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

O presente relatorio descreve as atividades realizadas pela académica Lais Fernanda Wojahn
durante o periodo de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria na area de
Cirurgia de Pequenos Animais, tendo como orientadora a Prof® Dr2 Maria Ligia de Arruda
Mistieri. O estagio foi realizado inicialmente no Hospital de Clinicas Veterindrias da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, situado em Porto Alegre—RS, entre os dias de 03
de fevereiro de 2015 a 27 de marco de 2015, sob supervisdo do Prof® Dr° Marcelo Meller
Alievi, totalizando 288 horas. No periodo de 06 de abril de 2015 a 29 de maio de 2015, o
estagio foi realizado no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel da Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias, localizado em Jaboticabal-SP, sob supervisdo do Prof® Dr°
Andrigo Barboza de Nardi, totalizando 296 horas. Ao final do estagio, totalizou-se 584 horas.
Foram relatados quatro casos cirdrgicos de interesse; 1) ruptura traqueal por mordedura, 2)
osteossintese minimamente invasiva de radio esquerdo, 3) osteossintese de epifise distal de
fémur direito e 4) enterotomia em jejuno para retirada de corpo estranho. Todos esses

procedimentos foram efetuados em pacientes da espécie canina.
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1 INTRODUCAO

A finalizagdo do curso de Medicina Veterinaria se da pela realizacdo do Estégio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterindria (ECSMV), sendo de carater obrigatorio

para concluséo do curso.

O principal objetivo do estagio curricular é o aprimoramento do conhecimento
teorico/pratico, desta forma, o académico tem a oportunidade de agregar maior experiéncia da

rotina profissional do Médico Veterinario.

O estégio foi realizado em dois diferentes locais. Primeiramente, foi realizado entre os
dias 03 de fevereiro de 2015 a 27 de marco do mesmo ano no Hospital de Clinicas
Veterinarias (HCV) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), localizado na
Av. Bento Gongalves, n° 9090, Bairro Agronomia em Porto Alegre-RS. O setor acompanhado
foi o de Cirurgia em Pequenos Animais, totalizando 288 horas, tendo como orientadora a
Prof® Dr2 Maria Ligia de Arruda Mistieri e como supervisor de estagio o Prof® Dr° Marcelo
Meller Alievi.

Posteriormente, no periodo de 06 de abril de 2015 a 29 de maio desse mesmo ano, o
estadgio foi realizado no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel (HVGLN) da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, localizado na via de acesso Prof. Paulo Donato
Castellani, sem n° em Jaboticabal-SP. O setor acompanhado foi o de Cirurgia em Pequenos
Animais, totalizando 296 horas, tendo como supervisor de estdgio o Prof® Dr° Andrigo
Barboza de Nardi.

Ao final do estagio, foram totalizadas 584 horas. A escolha de ambos os locais deu-se
pelo histdrico da alta casuistica e a diversificacdo dos servicos especializados oferecidos, o

que proporcionaria conhecimento abrangente dentro da area de cirurgia de pequenos animais.

As descricdes do local de estagio, a relacdo dos casos acompanhados e as revisdes dos
casos de interesse sdo a finalidade do presente relatorio. Este sera apresentado em secao
publica e avaliado por banca examinadora, de acordo com as exigéncias para obtengdo do

titulo de Bacharel em Medicina Veterinéria desta instituic&o.

O relatério apresentard quatro casos que foram acompanhados na rotina cirdrgica de

pequenos animais, com devida revisao de literatura e discussao, sendo eles: Ruptura traqueal
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por mordedura, osteossintese minimamente invasiva de radio esquerdo, osteossintese de
epifise distal de fémur direito e enterotomia em jejuno para retirada de corpo estranho, todos

o0s procedimentos efetuados em pacientes da espécie canina.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Descricdo do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre-RS

O HCV (Figura 1) é uma fundacdo de carater publico, localizado na Av. Bento
Gongalves, n°9090, Bairro Agronomia em Porto Alegre-RS. Inaugurado em 14 de maio de
1956, esta hd 59 anos oferecendo servigos diferenciados para os animais de companhia,
atendendo em torno de 30 mil animais anualmente. Atualmente, conta com diversas
especializacbes como clinica de felinos, dermatologia, endocrinologia, fisioterapia,
odontologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia e traumatologia e clinica e cirurgia de
animais silvestres. A unidade representa um dos locais de maior casuistica em atendimentos
no RS. O horario de funcionamento do HCV é de segunda a sexta-feira, das 7h30 as 11h30 e
das 13h30 as 17h30. Nos horérios de intervalo, sdo realizados plantdes pelos residentes, com
atendimento e internacdo restrito as emergéncias clinicas e/ou cirdrgicas. Nos finais de

semanas os plantdes sdo destinados somente aos cuidados dos pacientes ja internados.

FIGURA 1 - Fotografia da fachada do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre-RS. Fonte: Arquivo pessoal.
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A infraestrutura do HCV € composta por ampla sala de espera (Figura 2A), oito
ambulatérios equipados com computadores e negatoscopios, sendo um destinado ao
atendimento de dermatologia (Figura 2B), um ao atendimento de endocrinologia e um de
oftalmologia (Figura 2C) e os cinco demais destinados a clinica geral (Figura 2D). O
atendimento das especialidades ocorre em dias determinados, sendo que no restante dos dias,

o0 atendimento nestes ambulatorios € destinado a clinica geral.

FIGURA 2 - Fotografia de diferentes setores de atendimento do Hospital de Clinicas Veterindrias da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre-RS. Sala de espera para o atendimento clinico nos
ambulatérios (A); Ambulatério de atendimento da dermatologia (B); Ambulatério de atendimento da
oftalmologia (C) e ambulatério de atendimento da clinica geral (D). Fonte: Arquivo pessoal.

O HCV conta com um setor de atendimento clinico e internamento exclusivo e proprio
para os felinos, possuindo sala de espera (Figura 3A) afastada dos cdes, para minimizar o
estresse dos pacientes e, assim, propiciar atendimento clinico mais adequado. A entrada do
setor (Figura 3B) da acesso a dois ambulatdrios (Figura 3C) e a uma ampla ala de internacédo e

tratamento (Figura 3D) com capacidade para 30 animais.
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FIGURA 3 - Fotografia do setor de atendimento de felinos do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre-RS. Sala de espera (A). Entrada do setor, com acesso aos
ambulatérios e ala de internagéo e tratamento (B). Ambulatério para atendimento clinico de felinos (C) e ala de
internacdo e tratamento (D). Fonte: Arquivo pessoal.

O hospital possui ainda uma ala para atendimento e internacéo de animais suspeitos de
afeccOes de carater infectocontagioso (Figura 4A). Animais que chegam em estado critico sao
destinados ao atendimento na ala de emergéncia, que conta com cilindro de oxigénio,
desfibrilador e uma variedade de medicamentos de emergéncia (Figura 4B). Uma sala
cirtrgica de emergéncia, com duas mesas cirurgicas, dois aparelhos de anestesia inalatoria e
uma pia para antissepsia das maos (Figura 4C). Adicionalmente, existe uma unidade de
tratamento intensivo (UTI), com capacidade para cinco animais, contendo cilindro de
oxigénio e medicacGes de uso emergencial (Figura 4D). Esta unidade é localizada proxima ao
setor de internacdo e tratamento, sendo destinada a animais que necessitam de cuidados

intensivos.
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FIGURA 4 - Fotografias de diferentes alas do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre-RS. Ala de atendimento e internagdo de animais suspeitos de doencgas
infectocontagiosas (A); Ala de atendimento de emergéncia (B); Bloco cirlrgico destinado a cirurgias de
emergéncias (C) e unidade de tratamento intensivo (UTI) (D). Fonte: Arquivo pessoal.

Ademais, possui setor de internacdo e tratamento, com mesas de procedimento,
medicamentos, materiais para curativos, computador, frigobar e micro-ondas (Figura 5A). O
setor é subdividido em canil (Figura 5B), com capacidade para 17 animais, ala para internacao
dos pos-cirurgicos, com capacidade para sete animais (Figura 5C). Durante a internacéo, a

dieta dos animais é individualmente preparada e calculada pelo setor de nutricdo (Figura 5D).



FIGURA 5 - Setor de internacéo e tratamento dos caninos do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre-RS. Ala principal do setor de internacéo e tratamento (A); Ala de
internagdo de caninos (B); Ala de internacdo de animais pos-cirdrgicos (C) e setor de nutricdo dos animais
internados (D). Fonte: Arquivo pessoal.

A ala pré/pos-operatoria (PO) (Figura 6A) é destinada & realizacdo das medicagdes
pré-anestésicas (MPA) e é onde os animais sdo tricotomizados e colocados na fluidoterapia.
Apos a cirurgia, 0s animais sdo novamente encaminhados a esta ala, que comporta até sete
animais também na fase de recuperacdo anestésica. Apds a recuperacdo anestésica, 0S
pacientes sdo entregues aos proprietarios ou encaminhados a internacéo, conforme o caso.

O setor de cirurgia conta com um bloco cirirgico composto por quatro salas separadas,
todas contendo monitores de parametros vitais, anestesia inalatéria e medicacGes de
emergéncia. Uma sala é destinada a procedimentos oftalmicos (Figura 6B), possuindo monitor
e microscopio cirdrgico. As demais sdo usadas para realizacdo de cirurgias em geral (Figura
6C). Em anexo, hé ala um setor de esterilizagdo e deposito de medicamentos anestésicos e de
emergéncia (Figura 6D).



27

FIGURA 6 - Setor de cirurgia do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre-RS. Ala pré/pos-operatéria (A); Sala destinada a cirurgias da oftalmologia (B), Sala para
cirurgias em geral (C) e ala de armazenamento de materiais estéreis, instrumentais e materiais cirdrgicos e
medicamentos de emergéncia (D). Fonte: Arquivo pessoal.

O HCV conta ainda com setor de fisioterapia, destinado a reabilitacdo de animais com
afeccGes musculoesqueléticas; é equipado com hidroesteira, eletroestimulador, material para
acupuntura, laser terapéutico, bolas e tapetes de borracha (Figura 7A). Em paralelo, o Servico
de Oncologia Veterinaria (ONCOVET) (Figura 7B) conta com amplo ambulatério onde séo
realizados atendimentos clinicos e sessdes de quimioterapia, além de capela de fluxo para
manipulagdo dos quimioterapicos. Além destes setores, outros prestam suporte ao
atendimento clinico, como o setor de diagnéstico por imagem, composto por radiologia
(Figura 7C) e ultrassonografia (Figura 7D), o laboratério de analises clinicas (LACVET), o
laboratério de medicina veterinaria preventiva que realiza culturas microbioldgicas e
viroldgicas, o setor de parasitologia responsavel pelos exames de isolamento e deteccdo de
diferentes parasitos e o laboratdrio de patologia veterinaria que realiza exames histoldgicos,

histopatoldgicos e necropsias.
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FIGURA 7 - Fotografia de diferentes alas do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre-RS. Ala de Fisioterapia (A); Setor de oncologia (B); Sala de radiografia (C) e sala
de ultrassonografia (D). Fonte: Arquivo pessoal.

Atualmente, o corpo clinico do HCV conta com os servigos de 32 residentes, dentre
eles 11 na area de cirurgia de pequenos animais, 13 na clinica de pequenos animais e oito
anestesistas, além de mais 14 médicos veterinarios técnicos que ajudam no atendimento e
rotina do local, em diversos setores. Somando-se a isso 0 HCV ainda conta com a participacéo

de estagiarios extracurriculares e curriculares durante todo o ano.

2.2 Descricdo do Hospital Veterindrio Governador Laudo Natel da Universidade
Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-SP

O HVGLN é uma institui¢do de carater estadual, localizado junto a via de acesso Prof.
Paulo Donato Castellani, sem n° em Jaboticabal-SP. O hospital é considerado Unidade
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Auxiliar da Faculdade de Ciéncias Agréarias e Veterinarias pertencente a Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho™.

Inaugurado no dia seis de maio de 1974, o HVGLN esta ha 41 anos oferecendo
servicos diferenciados para os animais de companhia. Atualmente, conta com diversas
especializacBes da clinica e cirurgia de pequenos animais como cardiologia, nefrologia e
urologia, nutricdo clinica, obstetricia, oftalmologia, oncologia, ortopedia e traumatologia. O
HVGLN conta com seis residentes na area de clinica cirirgica de pequenos animais, quatro
residentes da anestesiologia e cinco da clinica médica de pequenos animais, além de dois
enfermeiros, pds-graduandos e docentes que atuam na rotina clinica.

O horério de funcionamento do HVGLN é de segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das
14h as 18h. O atendimento funciona por ordem de chegada, com aquisicdo de senha e
encaminhado ao devido setor por meio de uma triagem, realizada por um residente.

A infraestrutura do HVGLN conta com ampla recepcdo e sala de espera (Figura 8),
trés ambulatorios destinados ao atendimento da clinica cirdrgica de pequenos animais (Figura
9A e 9B), quatro ambulatoérios para atendimento da clinica médica de pequenos animais, dois
ambulatorios para atendimento da cardiologia, um ambulatério para atendimento da
oftalmologia (Figura 9C), um ambulatério para atendimento da oncologia (Figura 9D) e um
ambulatério para atendimento da nefrologia e urologia.
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FIGURA 8 - Fotografia da fachada do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-SP. Area de entrada do hospital e ala de recepcdo e espera dos
proprietarios. Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 9 - Fotografia dos ambulatérios de atendimento do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-SP. Ambulatérios da clinica cirdrgica (A
e B); ambulatdrio da oftalmologia (C) e ambulatério da oncologia (D). Fonte: Arquivo pessoal.

O HVGLN conta ainda com uma sala para realizacdo de fluidoterapia e tratamentos
diversos (Figura 10A), com capacidade para cinco animais. Os proprietarios ficam
acompanhando o animal durante todo o periodo nesta sala, sempre sob supervisdo de um
estagiario.

O setor de nutri¢do clinica de pequenos animais (Figura 10B) é responsavel por atuar
juntamente com a clinica médica e cirurgica, oferecendo servicos como colocacdo de sondas
nasoesofagicas, esofagicas e gastricas. Realizacdo de dietas especificas e programas de
reducdo de peso, também podem ser realizadas em pacientes encaminhados, ou que queiram
apenas a prestacao de servico do setor de nutri¢éo.

Para casos de emergéncia, esta disponivel um ambulatério de atendimentos de
emergéncias clinicas e cirurgicas (Figura 10C), com fornecimento de oxigénio, equipamentos
de monitorizacdo, farmacos de uso emergencial e desfibrilador.

Possui uma sala de preparo pré-cirurgico (Figura 10D) com capacidade para trés

animais. Nesta, 0s animais sdo submetidos a tricotomia, medicagdo pré-anestésica e acesso
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Venoso para, posteriormente, serem encaminhados ao centro cirdrgico. Apos o procedimento
cirargico, o animal é encaminhado novamente a esta sala, para acompanhamento do retorno

anestésico.

FIGURA 10 - Fotografia de diferentes setores do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-SP. Ala de fluidoterapia e tratamento (A); setor de
nutricdo clinica (B); Ambulatério de atendimento de emergéncias clinicas e cirdrgicas (C) e sala de preparo dos
animais (D). Fonte: Arquivo pessoal.

O centro cirdrgico possui uma antesala para preparo da equipe cirurgica (Figura 11A)
e sala para armazenamento de materiais estéreis (Figura 11B). E composto por trés salas,
todas contendo monitores de pardmetros vitais, anestesia inalatoria, medicagdes de
emergéncia. Uma sala destinada a cirurgias ndo contaminadas (Figura 11C), uma sala para
cirurgias oftalmicas, contendo microscépio cirirgico e outra para cirurgias nao contaminadas
(Figura 11D). Possui ainda uma sala de técnica cirdrgica que é utilizada para procedimentos

considerados de maior contaminagao.



FIGURA 11 - Fotografia do centro cirdrgico do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel da Universidade
Estadual Paulista “Jlio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-SP. Antesala para preparo da equipe cirirgica (A); Ala
para armazenamento de materiais estéreis (B); Sala cirdrgica destinada a cirurgias contaminadas (C) e Sala de
cirurgias em geral (D). Fonte: Arquivo pessoal.

