros veterinarios. Sdo atendidos apenas casos cirdrgicos e
emergéncias, ndo sendo mantidos na clinica animais portadores de doencas infectocontagiosas,

a fim de diminuir assim o risco de contaminacao hospitalar entre animais.
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FIGURA 1 - Fachada da Savassi Zanetti Clinica Veterinaria Ltda. Fonte: Arquivo pessoal.
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Os atendimentos sdo agendados por telefone pela recepcionista. Os pacientes mesmo
quando encaminhados de outras clinicas, passam por novos exames fisicos antes de ser
agendada a cirurgia.

A recepcéo (Figura 2) dispde de uma confortavel infraestrutura com cadeiras, televiséo,
balanca para pesagem dos pacientes, maquina de café e de &gua e escrivaninha com

computador, impressora e 0s prontuarios dos pacientes, para organizac¢ao da recepcionista.

L ad . 3d B

~

FIGURA 2 - Recepcéo da Zanetti Clinica Veterinaria Ltda. Fonte: Arquivo pessoal.
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O consultorio clinico (Figura 3) possui aparelhos como oftalmoscépio, negatoscopio,
estetoscopios, cdmera de termografia, aparelho de ultrassonografia, armério com materiais
hospitalares, mesa para avaliacdo do paciente, mesa com computador, cadeiras e pia para

lavagem das maos.

FIGURA 3 - Consultério médico da Savassi Zanetti Clinica Veterinaria Ltda. Fonte: Arquivo pessoal.

O bloco cirdrgico (Figura 4) é composto por uma mesa cirurgica, monitor
multiparamétrico, aparelho de anestesia inalatéria, foco cirtrgico, armarios com material
cirrgico, anestésico e farmacos, aparelno de endoscopia, microscopio cirdrgico,
facoemulsificador, eletrocautério, cilindro de oxigénio, condensador, negatoscopio, aparelho
de ultrassom dentario e pia para antissepsia das maos.



FIGURA 4 - Bloco Cirargico da Savassi Zanetti Clinica Veterinaria Ltda. Fonte: Arquivo pessoal.

O setor de internacgdo de cées (Figura 5) possui capacidade maxima para doze pacientes.
Possui computador, impressora, ar condicionado, bomba de infusdo continua, mesa, arquivo
dos pacientes e um armario aonde sdo armazenados medicamentos, material de enfermagem e

de emergéncia.
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FIGURA 5 - Setor de internagdo dos caninos da Savassi Zanetti Clinica Veterinaria Ltda. Fonte: Arquivo pessoal.

A internacdo dos felinos (Figura 6) é separada da internagao dos caes a fim de minimizar
0 estresse dos pacientes, e tem capacidade para sete gatos. Possui armario para armazenamento

de medicamentos e material de enfermagem.

FIGURA 6 - Setor de internacédo de felinos da Savassi Zanetti Clinica. Fonte: Arquivo pessoal.
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A clinica SZCV ainda conta com setor de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
(Figura 7), composto por baias, bergo hospitalar, incubadoras com aquecimento e oxigénio, kits
de emergéncia, monitor multiparamétrico, doppler vascular e esofagico, oximetro portatil,
cilindros de oxigénio, mascaras para oxigenacdo, unidade manual de respiracao artificial

(AMBU), colchdes térmicos e colchdes anti-escara, glicosimetro e mesa.

FIGURA 7 - UTI da Savassi Zanetti Clinica Veterinaria Ltda. Fonte: Arquivo pessoal.

A clinica possui duas salas de radiologia uma com aparelho de radiografia (Figura 8A)

e outra com aparelho fluoroscépio (Figura 8B).

FIGURA 8 - (A) Aparelho de radiografia da Savassi Zanetti Clinica Veterinaria Ltda. (B) Fluoroscépio da Savassi
Zanetti. Clinica Veterindria Ltda. Fonte: Arquivo pessoal

A clinica ainda conta com lavanderia, sala de autoclavagem, camera fria, cozinha,

escritorio, quarto para plantonistas com armarios e dois banheiros.
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2.2 - Descrigdo do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria, Santa Maria, Rio Grande do Sul

O Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-
UFSM) esté localizado no centro de Ciéncias Rurais da UFSM, na Avenida Roraima, nimero
1000, na cidade universitaria no bairro Camobi. Inaugurado no dia 06 de outubro de 1973,
possui instalagdes para atendimento de pequenos e grandes animais. O Hospital Universitario
esta dividido em trés setores, setor de pequenos animais, setor de biungulados (bovinos e
ovinos) e setor de equinos. No setor de pequenos animais sdo oferecidos servicos de clinica
médica e cirdrgica, internacdo, anestesiologia, analises clinicas e patologia clinica, diagnéstico
por imagem com ultrassonografia e radiologia, neurologia, oncologia, oftalmologia, ortopedia

e fisioterapia.

FIGURA 9 - Fachada do Hospital Veterinario Universitario da UFSM. Fonte: Arquivo pessoal.

O horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira das 07h30min as 19h30min.
Grupos de plantonistas composto por residentes e enfermeiros se revezam durante os horarios
fora do expediente do hospital para cuidados e monitoracao dos pacientes internados.
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O HVU-UFSM ainda conta com seis residentes da area de cirurgia de pequenos animais,
seis residentes de anestesiologia e seis residentes da clinica medica de pequenos animais, além
de enfermeiras, pos-graduandos e docentes que atuam na rotina.

Todos os animais que chegam ao HVU-UFSM, séo registrados na recepgdo e passam
pela triagem (Figura 10), e aguardam em uma sala de espera, para que possam ser direcionados
aos setores de clinica médica ou cirdrgica. As triagens sdo feitas sempre por dois estagiarios
curriculares de acordo com escala. Sao distribuidas 40 fichas de atendimento por dia, limitando

0 nUmero de casos.

FIGURA 10 - Ambulatério de Triagem do Hospital Veterinario Universitario da UFSM. Fonte: Arquivo pessoal.

Além do ambulatério de triagem, o setor de pequenos animais ainda é composto por
mais sete ambulatérios, sendo um para atendimentos de neurologia e oftalmologia, um para
oncologia (Figura 11), um ambulat6rio para triagem anestésica e quatro ambulatérios para
atendimento da clinica médica e clinica cirtrgica (Figuras 11B e 11C). Todos os ambulatérios
possuem estrutura composta por mesa com computador, impressora, negatoscopios, armarios

com materiais de enfermagem, maquina de tosa, ar condicionado, pia e mesa para exame dos
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pacientes. A infraestrutura ainda conta com uma sala de emergéncia com farmacos, armério
com farmacos, material de enfermagem, cilindro de oxigénio, AMBUS, traqueotubos, mesa e

uma pequena gaiola (Figura 11D).
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FIGURA 11 - (A) Ambulatério oncoldgico; (B e C) Ambulatério médico; (D) Sala de emergéncia do Hospital
Veterinario Universitario da UFSM. Fonte: Arquivo pessoal

O setor de interna¢do do HVU-UFSM é composto por um gatil com capacidade para 12
animais (Figura 12A) e canil com capacidade para 26 cachorros (Figura 12B), uma sala para
preparacdo dos animais para cirurgia e curativos, uma sala da enfermagem, com toda a relacao
dos pacientes internados, e suas respectivas fichas, medicamentos e material de enfermagem,
além de um quarto para descanso dos plantonistas, composto de um beliche, armarios e uma
TV. Apés a alta do paciente os prontuarios sdo enviados para o setor de arquivamento

veterinario estatistico (SAVE).



FIGURA 12 - (A) Internacéo dos felinos; (B) Internagdo dos caninos do Hospital Veterinario Universitario da
UFSM. Fonte: Arquivo pessoal.

Por dia sdo realizadas até oito cirurgias no bloco cirurgico, sendo quatro de manha, e
quatro a tarde, e trés vagas por turno para cirurgias previamente agendadas e uma vaga em cada
turno para cirurgias de emergéncia.

O centro cirdrgico de pequenos animais € composto de vestiario masculino e feminino
(Figura 13A), area para antissepsia e paramentacdo da equipe cirurgica (Figura 13B), sala para
armazenamento dos demais materiais do bloco (Figura 13C), sala para recuperacdo pos-

operatoria (Figura 13D) e duas salas cirdrgicas.



FIGURA 13 - (A) Vestiario masculino e feminino e armario com os pijamas cirurgicos; (B) Area para antissepsia
da equipe cirtrgica; (C) Almoxarifado do bloco cirlrgico; (D) Sala de recuperagdo p6s-cirdrgica do Hospital
Veterinario Universitario da UFSM. Fonte: Arquivo pessoal.

As salas cirargicas (Figuras 14A e 14B) sdo compostas por monitores
multiparamétricos, cilindros de oxigénio, aparelho de anestesia inalatdria, foco cirtrgico, mesa
cirtrgica, calhas, ar condicionado, armario com farmacos e materiais de auxilio para 0s
anestesistas mesa com material estéril e para antissepsia cirirgica. Sala de recuperacdo com
aparelho de anestesia inalatoria, colchdes térmicos, aquecedor e bolsas térmicas, termémetros,

ar condicionado, cobertores e colchdes.
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FIGURA 14 - (A e B) Salas cirargicas do Hospital Veterinario Universitario da UFSM. Fonte: Arquivo pessoal.

Também foram acompanhados casos no setor de cirurgia experimental da HVU-UFSM
(Figura 15A e 15B), de acordo com a disponibilidade da estagiaria e rotina do setor. A
disposicdo e composicdo dos equipamentos e materiais cirdrgicos do setor de cirurgia
experimental eram semelhantes ao do centro de cirurgia de pequenos animais, citados acima,

acrescido de equipamentos para endoscopia e videocirurgia.

FIGURA 15 - (A e B) Salas cirtrgicas do setor de cirurgia experimental do Hospital Veterinario Universitario da
UFSM. Fonte: Arquivo pessoal.
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3 —ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 — Atividades desenvolvidas na Savassi Zanetti Clinica Veterinaria Ltda.

Durante 0 ECSMV, realizado na Savassi Zanetti Clinica Veterinaria Ltda (SZCV), no
periodo de 1° de fevereiro de 2016 a 04 de margo de 2016, realizou-se 0 acompanhamento e
auxilio dos atendimentos clinicos, e cirdrgicos, preparacdo pré-cirdrgica dos animais, curativos,
administracdo de medicamentos e monitoracdo dos pacientes internados.

O estagio ocorreu de segunda-feira a sexta-feira das 8h as 12h e das 14h as 18h, por se
tratar de uma clinica 24h, quando era do interesse do estagiario, eram acompanhados casos fora
do horério contratado.

A SZCV ndo adota sistema rotativo, sendo possivel o estagiario acompanhar a rotina de
todos os setores. Durantes as consultas, a estagiaria acompanhava a anamnese, exame fisico,
administracdo de medicagdes e auxiliava em exames complementares, como coletas de material
bioldgico, e na contencdo para exames de fluoroscopia, ultrassonografias e radiografias e
revelava peliculas radiogréaficas.

Na UTI a estagiaria monitorava 0s pacientes emergenciais e os em pds-cirurgico, e
auxiliava na preparacéo dos pacientes para cirurgia com acesso Venoso e tricotomia.

No bloco cirurgico a estagiaria prestava auxilio no posicionamento dos animais na mesa
cirurgica, na antissepsia, como volante, instrumentador ou auxiliar do cirurgiao.

Na internacdo de cdes e gatos, realizava-se aplicacdo de medicamentos, alimentacao,

troca de curativos e monitoramentos dos parametros vitais.
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3.2 - Atividades desenvolvidas no Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do Sul.

O estagio no Hospital Universitario Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria
foi realizado no periodo de 14 de marco a 29 de abril de 2016, perfazendo 280 horas de estagio.