O hospital possui ainda um setor especifico de obstetricia veterinaria, contendo dois
ambulatorios de atendimento de pequenos animais e centro cirurgico proprio, com capacidade
para realizagdo de trés procedimentos cirargicos simultaneos. Sao realizados neste setor
procedimentos cirdrgicos como ovariossalpingohisterectomia, cesarianas, mastectomias e
orquiectomias.

Outros setores de suporte ao atendimento clinico sdo encontrados na unidade. Dentre
eles, o setor de diagndstico por imagem, contendo aparelho de radiografia (Figura 12A),
impressora digital de imagem radiografica (Figura 12B), ultrassonografia (Figura 12C) e
tomografia computadorizada (Figura 12D). Existe ainda os setores de esterilizacdo, farmacia
e laboratério de patologia clinica. Exames de histopatologia, citologia e bidpsias sdo
encaminhados para laboratérios terceirizados fora do HVGLN por via dos proprietarios.



FIGURA 12 - Fotografia do setor de imagenologia do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel da
Universidade Estadual Paulista “Jlio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-SP. Sala de radiografias (A); sala de
impressdo digital de imagem radiografica (B); sala da ultrassonografia (C) e sala da tomografia computadorizada
(D). Fonte: Arquivo pessoal.

O HVGLN ndo possui setor de internagcdo, em casos de necessidade de internacdo o

proprietario era encaminhado a outro local, sugerido pelo residente responsavel do caso.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Atividades Desenvolvidas no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre - RS

Durante 0 ECSMV, realizado inicialmente no HCV localizado em Porto Alegre - RS,
no periodo compreendido entre trés de fevereiro de 2015 a 27 de mar¢co do mesmo ano,
realizou-se 0 acompanhamento e auxilio dos atendimentos clinicos e procedimentos
cirurgicos, preparacdo dos animais, pré-cirargico e monitoramento dos animais internados.
Além da participacdo como ouvinte em reuniGes com residentes e docentes para discussdes de
casos clinicos.

A rotina do estagio obedecia ao horario de funcionamento do HCV, iniciando as
7h30min até as 11h30min e retomando as atividades das 13h30min até as 17h30min horas. As
quartas-feiras das 7h30min as 9h00 ocorriam as reunifes para discussdo dos casos clinicos e
cirdrgicos, quando o horario de atendimento era a partir das nove horas. As sextas-feiras, as
12h30 ocorriam discussfes de artigos de anestesiologia. Os estagiarios curriculares
frequentavam as reunides na qualidade de ouvintes.

A rotina de atividades dos estagiarios era organizada na forma de rodizio, variando
conforme o setor escolhido (clinica ou cirurgia). Os estagiarios do setor de cirurgia
realizavam rodizio de 12h semanais no bloco cirdrgico, 4h semanais na anestesiologia, 8h
semanais na ala Pré/Pds-cirurgica (PO), 8h semanais no internamento e 8h semanais no
atendimento clinico, sendo destes 4h de acompanhamento nos atendimentos do setor de
Ortopedia e Traumatologia.

No bloco cirurgico as atividades dos estagiarios eram relacionadas ao auxilio no
posicionamento dos animais na mesa cirurgica, antissepsia prévia, auxiliar cirirgico ou
eventualmente cirurgido, dependendo da complexidade do caso, sempre com supervisao e
auxilio do residente responsavel.

No turno destinado a anestesiologia, acompanhava-se o animal a ala PO até a
finalizacdo do procedimento, auxiliando na aplicacdo de medicacOes, intubagdo orotraqueal
do animal, afericdo da glicemia, monitoriza¢do de parametros vitais como frequéncia cardiaca

(FC), frequéncia respiratoria (FR), pressdo arterial (PA), temperatura (T°C) e
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eletrocardiografia transoperatoria. Ao final do procedimento, o animal era extubado, aferida a
glicemia, aplicadas as medicagdes de analgesia e encaminhado a ala do PO.

Na ala do PO, os estagidrios eram responsaveis por buscar o animal na sala de espera,
preencher questionario junto ao proprietario, com questdes sobre medicacdes em uso, tempo
de jejum, dentre outras. Ap6s, o animal era encaminhado ao PO onde era submetido ao exame
fisico geral. Em seguida, era realizado a aplicacdo da MPA, colocado acesso venoso,
submetido a tricotomia e encaminhado para cirurgia.

Ap0ls o procedimento cirargico, o animal era novamente encaminhado ao PO para
cuidados de recuperagdo anestésica e, ap0s a mesma, era encaminhado ao proprietario.

Os pacientes em estado critico que necessitavam de cuidados mais intensivos eram
encaminhados ao setor de internacdo na ala de internacdo pos-cirurgico onde ficavam sob
cuidados dos residentes e estagiarios. Nesta ala PO também era realizada a colocacao de talas
ortopédicas, feitas por funcionario treinado. Os estagiarios também podiam auxiliar nesta
etapa.

No setor de internacdo eram realizadas a aplicacdo das medicagdes na ala do canil e
monitorizacdo dos pacientes aferindo-se FC, FR, T°C, grau de hidratacdo e glicemia quando
necessario. Apds, os cdes eram levados a passeio em area com acesso a grama. Neste setor,
também eram realizados procedimentos de colheita de sangue e transfusdo sanguinea, sendo o
estagiario encarregado de observar o animal durante estes processos. Em situagfes de
transfusdo sanguinea, os parametros vitais eram observados pelos estagiarios até o final do
procedimento.

Durante as consultas da clinica médica, foi possivel auxiliar o médico veterinario
responsavel, na realizacdo da anamnese e exame fisico, posteriormente checados pelo
responsavel. Os procedimentos de colheita de material bioldgico, aplicacdes de vacinas e
medicacdes eram feitas com auxilio do responsavel. Quando necessario 0 encaminhamento
para exames por imagem, o animal era acompanhado ao setor de ultrassonografia e/ou
radiografia pelos estagiarios, que permaneciam durante o procedimento e realizavam a
contencdo do animal. Apos a finalizacdo da consulta, realizava-se uma breve discussao entre
0s estagiarios e 0 médico veterinario, explanava-se o caso e decidia-se a conduta médica.

O sistema de gestdo do HCV colocou a disposicdo dos estagiarios o acesso as fichas
de atendimentos e procedimentos, autorizando a realizagdo de cOpias para armazenamento
pessoal. A realizacdo de fotografias também era permitida, porém sob autorizacdo do Médico

Veterinario e proprietario do animal.
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3.2 Atividades Desenvolvidas no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Jaboticabal - SP

Durante 0 ECSMV, realizado no HVGLN, localizado em Jaboticabal/SP, no periodo
compreendido entre seis de abril de 2015 e 29 de maio de 2015, realizou-se o
acompanhamento e auxilio dos atendimentos clinicos cirdrgicos e procedimentos cirargicos e
preparacdo pré-cirargica dos animais.

A rotina do estagio obedecia ao horario de funcionamento do HVGLN, iniciando as 8h
até as 12h e retomando as atividades as 14h até as 18h horas. Os estagiarios eram organizados
em forma de rodizio, acompanhando em uma semana os atendimentos clinicos cirdrgicos e
em outra semana acompanhando os procedimentos cirirgicos no centro cirdrgico.

Durante 0 estagio no centro cirdrgico, 0s estagiarios eram responsaveis por pesar 0s
animais e conduzi-los juntos aos seus proprietéarios para a sala de preparo. Era feito um breve
questionario ao proprietario, sobre o tempo de jejum hidrico e alimentar, se estava sob efeito
de alguma medicacdo, e posteriormente realizava-se exame fisico geral, avaliando-se somente
FC, FR, T°C, pulso, mucosas e hidratacdo. Em seguida, os animais eram submetidos a
tricotomia, aplicacdo de MPA e colocacdo de acesso venoso, com auxilio dos enfermeiros.

Dentro do centro cirdrgico as atividades dos estagiarios incluiam organizar o material
e instrumentais cirdrgicos, sondagem uretral e realizacdo de bolsa de fumo anal, com o intuito
de minimizar a contaminacdo durante a cirurgia. Auxiliava-se no posicionamento do animal,
antissepsia prévia e na cirurgia propriamente dita.

Apos o procedimento cirdrgico, o animal era monitorado pelos estagiarios durante a
recuperacdo anestésica, com especial atencdo a temperatura corporal. A realizacdo das
prescricdes pos-operatorias também eram responsabilidade dos estagiarios, sob revisdao dos
residentes. Posteriormente, a explicacdo da prescricdo ao proprietario era efetuada pelo
estagiario, também sob supervisao do residente.

Durante as consultas da clinica cirargica, o estagiario era responsavel por conduzir o
animal a area de pesagem e, posteriormente, ao ambulatério da clinica cirdrgica. Sob
supervisdo do residente, realizava-se a anamnese e exame fisico geral do animal, auscultagéo
cardiopulmonar, afericdo de FC e FR, T°C, mucosas, TPC, hidratacdo, pulso, pelos e pele,
palpacéo, inspecdo geral, escore corporal e linfonodos. Se necessario a realizacdo de exame
fisico especifico, como exame neurolégico ou ortopédico, 0 mesmo era realizado somente

pelo residente. Procedimentos de colheitas de material bioldgico eram feitas com auxilio do
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responsavel e/ou enfermeiros. Posteriormente encaminhava-se 0o exame do material para o
laboratério especifico. Realizava-se também limpeza de feridas, auxilio na troca de talas,
retirada de pontos, procedimentos de fluidoterapias e administracdo de medicacdes.

Em casos de encaminhamentos para exames de diagnostico por imagem, o animal era
acompanhado ao setor de ultrassonografia e/ou radiografia pelos estagiarios, que
permaneciam durante o procedimento e realizavam a contengéo do animal.

Apos a finalizacdo da consulta, realizava-se breve discussdo e esclarecimento de
duvidas sobre o caso e conduta medica entre o0s estagiarios e o residente.

Enfim, todos os casos clinicos e procedimentos cirirgicos acompanhados durante o
ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
em Porto Alegre-RS e o Hospital Veterinario Governador Laudo Neto, da Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias, em Jaboticabal-SP, foram organizados em tabelas (Tabelas 1
a 15), de acordo com os sistemas organicos acometidos e diagndsticos estabelecidos,

dispostas a seguir.
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4 CASOS ACOMPANHADOS DURANTE O PERIODO DE ECSMV

4.1 Casos Acompanhados no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre - RS e Hospital Veterinario Governador Laudo
Natel da Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho”, Jaboticabal - SP

Durante o periodo de ECSMV realizado no HCV e no HVGLN, foram acompanhados
41 atendimentos clinicos, sendo 38 da espécie canina e trés da espécie felina e 119
procedimentos cirdrgicos, sendo nove felinos e 110 caninos totalizando 160 casos clinicos e

procedimentos cirdrgicos acompanhados (Tabela 1).

TABELA 1 - Numero (n) e porcentagem (%) de cdes e gatos de casos clinicos e procedimentos cirdrgicos, de
acordo com a espécie, acompanhados durante 0 ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre - RS, no periodo de 03 de fevereiro de 2015 a 27 de mar¢o de 2015
e no Hospital Veterindrio Governador Laudo, da Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”,
Jaboticabal-SP, no periodo de 06 de abril de 2015 a 29 de maio de 2015.

HCV I HVGLN

Canino Felino fota Canino Felino ¢ Total n(%)

Atendimentos clinicos 26 2 28 12 1 13 41 (25,63)

Procedimentos cirlrgicos 72 8 80 38 1 39 119 (74,38)
Total 98 10 108 50 2 52 160 (100)

HCV = Hospital de Clinicas Veterinarias
HVGLN = Hospital Veterinario Governador Laudo Natel

A enorme discrepancia entre atendimentos clinicos e procedimentos cirargicos
acompanhados em relacdo as espécies no HCV se justifica pelo maior nimero de turnos
realizados no setor de cirurgia e por ndo ter sido realizado acompanhamento no setor de
felinos. Além disso, ambos 0s hospitais apresentam maior casuistica da espécie canina. O
namero de casos acompanhados ndo reflete no real nimero de casos que sdo atendidos do
HCV e no HVGLN. Os dados descritos sdo apenas de casos que foram acompanhados durante
0 periodo de estagio.

O numero de casos acompanhados nos atendimentos clinicos no HCV e no HVGLN
foram dispostos de acordo com o sistema acometido e separados por espécie animal (Tabela
2). Dentre os atendimentos clinicos, as afec¢fes do sistema musculoesquelético foram as de

maior prevaléncia, seguidas pelas alteracbes do sistema tegumentar. Os sistemas menos
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acometidos em caninos foram o respiratorio, geniturinario e neuroldgico. Os felinos,
representados apenas por trés casos, apresentaram alteracdo do sistema musculoesquelético,

respiratorio ou tegumentar.

TABELA 2 - Ndmero (n) e porcentagem (%) de cdes e gatos acompanhados no atendimento clinico, durante o
ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre-RS,
no periodo de 03 de fevereiro de 2015 a 27 de marco de 2015 e no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel
da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-SP, no periodo de 06 de abril de 2015 a
29 de maio de 2015. Os casos estdo distribuidos de acordo com os sistemas organicos acometidos por afeccoes, e
ordenados por ordem alfabética.

HCV HVGLN
Total

Sistema Canino Felino Canino Felino ¢ Total n(%)
Geniturinario 1 1 2 - - - 2 (4,88)
Musculoesquelético 13 1 14 7 - 7 21 (51,22)
Neuroldgico B B B B 2 2(4,88)
Respiratorio B B B - 1 1 1(2,44)
Tegumentar 12 - 12 3 - 3 15 (36,58)

Total 26 2 28 12 1 13 41 (100)

HCV = Hospital de Clinicas Veterinarias
HVGLN = Hospital Veterinario Governador Laudo Natel

O sistema musculoesquelético obteve maior nimero de afeccdes devido a grande
casuistica no HVGLN e devido ao acompanhamento dos atendimentos clinicos no setor de
Ortopedia e Traumatologia do HCV. Dentre as afeccOes, as fraturas, causadas principalmente

por atropelamentos e quedas, destacaram-se (Tabela 3).
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TABELA 3 - Namero (n) e porcentagem (%) de casos com diagndsticos relacionados ao sistema
musculoesquelético acompanhados durante o ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre-RS, no periodo de 03 de fevereiro de 2015 a 27 de marco de 2015 e
no Hospital Veterindrio Governador Laudo Natel da Universidade Estadual Paulista “Jlio de Mesquita Filho”,
Jaboticabal-SP, no periodo de 06 de abril de 2015 a 29 de maio de 2015. Os dados estdo distribuidos de acordo

com a espécie por ordem alfabética.
HCV HVGLN
Total

Diagnostico Canino  Felino Canino  Felino Total n(%)

Cisto 6sseo em carpo direito 1 - 1 - - - 1 (5,26)
Displasia coxofemoral bilateral 2 - 2 - - - 2 (10,53)
Displasia de cotovelo bilateral 1 - 1 - - - 1 (5,26)
Fratura do 2° metatarso 1 - 1 - - - 1 (5,26)
Fratura de fémur - 1 1 1 - 1 2 (10,53)
Fratura de mandibula - - - 1 - 1 1 (5,26)
Fratura de pelve e acetabulo 1 - 1 - - - 1(5,26)
Fratura de radio e ulna - - - 1 - 1 1 (5,26)
Fratura tibia e fibula 1 - 1 - - - 1(5,26)
Luxacédo coxofemoral - - - 1 - 1 1 (5,26)
Luxagdo patelar medial 2 - 2 - - - 2 (10,53)
Necrose asséptica da cabega do fémur - - - 1 - 1 1 (5,26)
Ruptura do ligamento cruzado cranial 1 - 1 2 - 2 3 (15,79)
Neoplasia em escapula e Umero 1 - 1 - - - 1 (5,26)

Total 11 1 12 7 - 7 19 (100)

HCV = Hospital de Clinicas Veterinarias
HVGLN = Hospital Veterindrio Governador Laudo Natel

O sistema tegumentar obteve grande numero de atendimentos devido ao
acompanhamento no atendimento especializado da dermatologia junto ao HCV (Tabela 4).
Algumas dessas alteracdes foram consideradas infecgdes secundarias, como 0s casos das
infeccbes por Malassezia sp., diagnosticada em um cdo portador de piodermite e também em
um cdo com dermatite alérgica a picada da pulga (DAPP).