A rotina da estagiaria acontecia de 8h30min até 17h30min, com duas horas de intervalo
para almoco. Os estagiarios da cirurgia eram organizados na forma de rodizio, em dois turnos.
Durante um turno a estagiaria auxiliava no bloco cirurgico e no outro, auxiliava nas atividades
relacionadas a clinica cirdrgica e na triagem dos pacientes.

No turno do bloco cirdrgico a estagiaria posicionava o animal na mesa cirurgica, fazia
a antissepsia, e participava como volante, instrumentador e auxiliar cirargico, ao termino da
cirurgia acompanhava o paciente na recuperagao anestesica, monitorando os parametros vitais.

No turno clinico-cirargico, os estagiarios eram responsaveis por buscar o paciente na
sala de espera e prepara-los para cirurgia, realizando tricotomia, acesso venoso e aplicacao da
medicacdo pré-anestésica. Depois que o0s pacientes entravam para o bloco os estagiarios
auxiliavam na anamnese, exame fisico, coleta de material bioldgico, limpeza de feridas,
curativos, bandagens, coleta de material bioldgico, acesso venoso, transfusdes sanguineas,
cateterizacdo uretral, administragdo de medicamentos por diferentes vias, remocgéo de suturas e
acompanhamento dos pacientes em exames complementares como radiografias e
ultrassonografias. Era realizada a monitoracao dos pacientes internados, e auxilio nos casos de
urgéncia e emergéncia.

Na triagem a estagiaria realizava anamnese e exame fisico completo do animal.
Realizava-se o preenchimento de uma ficha no sistema informatizado para todos pacientes,
nesta ficha, adicionava-se todas as informacoes relevantes passadas pelo proprietario. Apés, o
paciente era encaminhado ao setor especifico para continuidade do atendimento e essa ficha era

encaminhada ao setor de clinica ou cirurgia.
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4 —CASOS ACOMPANHADOS DURANTE O PERIODO DE ECSMV

4.1 —Casosacompanhados na Savassi Zanetti Clinica Veterinaria Ltda, Belo Horizonte,

Minas Gerais

No Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV), foram
acompanhados 17 atendimentos clinico-cirargicos (Tabela 1), ndo incluindo os retornos
cirurgicos. A baixa casuistica de atendimentos clinicos se deu pelo fato da maioria dos casos da
rotina serem diagnosticados e encaminhados de outras clinicas para SZCV ja com o diagnéstico
firmado e apenas para tratamento cirargico. Os atendimentos clinicos foram exclusivos em

pacientes da espécie canina.

TABELA 1 - Numero e porcentagem (%) de casos clinico-cirargicos distribuidos de acordo
com sistema acometido, género dos pacientes, em ordem alfabética acompanhados durante o
ECSMV na Savassi Zanetti Clinica Veterinaria Ltda.

Sistema Macho Fémea Total %

Digestorio 1 1 2 11,8
Geniturinario - 2 2 11,8
Musculoesquelético 1 - 1 59
Neurolégico 2 1 3 17,6
Oftalmico 3 1 4 23,5
Tegumentar 3 2 5 29,4
Total 10 7 17 100

Os casos do sistema tegumentar foram os mais prevalentes. O caso do sistema
musculoesquelético ocorreu em um canino macho de cinco meses, da raga Stafordshire Terrier
diagnosticado com avulsdo da crista tibial do membro direito e, embora tenha sido indicada a
cirurgia reparativa, o proprietario optou por ndo fazer o tratamento cirargico na SZCV.

Foram acompanhados 60 procedimentos cirdrgicos (Tabela 2), sendo 50 desses da
espécie canina e dez da espécie felina. Destacando-se o sistema geniturinario como 0 mais

frequentemente acometido.
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TABELA 2 - Numero e porcentagem (%) de procedimentos cirurgicos acompanhados durante
0 ECSMV na Savassi Zanetti Clinica Veterinaria Ltda, distribuidos de acordo com sistema
acometido, distribuidos por ordem alfabética, espécie e o género dos pacientes.

Canino Felino
Sistema Total %
Macho Fémea  Macho Fémea

Digestorio 8 3 1 - 12 20,0
Endocrinolégico - 1 - - 1 1,7
Geniturinario 4 9 2 4 19 31,7
Hematopoiético 1 - - - 1 1,7
Musculoesquelético 9 4 1 2 16 26,7
Neuroldgico 2 1 - - 3 5,0
Oftalmico 1 2 - - 3 5,0
Tegumentar 2 3 - - 5 8,3
Total 27 23 4 6 60 100

Dentre os procedimentos cirargicos do sistema geniturinario (Tabela 3) destacaram-se

as esterilizagdes cirargicas em ambas as espécies e géneros.

TABELA 3 - Namero e porcentagem (%) de procedimentos cirargicos relacionados ao sistema
geniturinario acompanhados durante 0 ECSMV na Savassi Zanetti Clinica Veterinaria Ltda,
distribuidos por ordem alfabética de acordo com espécie e género.

Canino Felino
Procedimento Total %
Macho Fémea  Macho Fémea
Cesariana - 1 - - 1 5,3
Cistorrafia - 1 - - 1 5,3
Nefrectomia total - 1 - - 1 5,3
Orquiectomia 3 - 2 - 5 26,3
Ovério-histerectomia eletiva - 4 - 2 6 31,6
Ovaério-histerectomia terapéutica - 2 - 1 3 15,8
Reimplante uretrovesical e ureterotomia - - - 1 1 5,3
Uretrostomia pre-escrotal 1 - - - 1 5,3
Total 4 9 2 4 19 100

O caso em que foi realizado o reimplante uretrovesical e ureterotomia aconteceu em
paciente felina sem raca definida (SRD) com obstrugdo ureteral causada por urélitos. O terco

final do ureter esquerdo estava inviabilizado pela necrose causada pelo urdlito e necessitou ser



34

reimplantado na vesicula urinéria. A ureterotomia foi realizada no ureter direito para remogéo
de um segundo célculo. O animal veio a dbito poucas horas depois do procedimento.

O procedimento de cistorrafia foi realizado em fémea canina da raca poodle, com
historico de atropelamento e rompimento da vesicula urinaria ha aproximadamente uma hora.
O animal veio a 6bito logo apo6s a cirurgia em decorréncia dos traumas multiplos.

Os procedimentos envolvendo o sistema musculoesquelético (Tabela 4) foram vistos

em ambas as espécies e géneros.

TABELA 4 - Numero e porcentagem (%) de procedimentos cirargicos relacionados ao sistema
musculoesquelético acompanhados durante 0 ECSMV na Savassi Zanetti Clinica Veterinaria
Ltda, distribuidos por ordem alfabética de acordo com espécie e género.

Canino Felino
Procedimento Total %
Macho Fémea Macho Fémea

Colocefalectomia - - - 2 2 125
Estabilizacdo de luxacdo patelar 2 - - - 2 12,5
Denervacgéo coxofemoral 1 - - - 1 6,3
Osteossintese costal - 1 - - 1 6,3
Osteossintese femoral - - 1 - 1 6,3
Estabilizac&o de ruptura de ligamento

_ 3 - - 9 56,3
cruzado cranial
Total 9 4 1 2 16 100

Os casos diagnosticados com ruptura do ligamento cruzado cranial foram os que
ocorreram com maior frequéncia, predominantemente na espécie canina. Todos foram
estabilizados pela técnica de sutura extracapsular fémoro-fabelo-tibial com nailon
monofilamentado.

Em relacdo ao sistema digestorio (Tabela 5) foram realizados trés procedimentos de
gastrotomia para remogéo de corpo estranho. O procedimento de esofagocardiomiotomia de

Heller foi realizado para corre¢do de megaesdfago em ambos 0s casos.
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TABELA 5 - Numero e porcentagem (%) de procedimentos cirargicos relacionados ao sistema
digestorio acompanhados durante 0 ECSMV na Savassi Zanetti Clinica Veterinaria Ltda,
distribuidos por ordem alfabética de acordo com espécie e género.

Canino Felino
Procedimento Total %
Macho Fémea  Macho Fémea
Colecistectomia 1 - - - 1 91
Enterectomia 1 1 - - 2 18,2
Esofagocardiomiotomia de Heller 1 - 1 - 2 18,2
Gastrotomia 2 1 - - 3 27,3
Tratamento periodontal 3 - - - 3 27,3
Total 8 2 1 - 11 100

Em relacdo ao sistema tegumentar (Tabela 6), as afecdes ocorreram exclusivamente em

animais da espécie canina.

TABELA 6 - Nimero e porcentagem (%) de procedimentos cirargicos relacionados ao sistema
tegumentar acompanhados durante 0 ECSMV na Savassi Zanetti Clinica Veterinaria Ltda, na
espécie canina, distribuidos por ordem alfabética de acordo com o género.

Procedimento Macho Fémea Total %

Ablacdo escrotal e orquiectomia terapéutica 1 - 1 20,0
Nodulectomia 1 - 1 20,0
Mastectomia unilateral - 3 3 60,0
Total 2 3 5 100

A nodulectomia no canino macho foi realizada para extirpagdo de lipomas multifocais.
A ablacdo escrotal e orquiectomia terapéutica foram realizadas em canino com orquite.

Os procedimentos relacionados ao sistema neurolégico (Tabela 7) ocorreram
exclusivamente em animais da espécie canina. A técnica de derivacao ventriculo peritoneal foi
indicada em um caso de hidrocefalia secundaria a neoplasia intracraniana e sera relatado com

mais detalhes a seguir nesse relatorio.



36

TABELA 7 - Numero e porcentagem (%) de procedimentos cirargicos relacionados ao sistema
neurolégico acompanhados durante 0 ECSMV na Savassi Zanetti Clinica Veterinaria Ltda, na
espeécie canina, distribuidos por ordem alfabética de acordo com o género.

Procedimento Macho Fémea Total %

Derivacéo ventriculo-peritoneal 1 - 1 333
Artrodese atlantoaxial 1 1 2 66,7
Total 2 1 3 100

Os trés procedimentos oftdlmicos (Tabela 8) aconteceram apenas em pacientes da
espécie canina. O flap conjuntival foi devido a perfuracdo da cdrnea causada por briga entre

cdes. As facoemulsificacdes para correcdo de catarata foram bilaterais em ambos 0s casos.

TABELA 8 - Numero e porcentagem (%) de procedimentos cirargicos relacionados ao sistema
oftdlmico acompanhados durante 0 ECSMV na Savassi Zanetti Clinica Veterinaria Ltda, na
espécie canina, distribuidos por ordem alfabética de acordo com género.

Procedimento Macho Fémea Total %
Flap conjuntival 1 - 1 33
Facoemulsificacdo - 2 2 67
Total 1 2 3 100

O unico procedimento relacionado ao sistema hematopoiético (Tabela 9) foi em canino
macho da raca pastor alemdo, com nove anos de idade. A esplenectomia foi realizada devido a
presenca de massa, possivelmente neoplésica. O paciente veio a ébito horas depois. O
procedimento relacionado ao sistema enddcrino (Tabela 9) foi em um animal da espécie canina,
fémea, da raca schnauzer com nove anos de idade, a adrenalectomia total foi em decorréncia de

neoplasia na glandula adrenal direita.

TABELA 9 - Nimero e porcentagem (%) de procedimentos cirargicos relacionados ao sistema
enddcrino e hematopoiético respectivamente acompanhados durante o ECSMV na Savassi
Zanetti Clinica Veterinaria Ltda, na espécie canina, de acordo com o género.

Procedimento Macho Fémea Total %
Adrenalectomia - 1 1 50
Esplenectomia total 1 - 1 50

Total 1 1 2 100
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4.2 - Casos acompanhados na rotina do Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM), RS.

Durante 0 ECSMV realizado no HVU-UFSM foram acompanhados 33 casos clinicos

(Tabela 10) sendo 30 da espécie canina, e trés da espécie felina.