42

TABELA 4 - Numero (n) e porcentagem (%) de casos com diagndsticos relacionados ao sistema tegumentar
acompanhados durante o ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre - RS, no periodo de 03 de fevereiro de 2015 a 27 de marco de 2015 e no Hospital
Veterinario Governador Laudo Natel da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-
SP, no periodo de 06 de abril de 2015 a 29 de maio de 2015. Os dados estdo distribuidos de acordo com a
espécie por ordem alfabética.

2[4V HVGLN
Total Total

Diagndstico Canino  Felino Canino  Felino Total n(%)

Abcesso séptico em regido mandibular? 1 - 1 - - - 1 (6,66)
Abcesso séptico em membro toracico esquerdo - - - 1 - 1 1 (6,66)
Celulite juvenil 1 - 1 - - - 1 (6,66)
Dermatite alérgica a picada da pulga 2 - 2 - - - 2 (13,37)
Fistulacdo dos sacos perianais - - - 1 - 1 1 (6,66)
Fistula cutanea odontogénica 1 - 1 - - - 1 (6,66)
Higroma em membro toracico esquerdo - - - 1 - 1 1 (6,66)
Malasseziose 2 - 2 - - - 2 (13,37)
Nodulos de pele? 1 - 1 - - - 1 (6,66)
Otite 1 - 1 B B B 1 (6,66)
Piodermite 1 - 1 - - - 1 (6,66)
Seborreia idiopética 1 - 1 - - - 1 (6,66)
Mordedura ofidica 1 - 1 - - - 1 (6,66)

Total 12 - 12 3 - 3 15 (100)

HCV = Hospital de Clinicas Veterinarias

HVGLN = Hospital Veterindrio Governador Laudo Natel

!Diagnostico estabelecido por CAAF, pelo SPV-HCV

2Sugestivo de sarcoma. Diagndstico estabelecido por CAAF, pelo SPV-HCV.

O sistema neuroldgico apresentou dois casos de traumatismo cranioencefalico em
caninos, ambos no HVGLN (Tabela 5). Atropelamento e trauma compressivo foram as causas

destas lesGes, relatadas pelos proprietarios.

TABELA 5 - Namero (n) e porcentagem (%) de casos com diagnosticos relacionados ao sistema neuroldgico
acompanhados durante 0 ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre - RS, no periodo de 03 de fevereiro de 2015 a 27 de margo de 2015 e no Hospital
Veterinario Governador Laudo Natel da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-
SP, no periodo de 06 de abril de 2015 a 29 de maio de 2015. Os dados estdo distribuidos de acordo com a
espécie por ordem alfabética.

HCV HVGLN
Total Total

Diagndstico Canino Felino Canino Felino Total n(%)
Doenca do disco intervertebral 1 - 1 - - - 1 (25)
Fratura da 7° vértebra lombar 1 - 1 - - - 1 (25)
Trauma cranioencefalico - - - 2 - 2 2 (50)
Total 2 - 2 2 - 2 4 (100)

HCV = Hospital de Clinicas Veterinarias
HVGLN = Hospital Veterinario Governador Laudo Natel.
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O sistema geniturindrio representou apenas 4,88% dos atendimentos clinicos,
atendimentos observados somente no HCV (Tabela 6). Embora doenca do trato urinario
inferior em felinos seja considerada frequente, apenas um animal foi acompanhado,
possivelmente porque os felinos portadores da forma né&o obstrutiva da doenga tenham sido
atendidos pelo setor de felinos no HCV. Ademais, 0 HVGLN possui setor especifico de
obstetricia e casos relacionados ao sistema reprodutivo ndo eram diretamente acompanhados

pelos estagiarios da cirurgica.

TABELA 6 - Nimero (n) e porcentagem (%) de casos com diagndsticos relacionados ao sistema geniturinario
acompanhados durante 0 ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre - RS, no periodo de 03 de fevereiro de 2015 a 27 de marco de 2015. Os dados estéo
distribuidos de acordo com a espécie por ordem alfabética.

HCV
Diagnéstico Canino Felino Total n(%)
Obstrucéo uretral B 1 1 (50)
Piometra 1 - 1 (50)
Total 1 1 2 (100)

HCV = Hospital de Clinicas Veterinarias.

O sistema respiratorio foi representado por apenas um caso de pneumotdrax fechado
em felino, consequéncia de uma ferida por mordedura (Tabela 7). O animal foi atendido no
HVGLN e apresentava enfisema subcutaneo generalizado dispnéia severa e ferida perfurante
na regido cervical ventral e toracica. Ndo foi acompanhado nenhum procedimento cirdrgico

relacionados a este sistema no HCV,

TABELA 7 - NUumero (n) e porcentagem (%) de casos com diagndsticos relacionados ao sistema respiratorio
acompanhados durante 0 ECSMV no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel da Universidade Estadual
Paulista “Jalio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-SP, no periodo de 06 de abril de 2015 a 29 de maio de 2015. Os
dados estdo distribuidos de acordo com a espécie por ordem alfabética.

HVGLN

Diagndstico Canino Felino Total n(%)
Pneumotorax fechado B 1 1 (100)
Total - 1 1 (100)

HVGLN = Hospital Veterinario Governador Laudo Natel

Os procedimentos cirdrgicos acompanhados no HCV e no HVGLN foram dispostos

por sistema acometido, separados por espécie animal, entre felinos e caninos. Os sistemas
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com maior nimero de afecgdes foram o musculoesquelético e o geniturinario. O sistema com

menor ocorréncia de afeccdes foram o respiratorio e o hematopoiético (Tabela 8).

TABELA 8 - NUmero (n) e porcentagem (%) de cées e gatos acompanhados em procedimentos cirlrgicos,
durante 0 ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre - RS, no periodo de 03 de fevereiro de 2015 a 27 de mar¢o de 2015 e no Hospital Veterinario Governador
Laudo Natel da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-SP, no periodo de 06 de
abril de 2015 a 29 de maio de 2015. Os casos estdo distribuidos de acordo com os sistemas organicos acometidos
por afeccoes, e ordenados por ordem alfabética.

HCV HVGLN
Total

Sistema Canino Felino Canino Felino Total n(%)
Digestorio 6 4 10 6 B 6 16 (14,29)
Geniturinario 26 2 28 2 - 2 30 (25,21)
Hematopoiético 2 - 2 - - - 2(1,68)
Musculoesquelético 23 2 25 22 1 23 48 (39,50)
Oftalmico 6 - 6 - - - 6 (5,04)
Respiratorio 1 - 1 - - - 1(0,84)
Tegumentar 8 - 8 8 - 8 16 (13,45)

Total 72 8 80 38 1 39 119 (100)

HCV = Hospital de Clinicas Veterinarias
HVGLN = Hospital Veterinario Governador Laudo Natel

Dentre o0s procedimentos cirdrgicos do sistema musculoesquelético, foram
acompanhados predominantemente as osteossinteses (Tabela 9). Nestes procedimentos
utilizaram-se diferentes métodos de fixacdo, como fixador externo, pinos intramedulares e
placas e parafusos. As amputacdes de membros toracicos deram-se pela técnica de amputacéao
alta, com a retirada da escépula.
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TABELA 9 - Numero (n) e porcentagem (%) de procedimentos cirGrgicos relacionados ao sistema
musculoesquelético acompanhados durante o ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre - RS, no periodo de 03 de fevereiro de 2015 a 27 de marco de 2015
e no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel da Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”,
Jaboticabal-SP, no periodo de 06 de abril de 2015 a 29 de maio de 2015. Os dados estdo distribuidos de acordo

com a espécie por ordem alfabética.
HCV HVGLN
Total

Procedimento Canino  Felino Canino  Felino otal Total n(%)
Amputagdo do 3° e 4° digito toréacico esquerdo ! - - - 1 - 1 1(2,08)
Amputacdo de membro toracico?*s 3 1 4 2 - 2 6 (12,50)
Bidpsia de mandibula® B 1 B B - 1 (2,08)
Colocefalectomia 2 - 2 2 1 3 5(10,42)
Correcdo de luxacéo patelar lateral 1 - 1 - - - 1(2,08)
Corregdo de luxagéo patelar medial 1 - 1 1 - 1 2 (4,17)
gc;:]r;(iao de ruptura de ligamento cruzado 2 _ 2 3 _ 3 5 (10,42)
Herniorrafia perineal 3 - 3 2 - 2 5(10,42)
Nodulectomia mandibular” 1 B 1 - - - 1(2,08)
Nodulectomia maxilar® 1 B 1 - - - 1(2,08)
Nodulectomia membro toracico esquerdo® 1 - 1 1 - 1 2(4,17)
Nodulectomia membro pélvico esquerdo - - - 2 - 2 2(4,17)
Osteossintese de ileo - - - 1 - 1 1(2,08)
Osteossintese de isquio - - - 1 - 1 1(2,08)
Osteossintese de mandibula 1 - 1 - - - 1(2,08)
Osteossintese de fémur 2 - 2 1 - 1 3 (6,25)
Osteossintese radio 1 - 1 - - - 1(2,08)
Osteossintese radio e ulna 2 - 2 2 - 2 4(8,33)
Osteossintese de tibia e fibula 1 - 1 1 - 1 2 (4,17)
Osteossintese de Umero 1 - 1 1 - 1 2 (4,17)
Descompressdo cervical ventral - - - 1 - 1 1(2,08)

Total 23 2 25 22 1 23 48 (100)

HCV = Hospital de Clinicas Veterinarias

HVGLN = Hospital Veterinario Governador Laudo Natel

IMastocitoma. Diagnostico estabelecido por CAAF pelo VetPat-HVGLN.

2 Mastocitoma grau I11 no membro. Diagnostico estabelecido pelo SPV-HCV.
3Hemangiossarcoma cutaneo. Diagndstico estabelecido pelo SPV-HCV.
*Osteossarcoma. Diagnostico estabelecido pelo VetPat-HVGLN
*Mixossarcoma. Diagnostico estabelecido pelo VetPat-HVGLN

6Sugestivo de osteoma. Diagndstico estabelecido pelo SPV-HCV
“Melanoma amelandtico maligno. Diagnéstico estabelecido pelo SPV-HCV
8 Melanoma maligno. Diagndstico estabelecido pelo SPV-HCV
9Schwannoma Maligno. Diagndstico estabelecido pelo SPV-HCV

Os procedimentos cirurgicos realizados em sistema geniturinario foram realizados
com frequéncia no HCV destacando-se os procedimentos de esterilizacdo cirdrgica na espécie
canina, tanto em fémeas quanto em machos (Tabela 10).
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TABELA 10 - Numero (n) e porcentagem (%) de procedimentos cirlrgicos relacionados ao sistema
geniturinario acompanhados durante 0 ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre-RS, no periodo de 03 de fevereiro de 2015 a 27 de marco de 2015 e no Hospital
Veterinario Governador Laudo Natel da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-
SP, no periodo de 06 de abril de 2015 a 29 de maio de 2015. Os dados estdo distribuidos de acordo com a

espécie por ordem alfabética.
HCV Total HVGLN

Procedimento Canino  Felino Canino  Felino Total n(%)

Cistorrafia 1 - 1 - - - 1(3,33)
Cistotomia - - - 1 - 1 1(3,33)
Mastectomia regional inguinal 2 - 2 - - - 2 (6,67)
Mastectomia total unilateral' 4 - 4 - - - 4 (13,33)
Nodulectomia perivulvar® 1 - 1 - - - 1(3,33)
Orquiectomia® 6 B 6 B B - 6 (20)
Ovariectomia 1 - 1 - - - 1(3,33)
Ovario salpingo histerectomia eletiva 6 - 6 - - - 6 (20)
Ovario salpingo histerectomia terapéutica 3 2 5 - - - 5 (16,67)
Penectomia total” - B B 1 B 1 1(3,33)
Uretrostomia recostrutiva 2 - 2 - - - 2 (6,67)

Total 26 2 28 2 - 2 30 (100)

HCV = Hospital de Clinicas Veterinarias

HVGLN = Hospital Veterinario Governador Laudo Natel

tAdenocarcinoma em tumor misto benigno. Diagndstico estabelecido pelo SPV-HVC.

2Carcinoma em tumor misto da glandula mamaria. Diagnéstico estabelecido pelo SPV-HCV.

3Carcinoma simples tipo tabulo papilar da glandula maméria. Diagndstico estabelecido pelo SPV-HCV.
*Carcinoma da glandula mamaria. Diagnostico estabelecido pelo SPV-HCV.

>Adenocarcinoma de origem ndo determinada. Diagndstico estabelecido pelo SPV-HCV.

6Tumor de células de sertoli do testiculo direito e atrofia do testiculo esquerdo. Diagndstico estabelecido pelo
SPV-HCV.

“Mastocitoma. Diagnostico estabelecido por CAAF, pelo VetPat-HVGLN.

Dentre os procedimentos cirlrgicos em sistema digestorio, as profilaxias dentérias
foram as mais prevalentes. Em dois felinos a colocacdo de sonda esofagica por esofagostomia
foi realizada pois os dois animais apresentavam anorexia ha de dois dias. Um canino e um
felino diagnosticados com megaes6fago foram submetidos a colocacdo de sonda gastrica
(Tabela 11).
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TABELA 11 - Numero (n) e porcentagem (%) de procedimentos cirdrgicos relacionados ao sistema digestorio
acompanhados durante o ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre - RS, no periodo de 03 de fevereiro de 2015 a 27 de mar¢o de 2015 e no Hospital
Veterinario Governador Laudo Natel da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Jaboticabal -
SP, no periodo de 06 de abril de 2015 a 29 de maio de 2015. Os dados estdo distribuidos de acordo com a

espécie por ordem alfabética.

Procedimento Canino  Felino Canino  Felino Total n(%)

Bidpsia de figado - - - 1 - 1 1 (6,25)
Biopsia de intestino delgado* - 1 1 - - - 1(6,25)
Colopexia - - - 2 - 2 2 (12,50)
Correcdo de shunt portossistemico - - - 1 - 1 1(6,25)
Corregdo de dilatacéo vblvulo-géstrica - - - 1 - 1 1 (6,25)
Esofagostomia - 2 2 - - - 2 (12,50)
Enterotomia - - 1 - 1 1(6,25)
Gastrotomia 1 1 2 - - - 2 (12,50)
Nodulectomia perianal? 1 - - - - 1(6,25)
Tratamento periodontal 4 - 4 - - ) 4 (25)

Total 6 4 10 6 - 6 16(100)

HCV = Hospital de Clinicas Veterinarias

HVGLN = Hospital Veterindrio Governador Laudo Natel
!Enterite linfocitaria. Diagndstico estabelecido pelo SPV-HCV

2Adenoma de glandula hepatoide. Diagnostico estabelecido pelo SPV-HCV

As nodulectomias cutaneas foram os procedimentos de maior prevaléncia do sistema

tegumentar (Tabela 12).

TABELA 12 - Numero (n) e porcentagem (%) de procedimentos cirrgicos relacionados ao sistema tegumentar
acompanhados durante 0 ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre - RS, no periodo de 03 de fevereiro de 2015 a 27 de marco de 2015 e no Hospital
Veterindrio Governador Laudo Natel, Jaboticabal-SP, no periodo de 06 de abril de 2015 a 29 de maio de 2015.
Os dados estéo distribuidos de acordo com a espécie por ordem alfabética.

HCV HVGLN
Total Total
Procedimento Canino __ Felino Canino Felino Total n(%)
Ablagéo total do canal auditivo ) . ) 1 ) 1(6,25)
Biopsia de pele 1 - 1 - - 1(6,25)
Nodulectomia de pelez 5 - 5 7 - 12 (75)
Dermorrafia de laceragdo pele 2 - 2 - - 2 (12,5)
Total 8 - 8 8 - 16 (100)

HCV = Hospital de Clinicas Veterinarias

HVGLN = Hospital Veterindrio Governador Laudo Natel

'Resultado inconclusivo. Diagnostico estabelecido pelo SPV-HCV
2Adenoma de glandula sebacea e pilomatricoma. Diagndstico estabelecido pelo SPV-HCV

3Mastocitoma grau Il. Diagnéstico estabelecido pelo SPV-HCV
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Na area de oftalmologia, foram acompanhados seis casos ho HCV (Tabela 13). Como
0 HVGLN possui um setor separado para atendimentos e procedimentos especializados nesta

area nenhum caso foi acompanhado neste local.