TABELA 10 - Namero e porcentagem (%) de atendimentos relacionados a clinica-cirurgica
acompanhados no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria,
distribuidos por ordem alfabética, sistema acometido, espécie e género do paciente.

Canino Felino
Sistema Total %
Macho Fémea Macho Fémea

Digestoério - 1 - - 1 3,0
Enddcrino - - - 1 1 3,0
Geniturinério 4 1 - - 5 15,2
Musculoesquelético 8 3 1 - 12 36,4
Neuroldgico - 1 - - 1 3,0
Oftalmico 1 - - - 1 3,0
Tegumentar 6 5 1 - 12 36,4
Total 19 11 2 1 33 100

Foram acompanhados 74 procedimentos cirrgicos em animais da espécie caninae 11

da espécie felina, totalizando 85 procedimentos cirurgicos (Tabela 11).



38

TABELA 11 - Namero e porcentagem (%) de procedimentos cirurgicos acompanhados durante
0 ECSMV no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria,
distribuidos por ordem alfabética de acordo com sistema, espécie e género do paciente.

Canino Felino
Sistema Total %
Macho Fémea  Macho Fémea

Digestorio 1 - 1 - 2 2,4
Geniturinario 2 16 - 2 20 23,5
Hematopoiético 2 - - - 2 2,4
Musculoesquelético 14 2 1 24 28,2
Oftalmico 2 - 6 7,1
Tegumentar 9 19 2 1 31 36,5
Total 31 43 7 85 100

Os casos do sistema tegumentar (Tabela 12) foram os mais prevalentes, destacando-se

as mastectomias.

TABELA 12 - NUmero e porcentagem (%) de procedimentos cirdrgicos relacionados ao
sistema tegumentar durante o ECSMV no Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria, distribuidos por ordem alfabética de acordo com o procedimento
realizado, espécie e género do paciente.

Canino Felino
Afeccdes Total %
Macho Fémea  Macho Fémea

Ablacdo escrotal 2 - - - 2 6,45
Conchectomia unilateral - - - 1 1 3,23
Criocirurgia 1 - - - 1 3,23
Debridamento facial 1 - - - 1 3,23
Drenagem de otohematoma - 1 - - 1 3,23
Flap toracofacial 1 - - - 1 3,23
Mastectomia regional - 1 - - 1 3,23
Mastectomia unilateral - 10 - - 10 32,26
Nodulectomia 3 7 1 - 11 3548
Remocéo de espinhos 1 - - - 1 3,23
Rinoplastia - - 1 - 1 3,23
Total 9 19 2 1 31 100

Os procedimentos de ablacdo escrotal realizado nos dois caninos foram por causas
distintas. Um dos pacientes era da raga pastor belga, com dez anos de idade e diagnosticado

com sertolioma e o outro paciente um pit bull com histérico de orquite e miiase. Os
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procedimentos de flap toracofacial e debridamento facial foram realizados no mesmo paciente.
O flap toracofacial foi realizado para reconstrucdo facial do focinho direito do paciente, no
entanto houve rejeicdo de grande parte do pediculo e, por este motivo, foi necessario o
debridamento das areas necrosadas em novo procedimento cirdrgico. O procedimento de
remocao de espinhos ocorreu um canino macho da raca rottweiler que atacou um ourigo-
cachaceiro (Coendou villosus). A rinoplastia para extirpacdo de um carcinoma de células

escamosas no nariz de um felino macho de cor branca com dez anos de idade.

Dentre as técnicas relacionadas ao sistema musculoesquelético (Tabela 13) se
destacaram as osteossinteses.

TABELA 13 - Numero e porcentagem (%) de procedimentos cirlrgicos relacionados ao
sistema musculoesquelético durante o ECSMV no Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria, distribuidos por ordem alfabética de acordo com o
procedimento realizado, espécie e género do paciente.

Canino Felino
Procedimento Total %
Macho Fémea Macho Fémea

Amputacdo de membro torécico 1 - - - 1 4,2
Colocefalectomia 1 2 - - 3 12,5
Correcao de eventracdo diafragmatica 1 - - - 1 4,2
Herniorrafia abdominal ventral por video - - - 1 1 4,2
Herniorrafia inguinal unilateral - 1 - - 1 4,2
Herniorrafia perineal bilateral 1 - - - 1 4,2
Celiotomia exploratéria - 1 - - 1 4,2
Osteossintese de radio e ulna 2 - - - 2 8,3
Osteossintese de fémur 1 - 1 - 2 8,3
Osteossintese de ileo - 1 - - 1 4,2
Osteossintese de mandibula 2 - 1 - 3 12,5
Osteossintese de umero 1 - - - 1 4,2
Reducéo de luxagédo coxofemoral 2 - - - 2 8,3
Reducéo de luxacgéo patelar 1 1 - - 2 8,3
Estabilizacdo de ruptura de ligamento

1 1 - - 2 8,3

cruzado cranial
Total 14 7 2 1 24 100
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A eventracdo diafragmética € afeccdo extremamente rara em pequenos animais
(SOUZA et al., 2013) e sera relatada com mais detalhes a seguir. Foram realizados cinco
procedimentos relacionados a correcédo de luxacao coxofemoral. Trés destas resolvidos através
da técnica de colocefalectomia e duas reduzidas através da técnica de sutura ileofemoral. A
técnica de sutura ileofemoral tambem sera descrita em maiores detalhes a seguir.

Com relagdo aos procedimentos do sistema geniturinario (Tabela 14) as esterilizacbes

foram os procedimentos mais acompanhados.

TABELA 14 - Numero e porcentagem (%) de procedimentos cirurgicos relacionados ao sistema
geniturinario durante o ECSMV no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal
de Santa Maria, distribuidos por ordem alfabética de acordo com o procedimento realizado,
espécie e género do paciente.

Canino Felino
Procedimentos Total %
Macho Fémea Macho Fémea

Orquiectomia 1 - - - 1 5,0
Orquiectomia terapéutica por video 1 - - - 1 5,0
OH* eletiva - 4 - - 4 20,0
OH* pelo flanco - - - 2 2 10,0
OH* terapéutica - 9 - - 9 45,0
OH* video - 2 - - 2 10,0
Reducdo de fistula reto-vaginal - 1 - - 1 5,0
Total 2 16 - 2 20 100

*OH: Ovaério-histerectomia

Todas as OH terapéuticas (nove casos) foram em decorréncia de piometra. Acredita-se
gue o uso de progestagenos para inibir o cio ou estrégenos afim de impedir a prenhes em
acasalamentos indesejaveis tenham sido fatores predisponentes nos quadros de piometra
(GRAVES, 2008).

Foram acompanhados seis procedimentos cirdrgicos relacionados ao sistema oftalmico
(Tabela 15).
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TABELA 15 - NUmero e porcentagem (%) de procedimentos cirurgicos relacionados ao
sistema oftalmico durante 0 ECSMV no Hospital Veterindrio Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria, distribuidos por ordem alfabética de acordo com o procedimento
realizado, espécie e género do paciente.

Canino Felino
Procedimentos Total %
Macho Fémea Macho Fémea
Biopsia cornea com flap conjuntival - 1 - - 1 16,7
Blefaroplastia bilateral 2 - - - 2 33,3
Enucleacéo - - 1 - 1 16,7
Sepultamento de terceira palpebra 1 - - - 1 16,7
Tarsorrafia temporaria - - 1 - 1 16,7
Total 3 1 2 - 6 100,0

Foram acompanhadas duas blefarorrafias para corre¢édo de entropio, em paciente da raga
sharpei utilizou-se a técnica de ressec¢do musculocutanea, no outro paciente da raca pit bull foi
realizada a blefaroplastia pela técnica “Y para V. A biopsia cornea foi realizada em uma fémea
canina da raca poodle com suspeita de neoplasia. A tarsorrafia temporaria foi feita em felino
politraumatizado, para auxiliar na cicatrizacdo de lesdo corneana. Neste mesmo felino, foi
realizada sondagem por faringotomia que esta relacionada dentro do sistema digestorio (Tabela
16).

TABELA 16 - NUmero e porcentagem (%) de procedimentos cirdrgicos relacionados ao
sistema digestorio durante o ECSMV no Hospital Veterindrio Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria, de acordo com o procedimento realizado, espécie e género do paciente.

Canino Felino
Procedimento Total %
Macho Fémea  Macho Fémea
Sondagem por faringotomia 1 - 1 - 2 100
Total 1 - 1 - 2 100

Ambos os pacientes submetidos a sondagem por faringotomia haviam realizado
osteossintese mandibular. A sonda foi utilizada para hidratacdo e suporte nutricional dos
pacientes durante a recuperacdo pos-operatoria.

Foram realizados dois procedimentos de esplenectomia total, relacionados ao sistema
hematopoiético, ambos ocorreram em animais da espécie canina e do género masculino e foram

realizados em decorréncia de uma massa neoplasica aderida ao baco.
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Durante o ECSMV, somando-se os casos da SZCV e do HVU-UFSM foram
acompanhados 145 procedimentos cirdrgicos e 50 casos clinico-cirargicos. Algumas técnicas
acompanhadas durante o estdgio ainda ndo haviam sido vistas pela estagiaria durante a
graduacdo. Dentre estas foram escolhidos trés casos para serem relatados mais detalhadamente

a sequir.
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5 -RELATO DE CASOS DE INTERESSE

5.1 - Derivacao ventriculo peritoneal em cdo com hidrocefalia secundaria a tumor

cerebral

5.1.1 - Introducgéo

Tumores cerebrais em cdes sdo considerados comuns e acometem animais com idade
média de nove anos (MOORE, 1996). As neoplasias em pequenos animais podem ser
classificadas como primérias ou secundarias, de acordo com as células de origem (DEWEY,
2015).

Os sinais clinicos mais comuns em neoplasias intracranianas sdo: convulsdes, alteracfes
comportamentais, dor cervical, disfungdes vestibulares, andar em circulos, cegueira, anisocoria,
polidria e polidpsia (SNYDER et al., 2008).

O diagndstico presuntivo baseia-se na historia clinica, exame fisico e neuroldgico e nos
exames de imagem, como tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM).
Esses exames sdo capazes de determinar a localizacdo e extensdo da massa, bem como as
patologias decorrentes desta (DEWEY, 2015).

Obstrucbes no fluxo de liquido cefalorraquidiano (LCR) levam a uma dilatacdo do
sistema ventricular, denominado hidrocefalia que consequentemente desencadeia em um
aumento da pressao intracraniana (PIC). Essas obstruces podem ser causadas por hemorragias,
inflamagdes e massas neoplasias intracranianas (TAYLOR, 2015). Para controlar o aumento da
PIC na hidrocefalia, o LCR acumulado nos ventriculos pode ser drenados para outras cavidades,
esta derivacdo ventricular permitirA que a pressdo intracraniana se mantenha estavel
(THOMAS, 2010).

Ha disponibilidade de diversos modelos de derivadores, porém, todos possuem trés
componentes basicos, o cateter ventricular, a valvula e o cateter peritoneal (Figura 16)
(DEWEY, 2015).
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FIGURA 16 - llustracdo de uma derivagdo ventriculo peritoneal. Fonte: Dewey (2015).
O objetivo da técnica é a reducdo da pressdo intracraniana, melhora do estado

neurolégico e reducdo dos danos ao parénquima cerebral (STEFANI et al., 2011).

5.1.2 - Relato de caso

Foi apresentado a rotina da Savassi e Zanetti Clinica Veterinaria no dia 11 de fevereiro
de 2016, um cdo da raca beagle com nove anos de idade, ndo castrado, pesando 13,450 kg. O
animal estava sob terapia para hipotireoidismo e hipertenséo sisttmica com levotiroxina sodica
(20mcg/kg, VO, BID) e maleato de enalapril (0,5mg/kg, VO, BID).

O proprietario relatou que h& oito meses o animal apresentava alteracBes no

comportamento, como choro repentino e vocalizagdo. Os sinais clinicos foram evoluindo
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progressivamente com perda da visdo. O paciente foi tratado por colega com prednisona
(0,3mg/kg/VO, BID). Refere melhora de visdo apds essa terapia.

Depois de dois meses 0 paciente perdeu novamente a visdo apresentando sonoléncia,
andar em circulo compulsivo (para o lado direito) e convulsdes. Ainda apresentava perda de
peso progressiva, mas manutencao do apetite.

Houve a solicitagdo de ultrassonografia transcraniana na qual foi visualizado aumento
ventricular do lado direito. Optou-se por terapia com diurético e prednisona, e solicitou-se a

realizacdo de tomografia computadorizada (Figura 17).
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FIGURA 17 - Tomografia computadorizada de neurocranio ap6s aplicacdo de contraste intravenoso [Loversol —
opitiray (320mg/ml)]. A seta vermelha aponta moderado desvio para esquerda da linha média; A seta alaranjada
aponta para um aumento de volume liquido anormal e assimétrico ventricular. As setas brancas apontam para
neoformacg&o expansiva Unica, extra axial, com densidade de tecidos moles, formato amorfo, contornos irregulares
e parcialmente definidos. Estd localizada em topografia de ventriculo lateral direito. A massa mede
aproximadamente 1,4 x 0,8 x 1,4 cm (comprimento x altura x largura) em seus maiores eixos. Apresenta
caracteristica discretamente isodensa em relagcdo ao parénquima encefalico e ap6s administracdo do meio de
contraste, apresentou avida captacdo. Fonte: Fernando Storino Bento

O resultado das observagBes tomogréficas indicava a presenca de massa em regido

media extra axial, com aciimulo de LCR em ventriculo lateral direito.
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Notou-se ao exame neuroldgico o animal com auséncia de reflexo de ameaca bilateral,
reflexo pupilar reduzido e estrabismo ventrolateral do olho direito. O paciente ainda
apresentava fraqueza nos membros pélvicos e acentuada atrofia da musculatura temporal.

Foi indicada a derivacgéo ventriculoperitoneal, a fim de drenar o excesso de LCR e aliviar
a presséo intracraniana (PIC).

No dia 18 de fevereiro de 2016, o paciente foi internado para cirurgia, realizou-se
tricotomia ampla, acesso venoso e inducdo anestésica com de propofol (4,6mg/kg). Realizou-
se a marcacao do trajeto do derivador com caneta para marcacao cirargica e sondou-se a uretra
(Figura 18).

FIGURA 18 - Paciente sendo submetido a sondagem uretral, apos sedacdo e marcagdo cirurgica. Fonte: Arquivo
pessoal.

O animal foi intubado com sonda orotraqueal e passou a receber oxigénio 100%, e
manutenc¢do anestésica com isoflurano. Durante a cirurgia foi administrado 4 bolus de fentanil
(2,5mcg/kg cada bolus) e antibioticoterapia com clindamicina (10mg/kg, 1V).

O paciente foi posicionado na mesa cirargica em decubito esternal, com a cabeca em
angulo neutro e com os membros pélvicos dirigidos lateralmente para o cirurgido, com o flanco
orientado no plano lateral a fim de facilitar a abordagem para cavidade peritoneal. Em acesso

cirrgico caudodorsal ao 0sso parietal, para insercdo da extremidade rostral do derivador
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ventricular (incisdo 1) e acesso vertical caudal a Ultima costela para inser¢cdo do cateter a
cavidade abdominal (incisdo 2). O cateter peritoneal foi conduzido caudalmente pelo
subcutaneo e a porcao distal do cateter peritoneal € introduzida na cavidade peritoneal (Figura
19) (DEWEY, 2015).

FIGURA 19 - Posicionamento do paciente para o procedimento de derivacdo ventriculo peritoneal. Pela incisdo 1
feita caudodorsal ao 0sso parietal o cateter ventricular é inserido. A incisdo 2 é para acesso do cateter na cavidade
peritoneal. A incisdo 3 é realizada para facilitar a passagem do cateter pelo subcutaneo. Fonte: Dewey (2015).

Foram colocados os eletrodos de eletrocardiograma, o doppler vascular e o oximetro
para a monitoracao multiparamétrica.

Realizou-se antissepsia prévia do local com alcool 70% e clorexidine 4% (alcool-
clorexidine-alcool).

O acesso cirurgico foi efetuado com pequena incisdo curvilinea sobre a regido
caudodorsal ao osso parietal (Figura 20A). Utilizando broca calibre 2,5mm, realizou-se
perfuracdo no osso parietal (Figura 20B) e introduziu-se a porc¢ao ventricular do cateter no
aspecto dorsal do ventriculo esquerdo direcionando rostralmente 0 mesmo, neste momento ja
foi possivel verificar a drenagem do liquido cefalorraquidiano (Figura 20C).

Foi adaptada a porcdo caudal do cateter ventricular a um angulador (Figura 20D), a fim
de manter o cateter justaposto ao cranio no espaco subcutaneo, e ancorou-se com uma sutura
no padréo chinesa e fio Poliglactina 910 de 3-0. Foi adaptada a valvula de derivacdo a porcéo

peritoneal do cateter (Figura 20E), e realizadas duas pequenas incisdes na pele para facilitar a
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colocacdo da sonda através de tunel criado em subcutaneo. Essa fase da colocagdo do cateter
foi realizada com ajuda de pinca de Doyen longa. Uma quarta incisdo caudal a Gltima costela
foi feita para a estocagem da extremidade distal do cateter na cavidade peritoneal, o cateter foi

fixado a ultima costela e na musculatura abdominal (Figura 20F).

FIGURA 20 - (A) Acesso cirlrgico a regido caudodorsal do o0sso parietal e hemostasia com eletrocautério; (B)
Criacéo de orificio no osso parietal com broca 2,5mm para passagem do cateter ventricular; (C) Drenagem do
liquido cefalorraquidiano; (D) Ancoragem e angulacao justaposta do cateter ventricular ao cranio; (E) Valvula de
derivacao ja ligada a porcao ventricular e a porcéo peritoneal do cateter; (F) Incisdo caudal a ultima costela para
estocagem da extremidade distal do cateter na cavidade peritoneal. Fonte: Arquivo pessoal
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No pos-cirurgico imediato o paciente apresentou reducdo da pressao arterial média de
160 para 110, e foi encaminhado ao setor de radiografia para averiguar o posicionamento do
cateter. O animal ficou em berco totalmente acolchoado, para evitar qualquer trauma. O
paciente teve retorno anestésico agitado, vocalizando e tentando ficar em estacéo.

O paciente permaneceu internado durante sete dias, recebendo como medicagdo pos-
anestésica, cloridrato de clindamicina (8mg/kg, IV BID), cloridrato de tramadol (5mg/kg, SC,
TID, por quatro dias), Dipirona (25mg/kg, SC, TID por sete dias) e seguiu com o tratamento de
uso continuo, maleato de enalapril (0,5mg/kg, VO, BID), levotiroxina sodica (20mcg/kg, VO,
BID), prednisona (0,3mg/kg, VO, BID) e fenobarbital (4mg/kg, VO, BID).

ApoGs a cirurgia, 0 paciente manteve os pardmetros vitais estaveis. Estava alerta,
responsivo, porém, constantemente andava em circulos e teve episodios convulsivos,
controlados com diazepam (0,5mg/kg 1V), a dose do fenobarbital foi reajustada (4mg/kg VO,
BID).

No dia 24 de fevereiro de 2016, o paciente teve alta. Solicitou-se ao proprietario que
deixasse o animal afastado dos demais cdes contactantes, em local calmo, sem objetos com os
quais ele pudesse se machucar.

O paciente retornou 17 dias ap6s a alta deambulando em circulos compulsivamente,
suspeitou-se de obstrucdo na porcao ventricular do cateter, e o paciente foi entdo submetido a
outro procedimento cirirgico para remocdo de coagulo que estava obstruindo o cateter (Figura
21).

FIGURA 21 - Fotografia do cateter ventricular obstruido por um coagulo (seta). Fonte: Savassi Zanetti Clinica
Veterinria Ltda.
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O paciente teve breve reducdo dos sinais neuroldgicos, contudo, apenas trés dias
subsequentes a desobstrucéo do cateter o animal retornou novamente a clinica, dessa vez com
agressividade e convulsdes consecutivas, sem resposta ao tratamento anticonvulsivante. O
proprietario optou pela eutanésia do animal 27 dias apds a cirurgia de derivacdo ventriculo
peritoneal.

5.1.3 - Discussdo

As neoplasias em pequenos animais sdo classificadas como primarias ou secundarias,
variando conforme a célula de origem. Tumores encefalicos primarios sao originarios de células
do cérebro e meninges, enquanto que os tumores secundarios sdo oriundos de metéstase
cerebrais de tecidos neoplasicos (DEWEY, 2015).

Segundo Moore et al. (1996) os tumores cerebrais primarios ocorrem em maior
prevaléncia do que os tumores secundarios. No entanto, um estudo ao longo de 15 anos (1986
a 2002), identificou a ocorréncia de 177 casos de tumores secundarios e apenas 173 tumores
primarios cerebrais. Neste estudo, se verificou semelhanga entre os sinais clinicos e faixa etaria
dos cdes acometidos independentemente se 0S tumores eram primarios ou secundarios.
Acredita-se que o0 presente caso represente um tumor primario, porque nao foram encontrados
outros focos tumorais nos exames de imagem realizados posteriormente. Dentre as neoplasias
intracranianas primarias, 0s meningiomas representam maior prevaléncia (45%) (SNYDER et
al., 2006). Os hemangiossarcomas foram os de maior ocorréncia quando em neoplasias
secundarias (SNYDER et al., 2008). No entanto, apenas a citologia e histologia determinardo
qual a celula de origem, as caracteristicas do crescimento neoplasico e de diferenciacéo celular
(LECOUTEUR, 1999).

Os sinais clinicos mais comuns em neoplasias intracranianas séo: convulsdes, alteraces
comportamentais, dor cervical, disfungdes vestibulares, andar em circulos, cegueira, anisocoria,
politria e polidpsia (SNYDER et al., 2008). No presente caso 0 paciente apresentava
sintomatologia semelhante ao descrito na literatura com excegéo de anisocoria. O estrabismo
ventrolateral do olho direito do paciente relatado é visto como uma alteracdo comum nos casos
de hidrocefalia (DEWEY, 2015)
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Tais sinais variam de acordo com o tamanho, localizacdo, agressividade do tumor e com
a severidade das alteragdes secundérias ao tumor. Sabe-se que com a evolugdo pode ser lenta
ou aguda. (MOORE, 1996). Como efeito primario da neoplasia cerebral é observada,
compressdo dos tecidos adjacentes, isquemia cerebral e necrose local. Os efeitos secundarios
sdo, hidrocefalia obstrutiva com aumento da presséo intracraniana (PIC), edema cerebral e
herniagéo cerebral (LECOUTEUR., 1999).

Além dos exames de ultrassonografia e das imagens obtidas por TC pode-se em casos
de suspeita de hidrocefalia congénita fazer uso da eletroencefalografia (EEG), uma vez que
tipicamente, os animais enfermos manifestam atividade de alta voltagem e baixa frequéncia, no
entanto os resultados da EEG sdo inespecificos na maioria dos casos ndo contribuem
efetivamente para o diagnostico (DEWEY, 2006). No presente caso tanto a ultrassonografia
guanto a TC indicaram o acumulo de LCR, no entanto, a TC possibilitou ainda a visualizacédo
da massa neoplasica que estaria obstruindo a passagem do LCR. O EEG ndo teria utilidade
neste caso por nao se tratar de uma hidrocefalia congénita e sim de uma hidrocefalia adquirida
secundaria a uma neoplasia.