TABELA 13 - Numero (n) e porcentagem (%) de procedimentos cirdrgicos relacionados ao sistema oftalmico
acompanhados durante o ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre - RS, no periodo de 03 de fevereiro de 2015 a 27 de marco de 2015. Os dados estdo
distribuidos de acordo com a espécie por ordem alfabética.

HCV
Procedimento Canino Felino Total n(%)
Correcdo de entrdpio bilateral 1 - 1 (16,66)
Enucleacdo unilateral 1 - 1 (16,66)
Flap da 3° palpebra 1 - 1 (16,66)
Flap da conjuntiva 1 - 1 (16,66)
Sepultamento da glandula da 3° palpebra 2 - 2 (33,33)
Total 6 - 6 100)

HCV = Hospital de Clinicas Veterindrias.

Com relacédo ao sistema hematopoiético, foram acompanhados dois cdes submetidos a
esplenectomia, devido a neoplasia neste 6rgdo, diagnosticados ambos por exame
ultrassonografico. Foi realizada esplenectomia total em ambos os casos, com posterior
diagndstico histopatolégico de hemangiossarcoma pelo setor de patologia do HCV. Os
animais ja apresentavam metastases em periténio, mesentério e figado, diagnosticados pelo
ultrassom abdominal. A cirurgia teve como principal objetivo diminuir riscos de ruptura do
baco, levando a complicagcbes severas (Tabela 14). N&o foi acompanhado nenhum
procedimento cirurgico relacionados a este sistema no HVGLN.

TABELA 14 - Ndmero (n) e porcentagem (%) de procedimentos cirlrgicos relacionados ao sistema
hematopoiético acompanhados durante o ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre - RS, no periodo de 03 de fevereiro de 2015 a 27 de mar¢o de 2015. Os
dados estdo distribuidos de acordo com a espécie por ordem alfabética.

HCV
Procedimento Canino Felino Total n(%)
Esplenectomia totalt 2 - 2(100)
Total 2 - 2(100)

HCV = Hospital de Clinicas Veterinarias.
"Hemangiossarcoma. Diagnéstico estabelecido pelo SPV-HCV.

Com relacdo ao sistema respiratorio, apenas um procedimento cirdrgico foi

acompanhado (Tabela 15). A traqueorrafia foi necessaria devido a ruptura traqueal por
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mordedura de outro cdo. Este caso serd descrito com mais detalhes a seguir Nao foi

acompanhado nenhum procedimento cirargico relacionado a este sistema no HVGLN.

TABELA 15 - Numero (n) e porcentagem (%) de procedimentos cirirgicos relacionados ao sistema respiratorio
acompanhados durante 0 ECSMV no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre - RS, no periodo de 03 de fevereiro de 2015 a 27 de margo de 2015. Os dados estdo
distribuidos de acordo com a espécie por ordem alfabética.

HCV
Procedimento Canino Felino Total n(%)
Traqueorrafia 1 - 1(100)
Total 1 - 1(100)

HCV = Hospital de Clinicas Veterinarias.
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5 RELATOS DE CASOS DE INTERESSE

5.1 Ruptura traqueal por mordedura em um canino

5.1.1 Introducéo

A traquéia é um orgdo em formato tubular flexivel, semirrigido, formado de tecido
conjuntivo que se estende da cartilagem cricoide da laringe até préximo a base do coragéo,
onde bifurca-se dorsalmente dando origem aos dois brénquios principais. A traquéia é
formada por anéis cartilaginosos hialinos, em formato de “C” e sendo unida dorsalmente pelo
musculo traqueal, tendo em torno de 35 a 45 anéis. As artérias e veias tireoideas,
broncoesofagicas e veias jugulares sdo responsaveis pela irrigacdo deste 6rgdo (KONIG;
LIEBICH, 2011; PERKOSWSKI, 2007).

Uma das caracteristicas deste 6rgao é a flexibilidade que permite o movimento da
cabeca e pesco¢o para varias direcdes (ETTINGER; KANTROWITZ; BRAYLEY, 2004),
sendo possivel a resseccdo de 20 a 60% do seu total variando conforme o grau de elasticidade
e tensdo, sem comprometer a sadde do animal (FOSSUM, 2008).

As alteracdes na traquéia podem ser em decorréncia de inimeras afeccdes de causas
infecciosas, obstrutivas, traumaticas e tumorais, todas elas levando o animal a apresentar
dispnéia (BONAGURA, 2008; FOSSUM, 2008). A ruptura de traquéia pode ser causada por
trauma em regido cervical ou toracica cranial, produzido por mordedura, acidente
automobilistico ou causas iatrogénicas, como erros na manipulacdo de sondas endotraqueais
(ANNONI; PIRES, 2014; BONAGURA, 2008; GOUDY; MILLER; BUMPOUS, 2002;
PERKOSWSKI, 2007).

Os sinais clinicos estao relacionados a extensao e gravidade da lesdo. Em casos graves
de ruptura traqueal na regido cervical, observa-se enfisema subcutaneo gerado pela passagem
de ar das vias aéreas para 0 espaco subcutaneo. Dispneia inspiratdria, exacerbada pelo estresse
ou exercicio, mucosas cianoticas, dor local e hematomas podem ser também observados
(BONAGURA, 2008; FOSSUM, 2008; PERKOSWSKI, 2007).
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Rupturas intratoracicas levam a ocorréncia de pneumomediastino, pneumotdrax
persistente, atelectasia persistente e enfisema subcutaneo extenso e em expansdo (FOSSUM,
2008).

Exames radiograficos simples sdo utilizados para se obter um diagndstico definitivo e
definir a localizagdo exata da lesdo. Na maioria dos casos, é desnecesséria a sedacdo do
animal para a realizagdo do procedimento; porém, em casos graves de dispnéia, deve-se evitar
a manipulacdo excessiva do animal, para ndo exacerbar o quadro clinico (BONAGURA,
2008; GOUDY; MILLER; BUMPOUS, 2002). Exames de laringoscopia sdo métodos
alternativos, porém nem sempre estdo disponiveis para a medicina veterinaria, e por ser uma
técnica mais invasiva, necessita de anestesia geral. Esta técnica acaba sendo mais empregada
na medicina (GOUDY; MILLER; BUMPOUS, 2002).

Rupturas graves necessitam de diagnostico e de tratamento imediato, devido a
contaminacdo local e risco de 6bito por hipdxia severa (PERKOSWSKI, 2007).

O tratamento preconizado em casos de laceragdo traqueal € a realizacdo da
traqueorrafia termino-terminal, ou se necessario, em casos de necrose tecidual ou lesdes que
impossibilitam reconstrucdo anatdmica, faz-se resseccdo deste segmento traqueal e
anastomose (FOSSUM, 2008).

5.1.2 Relato de Caso

Um canino da raga Teckel, fémea, castrada, com cinco anos de idade e pesando oito
quilos, foi atendido pelo setor de emergéncia do HCV- Porto Alegre, com histdrico recente de
briga com outro cdo. O paciente apresentava dispnéia, tosse, cianose, hematoma e aumento de
volume em regido cervical ventral (Figura 13). Ao exame fisico geral, observaram-se mucosas
ciandticas, enfisema subcutaneo na regido cervical ventral. Realizou-se a tricotomia do local
e, posteriormente, foi observada a presenca de ferida puntiforme compativel com laceracao

por mordedura. Na auscultacdo cardiopulmonar, notou-se estertor pulmonar e taquipnéia.
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FIGURA 13 - Fotografia do canino, da raca Teckel, fémea, apresentando aumento de volume e hematoma
subcutaneo na regido cervical ventral (seta s6lida) ap6s ferida por mordedura, atendido no Hospital de Clinicas
Veterinarias da Universidade Federal do Rio grande do Sul, Porto Alegre-RS. Fonte: Arquivo pessoal.

Diante dos achados clinicos e historico, o diagndstico presuntivo foi de ruptura da
traguéia causada por mordedura. N&o foram realizados exames radiograficos para
confirmagdo, pois no momento o servico de radiografia ndo estava funcionando, sendo
necessario deslocar o animal até outra clinica para sua realizacdo. Sendo a cirurgia
exploratdria da regido cervical a forma de diagnostico definitivo utilizada. Nenhuma alteracéo
digna de nota foi observada nos demais exames de complementares (hemograma e
bioquimicos).

O animal foi encaminhado a UTI, com suporte de oxigénio em gaiola, administracao
por via intravenosa (IV) de sulfato de morfina (0,5 mg/kg), dipirona sédica (25mg/kg) e
acetato de dexametasona (0,25 mg/kg). Como exame complementar, realizou-se hemograma
completo, e bioquimicos, mas nenhuma alteracdo digna de nota foi observada.

Para a realizacdo do procedimento cirurgico de exploracdo da regido traqueal cervical,
realizou-se ampla tricotomia em toda regido ventral do pescoco. Para indugdo anestésica
optou-se pelo uso do midazolam (0,5 mg/kg), cloridrato de cetamina (3 mg/kg) e citrato de
fentanila (5 mcg/kg) 1V. Foi realizada intubagéo orotraqueal, mantendo-se o animal em plano
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anestésico com o uso do isoflurano, em sistema semi-aberto, e a respiragdo manteve-se
espontanea durante todo o procedimento. Foi considerado pelo anestesista como um
procedimento ASA IV.

O animal foi colocado em decubito dorsal, realizou-se antissepsia previa e definitiva
com élcool, iodo e &lcool. Na regido de enfisema subcuténeo, realizou-se incisdo cervical
mediana ventral de pele estendendo-se até o manubrio.

Ao acesso cirurgico, observou-se enfisema no subcutaneo e ruptura do masculo
esternoidideo. Com a tesoura de Metzembaum e pinga anatdmica sem dente, divulsionou-se o
masculo até visualizar-se a traqueia. O animal apresentava ruptura circunferencial total de
traqueia na regido cervical média, com afastamento medindo cerca de dois centimetros de um
segmento ao outro (Figura 14A).

A traqueorrafia foi realizada apds colocacdo de quatro pontos de reparo unindo os dois
segmentos com sutura isolada simples, fio inabsorvivel (Nylon® n° 0). Apds realizou-se entre
0s espagos de ancoragem, sutura Schmieden, com fio absorvivel (Carprofil® n° 3.0) (Figura
14B). Para testar se houve boa coaptacdo dos bordos e certificar-se de que ndo havia
extravazamento de ar, cobriu-se a traqueia com solucéo fisioldgica e com ventilagdo mecanica

forgada observou-se se havia bolhas no local.

FIGURA 14 - Fotografia da ruptura de traquéia cervical por mordedura em céo atendido no Hospital de Clinicas
Veterinarias, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre-RS. O acesso cirdrgico cervical
ventral mediano, possibilitou a visualizacdo do rompimento traqueal. Observam-se as duas extremidades da
traqueia (setas solidas) e o traqueotubo (seta vazada) atravessando pela area lacerada (A) e aspecto final da
traquéia apds a traqueorrafia com quatro pontos de sutura isolados simples, com fio inabsorvivel (Nylon® n° 0),
e sutura Schmieden com fio absorvivel (Carprofil® n° 3.0) (seta vazada). Fonte: Arquivo pessoal.

Suturou-se a musculatura aproximando-se 0s bordos com sutura simples continua com
fio inabsorvivel (Nylon® n° 3.0), subcutdneo com sutura zigue-zague com fio inabsorvivel

(Nylon®n° 3.0) e pele com sutura isolada simples, com fio inabsorvivel (Nylon® n° 3.0)
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Durante o trans-operatorio o animal foi mantido na fluidoterapia com ringer lactato
(10 ml/kg/h), sendo monitorada as frequéncias cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR),
pressdo arterial (PA), temperatura retal (T°C), oximetria e eletrocardiografia. Todos 0s
parametros mantiveram-se estaveis durante todo o procedimento, que teve duracéo de 1 hora e
30 minutos. Aplicou-se ao inicio do procedimento cefalotina sodica (20mg/kg), 1V e durante o
trans-operatorio, citrato fentanila (2 mcg/kg), IV.

O animal permaneceu internado durante cinco dias, recebeu como terapia anti-
inflamatdria e analgésica acetato de dexametasona (0,25 mg/kg), 1V, SID, durante trés dias.
Cloridrato de metadona (0,3 mg/kg), SC, TID, durante dois dias, depois sendo substituida por
cloridrato de tramadol (4 mg/kg), SC, TID, durante oito dias e dipirona sddica (25 mg/kg), IV,
TID, durante cinco dias.

Como terapia antibidtica recebeu metronidazol (25 mg/kg), VO, BID, durante 15 dias
e amoxicilina com &cido clavulanico (20 mg/kg), SC, BID, durante 13 dias. Como protetor de
mucosa recebeu cloridrato de ranitidina na dose de 2 mg/kg, VO, SID, durante 15 dias e
cloridrato de ondansetrona, 1V, TID, durante cinco dias. Recebeu ainda sulfato de condroitina
na dose de 30 mg/kg, VO, SID, durante 30 dias. Recomendou-se curativo local com gaze,

bandagem e repouso.

5.1.3 Discusséo

LaceragOes completas de traqueia, seguida de obstrugdo por hematomas e lesbes em
vasos importantes como veia jugular e artéria carétida podem levar o animal a Obito
precocemente (FOSSUM, 2008). Mesmo o animal apresentando uma laceracdo severa,
estruturas importantes como veia jugular e artéria carétida ndo foram afetados, neste caso
relatado.

O paciente foi submetido a uma abordagem cautelosa para evitar o agravamento do
guadro clinico. O fornecimento de oxigénio durante a consulta e ap6s reduziu o quadro de
dispnéia. Fossum (2008), cita que o fornecimento de oxigénio deve iniciar durante a consulta
e pode ser feito em gaiolas fechadas com colocagdo de mascara, ou cateter nasal.

O diagnostico de lesdes em trato respiratorio superior é sugerido pela presenca de
enfisema subcutaneo cervical ou crepitacdo, ou ambos (GOUDY; MILLER; BUMPOUS,
2002; PERKOSWSKI,2007). Estes sinais ocorrem devido ao ar que é inspirado pelo animal
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sair pela lesdo e se acumular no tecido subcutaneo e muscular (PERKOSWSKI, 2007). O
animal deste relato apresentava piora do quadro clinico quando se agitava e no momento em
que havia compressdo traqueal. Conforme Bonagura (2008), isso ocasionava a cianose das
mucosas gerado por um quadro de hipoxia. Diante destes achados clinicos, associados as
lesbes observadas ao exame fisico, suspeitou-se de ruptura traqueal. Porém, segundo Fossum
(2008), para o diagnostico definitivo sdo necessarios exames complementares de imagem.

Exames radiograficos em projecéo lateral garantem melhor avaliacdo de toda extensédo
traqueal. Avalia-se a integridade da traqueia pelo diametro uniforme em toda sua extenséo,
sendo possivel identificar o acumulo de ar no tecido subcutaneo e em planos faciais da parede
torécica ou regido cervical (FOSSUM, 2008).

Em casos de ruptura total ou parcial ocorrerd acumulo de ar peritraqueal e a
descontinuidade da parede traqueal também ¢ visualizada (RABELLO; CROWER, 2005).
Porém, deve-se sempre avaliar 0s riscos de submeter o paciente a situacdo de estresse e
manipulagcdo demasiada (BONAGURA, 2008). Devido a estes fatos, para este cdo, optou-se
por realizar o procedimento cirdrgico sem a avaliacdo radiogréafica, pois esse procedimento
exigiria o deslocamento do animal até outro estabelecimento, ocasionando excesso de
manipulagéo e estresse.

Em humanos, a opcdo de tratamento ndo cirtrgico para lesGes de traqueia preconiza
que o paciente encontre-se estavel hemodinamicamente, com ventilacdo espontanea sem
intercorréncias e sem sinais de enfisema subcutaneo, no mediastino e com leses acometendo
menos de 1/3 do diametro total da traquéia (PEREIRA; CASSIN; FIORELLI, 2010). Este cdo
ndo se enquadrou nos critérios para o tratamento ndo-cirdrgico, pois apresentou extensa area
de enfisema subcutaneo, dispnéia severa e cianose, indicando a hipoxemia, havendo a
necessitada de intervencao cirargica em carater de urgéncia.

Pacientes que apresentam ruptura das vias aéreas respiratorias superiores apresentam
alto risco anestésico, sendo a inducdo e a recuperagdo anestésica as fases mais criticas
(PERKOSWSKI, 2007). Realizou-se pré-oxigenacdo de trés minutos antes da indugdo
anestésica, indicada por Fossum (2008) e Perkoswski (2007) para este perfil de paciente,
como intuito de reduzir as chances de hipoxemia secundaria & hipoventilagao.

Natalini (2007), recomenda para animais que sdo considerados ASA 11l ou IV, como o
animal relatado, uma inducdo anestésica sem utilizacdo de medicacdo pre-anestésica.
Utilizando para inducdo uma associacdo de quetamina na dose 6 mg/kg associada, diazepam
ou midazolam na dose de 0,2 mg/kg por via intravenosa. Para manutencdo anestésica o

isoflurano associado ao fentanil na dose 0,002 mg/kg por via intravenosa. Foi utilizado para
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inducdo anestésica do paciente uma combinacdo de farmacos com o intuito de minimizar o
agravamento da angustia respiratoria, sendo semelhante & recomendada por Natalini (2007),
porém associou-se para indu¢do midazolan, cetamina e fentanil, mostrando ser bastante eficaz
para inducéo anestésica, ndo prejudicando a funcéo respiratoria.

A intubagdo foi realizada dentro do centro cirurgico, para o caso da necessidade
urgente de traqueostomia, por isso o0 cirurgido sempre deve estar preparado para estender a
incisdo e proceder uma esternotomia mediana, no caso de a traqueia se retrair para o
mediastino, como é recomendado por Pereira; Cassin; Fiorelli (2010).

A intubagéo orotraqueal foi efetuada rapidamente desta forma obtendo o controle da
via respiratéria. Quando ndo € possivel, pode-se tentar realizar através da laceracdo traqueal,
fixando o segmento traqueal distal a pele, com auxilio de uma pinca limpa-se o lumen
traqueal, em seguida intuba-se. Deve-se cuidar para que em casos de rupturas traqueais
distais, o segmento ndo retraia e adentre o torax. Caso isso ocorra deve-se recuperar 0
segmento, fazendo suturas de sustentagdo antes de realizar a intubagcdo (PERKOSWSKI,
2007).

Durante o procedimento cirurgico, o fio para realizagdo da anastomose é escolhido conforme
preferéncia do cirurgido, sendo utilizado um fio inabsorvivel e um absorvivel para anastomose
traqueal. Nao foi encontrado na literatura nenhum autor que tenha utilizado a sutura continua
Schiemiden para realizar traqueorrafia. Ja a utilizagdo dos pontos isolados simples com fio
inabsorvivel, foram citados por (BONAGURA, 2008; FOSSUM, 2008).

Nas situacdes em que a aproximacdo dos bordos traqueais é dificil ou ha perda extensa de
tecido traqueal, restam como alternativas a corre¢cdo com utilizacdo de enxertos ou proteses, ou a
manutencao definitiva da traqueostomia (GUIMARAES, 2006).

Mazzanty (2000), comprovou que a utilizagdo da membrana do corddo umbilical de bovinos
conservado em glicerina é um método de reparacao traqueal que demonstrou 6timos resultados, pois
oferece suporte temporario para a formacao de tecido de granulacdo na regido do implante.

Porém, Guimardes (2006), relata que apesar das indmeras experiéncias feitas em
diversos trabalhos, nenhuma prétese ou enxerto serviu de molde para o crescimento da parede
cartilaginosa da traquéia ou de seu epitélio interno. Demonstrando, assim, a necessidade de
mais pesquisas para se obter procedimentos mais seguros na reconstrucdo dos segmentos
danificados da traquéia. Felizmente, nenhum tipo de enxertia foi necessario no caso descrito.

A utilizagdo de corticosteroides ap6s o procedimento cirurgico teve como principal
objetivo reduzir a tumefacdo local evitando possivel obstrucdo traqueal. (PEREIRA,
CASSIN; FIORELLI, 2010; PERKOSWSKI, 2007) indicam o uso de corticoides para evitar
esta reagdo, utilizando acetato de dexametasona 0,1 a 0,2 mg/kg IV.
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A restricdo de pratica de exercicio e uso de bandagens cervicais para limitar o
movimento foram indicadas no pds operatdrio para minimizar as chances de deiscéncia dos
pontos. Estes procedimentos também sdo relatados por Harari (1999).

O sulfato de 4-condroitina, sulfato de 6-condroitina e sulfato de queratan sdo 0s
principais glicosaminoglicanos formadores de proteoglicanos da matriz extracelular da
traquéia. Eles atuam juntamente com as moléculas de acido hialurdénico formando grandes
moléculas que sdo fundamentais para manter a rigidez da cartilagem traqueal (JUNQUEIRA,
2008). O animal apresentou ruptura da musculatura lisa que fica disposta entre as cartilagens,
ndo ocorrendo relagdo dos compostos da cartilagem com a cicatrizagdo da musculatura.
Devido a isto a utilizac&o de sulfato de condroitina seria dispensavel nesse caso.

No periodo pés-traumatico imediato, a maior ameaca € a perda da via area. Conforme
os sinais clinicos de insuficiéncia respiratéria como dispneia, taquipnéia ou hipoxemia, ha a
necessidade de se manter via aérea funcional (PEREIRA; CASSIN; FIORELLI, 2010). O
animal, apds o procedimento cirdrgico, foi extubado e mantido em gaiola de oxigenoterapia e
em observacdo. Ndo apresentou nenhum indicio clinico de insuficiéncia respiratéria, sendo
dispensavel outra forma de suporte de oxigénio.

Em humanos, a incidéncia de estenose traqueobrénquica apds o reparo cirdrgico no
trauma varia entre 3,8% e 9,3%, ocorrendo também nos casos quando o tratamento cirdrgico
ndo é aplicado. Fatores associados a maior incidéncia de estenose incluem grau da leséo e
maior tempo cirargico de reparo (PEREIRA; CASSIN; FIORELLI, 2010). O enfisema
subcutaneo e a dispneia reduziram-se totalmente ap6s o procedimento cirdrgico e apds cinco
dias de pds-operatorio o animal recebeu alta, sem apresentar qualquer sinal de recidiva clinica

e sem indicios de ocorréncia de estenose.

5.1.4 Concluséao

O exame radiografico é sempre indicado em caso de suspeita de lesdo traqueal. Porém
devido ao estado critico do animal optou-se pela ndo realizagcdo deste exame, devido a
necessidade de deslocamento deste animal. Porém foi possivel realizar o diagndstico
definitivo no procedimento cirtrgico, mesmo ndo sendo o procedimento de primeira escolha

para diagnostico.
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A traqueorrafia realizada com sutura Schmieden ndo possui indicacdo para sintese
traqueal. O animal apresentou-se estavel durante cinco dias de internamento, ndo havendo

recidiva de sinais clinicos e indicios de estenose durante este periodo.

5.2 Osteossintese minimamente invasiva de radio esquerdo em um canino

5.2.1 Introducéo

As fraturas de 0ssos longos sdo frequentes na rotina da clinica cirurgica de pequenos
animais. As fraturas de radio e ulna constituem 20,35% de todas as fraturas que acometem 0s
caes (MEIRELLES, 2013) chegando até 20,9% (GIGLIO et al., 2007), sendo consideradas a
terceira forma de fratura mais comum entre os cées (BRIAZA et al., 2006). Em 87,1% das
fraturas, radio e ulna foram acometidos, sendo apenas em 2,7% dos casos havendo
acometimento apenas de radio e 10,2% apenas da ulna (GIGLIO et al., 2007).

Estas fraturas usualmente ocorrem devido as injdrias de alto impacto, como quedas de
locais altos (43,97% dos casos), acidentes automobilisticos (29,74% dos casos), acidente
domiciliar (14,22%), briga entre cdes (6,47%), agressdao humana e feridas por projéteis
balisticos (3,02%) (MEIRELLES, 2013).

Embora ndo haja predisposicdo por ragas, sdo observadas com maior frequéncia
(51,29% dos casos) em racas de pequeno porte, especialmente pinscher, poodle e terrier
brasileiro (MEIRELLES,2013; GIGLIO et al., 2007). Brianza et al., (2006), sugerem que a
conformacdo morfoldgica do radio e da ulna de cdes de pequeno porte é fator que causa maior
susceptibilidade para fraturas.

Em relacdo ao tipo de fratura no radio, ocorrem em 75,5% dos casos fraturas
transversas; fraturas obliquas em 21,8%; e 2% de fraturas cominutivas. Constatou-se também
que 72,9% estdo localizadas em terco distal de radio, 20,6% em terco médio e 6,5% das
fraturas ocorrem em terco proximal (GIGLIO et al., 2007).

Meirelles (2013), constatou que a forma mais comum de fratura de radio foi do tipo
completa em 60,87% dos casos, sendo 47,83% em linha transversa e 17,39% obliqua. Destes
34,78% localizada em diafise distal, 30,3% localizada em epifise distal, 26,09% em diafise

media e 8,70% em diafise proximal. Em 94,19% dos casos eram fraturas fechadas.



59

A reducdo da fratura da-se por método fechado, aberto e aberto indireto. Baseia-se na
reconstrugdo dos fragmentos 0sseos a sua conformacdo anatdbmica e restauragdo do
alinhamento do membro (JOHNSON, 2008). As fraturas em radio podem ser tratadas com
sucesso por uma variedade de métodos, incluindo placas e parafusos dsseos, pinos, fios de
aco, fixadores esqueléticos externos e imobilizacdo externa (REEMS; BEALE; HULSE,
2003).

Para selecionar um método de reparacdo de fraturas, deve-se sempre conciliar 0s
fatores mecanicos, biologicos e clinicos que vao influenciar de forma direta e indiretamente
na osteossintese. Esfor¢os na reconstrucdo anatdmica podem acabar colocando em risco a
vascularizagdo dos fragmentos e prejudicar a cicatrizacdo, porém técnicas cirurgicas que
tendem a preservar demasiadamente os tecidos moles, poderdo acarretar no insucesso do
procedimento pela estabilizacdo mecanica ineficiente (JOHNSON, 2008).

Por regra geral, deve-se sempre preconizar a preservacdo bioldgica, com exce¢do das
fraturas articulares que demandam de maior manipulagéo para sua reconstru¢do (GEMMILL,
2007; SHALES, 2008). Segundo a AO/ASIF (Associacdo para o0 Estudo de
Osteossintese/Associacdo para o Estudo da Fixacdo Interna) existem quatro premissas que sao
aconselhadas para o tratamento de fraturas:

1. Reducéo e fixagdo que permitam recuperar as relages anatdmicas;

2. Estabilizacdo adequada a situacdo clinica e aos fatores biomecénicos;

3. Utilizacdo de técnicas cirurgicas que preservam 0 suprimento sanguineo dos
fragmentos 6sseos e tecidos moles

4. Mobilizacdo articular e muscular precoce durante o periodo de cicatrizacdo sem
apresentacdo de dor (SHALES, 2008).

Neste interim, o uso de placas e parafusos € excelente método de estabilizacdo de
fraturas diafisarias radiais e ulnares, levando ao retorno funcional precoce do membro e
conforto no pds-operatoério. Sdo implantes que resistem bem as forgcas de compressao, tenséo,
rotacdo e que, dependendo do seu posicionamento, poderdo resistir também a forcas de
encurvamento (STIFFLER, 2004). Ferrigno (2008), obteve 78,41% de bons resultados com a
utilizacdo de placas na osteossintese de radio e ulna, com deambulagdo normal do paciente e
consolidacdo sem sinais de desvios angulares.

Sdo aplicadas a superficie cranial, porém é igualmente eficaz quando aplicada a
superficie medial. E necessaria uma exposicdo ampla da fratura e do osso intacto para

reconstrucdo da fratura e aplicacdo da placa (JOHNSON, 2008).
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A placa deve-se encontrar totalmente acomodada na superficie do osso, utilizando-se
no minimo dois parafusos que atravessem ambas as corticais em cada segmento proximal e
distal. A protecdo exagerada do 0sso, pelo uso de placas mais fortes pode levar ao estresse
mecanico pode conduzir a reabsorcdo 0ssea e a falhas na cicatrizacdo (PAULINO, 2009).

As placas podem exercer trés fungdes “Dynamic compression plate” - placas de
compresséo dindmica (DCP), placas de neutralizacdo ou placas em ponte. As DCP séo as
placas que conferem maios estabilidade por aplicarem forca compressiva interfragmentaria.
Desta forma, minimizam a movimentacdo dos fragmentos e promovem a cicatrizacdo 6ssea
primaria. Conforme as extremidades da fratura sdo comprimidas, a area de contato entre 0s
fragmentos aumenta e as forcas passam a ser partilhadas pelo osso e pela placa (STIFFLER,
2004).

A placa DCP acaba atuando como placa de compressao apenas em fraturas transversas
ou obliguas curtas com menos de 45° Em outras situacdes a placa exerce funcdo de
neutralizacdo. As placas de neutralizacdo sdo menos estaveis, pois apenas neutralizam as
forcas fisioldgicas e devido a isso acabam absorvendo todas as forcas de flexdo (JOHNSON,
2008).

Com o avanco das pesquisas, houve a comprovagéo de que quanto menor o contato e
atrito periosteal da placa, melhor consolidagcdo e menor comprometimento vascular da cortical
6ssea. Com isso, desenvolveu-se um novo tipo de implante: placas compressivas dindmicas de
baixo contato — “low contact dynamic compression plate” (LC-DCP). Nestas apenas 0s
orificios da placa e o corpo dos parafusos ficam em contato com o 0sso, levando a fixacdo
com menor lesdo no periésteo (HUDSON; POZZI; LEWIS, 2009).

A osteossintese minimamente invasiva com placas (Minimally Invasive Plate
Osteosynthesis - MIPO) tem o objetivo de minimizar qualquer trauma no suporte sanguineo
do local fraturado, isto se aplica aos vasos sanguineos, enddsteo, peridsteo e musculatura. A
incisdo e dissecacdo minima de pele e tecido mole reduzem o risco de infeccdo e dor no pos
operatério, além de promoverem recuperacdo funcional mais réapida (TONG;
BAVONRATANAVECH, 2009).
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5.2.2 Relato do caso

Um canino, macho, sem raca definida, com um ano de idade e pesando 14,400 quilos
foi atendido no HCV, com histérico de atropelamento h& quatro dias atras e desde entdo nédo
apoiava 0 membro toracico esquerdo, sendo medicado com meloxicam e enrofloxacina
anteriormente por outro profissional. Ao exame fisico, 0 membro toracico esquerdo
apresentava aumento de volume, desvio do eixo 0sseo na regido de antebraco e claudicacéo
grau quatro. No exame de hemograma completo e bioquimico ndo foram observadas
alteracdes dignas de notas.

Ao exame radiografico da regido, em projecGes mediolateral esquerda e craniocaudal
foi descrito no laudo como sendo uma fratura completa, cominutiva diafisaria mediodistal de
radio, com desvio de eixo 0sseo. Porém por ndo apresentar multiplos fragmentos e mais de
uma linha de fratura, € melhor classificada como sendo uma fratura completa multipla (Figura
15).

O animal foi medicado com cloridrato de metadona na dose de 0,4 mg/kg e foi
prescrito cloridrato de tramadol (4 mg/kg), VO a cada oito horas, durante seis dias e dipirona
sodica (25 mg/kg), VO. Realizou-se tala de Robert Jones modificada durante sete dias até ser

feita a intervencdo cirurgica.
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FIGURA 15 - Fotografia de exame radiogréfico de radio e ulna esquerdos, em projecdo mediolateral (A) e
craniocaudal (B) de um canino atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre-RS. Notar fratura completa maltipla diafisaria mediodistal de radio esquerdo.
Fonte: Arquivo pessoal

Para a realizacdo do procedimento cirdrgico de osteossintese de radio, realizou-se
ampla tricotomia de todo o membro toracico esquerdo. Como medicacdo pré-anestésica o
animal recebeu metadona na dose de 0,4 mg/kg e acepromazina na dose de 0,03 mg/kg IM.
Para inducdo anestésica, o animal recebeu propofol na dose de 5 mg/kg e cetamina na dose de
0,5 mg/kg IV e para manutencao da anestesia foi utilizado isoflurano. Realizou-se o bloqueio
regional de plexo braquial com o auxilio do neuroestimulador, utilizando cloridrato de
bupivacaina a 0,5% na dose 0,5mg/ kg e lidocaina a 2%, na dose 4mg/kg.