Embora ndo haja exame histopatoldgico, de acordo os sinais clinicos apresentados pelo
paciente, caracteristicas de imagem da tomografia computadorizada, a localizacdo
neurotopografica do tumor e sua consequente hidrocefalia, sugere-se que a massa intracraniana
em questdo seja um tumor primério de plexo cordide (DINIZ, 2007). Em humanos, ha muito é
estudado a associacdo da hidrocefalia com tumores de plexo cordide, ainda é relatada DVP em
73,3% dos pacientes com este tipo de tumor (FONSECA; PIANETTI, 1998).

O tratamento preconizado é a remocdo da neoplasia. Porém devido a alta morbidade
associada a remocao cirdrgica (LECOUTEUR, 1999), e a rapida progressdo dos sinais clinicos
associados hidrocefalia, e a dificuldade de acesso ao local da neoplasia, optou-se no presente
relato pela derivagdo ventriculo peritoneal.

A conduta de tratamento em cées podera ser definitiva ou paliativa. A terapia definitiva
inclui radioterapia, quimioterapia e a remo¢do completa ou parcial da neoplasia, enquanto a
terapia paliativa tem como objetivo tratar os efeitos secundarios do tumor e ndo o tumor
propriamente dito. A terapia paliativa consiste na administracdo de glicocorticdide para reducéo
de edema peritumorais e drogas anticonvulsivantes se necessario. (MOORE et al., 1996). Em
concordancia com a literatura, preconizou-se durante todo o tratamento baixas doses de
predinisona oral (0,5mg/kg BID), para reducdo do edema peritumoral e fenobarbital (4mg/kg

BID), para controle das convulsdes. (DEWEY, 2015). O controle da dor nos quatro dias
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subsequentes foi com cloridrato de tramadol (5mg/kg, SC, TID), nos sete dias subsequentes
utilizou-se dipirona (25mg/kg SC/IV lento, TID). Cloridrato de clindamicina (8mg/kg IV, BID)
foi administrado com o objetivo de evitar infec¢fes no local da cirurgia. Mesmo apresentando
significativa reducdo da presséo arterial no pos-cirargico, o paciente seguiu com o tratamento
com enalapril (5mg/kg, VO, BID). Ainda se seguiu a terapia com levotiroxina sodica
(20mcg/kg, VO, BID) para controle do hipotireoidismo

Qualquer tipo de tumor, quando localizado em alguma regido ventricular, ou em suas
adjacéncias podera causar hidrocefalia (KRAFT; GAVIN, 1999). Quando a terapia de suporte
falha e a hidrocefalia evolui de maneira grave, a derivagdo ventriculo peritoneal (DVP) podera
aliviar os sinais clinicos principalmente quando a causa identificada ¢ uma neoplasia
intracraniana. (SHIHAB et al., 2011).

A DVP é uma técnica que visa a drenagem de LCR para reducdo da pressdo
intracraniana, melhora do estado neuroldgico e reducdo dos danos ao parénquima cerebral
(STEFANI et al., 2011). Ja tendo sido relatada em diversos pacientes da espécie canina (;
STEFANI et al., 2011; THOMAS, 2010; WOO et al., 2009,) e em humanos (JUCA, 2002).

Embora neste relato o desvio tenha sido peritoneal, desvios sdo descritos na literatura
humana sendo direcionados para 0 meio externo, para o atrio direito e para o meio intracraniano
por meio de uma abertura alternativa chamada de terceiroventriculostomia (JUCA, 2002).

Segundo Bagley (1999), o monitoramento da pressao intracraniana pode ser realizado
por um dispositivo inserido no interior do ventriculo, no espaco subdural ou no parénquima
cerebral através de uma perfuracdo lateral ao cranio, o dispositivo é preso por um fixador
craniano. No entanto, neste caso nao foi realizado a monitoracdo da pressédo intracraniana do
paciente.

As complica¢bes mais comuns decorrentes da colocacao da derivacao sdo o traumatismo
cerebral iatrogénico por progressdo da sonda ventricular, hemorragias pela laceracdo de vasos
intracranianos. Ainda pode ocorrer complicagfes como oclusdo da sonda e infecgdo pela
contaminacéo do derivador (BAGLEY, 1999). Neste presente caso houve obstrucéo da porgéo
ventricular do cateter, por um coagulo que foi removido com sucesso.

A quimioterapia sistémica pode ser considerada no tratamento definitivo de neoplasias,
no entanto, é considerada ineficaz no tratamento de tumores cerebrais em cées e gatos, devido
a dificuldade de ultrapassar a barreira hematoencefalica. Em humanos a quimioterapia e a

radioterapia aplicadas diretamente no tumor além de minimizar a toxicidade ao tecido normal
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ainda permite alta dose de tratamento no tumor, contudo, em caes e gatos esse tipo de terapia
focal ainda ndo foi analisado (DEWEY, 2006).

Segundo Stefani et al. (2011), a derivacédo é bem-sucedida quanto ao alivio nos sinais
neuroldgicos oriundos da hidrocefalia, no entanto, a evolucdo da neoplasia é esperada. O
prognostico de hidrocefalia obstrutiva a longo prazo é reservado, independente da causa

primaria, mesmo com a derivacao ventriculo-peritoneal.

5.1.4 Conclusao

A aplicacdo da derivacdo ventriculo-peritoneal aliviou temporariamente os sinais
clinicos do paciente, porém se tratando de neoplasia a sua progressdo era esperada. A técnica
foi executada sem complicacGes trans-cirdrgicas e sua aplicacdo deve ser difundida para

diminuicdo da PIC em cées.

5.2 - Luxacao coxofemoral: Reducéo aberta pela técnica de sutura ileo-femoral

5.2.1 - Introducdo

A luxacdo coxofemoral traumatica € relativamente comum. Ela consiste no
deslocamento da cabeca femoral do acetdbulo, podendo ocorrer em cées e gatos de ambos 0s
sexos e de todas as idades (SCHULZ, 2015).

Segundo Basher et al. (1986), a luxacdo de coxofemoral se refere a 90% de todas as
luxacBes articulares em cées e gatos, jd segundo Holsworth; DeCamp (2009), a luxacédo
coxofemoral corresponde a 64% de todas as luxagGes traumaticas.

Os sinais clinicos séo relacionados a dor de surgimento subito comumente apds trauma,
deformidade e movimentacdo anormal da articulacdo, movimentacdo limitada do membro e
crepitacdo (BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2009).
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O diagnostico de luxacdo coxofemoral baseia-se no exame fisico e € confirmado por
radiografias nas projecgoes lateral e ventrodorsais da pelve (BASHER, 1986).

Segundo Brinker, Piermattei, Flo (2009) a correcdo da luxacdo coxofemoral pode ser
fechada (método conservativo) ou aberta (método cirurgico), levando-se em consideracédo
tempo decorrido do trauma, tipo de luxacdo, peso do paciente, doencga articular preexistente,
lesdo cartilaginosa, nivel de atividade, cooperacdo e limitacdo financeira do proprietario
(HOLSWORTH; DECAMP, 2009).

O prognostico de reducdes abertas varia de acordo com a estabilidade apds a reducéo e
com o tempo discorrido entre a luxacdo e a reducdo. Em casos de redugdo precoce com
estabilidade adequada o prognéstico é bom (BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2009).

5.2.2 - Relato de caso

Foi apresentado a rotina do HVU-UFSM, um cdo sem raca definida, macho, nédo
castrado, pesando 9,9kg, com estimativa de idade de 5 anos.

O tutor relatou que ha 15 dias o animal havia sido atropelado e, desde entdo, apresentava
claudicacdo de ambos os membros pélvicos, normodipsia, normofagia, normaria e
normogquezia.

Ao exame fisico, o animal estava com todos os parametros fisioldgicos normais, havia
claudicacdo grau 4 do membro pélvico direito (MPD), que se encontrava em abducdo e rotado
externamente (Figura 22). Ademais, notou-se que as referéncias anatdmicas do lado direito
(tuberosidade isquiatica, trocanter maior e crista iliaca) formavam uma linha reta. Ainda, havia
claudicacdo grau 2 do membro pélvico esquerdo (MPE) ao passo. Durante a manipulacdo da
articulacdo coxofemoral, houve crepitacdo de ambos os antimeros, embora o animal ndo tenha
demonstrado dor. Houve suspeita de luxacdo coxofemoral no membro pélvico direito e de

fratura em regido de articulagdo coxofemoral esquerda.
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FIGURA 22 - (A): Posicionamento tipico de pacientes com luxagdo coxofemoral craniodorsal, hé rotacéo externa
do joelho. (B): Fotografia do animal relatado. Observar semelhanca de postura do modelo (A) com o paciente (B)
durante o exame fisico. Fonte: Schulz (2015).

Foi realizada a radiografia pélvica do animal nas projecdes laterolateral (Figura 23) e
ventrodorsal (Figura 24), e notou-se luxacao craniodorsal coxofemoral direita e fratura de célo

femoral e do corpo do isquio esquerdos.

FIGURA 23 - Radiografia na projecéo laterolateral, a seta vermelha aponta para perda de relacdo articular entre
cabeca do fémur e acetébulo direitos com desvio craniodorsal. Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 24 - Radiografia pélvica na projecdo ventrodorsal. A seta vermelha aponta para perda da rela¢éo articular
da cabega do fémur com o acetabulo, com desvio craniodorsal na articulagdo coxofemoral direita. No membro
pélvico esquerdo, a seta azul aponta para fratura maltipla de cdlo do fémur, com separacéo deste e da cabeca
femoral. A seta verde aponta para fratura transversa completa no corpo do isquio esquerdo. Fonte: Arquivo pessoal.

Como o animal estava em jejum, apesar do tempo transcorrido desde a luxagdo, houve
a tentativa de reducdo fechada da luxagdo de coxofemoral sob anestesia, sem sucesso. Foi
indicada a reducéo aberta da luxacdo da articulacdo direita e a retirada da cabeca femoral
avulsionada e osteotomia do restante do célo esquerdo.

Foram coletados exames hematoldgicos e bioquimico, e o animal foi submetido a
triagem anestésica, para verificagdo do risco anestésico. Mediante aos resultados sem alteragdo
a cirurgia foi agenda.

O paciente chegou em jejum alimentar e hidrico e foi direcionado para sala de
preparacdo pré-cirurgica. Uma ampla tricotomia dos membros pélvicos em todas as porcoes até
a regido lombo sacral foi feita. Realizado o acesso venoso o animal foi colocado em
fluidoterapia, recebeu como medicacdo pré-anestésica morfina (0,3mg/kg, IM) e foi
encaminhado ao bloco cirurgico.

A inducéo foi realizada com propofol (4mg/kg, 1V) e midazolam (0,3mg/kg, 1V). O

animal foi intubado, a manutencdo anestésica foi feita com isofluorano vaporizado com
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oxigénio a 100% em sistema fechado. Para anestesia epidural foi usada lidocaina (0,26mg/kg).
Durante a cirurgia foi administrado dipirona (25mg/kg V) e cefalotina (30mg/kg 1V).

O animal foi colocado em decubito lateral direito, para acesso a articulacdo coxofemoral
esquerda. A antissepsia do local foi feita com solucdo de digluconato de clorexidine (4%) e
digluconato de clorexidine (a 0,5% em solucéo alcodlica), mantendo 0 membro suspenso até o
cirurgido envolver o tarso e as falanges com atadura estéril. Foram colocados os campos
cirurgicos e 0 anestesista autorizou o inicio da cirurgia.