O animal foi colocado em decubito dorsal, com o membro afetado para cima e
realizou-se antissepsia prévia e definitiva com alcool, iodo e alcool. A regido distal do
membro foi envolvida com gaze tubular previamente esterilizada.

Foram realizadas duas pequenas incisdes na pele de dois a trés cm uma na face lateral
distal do foco da fratura e outra na regido lateral proximal do foco da fratura, suficientes para
a passagem da placa e fixagdo dos parafusos. A escolha da placa baseou-se na avaliagéo

radiografica pré-operatoria, no tamanho e peso do animal. Apds a manipulacdo e redugédo
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fechada da fratura, foi inserida placa ortopédica modelo DCP de 2,7 mm de espessura, em
ponte com seis orificios, pela incisdo distal lateral através de tanel epiperiosteal, previamente
realizado, adjacente ao eixo axial do osso fraturado, em direcdo a incisao proximal lateral.
Apbs observacdo das articulacbes acima e abaixo da fratura, para orientar o
alinhamento do membro e evitar o desvio, a placa foi temporariamente fixada ao 0sso
utilizando pincas ortopédicas e definitivamente fixada com quatro parafusos corticais de 2,7

mm e de 12 mm, dois proximais e dois distais ao foco de fratura (Figura 16A).

FIGURA 16 - Fotografia transcirirgica de osteossintese minimamente invasiva com placa em um canino
atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre - RS.
Observar a incisdo caudal (seta sdlida) utilizada para a inser¢do do implante, com a placa fixada com dois
parafusos corticais (A) e a fotografia da radiografia pés-cirurgica imediata de radio e ulna esquerdos em proje¢édo
mediolateral e craniocaudal (B). Fonte: Arquivo pessoal.

A sintese do subcutaneo foi feita por pontos isolados de aproximagédo, utilizando-se fio
absorvivel (Carprofil® n° 3.0) e na pele foram feitos pontos isolados simples, com fio
inabsorvivel (Nylon® n° 3.0).

Durante o trans-operatorio o animal foi mantido na fluidoterapia com ringer lactato 10
ml/kg/h, sendo monitorada as FC, FR, PA, T°C, oximetria e eletrocardiografia.

Foi prescrito, como terapia analgésica, cloridrato de tramadol por VO na dose de 4
mg/kg TID, durante seis dias e dipirona sodica gotas, uma gota/kg, TID, durante seis dias.

Como protetor de mucosa, foi prescrito cloridrato de ranitidina na dose de 2,2 mg/kg por VO,
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BID, durante 10 dias. E como terapia antibidtica, cefalexina na dose de 25 mg/kg por VO,
BID, durante 10 dias. Para limpeza da ferida cirdrgica apds retirada da bandagem, foi
receitada solucdo fisiologica de Nacl 0,9% até novas recomendacoes.

Realizou-se logo apds o procedimento cirdrgico outro exame radiografico, como
controle poés-cirdrgico da estabilizacdo da fratura, no qual pode-se observar na projecéo
craniocaudal, um alinhamento incompleto dos fragmentos 6sseos proximal e distal da fratura
(Figura 16B).

Realizou-se uma bandagem de Robert Jones modificada, por trés dias, e foi
recomendado o retorno em torno de sete dias e futuras avaliagGes radiogréficas. O animal
retornou para retirada dos pontos, porém ndo voltou mais para as novas avaliacdes

radiogréaficas. O proprietario informou que o animal estava apoiando o0 membro.

5.2.3 Discussédo

As fraturas de radio e ulna em cées séo frequentes dentre as afecBGes ortopédicas na
medicina veterinaria, fato que pode ser explicado pelo pouco recobrimento muscular no local.
Ferringo, (2008), verificou maior nimero de fraturas em 0ssos que possuiam pouca cobertura
e protecdo muscular como radio, ulna, tibia e fibula, quando comparados a 0ssos com maior
cobertura como fémur e Umero.

Conforme o laudo radiografico o animal deste relato apresentou uma fratura completa
cominutiva (Anexo A) porém, conforme Burk; Feeney (2003) e Tomlinson (2005), o exame
radiografico assemelha-se com uma fratura completa multipla e ndo cominutiva, pois
apresenta mais de uma linha de fratura 6ssea, sem a presenca de fragmentos.

Dentre 0os métodos de terapia, a imobilizacdo externa é um método que gera menos
custos. Porém é uma técnica que ndo neutraliza as forcas axiais e portanto fica restrita a casos
especificos, sendo indicada para fraturas estaveis e para pacientes com indicio de rapida unido
0ssea (JOHNSON, 2008). Ferrigno et al. (2008), obteve 46,24% de bons resultados utilizando
esta técnica.

A imobilizagéo externa néo foi indicada como tratamento neste caso, porém usou-se a
bandagem de Robert Jones modificada, como técnica adicional temporaria no pré e pos-
operatério. Houve, com esta aplicacdo, o intuito de proporcionar conforto ao paciente e

reduzir os danos aos tecidos moles. E recomendada por Schmokel et al. (2007) e Witsberger
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et al. (2010), por 3 a 7 dias para oferecer estabilidade maior a fratura e diminuir o edema pés-
operatdrio.

A osteossintese por fixacdo esquelética externa linear € uma técnica satisfatoria em
casos de fraturas infectadas ou cominutivas e para ndo unido 0ssea, além de causar minimo
prejuizo para os tecidos adjacentes ao foco da fratura. Indica-se em casos de fraturas
diafisarias de radio e ulna (CANAPP, 2004). Poderia ser utilizada como método de
osteossintese, neste caso, porém necessita de manejo diario no pos operatdrio e gera
desaprovacdo perante alguns proprietarios pelo aspecto visual (DENNY; BUTTERWORTH,
2006).

Ferrigno (2008), obteve 69,23% de éxito com esta técnica, com deambulagdo normal
do paciente e consolidacdo sem sinais de desvios angulares. Ja Meirelles (2013), obteve maior
indice de unido retardada em fraturas radiais tratadas com o fixador esquelético externo
(35,3%), quando comparada ao uso de placa (5,9%).

Segundo Baroncelli et al. (2012), a MIPO é a mais recente evolucdo da osteossintese
biolégica. Com o0 objetivo de se obter rapida cicatrizacdo déssea com 0 maximo de
preservacdo do suprimento sanguineo, optou-se por adotar esta nova técnica para o cao deste
relato.

N&o houve contraindicacdo em relacdo a espécie nem idade para a utilizacdo da
técnica neste animal, conforme Guiot; Déjardin (2011). Os autores sugeriram que a técnica é
efetiva tanto em cdes quanto em gatos, independentemente do porte ou idade.

Ja Baroncelli et al. (2012) demonstrou que mesmo a maioria dos animais do grupo
MIPO obtendo a consolidacdo da fratura em 30 dias versus 60 dias do grupo de animais
tratados por osteossintese aberta, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na
evolucdo da cicatrizacdo. Mesmo assim optou-se pela utilizacdo da técnica, conforme Pozzi et
al. (2013) que descrevem que 0s pacientes parecem ter retorno funcional mais precoce do
membro com a MIPO do que com as técnicas de reducdo abertas.

Hudson; Pozzi; Lewis (2009) acreditam que a MIPO seja mais aplicavel para fraturas
cominutivas ou multiplas diafisarias, como diagnosticada no animal atropelado deste relato,
porém a técnica também pode ser utilizada para algumas fraturas transversas simples.

Utilizou-se o decubito dorsal para realizagdo do acesso cirargico, como recomendado
por Pozzi; Lewis (2009) que citam o decubito dorsal para a abordagem cirurgica pela técnica
de MIPO, independente do osso acometido. J& Flores (2013), utilizou o decubito lateral com o
membro afetado para cima, ndo havendo complica¢fes quanto a cicatrizacao, mas refere que o

acesso é trabalhoso.
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Borg; Larsson; Lindsjou (2004), citam como acesso cirurgico, a realizagdo de duas
incisdes de pele, uma em cada extremidade do osso fraturado, ndo especificando se medial ou
lateral. Neste caso, o cirurgido optou por realizar duas incisdes laterais, uma proximal e outra
distal ao foco da fratura.

A escolha do tipo de placa utilizada baseou-se no exame radiografico pré-operatério,
no tamanho e peso do animal, assim como Schmokel et al. (2007). Witsberger et al. (2010)
citam que € vantajoso o uso de placas blogueadas em técnicas minimamente invasivas, pois
com essas ndo ha necessidade de encaixe anatdbmico e contato intimo da placa com 0 0sso.
Porém utilizou-se a placa DPC, obtendo resultados satisfatorios, como Schmokel et al. (2007)
e Witsberger et al. (2010).

Foi utilizada uma placa longa em ponte, de seis orificios, com colocacdo de parafusos
nas extremidades da placa para dissipar a tensdo e sustentacdo ao invés de utilizar uma placa
mais curta com parafusos em todos os orificios, como recomendado por Hudson; Pozzi;
Lewis (2009). Os parafusos foram aplicados na extremidade proximal e distal da placa,
evitando a exposicdo do foco de fratura, como recomendado por Borg; Larsson; Lindsjou
(2004).

Segundo Baroncelli et al. (2012), nesta técnica o alinhamento dos fragmentos depende
da distracdo das extremidades do 0sso e ndo da manipulacdo direta do sitio da fratura. Neste
relato, devido ao fato do procedimento ser feito praticamente as cegas, sem imagem no trans-
operatorio que orientasse a introducdo dos implantes e alinhamento do membro, houve
dificuldade para se obter um alinhamento dos fragmentos. Estas observacgdes ja foram citadas
por Flores (2013).

Pozzi et al. (2013) afirmaram que obter um alinhamento adequado é tecnicamente
dificil usando MIPO porque o sitio da fratura ndo é exposto. Na técnica, & importante observar
cuidadosamente o alinhamento das articulagdes acima e abaixo da fratura para orientar o
membro e evitar desvio. E aceitavel um desalinhamento do foco da fratura de 1 a 7 °C, porém
0 eixo 6sseo deve permanecer (informagéo verbal)®.

A fluoroscopia é método muito utilizado na medicina humana e veterinaria, no
transoperatério para reducdo correta da fratura e orientacdo na introducdo dos implantes
metalicos. Chioratto (2010) constatou em seu trabalho que em 95% dos procedimentos

ortopédicos foram necessarios reajustes apos o primeiro exame radiografico transoperatorio,

! Informagéo fornecida por Loic M. Déjardin na conferéncia “MIO in long bonés: a modern paradigma shift in
trauma”, em 24/05/2015, no Il Curso Internacional de Ortopedia e Traumatologia de Pequenos Animais.
Jaboticabal, 22 a 24 de maio de 2015.
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para reposicionamento dos implantes metalicos e/ou estruturas 6sseas. No caso deste céo, esta
técnica de imagem ndo estava disponivel, porém seu uso poderia ter auxiliado na melhora do
alinhamento do foco da fratura. Porém, mesmo usando fluoroscépio no transoperatorio,
Witsberger et al. (2010) tiveram que reintervir em um paciente para reposicionar o implante
de forma eficaz.

Para alguns autores como Tong; Bavonratanavech (2009), na técnica de MIPO os
exames radiograficos auxiliares devem ser considerados como parte integrante da técnica,
sendo essenciais durante o préprio procedimento cirdrgico, além do seu uso para o
diagndstico e planejamento cirurgico. Ja Fléres (2013), observou que a técnica de MIPO sem
a utilizacdo de imagem radiografica transoperatoria é eficaz no tratamento de fraturas
diafisarias de radio, tibia e fémur de cdes e gatos, sendo preciso reintervir em apenas um
paciente para reposicionar o implante. O raio-x pdés-cirurgico foi realizado imediatamente
apo6s o término do procedimento cirdrgico, porém mesmo nao apresentando perfeicdo no
alinhamento do foco da fratura, o desvio foi considerado aceitavel, ndo havendo necessidade
de nova intervencéo cirdrgica.

A utilizacdo de antibioticoterapia esta indicada para todos os procedimentos
ortopédicos limpos envolvendo a implantacdo de materiais (JOHNSON, 2008). A terapia
analgeésica e antimicrobiana foi semelhante a receitada por Flores (2013).

ComplicagOes como rotacdo, mau alinhamento axial e encurtamento de membros sdo
vistos na técnica MIPO, sendo mais comuns que infeccdo, unido retardada, pseudoartrose e
falha de implante, em virtude da preservacdo da biologia no local de fratura, inerente a técnica
(TONG; BAVONRATANAVECH, 2009). Recomendou-se 0 acompanhamento radiografico
do animal, porém ndo houve retorno do proprietario. Informalmente, o proprietario relatou
que apds a retirada da bandagem externa, o animal estava apoiando o membro.

Pozzi et al. (2013) relataram que dentre os 30 animais com fratura de radio e ulna que
analisaram, 15 pela técnica de MIPO e 15 por reducdo aberta, nove precisaram tirar a placa.
Dois animais por infeccdo, um de cada grupo e cinco por dor ou desconforto, sendo quatro
animais do grupo MIPO. As placas foram removidas entre cinco e nove meses de poés-
operatdrio. O autor cita ainda que refratura € complicacdo comum, além da ndo-unido, depois
da retirada de placa apds a consolidagdo de fraturas de radio e ulna. A vascularizacao

intradssea pobre e pouca cobertura muscular podem favorecer esta complicagéo.



68

5.2.4 Concluséao

A escolha do método de osteossintese mostrou-se ser de facil realizacdo com animal
em decubito dorsal e tendo o acesso lateral do radio como escolha.

As fratura completa multipla e ndo cominutiva como citado no laudo radiogréfico.
Sendo as fraturas multiplas sdo consideradas de severidade menor quando comparadas as
cominutivas, desta forma apresentaram uma cicatrizacdo mais precoce. Nao foi possivel esta
avaliagédo neste céo.

A MIPO é descrita como uma técnica de bons resultados, porém a falta de
acompanhamento deste paciente no pos operatorio ndo possibilitou uma melhor avaliacdo dos

resultados em relacdo a cicatrizacdo 0ssea.

5.3 Osteossintese de epifise distal de fémur direito em um canino

5.3.1 Introducéo

O crescimento do fémur se da por meio de todas as fises, a principal € a distal,
responsavel por 70% do crescimento femoral e por 40% do crescimento global do membro
pélvico (HARASEN, 2001). Esta estrutura estéa localizada entre a metafise e epifise dos 0ssos
longos, sendo considerada um ponto de fragilidade no 0sso, estando mais suscetivel a lesdes
(LIEBICH, 2011).

Conforme Piermattei; Flo; Decampo (2006), fraturas envolvendo a fise distal do
fémur constitui cerca de 25% de todos as fraturas de fémur em pequenos animais.

As fraturas fisarias sdo classificadas em cinco grupos, conforme Salter; Harris (1963),
baseando-se na localizagdo da linha da fratura e as placas de crescimento. A fratura de Salter
Harris tipo | ocorre ao longo da prépria fise; tipo 11, ocorrem na fise e por¢do da metéafise; tipo
I11, percorrem a fise e a epifise; tipo IV, ocorrem na epifise, passando pela fise e metafise e
tipo V sdo lesdes compressivas da fise (JOHNSON, 2008; SALTER; HARRIS, 1963).
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Uma classificacdo adicional tipo VI, tem sido utilizada para descrever fechamentos
fisarios parciais, decorridos de lesbes na fise, ocorrendo ocasionalmente fechamento fiséario
assimétrico (DENNY; BUTTERWORTH, 2006; JOHNSON, 2008).

A maioria dos animais afetados sdo jovens com menos de 10 meses. Gatos machos
pesados, castrados antes dos seis meses de idade também estdo sob risco, devido ao retardo do
fechado fiséario e anormalidades das cartilagens (JOHNSON, 2008).

As fraturas do tipo Salter Harris tipo Il sdo as mais comumente vistas. As fraturas tipo
Il e IV ocorrem em menor frequéncia, sendo a sua reparacdo, um desafio para o cirurgido.
Fraturas da regido supracondilar e em condilos sdo vistos ocasionalmente em animais adultos
(TOMLINSON, 2005).

Fraturas fisarias sdo consideradas de urgéncias cirirgicas, pois a demora no reparo
pode levar a morte da linha de crescimento e consequentemente a sua ossificacdo, causando
complicagdes como parada do crescimento, encurtamento dos membros, formagéo de pontes
0sseas e deformidades angulares (CAINE, 2006).