Por meio de uma abordagem cranio lateral na articulacdo do quadril, foi realizada uma
incisdo de pele, devido a fratura do colo femoral havia exposicéo articular e presenca de intensa
fibrose, em razdo do tempo de evolucdo. Foi realizada a remocéao da cabeca femoral e seccéo
do colo femoral com o auxilio de oste6tomo e martelo, segundo Brinker; Piermattei; Flo (2009).
A sintese da musculatura e subcutaneo foi realizada com padrdo isolado simples e zig-zag,
respectivamente, ambos com fio de poliglactina 910 calibre 2-0. A sutura de pele foi feita no
padrdo isolado simples, com nailon 4-0.

Entdo, o animal foi colocado em decubito lateral esquerdo para acesso a articulagéo
coxofemoral direita luxada. Seguiu preparo do campo como previamente descrito.

Em abordagem craniolateral, paralela ao eixo femoral, foi realizada uma incisdo, entre
a asa do ileo e o trocanter maior do fémur. Dissecou-se o tecido subcutaneo e realizou-se a
hemostasia dos vasos sangrantes. Foram afastados o musculo tensor da fascia lata, biceps
femoral e glateos para acesso ao trocanter maior do fémur e a capsula articular rompida.

Com broca de 2 mm, perfurou-se o corpo do ileo, cranial ao acetdbulo, na direcdo
lateromedial-dorsoventral (Figura 25A). Um segundo orificio foi feito na base do trocanter
maior, em um angulo de 90° em relagdo ao eixo axial do fémur (Figura 25B). Trés fios de
poliglactina 910 n°0, foram passados atraves do orificio criado no ileo (Figura 25C), no mesmo
sentido da perfuracdo (lateromedial) com auxilio de um fio de cerclagem 0,6 mm dobrado ao
meio como gancho para facilitar a passagem. Os fios foram passados entéo pelo orificio criado

no fémur no sentido cranio caudal (Figura 25D).
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FIGURA 25 - (A) Perfuracgdo lateromedial na diregdo dorsoventral; (B) segundo tinel na base do trocanter maior
na direcdo caudocranial em um angulo de 90° em relacéo ao eixo longo do fémur; (C) o fio é transpassado pelo
orificio criado no ileo na direcdo latero-medial; (D) a extremidade dorsal da sutura é transpassado no sentido
craniocaudal pelo orificio criado no fémur usando cerclagem para facilitar o transpasse dos fios. Fonte: Martini;

Simonazzi; Bue (2001).

Uma extremidade do fio é passada pelo orificio criado no fémur, a outra extremidade
dos fios passa caudalmente por baixo da musculatura glutea. E dado o n6 na face caudal do

fémur (Figura 26). A sutura fica disposta em forma de nimero 8 (Figura 27).

FIGURA 26 - Os fios passam caudalmente sob os musculos gllteos e o né da sutura fica caudal a sutura. Fonte:
Martini; Simonazzi; Bue (2001).
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FIGURA 27 - Acesso entre a asa do ileo e o trocanter maior do fémur para realizacdo da técnica de sutura ileo
femoral. A seta verde aponta para sutura ileo femoral disposta em forma de “8”. Fonte: Arquivo pessoal.

A sintese da musculatura foi com fio de poliglactina 910 2-0, 0 mesmo fio foi usado na
sutura de aproximacao do subcutaneo. A sutura de pele foi feita no padrao isolado simples, com
nailon 4-0. Foi observada estabilizacdo clinica da articulacdo operada.

Como terapia pos-operatoria foram prescritos dipirona (25mg/kg TID, por cinco dias)
para analgesia, meloxicam (0,1mg/kg SID, por trés dias, VO) para reduzir a inflamacao local e
amoxilina com clavulanato de potassio 20mg/kg, BID, por dez dias, VO) para inibir a
contaminagdo bacteriana cirurgica. O tutor do animal foi orientado a deixar o paciente com
colar elisabetano e fazer a limpeza dos pontos com solucéo fisiolégica com cloreto de sddio
(0,9%). Uma radiografia no poés-operatério imediato confirmou o reposicionamento da
articulacéo.

O paciente retornou 12 dias apds a cirurgia, para retirada de pontos e reavaliacdo pos-
cirargica. O animal apresentava claudica¢do no grau 2 no membro operado para remocgao da
cabeca femoral e resseccdo do colo femoral, foi observado discreto encurtamento do membro
em relacdo ao membro contralateral. O membro pélvico direito, operado para reducdo de
luxagdo coxofemoral, estava sendo utilizado com apoio total e sem claudica¢do (Figura 28).

Ambos os membros deixaram de apresentar crepitacao.
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FIGURA 28 - Paciente em consulta de retorno aos 12 dias de pds cirlrgico, observe como j& apoia 0 membro
pélvico direito completamente, e ndo ha mais rotacdo externa. Fonte: Arquivo pessoal.

Foram feitas duas radiografias, nas projecdes laterolateral e ventrodorsal (Figura 29),
que demonstraram a coaptacdo perfeita da articulacdo coxofemoral direita e oste6fitos no
membro em que foi realizada a osteotomia da cabeca femoral, embora o posicionamento nao

tenha sido adequado para avaliagdo dessa articulagéo.
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FIGURA 29 - Radiografia pélvica ventrodorsal aos 12 dias de pés- cirdrgico. A articulagdo coxofemoral do
membro pélvico direito antes luxada agora estd devidamente coaptada. No membro pélvico esquerdo € possivel
observar osteofitos no membro em que foi realizada a osteotomia da cabega femoral. Fonte: Arquivo pessoal.

Solicitou-se ao proprietario que limitasse o animal quanto as atividades fisicas até que
completasse 30 dias de pds cirdrgico
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5.2.3 - Discussdo

Embora o paciente tenha sido submetido a dois procedimentos devido ao politrauma,
optou-se por discutir apenas sobre a luxacdo coxofemoral e seu reposicionamento por meio de
sutura ileofemoral, ja que esse é o foco do presente relato.

LuxacOes coxofemorais em cées geralmente ocorrem em resultado a um trauma externo.
Acidentes automobilisticos sdo a causa mais frequente, correspondendo a 59% das luxacdes
coxofemorais, outras causas como quedas, brigas, incidentes desconhecidos e luxacgdes
espontaneas sdo responsaveis pelas demais ocorréncias (BASHER et al., 1986). A luxacdo do
presente relato foi em decorréncia de um atropelamento, em concordancia com o que se refere
como causa de maior prevaléncia descrita na literatura.

Os sinais clinicos relacionados a luxacdo de coxofemoral sdo dor, deformidade,
movimentacdo anormal e limitada da articulacéo, crepitacdo, alteracdo do posicionamento dos
pontos anatdbmicos de referéncia (tuberosidade do isquio, trocanter maior e crista iliaca)
(BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2009; SCHULZ, 2015). No paciente relatado, foram
observadas as mesmas alteracdes, exceto dor. Acredita-se que o fato de ter se passado duas
semanas do trauma seja a explicacdo para a ndo manifestacdo desse sinal. A deformidade em
relagdo as referéncias anatdbmicas do lado direito, tuberosidade isquiatica, trocanter maior e

crista iliaca formavam uma linha reta imaginaria como exemplificado na figura 30.
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FIGURA 30 - Na articulagdo normal a tuberosidade isquidtica, trocanter maior e crista iliaca formam um triangulo.
Quando a articulacéo estd luxada na dire¢do craniodorsal forma-se uma linha imaginaria entre tuberosidade
isquiatica, trocanter maior e crista iliaca, e um distanciamento maior da tuberosidade do isquio em relagdo ao
trocénter maior Fonte: Schulz (2015).

Apesar dos sinais clinicos serem considerados bastante sugestivos de luxacdo
coxofemoral craniodorsal, radiografias nas projecdes laterolateral e ventrodorsal foram
realizadas para confirmacdo do diagndstico. Por meio do estudo radiogréafico é possivel
determinar o sentido da luxacéo e verificar outras lesdes como avulséo da inser¢édo do ligamento
redondo e fraturas do acetabulo, corpo do ileo, trocanter maior ou, ainda, se ha separacédo
sacroiliaca (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Corroborando a literatura, foram realizadas
projecdes radiograficas laterolateral e ventrodorsal e confirmou-se a luxacéo da articulacéo
coxofemoral direita, além de ter-se observado a presenca de fratura no corpo do ileo e a avulsédo
da cabeca femoral na articulagéo esquerda.

A classificacdo da luxacdo coxofemoral é de acordo com a disposi¢cdo da cabeca do
fémur em relacdo ao acetabulo (BASHER et al.,, 1986). Essa pode ser craniodorsal,
ventrodorsal, ventrocaudal, ventrocranial, dorsal, ventral e mais raramente intrapélvica
(WADSWONTH, 1996). O paciente relatado apresentava uma luxagao unilateral craniodorsal
dita por Basher et al., (1986) o tipo mais frequente, afetando 78,1% dos cdes e 72.7% dos gatos

com esta articulacgdo luxada.
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As luxacOes coxofemorais devem ser reduzidas o mais rapido possivel, afim de
minimizar a lesdo secundaria que acontece nos tecidos moles adjacentes e a consequente
degeneracdo da cartilagem articular pela falta de nutrientes. Outros fatores como contratura
muscular, fibrose e aderéncia do ligamento redondo a musculatura glitea ou a diafise do ileo
(pseudoartrose), podem ser observados como consequéncias tardias das luxagdes (SCHULZ,
2015; BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2009)

Brinker; Piermattei; Flo (2009) afirmam que as reducges fechadas devem ser aplicadas
em luxacdes simples e até no maximo cinco dias ap6s a luxagdo. A reducédo fechada tem a
vantagem de ndo ser invasiva, no entanto, Schulz (2015) afirma que a preservacdo da reducgéo
fechada com retorno da funcdo plena ocorre em apenas 50% dos casos, enquanto a taxa de
sucesso em reducOes abertas varia de 85% a 90%. No presente relato, tentou-se a reducéo
fechada, na qual ndo se obteve sucesso, possivelmente devido ao longo periodo decorrido do
trauma (15 dias). Durante a reducéo aberta o cirurgido relatou presenca de tecido cicatricial
fibroso em concordancia com a evolugdo esperada neste mesmo periodo de tempo por Brinker;
Piermattei; Flo (2009).

As reducdes abertas sao indicadas quando a reducéo fechada néo € possivel, quando a
articulacdo permanece instavel mesmo apos a tentativa de reducdo fechada, ou nos casos de
fraturas por avulsdo femoral ou acetdbular de tamanho significativo (HOLSWORTH;
DECAMP, 2009).

Quanto as redugdes cirurgicas, Schulz (2015) preconiza que a articulacdo coxofemoral
luxada deve ser avaliada quanto as lesdes nos tecidos moles e quanto ha possibilidade de
reconstrucdo da articulacdo acometida. Se for possivel a estabilizacdo, inimeras técnicas podem
ser escolhidas. Caso nédo seja possivel a estabilizacdo, devera ser considerado a osteotomia da
cabeca e colo femoral. Ou ainda a substitui¢do total do quadril (STQ). No presente caso, houve
a possibilidade de reconstrucdo da articulagdo coxofemoral direita, permitindo que varias
técnicas pudessem ser escolhidas.

O objetivo da redugéo cirargica é reduzir ou remover tecido mole que possa blogquear o
acetdbulo, reduzir e estabilizar a cabeca femoral no acetabulo. Apds a reducdo vérias técnicas
podem ser aplicadas para manté-la (BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2009).

Os métodos mais difundidos sdo pino em cavilha de Knowles modificada, o pino
intramedular temporério e a sutura ileofemoral. Na técnica do pino em cavilha de Knowles
modificada cria-se um ligamento redondo sintético com o objetivo de manter a estabilidade da

articulacdo até que a lesdo dos tecidos moles na regido articular cicatrize e forme nova cépsula
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articular (BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2009). Apesar de ter bons resultados, o paciente
devera utilizar tipoia de Ehmer durante cinco dias ap6s a cirurgia e o retorno a atividade é
gradual (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Tais recomendacdes sdo desvantajosas em
pacientes com lesdes na articulacdo contralateral uma vez que com a tipdia o peso ficara todo
apoiado na outra articulacdo lesada, agravando o quadro clinico.

Outra alternativa de redugdo aberta seria 0 pino intramedular temporério. Este é
colocado no paralelo ao eixo do colo e penetra através da fossa do acetabulo. O membro deve
ser mantido imével com tipdia em Ehmer até a remocdo do pino, de sete a dez dias apos a
cirurgia (OLMSTEAD, 2008). Apesar de também produzir bons resultados, esta técnica requer
que um segundo procedimento cirurgico para remocao do pino, e também tem a necessidade do
uso de tipoia durante o pos-operatdrio, que como ja dito ndo é recomendado em pacientes com
lesGes na articulacdo contralateral. Além de ter complicacdes como migracéo ou quebra do pino
que podem tornar a sua remoc¢do probleméatica e até levar a nova luxacdo (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006).

A reducdo aberta de luxacdo coxofemoral pela técnica de sutura ileo femoral extra
articular, executada no presente relato de caso, € relatada por Martini et al. (2001). A
estabilizacdo é classificada no estudo como simples e eficaz, nas reducbes agudas ou cronicas,
ainda podendo ser aplicada em diferentes tipos de luxacdo. A poliglactina 910 n° 0 é um fio de
sutura absorvivel e multifilamentoso, sua reabsor¢cdo gradual acompanhada da perda de
resisténcia a tracdo possibilita a mobilidade articular progressiva e cicatrizacdo adequada da
articulacdo. Essa técnica é semelhante ao efeito de tipoia de Ehmer, na qual a rotacdo externa e
aducdo sdo limitadas e ndo ha necessidade do uso adicional dessa tipGia no pos-operatério. A
opcéo se mostrou rapida e eficaz para o tratamento do paciente.

No pos-operatério imediato, o paciente foi capaz de apoiar o membro o que
possivelmente auxiliou na recuperacdo pos-cirurgica do membro contralateral também. A nédo
aplicacdo de tipdia é vantajosa em pacientes, especialmente os portadores de outras lesdes
ortopédicas, como no caso do paciente relatado, que possuia fratura em ileo e havia sido
submetido a colocefalectomia na articulagdo contralateral.

Além do tratamento medicamentoso para alivio da dor no pds-cirurgico, Olmstead
(2008) indica que as atividades fisicas do animal sejam restritas por um més. Em concordancia
ao proposto para os cuidados pds-cirdrgicos.

Ja Schulz (2015) recomenda que seja feito em concomitancia exercicios controlados de

fisioterapia para reabilitacdo plena: como andar sob esteira em solo e subaquética, natacéo,
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massagem, terapia com calor, crioterapia e estimulag&o elétrica da musculatura (nos muasculos
semimembranoso e semitendinoso). Embora a fisioterapia pudesse otimizar e acelerar a
recuperacdo do paciente, ndo foi prescrita no caso mencionado.

A complicacdo mais comum tanto na reducéo fechada quanto na aberta é a recidiva. No
caso de uma nova luxacdo apos reducdo aberta é indicada a colocefalectomia ou a STQ
(OLMSTEAD, 2008). Nenhuma complicacdo quanto a técnica de reducéo da luxagdo ocorreu.
A claudicacdo e o encurtamento presente no membro contralateral podem ser considerados
esperados pela cicatrizacdo da colocefalectomia recente, em geral o retorno funcional
satisfatoria demora de dois a trés meses (OLMSTEAD, 2008).

5.2.4 - Conclusao

A reducdo aberta da luxacdo coxofemoral pela técnica de sutura ileofemoral se mostrou
opcdo de rapida execucdo e com baixo custo podendo ser aplicada em pacientes

politraumatizados. Esta técnica, possibilitou rapida recuperacdo clinica do paciente.

5.3 - Aplicacdo de malha de polipropileno em correcéo de eventracdo diafragmatica

5.3.1 - Introducéo

A eventracdo diafragmatica (ED) € alteragdo extremamente rara em animais.
Caracteriza-se pela lassiddo anormal do diafragma ou de parte dele, de modo a protruir 6rgaos
abdominais em direcdo ao torax. Nesta condigdo, embora o diafragma apresente-se intacto,
ocorre processo de degeneracao, resultando em adelgacamento focal (CHRISTENSEN, 1959).
Essa condicéo pode ser congénita por falha no desenvolvimento embrionario ou adquirida por
distdrbio na inervacao do diafragma (GARRIDO; ACASTELLO, 2009).

A eventracdo diafragmaética podera ser diagnosticada atraveés de exames radiograficos e

de fluoroscopia que mostraram a elevacdo da cupula diafragmatica comprometida. A
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ultrassonografia avalia a integridade do diafragma podendo atraves desta se diferenciar de
hérnia diafragmatica.

O paciente apresentara movimento paradoxal durante a inspiracdo e a mobilidade do
diafragma estara reduzida ou nula, ocasionando em disfuncao respiratéria em varios graus, de
acordo com a dimensdo do defeito. A manifestacdo clinica é varidvel, mas comumente é
observada dispneia, disturbios gastrointestinais inespecificos, pneumonia, atelectasia e
insuficiéncia respiratoria severa associado com alta taxa de mortalidade (GARRIDO;
ACASTELLO, 2009).

A correcdo cirdrgica com plicatura diafragmatica € o método de escolha para tratamento
dos pacientes sintométicos (KARACA et al., 2003). Em humanos o progndéstico para pacientes
com eventracdo diafragmatica é bom apos a plicatura (GROTH; ANDRADE., 2010).

5.3.2 - Relato de caso

Foi apresentado a rotina do Hospital Veterinario Universitario da UFSM no dia 26 de
abril de 2016, um canino macho da raca dachshund, com 13 anos de idade, ndo castrado,
pesando 9,200 kg.

Durante a anamnese a proprietaria relatou que o paciente apresentava tosse ha
aproximadamente uma semana, e ha um dia apresentava respiracdo ofegante e abdominal,
mesmo em repouso e parou de alimentar. Relatou ainda que o animal ndo apresentou nenhuma
alteracdo de atividade nem traumas recentes.

Ao exame fisico o estado nutricional era bom, a coloracdo das mucosas era rosada,
temperatura de 38°C, frequéncia respiratoria de 56 movimentos por minuto, e frequéncia
cardiaca de 80 batimentos por minuto. A auscultagio observou-se crepitacio pulmonar difusa,

e solicitou radiografia toracica (Figuras 31 e 32).
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FIGURA 31 - Radiografia toracica na projecao ventrodorsal. Presenca de alteracéo no contorno do diafragma no
lado direito do tdrax, massa de radiopacidade semelhante ao figado se insinuando cranialmente para dentro da
cavidade toracica (seta vermelha). A silhueta cardiaca apresenta desvio anormal para a esquerda devido ao
avanco da massa em dire¢do a cavidade toracica. Padrdo pulmonar misto (intersticial-alveolar), sugestivo com
um quadro de pneumonia generalizada. Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 32 - Radiografia toracica na projecéo laterolateral. Notar que o seio diafragmatico direito esta mais
pronunciado cranialmente (seta vermelha), a clpula do diafragma parece envolver o figado. Padrdo pulmonar

misto (intersticial-alveolar), sugestivo com um quadro de pneumonia generalizada. Fonte: Arquivo pessoal.

Foi possivel observar na imagem radiogréfica alteracdo no contorno do diafragma, o lado
direito do térax havia a invasdo de grande massa de radiopacidade semelhante ao figado. As
imagens radiogréficas do animal eram sugestivas de hérnia diafragméatica com encarceramento
do figado. A cirurgia foi marcada no mesmo dia, na vaga de emergéncia.

Foi coletado material para exame hematoldgico e o paciente passou pela triagem
anestésica para avaliacdo dos anestesistas e analise do risco anestésico. O exame hematoldgico
revelou leucocitose com desvio a esquerda, sugestivo de infeccdo bacteriana.

O animal foi encaminhado & sala de preparagdo pré-cirurgica, onde foi realizada a
tricotomia ampla, acesso venoso e administracdo da medicacdo pré-anestésica com morfina
(0,3mg/kg, IM).

No bloco cirargico, os anestesistas realizaram a inducdo anestésica com propofol
(4mg/kg, 1V), o animal foi intubado com sonda orotraqueal, a manutencéo anestésica foi com
isofluorano vaporizado com oxigénio a 100% em sistema fechado.

Em abordagem pré-umbilical mediana, incisou-se 0 abdémen para acesso a regiao
epigastrica. O figado estava fortemente aderido ao diafragma, esta aderéncia foi divulsionada

manualmente com auxilio de uma gaze. Observou-se que ndo havia soluc@es de continuidade
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no diafragma e que este estava extremamente delgado e sem tonus, o0 que teria propiciado a
protrusdo do figado cranialmente.

O cirurgido tentou inicialmente realizar a plicatura do diafragma no intuito de reduzir a
eventracdo, no entanto, o aspecto fridvel e delgado fez com que durante a transfixacdo da agulha
o diafragma se lacerasse ocasionando a perda da pressao negativa toracica. Optou-se entdo por
reparacao da porc¢éo fragilizada do diafragma com reforgo com tela de polipropileno, que foi
suturada ao proprio diafragma com nylon 2-0 com suturas no padrao isolado simples em toda

sua extremidade e posterior omentalizacao.

A R P ] VP / Vs
FIGURA 33 - (A) Recorte da tela de polipropileno realizada no trans-cirurgico. (B) Tela de polipropileno sendo
suturada sobre a area fragilizada do diafragma com pontos isolados simples com nylon 2-0. Fonte: Arquivo
pessoal.

Apos a colocacdo da malha foi observado a reducdo na maleabilidade do diafragma e
maior resisténcia a tensdo do figado. No entanto ndo houve melhora respiratoria. A sintese da
linha mediana foi realizada no padréo sutan, subcutaneo foi suturado no padrao zig-zag e a pele
foi suturada no padrdo de sutura wolff todos com fio de nylon 2- 0. Durante o procedimento
cirurgico, o paciente teve uma parada cardiopulmonar, que foi revertida com adrenalina
(0,2mg/kg 1V), massagem cardiaca e respiracdo assistida. Durante a cirurgia foram
administradas dipirona (25mg/kg V) para potencializar a analgesia e cefalotina (30mg/kg 1V)
para prevenir infeccdes.

No retorno anestésico o paciente apresentava-se dispnéico. Foi acompanhado pelos
anestesistas para realizar as radiografias nas projecdes laterolateral (Figura 34) e ventrodorsal
(Figura 35)
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FIGURA 34 - Radiografia na projecdo laterolateral do p6s-cirlrgico imediato: notar reducéo da projecéo do seio
diafragmatico direito e do figado. Fonte: Arquivo pessoal.

FIGURA 35 - Radiografia na projecdo ventrodorsal pds-cirdrgico imediato: notar reducdo da projecdo da
cUpula diafragmaética em relacdo a radiografia pré-operatéria. O padrdo pulmonar intersticial misto dificulta a
visualizacdo da silhueta cardiaca. Fonte: Arquivo pessoal.

Para terapia pés-operatdria foi administrado, cefalotina (30mg/kg IV BID) e amoxilina
com clavulanato de potassio (1,3mg/kg SC, BID), pois o animal tinha um quadro grave de
pneumonia associada, dipirona (25mg/kg IV TID) e morfina (0,2mg/kg SC QID) foram
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utilizados para analgesia, meloxicam (0,1mg/kg IV SID) para reduzir a inflamag&o no local da
cirurgia, ranitidina (2mg/kg SC BID) e metoclopramida (0,3mg/kg IV TID).