Nos tratamentos de fraturas fisarias preconiza-se boa reducdo anatémica, evitando
alteracbes do alinhamento articular e funcional do membro. Ademais, deve-se evitar a
manipulacdo excessiva apos a reducdo, minimizando as lesdes as células germinativas, e
deve-se obter estabilizacdo que minimize interferéncia no crescimento fisario (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006; JOHNSON, 2008).

No tratamento das fraturas distais de fémur podem ser utilizados pinos cruzados ou
hastes de Rush (TOMLINSON, 2005), podendo-se associar aos pinos cruzados, pino
intramedular ou fixador esquelético externo (MCLAUGHLIN, 2002; PIERMATTEI ; FLO;
DECAMPO, 2006).

Os pinos intramedulares de Steinman sdo 0s mais utilizados na medicina veterinaria.
Sdo encontrados em tamanhos variados, com diversos modelos de pontas. Atuam de forma
passiva, ndo exercendo forcas mecanicas no 0sso (JOHNSON, 2008). Sao utilizados para
osteossintese de fraturas Salter Harris tipo I, tipo Il e fraturas supracondilares simples
(TOMLINSON, 2005).

J& os pinos de Rush sdo hastes intramedulares dindmicas, exercendo forcas
compressivas continuas em dois ou trés pontos do 0sso, devido a flexdo que é induzida
introduzindo-se o0 pino em angulo de aproximadamente 20° ao eixo axial do 0sso
(PIERMATTEI ; FLO; DECAMPO, 2006). E principalmente aplicado nas fraturas proximais,
distais e levemente obliquas de cdes e gatos de pequeno porte (LIDBETTER; GLYDE, 2000).
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Outra opcéo, que pode ser utilizada em animais jovens, cées de pequeno porte e gatos
sdo os fios de Kirschner. Sdo pinos semelhantes aos pinos de Steinman, mas menores em
didmetro (LIDBETTER; GLYDE, 2000; PIERMATTEI ; FLO; DECAMPO, 2006).

O uso de placas funciona bem para fixacé@o de fraturas supracondilares, especialmente
se forem cominutivas ou ocorrem em cées de grande porte (TOMLINSON,2005).

Fraturas unicondilares acometem mais animais adultos, sendo reparadas por parafusos,
inseridos de forma perpendicular a linha da fratura, causando uma compressdo da fratura,
evitando deslocamento dos segmentos 6sseos (TOMLINSON, 2005).

Independentemente do método de fixacdo escolhido, podem haver consequéncias
como alteracdes no crescimento. Essas irdo variar conforme o local do trauma, gravidade da
lesdo e o potencial de crescimento do animal no momento (BURK; FENNEY, 2003).

A classificacdo de Salter Harris € também relevante no estabelecimento do
progndstico em ambas as lesbes tipo | e Il, a placa de crescimento é rompida na zona
hipertrofica, porém a camada germinativa ndo é acometida. Nestas situacBes, espera-se
manutencdo normal do crescimento apds a reducdo e fixacdo precoce dos fragmentos. Nas
lesGes tipo Il e 1V, a lesdo percorre toda espessura da fise, aumentando a possibilidade de
crescimento anormal apos a lesdo (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

A ndo unido do fémur distal é rara devido a natureza do 0sso esponjoso e a idade
jovem da maioria dos animais nos quais estas fraturas ocorrem. Algum grau de encurtamento
femoral é visto na maioria dos cdes que tém uma fise aberta no momento da fratura. ldade no
momento da lesdo é o fator mais importante na determinacdo do grau de encurtamento, mas

geralmente esta alteragcdo nédo é clinicamente significativa (TOMLINSON, 2005).

5.3.2 Relato de Caso

Um canino, fémea, sem raca definida, com 10 meses de idade e pesando 17 quilos, foi
atendido no HVGLN, com historico de atropelamento ha sete dias e desde entdo ndo apoiava
0 membro pélvico direito.

Ao exame fisico o animal apresentou dor, aumento de volume e discreta crepitacéo a
manipulacdo do joelho do membro pélvico direito e claudicacdo grau quatro. Ao exame de

hemograma completo e bioquimico ndo houve nenhuma alteracdo digna de nota.
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Ao exame radiografico do membro pélvico direito, em projecdes mediolateral e
craniocaudal, observou-se fratura epifiséria distal do fémur direito, também conhecida como
Salter Harris tipo Il. Deslocamento lateroproximal do fragmento distal em relacdo ao

proximal e deslocamento lateral e proximal da patela direita (Figura 17).

FIGURA 17 - Fotografia da avaliacdo radiogréfica pré-cirtrgica de cdo atendido apds atropelamento no Hospital
Veterinario Governador Laudo Natel, da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-
SP. Notar fratura epifisaria na epifise distal do fémur direito na projecdo ventrodorsal (seta solida) (A) e lateral
(B). A fratura foi classificada como Salter Harris tipo 1. Fonte: Arquivo pessoal.

Diante dos achados clinicos e radiograficos confirmou-se a suspeita de fratura e foi
indicada a osteossintese da fratura.

O animal recebeu como protocolo analgésico cloridrato de tramadol, dose de 4 mg/kg,
TID e dipirona na dose de 25 mg/kg, TID, até novas recomendacdes. Foi realizada tala tipo
spica em membro pélvico direito até a intervencdo cirargica, agendada para quatro dias.

Para a realizacdo do procedimento cirdrgico de osteossintese de epifise distal de fémur
direito, realizou-se ampla tricotomia em todo membro pélvico direito do animal. Como
medicagdo pré-anestésica o animal recebeu clorpromazina, na dose de 0,5 mg/kg, por via
intramuscular. Para inducdo anestésica optou-se por propofol na dose de 4 mg/kg por via
intravenosa. Foi realizada intubacdo orotraqueal, mantendo-se o animal em plano anestésico

com o uso do isoflurano, em sistema semi-aberto, e a respiracdo manteve-se espontanea
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durante todo o procedimento. Foi realizada epidural com lidocaina e bupivacaina na dose de
0,2mg/kg para se obter maior tempo de bloqueio do membro pélvico.

O animal foi colocado em decubito lateral direito, com o membro afetado para cima,
realizou-se antissepsia prévia e definitiva com alcool, iodo e alcool. Procedeu-se incisao
magistral em regido craniolateral a articulagdo do joelho, a incisdo estendeu-se em torno de
cinco centimetros proximal ao ponto onde se palpava a instabilidade e cinco centimetros
distalmente. O local apresentava-se edemaciado e com presenca de grande quantidade de
hematoma. Incisou-se o subcutdneo ao longo da linha e identificou-se a fascia lata e o
ligamento patelar. Foi efetuada a artrotomia parapatelar lateral através da fascia lata e capsula
articular. Rebateu-se os musculos quadriceps, patela e ligamento patelar medialmente e,
assim, foi exposta a a superficie articular e os condilos femorais.

Notou-se fratura epifisaria na epifise distal do fémur direito com deslocamento latero
proximal do fragmento distal em relagdo ao proximal e deslocamento lateral e proximal da
patela. Com auxilio de goiva, retirou-se 0 maximo possivel da fibrose que estava em toda area
da fratura (Figura 18A). Utilizou-se duas pincas 0sseas e reduziu-se a fratura ap6s muito

esforco (Figura 18B).

FIGURA 18 - Fotografia transcirurgica da osteossintese de epifise distal do fémur direito de um canino atendido
no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel, da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho,
Jaboticabal-SP. Visualiza-se o deslocamento latero proximal do fragmento distal (seta sélida) em relacdo ao
proximal (seta vazada) (A); Reducdo dos fragmentos Gsseos cranial (seta vazada) e caudal (seta solida) (B) e
radiografia pds-cirdrgica em projecdes lateromedial e ventrodorsal (C). Fonte: Arquivo pessoal.
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Houve uma leve perda 6ssea na linha da fratura e optou-se como meétodo de
estabilizacdo a utilizacdo de pino intramedular e um pino cruzado. Com auxilio de furadeira
pneumatica, inseriu-se um pino liso intramedular, de calibre 2,5 mm, através da cartilagem
troclear, préximo a origem do ligamento cruzado caudal. O pino foi inserido em torno de 10
centimetros intramedular, apos cortou-se a parte distal do pino e sepultou-se o pino abaixo do
nivel da cartilagem articular.

Foi acrescido um pino cruzado na fratura, de calibre 2 mm, para estabelecer
estabilidade rotacional. Foi posicionado cranial ao epicondilo lateral até ficar visivel na
superficie dssea medial e ap6s sepultou-se as duas extremidades do pino.

Avaliou-se a inspec¢do intrarticular a integridade dos ligamentos cruzados cranial e
caudal e detectou-se ruptura parcial do ligamento cruzado cranial. A artrorrafia foi efetuada
com fio absorvivel (Carprofil® n° 1), suturou-se a capsula articular usando padrdo de sutura
wolf. Para oferecer melhor estabilidade ao joelho, optou-se por realizar sutura antirrotacional
tibial por meio de sutura fabelo-tibial para minimizar a instabilidade causada pela ruptura
parcial do ligamento, com fio inabsorvivel (Poliéster® n° 2.0).

Fez-se a reducdo do subcutaneo com fio absorvivel (Carprofil® n° 2.0), sutura
continua zigue zague e ap6s com fio inabsorvivel (Nylon® n° 3.0) realizou-se a sutura de pele
com sutura isolada simples.

Durante o transoperatdrio, utilizou-se para analgesia cloridrato de tramadol dose de 4
mg/kg por 1V, dipirona (25 mg/kg), IV, como anti-inflamatorio utilizou-se meloxicam na dose
de 0,1 mg/kg, IV e como antibioticoterapia utilizou-se ceftiofur na dose de 4,4 mg/kg, SC. O
animal foi mantido na fluidoterapia com ringer lactato (10 ml/kg/h), sendo monitoradas as
FC, FR, PA, T°C, oximetria e eletrocardiografia.

Foi prescrita como terapia analgésica cloridrato de tramadol dose de 4 mg/kg, por VO,
TID, durante 10 dias e dipirona sodica, na dose de 25 mg/kg, por VO, TID, durante 10 dias.
Como protetor de mucosa, cloridrato de ranitidina na dose de 2,2 mg/kg por VO, BID,
durante 10 dias. Como terapia antibidtica foi utilizada cefalexina na dose de 25 mg/kg por
VO, BID, durante 10 dias. Para limpeza da ferida cirdrgica foi receitado solucéo fisioldgica de
Nacl 0,9% e rifocina spray, para limpeza diéria até novas recomendagoes.

Realizou-se ap0s o procedimento cirargico outro exame radiografico, como controle
pos-cirargico da estabilizacdo da fratura e foi possivel observar reducéo satisfatoria da fratura
(Figura 18C).
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O animal retornou ap6s 10 dias somente para retirada dos pontos, sem realizacdo de
um novo exame radiogréfico. Conforme relato do proprietério o animal j& apoiava 0 membro

sem apresentar complicacdes.

5.3.3 Discussdo

A fratura neste caso deu-se em decorréncia de atropelamento. Segundo Lucas et al.
(2001), que as fraturas distais de fémur decorrentes de atropelamento por veiculos totalizam
54,54% dos casos. Essa elevada incidéncia € justificada pela alta taxa de cées abandonados
nas ruas e pela conducdo de animais sem o uso devido da coleira ou guia. Destes, 35,59%
tratavam-se de animais com menos de 6 meses de idade.

A fratura acometendo a linha de crescimento foi considerada por Denny; Butterworth
(2006) e Stoloff (1986), de frequéncia elevada em animais de trés a 10 meses de idade. Isto é
justificado, pois a linha de crescimento da epifise distal do fémur fecha somente em torno dos
8-11 meses de idade (BURK; FENNEY, 2003). Essa é a regido de maior fragilidade em
comparacéo ao restante do osso (STOLOFF, 1986).

A osteossintese da fratura ocorreu apés sete dias do atropelamento, devido a demora
do proprietario na procura de atendimento especializado. Conforme Salter; Harris (1963), o
tempo ideal para reducdo de fraturas em placas de crescimento € exatamente no dia em que a
lesdo ocorreu, apos esse periodo fica progressivamente mais dificil a reducdo e ocorrem riscos
de lesdes na placa de crescimento. Mesmo o animal apresentando ainda a linha de
crescimento, ndo se tratava de um animal muito jovem, por isso, neste caso, o fechamento da
fise ndo lhe causaria encurtamento do membro clinicamente visivel ou deformidades
angulares, conforme (TOMLINSON, 2005).

A regido distal do fémur suporta a maior quantidade de carga deste osso (HARASEN,
2002). Assim, a utilizacdo de reducdo anatébmica aberta da fratura e fixacdo rigida foi
preconizada por Denny; Butterworth (2006), e por Harasen (2002), para evitar a rotagdo dos
condilos e a méa uniéo.

A escolha da utilizagdo de um pino intramedular teve como objetivo de promover uma
reducdo dos segmentos da metéfise e epifise, porém o pino foi colocado somente até o tergo

distal da diéfise do fémur, mostrando ser suficiente para promover a estabilizacdo. Porém,
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conforme Syam et al. (2012), o pino intramedular resiste a forcas de flexdo, mas é muito fraco
para forcas de rotagéo.

Para aumentar esta estabilidade, optou-se pela insercdo de mais de um pino de
Steinmann, porém inserido de forma cruzada, passando pelo coéndilo lateral do fémur até
proximo ao terco distal da diéfise. Lidbetter; Glyde (2000) relatam que os pinos cruzados séo
relativamente mais fortes que um Unico pino intramedular, por isso Aithal et al. (1998) citam
para fraturas supracondilares a utilizacdo de pinos cruzados, pois fornecem mais de um ponto
de fixacdo, aumentando a estabilizacdo dos fragmentos da fratura, levando a precoce
consolidacdo da fratura, em comparagéo a um unico pino de fixacao.

A escolha do tratamento utilizando dois pinos de Steinmann foi realizada com pouca
frequéncia (7,31%) por Lucas et al. (2001). Esse autor relata que a maioria dos casos
semelhantes, optou-se pela técnica de Rush modificada (70.73%), seguida da utilizacdo de um
pino de Steinmann (21.95%). Porém, o método de osteossintese escolhido nesse relato, se
mostrou eficaz, promovendo estabilidade e possibilitando o retorno da mobilidade do
membro.

Boiani (2007) realizou a osteossintese de uma fratura Salter Harris tipo Il em regido
distal de fémur, pelo método de Rush modificado, e mostrou que a técnica utilizando pinos de
Steinmann pode ser utilizado, sem que haja quaisquer danos na consolidacdo da fratura,
mesmo em animais novos.

Para animais com menos de seis meses, Denny; Butterworth (2006) recomendam a
utilizacdo de fios de Kirschner cruzados para a fixacdo, pois tem o minimo de efeito sobre o
crescimento longitudinal do osso. Ja para animais com mais de sete meses, pode-se utilizar
apenas um parafuso de compressao colocado obliqguamente cruzando a fratura, para promover
estabilizacdo. Porém ndo deve ser utilizado em cdes jovem, pois promove o fechamento
prematuro da placa de crescimento (TOMLINSON, 2005). Sendo também uma alternativa
para ter sido utilizado no animal, j& que apresenta idade superior a sete meses.

Nas fraturas fisarias distais, a unido 6ssea ocorre dentro de quatro a seis semanas
Johnson (2008). Neste periodo, recomenda-se 0 acompanhamento radiografico e atividades
como caminhadas e reabilitacdo fisica, para estimular o animal a utilizar o membro afetado
(HARARI, 2002; JOHNSON, 2008; VOSS; LANGLEY-HOBBS; MONTAVON, 2009),
como foi recomendado para o proprietario, que relatou boa deambulagdo com o membro, no
retorno apos sete dias.

A falha no tratamento é observada concomitante as complicagdes como anquilose do

joelho, pois os condilos deslizam caudalmente e a porcdo distal da diafise do fémur é
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deslocada cranialmente, causando um grande calo 6sseo (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).
Né&o foram observados nem relatados pelo proprietério sinais de complicaces que afetassem
a mobilidade do joelho e deambulacdo do membro.