Devido a necessidade de monitoracdo e cuidados intensivos o paciente ficou internado.
O animal apresentava hiporexia e o quadro de dispnéia foi se agravando progressivamente, 0
animal ciandtico necessitou ficar com méscara facial para oxigenacdo. A respiracdo abdominal
continuou mesmo apds a cirurgia. Cinco dias apds o procedimento cirdrgico o paciente veio a

obito devido gravidade da pneumonia e sua consequente insuficiéncia respiratoria.

5.3.3 - Discussdo

A eventragdo diafragmatica (ED) € uma condicéo extremamente rara em cdes (SOUZA
et al., 2013). A ED pode ser congénita ou adquirida. Na condi¢do congénita ocorre falha no
desenvolvimento embrionario levando a hipoplasia e aplasia do diafragma ou do nervo frénico.
Na forma adquirida, a ED ocorre devido a algum distdrbio na inervacdo do diafragma
morfologicamente normal. O distdrbio nervoso podera ser de origem central (medular) ou
periférica (nervo frénico) (GARRIDO; ACASTELLO, 2009).

As condigdes congénitas podem se manifestar mais tardiamente e sem histérico claro de
trauma do nervo frénico, podendo ser dificil diferenciar qual a origem da alteracdo. No entanto,
a eventracdo diafragmatica congénita é dita na literatura humana como mais comum que a
adquirida (THOMAS, 1970). O caso relatado é o Unico encontrado na literatura veterinaria, em
paciente adulto.

A investigacao do historico do paciente revelou ocorréncia de trauma por atropelamento
ha 13 anos, que resultou em uma hérnia diafragmatica, na época corrigida cirurgicamente com
sucesso. Suspeita-se que esse seja um caso de ED adquirida, que tenha progredido lentamente
apos a herniorrafia diafragmatica.

O paciente relatado apresentava sintomatologia clinica compativel com o0s sinais
relatados na literatura humana, que eram dispneia, disturbios gastrointestinais (hiporexia e
vomitos apds ingestdo de agua e alimento), pneumonia, atelectasia e insuficiéncia respiratoria
severa (GARRIDO; ACASTELLO, 2009). Acredita-se que o agravamento da tosse e da
dispnéia tenha sido em decorréncia da pneumonia. Pelo grau de degeneragdo do diafragma a

ED poderia estar presente hd anos de forma assintomatica. Sendo assim teria sido mais eficaz
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tratar o paciente clinicamente para pneumonia e posteriormente submeté-lo ao procedimento
cirdrgico.

O exame radiografico do torax do paciente com ED quando em abordagem ventrodorsal
apresentara um paradoxo toracoabdominal, elevacdo diafragmatica anormal e movimentacao
reduzida ou nula do diafragma. Semelhante ao que ocorre na paralisia diafragmética. Na
projecdo laterolateral, foi possivel observar a disparidade do posicionamento da por¢do do
diafragma normal em relacdo a porcdo eventrada. A ultrassonografia € capaz de avaliar a
integridade e a movimentacdo paradoxal e diafragmatica. A tomografia computadorizada pode
identificar a porcdo do diafragma que estad acometido, também sendo util na diferenciacdo de
outras causas de abaulamento focal do diafragma como por tumores ou outras lesoes
expansivas. (SILVA et al., 2011). Neste caso o paciente realizou apenas o exame radiografico
do torax. Devido ao ndo conhecimento da ED e da sintomatologia e evidencias radiograficas
serem semelhantes, o animal foi diagnosticado previamente para hérnia diafragmatica, sendo
descoberto que se tratava de ED somente durante a cirurgia.

Groth; Andrade (2010) indicam intervencdo cirargica apenas em pacientes humanos
sintomaticos por ndo acreditarem que o hemidiafragma elevado sem quadro de dispneia
significativa justifique a cirurgia. Ja Garrido; Acastello (2009) indicam a cirdrgica em pacientes
assintomaticos visando possibilitar o desenvolvimento do pulméo e prevenir complicacBes
futuras.

Groth; Andrade (2010) referem que para realizar a técnica de plicatura diafragmatica
pode se utilizar tanto acessos toracicos como abdominais. O acesso transtoracico € o mais
tradicional, sendo a videotoracoscopia 0 método menos invasivo. Os acessos transabdominais
oferecem boa visualizacédo e a laparoscopia abdominal tem como vantagem a boa visualizagdo
e o fato de ser minimamente invasivo. No entanto, independente do acesso, a plicatura
diafragmatica é mais eficaz em pacientes com eventracdo unilateral (TAKEDA et al., 1995).
Ha necessidade de que a estrutura do 6rgdo no local de ancoragem dos pontos seja forte o
suficiente para suporta-los, pois a plicatura néo foi possivel devido a grande area de fragilidade
gue ndo permitiu a ancoragem. A malha foi utilizada no intuito de recobrir a area lesada de
forma que as extremidades mais fortes fossem conectadas as extremidades da malha e
reduzindo assim a maleabilidade da area afetada.

Souza et al. (2013) relata um caso semelhante em um cédo da raga sharpei com 4 meses
de idade. O diafragma sem ruptura e flacido, estava deslocado cranialmente com porcdes do

estdbmago, bacgo, duodeno, jejuno e pancreas. Apos correcdo do defeito por meio de plicatura



75

diafragmatica usando sutura no padrdo reverdin. O paciente teve melhora no padrdo
respiratdrio, no entanto, apds nove dias decorridos da cirurgia houve piora clinica, com quadro
de desidratacdo, vomitos apds ingestdo de agua e alimento e broncopneumonia, o animal foi
novamente submetido a cirurgia. A primeira plicatura estava intacta, porém havia uma nova
saculacdo com deslocamento das mesmas visceras. Mesmo com nova plicatura diafragmatica e
gastropexia permanente um quadro de pneumonia grave culminou na morte do paciente. Apesar
da diferenca de idade entre o paciente do presente relato e do relatado por Souza et al. (2013),
a evolucdo foi semelhante e culminou em o6bito dias apds a cirurgia para correcdo da ED em
decorréncia de um quadro grave de pneumonia. Acredita-se que a compressao dos Orgaos
abdominais sobre o pulmdo tenha ocasionado a pneumonia em ambos 0s casos.

Gombac; Vrecl; Svara (2011) relataram o ébito de gatos da raca British Shorthair, um
de cinco meses e outro com sete meses de idade com relacdo de parentesco, apds cirurgia de
esterilizacdo. Em ambos a porc¢do tendinosa do diafragma estava delgada, transparente e flacida,
formando uma cupula aonde o diafragma se projetava cranialmente para dentro da cavidade
torécica, junto aos 6rgdos da cavidade abdominal. Microscopicamente o diafragma ndo tinha
fibras musculares. A posicdo dorsal prolongada durante a cirurgia propiciou, neste caso, 0
deslocamento cranial das visceras abdominais, levando a compressdo severa dos pulmdes e do
coracdo, que culminaram em um grave quadro de dispneia e morte dos animais.

Bush et al. (1996) em um estudo radiogréfico com exemplares de mico-ledo-dourado
(Leontopithecus rosalia) também se observou a relacdo de parentesco entre 0s animais com
eventracdo diafragmatica, sugere-se no estudo que o defeito em sua forma congénita seja
hereditario com heranca genética autossdmica recessiva. Quando identificado um animal com
ED e houver um padrdo de sinais clinicos entres exemplares nessa mesma familia deve se
investigar por meio de ultrassonografia e radiografia a silhueta diafragmaética, e 0s casos
diagnosticados com ED nédo devem ser colocados em reproducdo. N&o foi possivel no presente
relato descobrir se havia histérico familiar que pudesse levantar suspeitas para ED em outros
cées do mesmo grupo familiar.

Em um estudo comparativo entre pacientes adultos e pediatricos humanos submetidos a
plicatura diafragmatica constatou-se que em bebés quando feita precocemente, a plicatura
oferece resultados excelentes e imediatos além de evitar as complicacdes da ventilacdo
mecanica prolongada. Em casos de bebés com miocardiopatia grave e lesdo do parénquima
pulmonar progressivo nao devem ser submetidos a cirurgia. Em adultos com sintomas crénicos

ndo ventilados mecanicamente, a plicatura pode ser benéfica; os adultos que respiravam
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mecanicamente antes da cirurgia apenas um entre os quatro foi desmamado do ventilador
cirargico. O diafragma dos pacientes foi submetido a plicatura com suturas no padrédo wolff,
em alguns adultos a plicatura foi reforcada com tela de polipropileno (SIMANSKY et al., 2002).
O sucesso da técnica esta diretamente relacionado ao tratamento precoce da ED, antes que 0s
danos ao parénquima pulmonar e a degeneracao do diafragma se tornem irreversiveis.

A técnica de plicatura diafragmética como citada em outros casos ndo pode ser aplicada
a este, devido a fragilidade exacerbada do diafragma. A malha de polipropileno proporcionou
estabilidade e reducdo na maleabilidade do diafragma, mas ndo corrigiu a eventracdo
diafragmatica por completo. O severo quadro de pneumonia ndo respondeu ao tratamento com
antibioticos e o paciente evoluiu para um quadro dispneia e cianose que culminou em 6bito.

Durante a necropsia do paciente realizada no laboratério de patologia veterinaria da
UFSM observou-se o figado bastante aderido ao diafragma, exceto na area aonde foi aplicada
a tela, o diafragma apresentava-se extremamente delgado, principalmente do lado direito, 0
pulmao apresentava um aspecto carneo, de consisténcia firme, compativel com um quadro de
pneumonia classica, ao visualizar o estbmago observou-se areas com Ulcera gastrica, e no rim
areas de necrose da crista renal. Acredita-se que a Ulcera gastrica e a necrose da crista renal
tenha relacdo com o uso do anti-inflamatdrio prolongado durante o pos-operatorio, associado
ao grave quadro clinico do paciente.

O progndstico em pacientes humanos é considerado bom para ED ap6s a plicatura se
realizada precocemente (GROTH; ANDRADE, 2010). Apesar da projecdo do figado em
relacdo ao torax ter reduzido consideravelmente apos a cirurgia acredita-se que o paciente
apresentava ED adquirida e assintomatica e que a dispnéia que resultou na morte do animal
tenha sido em decorréncia da pneumonia e ndo da ED diretamente, sendo assim a plicatura teria
beneficio apenas se realizada antes do surgimento do quadro de pneumonia, de maneira

profilatica.
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5.3.4 - Conclusao

A eventracdo diafragmatica € extremamente rara em cdes, a associacdo de métodos de
imagem (exames radiograficos, ultrassonograficos e fluoroscopicos) é importante para o
diagnostico correto de ED. A técnica cirurgica preconizada para corre¢do da ED é a plicatura
diafragmatica, no entanto devido a inviabilidade dessa técnica pela fragilidade tecidual do
diafragma, optou-se por reforca-lo com tela de polipropileno. O progndstico em animais com

eventracdo diafragmatica é reservado a ruim.
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6 -CONCLUSOES

O estégio supervisionado em medicina veterinaria foi uma excelente experiéncia que
possibilitou o contato direto e diario com diversos profissionais altamente qualificados onde
houve o aprimoramento das habilidades ja trabalhadas e o aprendizado de novos métodos, além
de trazer mais seguranca na execucao das tarefas.

As distintas realidades vistas nos locais de estagio agugcaram o senso critico no que diz
respeito a tomada de decisbes e a sensibilidade na percep¢do de que cada animal e situacéo €
Unica e deve ser tratada como tal.

Vivenciar a rotina profissional possibilitou ndo s6 aprimoramento tedrico-pratico, mas
também questdes éticas e de convivéncia com outros profissionais, proprietarios e pacientes.

Todo este aprendizado vem de encontro com a realidade que seré encontrada quando
exercer a futura profissao, como uma previa das dificuldades, desafios e alegrias da mesma.

A realizacdo do estagio ainda serviu de confirmacdo da area de interesse da estagiaria.
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