Johnson (2008), cita que o retardo do crescimento ou fechamento prematuro da placa
de crescimento femoral distal s6 causaram deformidades significativas em animais de trés a
cinco meses de idade, principalmente se for um céo de grande porte, quando ainda esta
presente consideravel potencial de crescimento. Sendo considerado para animais de pequeno
porte e fora desta faixa etaria um prognostico excelente quanto ao uso do membro em casos
de fraturas de Salter Harris tipo | ou Il. Podendo assim, prever um bom prognostico ao animal
relatado, mesmo que haja um minimo de lesdo na fise de crescimento, ndo causard danos
significativos que sejam visiveis e prejudiciais a sua deambulacéo.

Os implantes utilizados poderdo ser retirados quando houver a consolidacdo dssea.
Porém, devido a leve falha Gssea, optou-se por retira-los apenas se houver a migracdo dos
mesmos. Conforme indicacdo de Johnson (2008), fios de Kirschner e pinos cruzados
geralmente ndo sdo removidos, a ndo ser que causem problema, sendo 0s pinos intramedulares
removidos depois que a fratura consolidou.

Segundo Stifller (2004) e Voss; Langley-hobbs; Montavon (2009), a migracdo dos
pinos intramedulares ¢ complicacdo comum do uso do pino e que pode levar a lesdo dos
tecidos moles adjacentes a extremidade do implante migrado, podendo evoluir para
claudicacdo e déficit neuroldgico, dependendo da regido da migracéo do implante.

Conforme Silva (2007), foi observada elevada ocorréncia de migracdo do pino
intramedular (44,8%) em animais tratados com método. Podendo ser possivel o animal
apresentar este problema, porém até a Ultima avaliagdo acompanhada, ndo havia indicios de
migracao.

A contratura de quadriceps é outra complicacao associada as fraturas distais de fémur
(HARASEN, 2001), podendo ocorrer também desvio angular e rotacional, doenca articular
degenerativa e luxacéo de patela (TUDURY; RAISER, 1985). Nenhuma destas complicacGes

foi observada no animal deste trabalho.
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5.3.4 Conclusao

A osteossintese de fratura em fémur distal utilizando um pino de Steinmann e outro de
forma cruzada, mostraram ser eficazes na reducéo da fratura.
N&o houveram complicagbes no pés operatorio, sendo futuramente avaliado a

necessidade de retirada dos implantes.

5.4 Enterotomia em jejuno para retirada de corpo estranho em canino

5.4.1 Introducéo

As obstrucBes do trato digestorio por corpo estranho sdo comuns em pequenos
animais. As obstrucbes podem ser parciais ou totais, sendo causadas por corpos estranhos de
configuracdo linear e ndo linear (HEDLUND; FOSSUM, 2008). Os corpos estranhos ndo
lineares sdo 0s responsaveis por 64,7% de ocorréncia de obstru¢fes em cées, contra 35,3% de
obstrucdes por corpos estranhos lineares (HOBDAY, 2014).

A raca labrador retriever é uma das mais frequentemente acometidas, representando
13,4% conforme, Hobday (2014), chegando a 15,9% por Boag et al. (2005). Esta raca é
seguida pelos caes sem raca definida e racas como o golden retriever, ddlmata e american pit
bull terrier. (HOBDAY, 2014; BOAG et al., 2005).

Os sinais clinicos variam conforme a localizacdo da obstrugdo. Quando localizadas em
esdfago podem levar a regurgitagdes apos a alimentacdo, distensdo esofagica cranial, podendo
apresentar anorexia. Os corpos estranhos gastricos levam a vémitos quando obstruem o fluxo
alimentar (HEDLUND; FOSSUM, 2008). Quando as obstru¢es ocorrem proximas ao lumen
do intestino delgado, estando presente ha mais de 24 horas, séo frequentes a ocorréncia de
desidratacdes, desequilibrios eletroliticos e choque devido aos episodios de vomito persistente
e da perda de secrecOes gastricas. Em obstrucGes mais caudais ocorrerdo acidose metabolica
em diferentes graus (BOAG et al., 2005).
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Quando as obstrucbes forem parciais, a partir do jejuno distal, poderdo apresentar
sinais insidiosos, como anorexia, letargia, diarreia e vomito ocasional, estendendo-se por
varios dias (BOAG et al., 2005). Os corpos estranhos que atingem o colon, geralmente, sdo
expelidos com as fezes (HEDLUND; FOSSUM, 2008).

A capacidade para palpar o corpo estranho durante o exame fisico possivel é limitada e
foi possivel em apenas 13,3% dos animais conforme Hobday (2014). J& Hayes (2009), foi
possivel a palpacédo do corpo estranho em 76% dos pacientes.

Para maior precisdo no diagndéstico, determinando o local acometido, a causa da lesdo
e a gravidade do processo, faz-se necessario a abordagem de exames de imagem no trato
digestdrio (SILVA, 2009).

Alguns autores defendem que a ultrassonografia apresenta melhor acuracia para se
determinar a causa e severidade do processo e apresenta maior sensibilidade na deteccao de
corpos estranhos (SILVA, 2009; SHARMA et al, 2011; TYRRELL, 2006).

Mesmo para andlise de corpos estranhos lineares recomenda-se a técnica de
ultrassonografia, pela possibilidade de identificar caracteristicas secundarias classicas como
plicatura intestinal, duodeno tortuoso, podendo ser identificado uma estrutura linear
hiperecodica, produtora ou ndo de sombreamento acustico posterior, (HOFFMANMN, 2003;
SOUZA, 2012).

O exame ultrassonografico permitiu o diagndstico de corpo estranho em 77% e em
22% ndo foi encontrado nenhum corpo estranho em regido gastroduodenal, porém encontrou-
se 0s sinais secundarios, de plissamento intestinal duodenal (SOUZA, 2012). Sharma et al
(2011), obteve pela ultrassonografia abdominal maior precisdo, menos resultados ambiguos o
que proporcionou maior confianga no diagnoéstico em comparacdo a radiografia, oferecendo
resultado definitivo em 97% dos cées.

Ja a avaliacdo radiografica, quando ndo € observado o corpo estranho por
caracteristicas radiopacas, o diagnostico de obstrucdo baseia-se na deteccdo de dilatacdo
segmentar do intestino delgado e/ou plissamento. O diagnéstico definitivo de obstrucdo por
meio de avaliacdo radiografica foi possivel em 70% dos cédes avaliados por Sharma et al.
(2011).

Silva (2009), cita que a radiografia foi eficiente na confirmagdo diagnostica em apenas
dois casos de corpos estranhos radiopacos, devendo talvez ser considerada a segunda, € ndo a
primeira op¢éo na regido gastroduodenal.

Quando o exame radiografico simples ndo é satisfatorio para proporcionar o

fechamento do diagndstico, pode-se realizar exame contrastado. O contraste pode delimitar o
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corpo estranho, revelar defeitos de preenchimento luminal ou demonstrar o tempo de transito
intestinal retardado ou deslocamento de alcas intestinais (HEDLUND; FOSSUM, 2008).

A endoscopia raramente permite o diagnostico de corpos estranhos intestinais que nao
foram detectados radiograficamente ou com ultrassom. Com esta técnica s é capaz de avaliar
até a regido de duodeno descendente, pois as sondas para utilizacdo em cées sdo muito curtas
(HEDLUND; FOSSUM, 2008).

O corpo estranho pode causar obstrucdo em varios pontos do trato digestorio. A
localizagdo mais comum de encontrar o corpo estranho nao linear foi o jejuno, representando
56,4% dos casos, seguindo de 33,2% no estdbmago, 6,1% no duodeno e 4,3% no ileo,
conforme (HOBDAY, 2014).

Hayes (2009) também observou porcentagem maior de obstrucdes em jejuno,
dividindo o segmento em jejuno proximal 23%, 26% em jejuno medio e 6% em jejuno distal.
Em seu estudo, encontrou em 30% dos casos 0 corpo estranho causando obstrugédo parcial,
independentemente da localizag&o.

O tratamento baseia-se na retirada do corpo estranho. Os corpos estranhos esofagicos e
gastricos podem ser removidos via endoscopia (GIANELLA et al.,, 2009; HEDLUND;
FOSSUM, 2008).

A gastrotomia e a enterotomia sdo técnicas para retira do corpo estranho causador da
obstrucdo, seja ela parcial ou completa. A técnica de resseccdo e anastomose das alcas
intestinais é realizada quando ha indicios de necrose isquémica (HEDLUND; FOSSUM,
2008).

A cicatrizacdo intestinal em geral ocorre rapidamente, mas pode demorar em funcao
de fatores locais e sisttmicos (HEDLUND; FOSSUM, 2008), sendo a frequéncia de
deiscéncia do intestino delgado de 7% a 16%, com 74% a 85% de morte desses animais
(RALPHS et al., 2003).

5.4.2 Relato de Caso

Um canino, macho, da raca Labrador, com 10 anos de idade, pesando 30 quilos, foi
atendido no HVGLN, com historico de émese didria hd um més, sempre apds a alimentag&o.
Apresentava hiporexia e aquesia, tendo defecado apenas trés vezes durante todo o meés.

Relatou que o animal havia perdido 14 quilos durante este periodo. O animal havia sido
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tratado por outro profissional para gastrite. Ndo havendo melhoras, realizou exame
ultrassonografico de abdémen e observou espessamento das algas intestinais e alto
peristaltismo, e iniciou tratamento com metronidazol, e protetores de mucosa gastrica. Apos
oito dias realizou um novo exame e detectou a presenca de corpo estranho em formato
circular em intestino. Diante da suspeita de obstrucdo intestinal por corpo estranho, o paciente
foi encaminhado para o HVGLN.

Ao exame fisico, o animal apresentou taquicardia de 144 batimentos por minuto e
desconforto a palpacdo abdominal e foi possivel palpar o corpo estranho, sendo este de
consisténcia firme. Os demais parametros ndo apresentaram nenhuma alteracao.

Aos exames de sangue a avaliagdo hematimétrica, o animal apresentou leucopenia,
com linfopenia. No exame de hemogasometria, apresentou hipocalcemia, hipocloremia,
hipocalemia, hiperglicemia e aumento da concentracdo de bicarbonato e consequente alcalose.

Ao exame radiografico nas proje¢des ventrodorsal (Figura 19A) e lateral (Figura 19B)
apresentou alcas intestinais repletas de gazes, espessamento da parede intestinal e estrutura de

maior radiopacidade em porcéo epigastrica direita abdominal (Figura 19).
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FIGURA 19 - Fotografia da avaliagdo radiografica de canino atendido no Hospital Veterindrio Governador
Laudo Natel, da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho, Jaboticabal-SP, com suspeita de corpo
estranho intestinal. Notar na projecdo ventrodorsal a presenca de corpo estranho radiopaco, ovalado, medindo
cerca de 4, cm na em porcao epigastrica direita (A) e na projecdo lateral, o espessamento de parede intestinal,
acumulo de gases e distensao intestinal (B). Fonte: Arquivo pessoal.

Ao exame ultrassonogréfico, foi observada a presenca do corpo estranho, com

distensdo das alcas intestinais craniais ao corpo estranho.
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O diagndstico perante os achados clinicos, radiografico e ultrassonografico foi de
obstrugéo total por corpo estranho em porgéo de intestino delgado. O tratamento indicado foi
a intervencdo cirurgica para remoc¢do do corpo estranho e avaliagdo da viabilidade das algas
intestinais.

Para realizacdo de celiotomia exploriatoria realizou-se ampla tricotomia em regido
abdominal. O animal recebeu como medicagdo pré anestésica clorpromazina na dose de 0,5
mg/kg e cloridrato de morfina na dose de 0,5 mg/kg, por via intramuscular. Para inducéo
anestésica optou-se por propofol na dose de 4 mg/kg por via intravenosa. Foi realizada
intubacdo orotraqueal, mantendo-se o animal em plano anestésico com o uso do isoflurano,
em sistema semi-aberto, e a respiragdo manteve-se espontanea durante todo o procedimento.

O animal foi colocado em decubito dorsal e realizou-se antissepsia prévia e definitiva
com alcool, iodo e alcool. Realizou-se incisdo magistral préretroumbilical com bisturi, apds,
com a tesoura de metzembaum e pinga anatdmica com dente, divulsionou-se o subcutaneo até
visualizagdo da linha alba. Com o bisturi seccionou-se a linha alba e peritonio. Realizou-se
avaliacdo exploratoria da cavidade abdominal e localizou-se a al¢a intestinal que apresentava
0 aumento de volume, sendo identificada como uma porcao do jejuno.

Com as maos exteriorizou-se a alga intestinal e pode-se observar que a alga intestinal
cranial ao corpo estranho apresentava-se distendida e caudal ao corpo estranho apresentava-se
delgada comparada as demais alcas do intestino delgado. Visualmente as algas estavam com
aspecto brilhoso, de coloracdo rosada e sem indicios de necrose isquémica tecidual (Figura
20).
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FIGURA 20 - Fotografia transoperatéria da por¢do do jejuno de canino atendido no Hospital Veterinério
Governador Laudo Natel, da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho Jaboticabal - SP. Pode-se
observar a alga intestinal cranial (seta sélida) ao corpo estranho apresenta-se aumentada e caudal (seta vazada)
ao corpo estranho apresentava-se delgada comparada as demais algas do intestino delgado. Fonte: Arquivo
pessoal.

Delicadamente com os dedos realizou-se a ordenha das fezes cranial e caudal ao corpo
estranho, sendo realizada posteriormente a ocluséo da alca intestinal com os dedos pré e pos o
corpo estranho. Com o bisturi, realizou-se uma incisao longitudinal, caudal ao corpo estranho
(Figura 21A), sendo retirada pela incisdo uma pedra, de aspecto liso, circunferencial, medindo
em torno de trés centimetros de diametro (Figura 21B).

A sintese da incisdo da alga intestinal deu-se pelo uso de fio inabsorvivel (Nylon®
n°3.0), com padrdo de sutura isolado simples penetrante total (serosa, muscular, submucosa e
mucosa) (Figura 21C). Para avaliar se havia extravasamento, realizou-se a ordenha das fezes
em direcdo a linha da sutura e com compressao.
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N&o ocorrendo extravasamento, trocou-se todos 0s materiais cirdrgicos e luvas, a apos

fez-se a omentopexia, sobre a linha da sutura (Figura 21D).

FIGURA 21 - Fotografia do procedimento cirdrgico de enterotomia realizado em um canino no Hospital
Veterinario Governador Laudo Natel, da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho, Jaboticabal-
SP: Realizag8o da incisdo longitudinal caudal ao corpo estranho (A); A pedra, de aspecto liso, circunferencial,
medindo em torno de trés centimetros de didmetro, que foi retirada do jejuno (B): A sintese da alca intestinal
com fio inabsorvivel (Nylon® n°3.0) e padrédo de sutura isolado simples (C) e a omentopexia cobrindo a linha de
incisdo da alca intestinal. Fonte: Arquivo pessoal

Realizou-se a sintese da musculatura com fio absorvivel (Carprofil® n° 0), com padréo
de sutura sultan. Reduziu-se o subcutaneo com fio absorvivel (Carprofil® n° 2.0), com padréo
de sutura zique-zague e fez-se a sintese de pele com fio inabsorvivel (Nylon® n° 2.0), com
padréo de sutura isolado simples.

Durante o trans-operatorio o animal recebeu como antibioticoterapia ceftiofur por via
intravenosa, na dose de 4,4 mg/hg. Como terapia analgésica cloridrato de tramadol por via
intravenosa, na dose de 4 mg/kg e dipirona sédica por via intravenosa na dose de 25 mg/kg.
Como anti-inflamatorio, aplicou-se meloxicam por via subcutanea na dose de 0,1 mg/kg. O



85

animal foi mantido na fluidoterapia com ringer lactato 10 ml/kg/h, sendo monitorada as FC,
FR, PA, T°C, oximetria e eletrocardiografia.

Foi feito a reposicdo de potassio na dose de 30mEq diluido em 500 ml de ringer com
lactato. Apds uma 1h30, visualiza-se normalizacdo dos niveis de calcio, cloro, lactato e
diminuicdo dos niveis de alcalose, porém ainda h& hipocalemia e hiperglicemia. Sendo feita
novamente mais uma dose de reposicdo, até normalizacdo do mesmo.

Foi receitado como terapia analgésica cloridrato de tramadol na dose de 4 mg/kg, por
via oral, TID, durante 10 dias e dipirona sédica dose de 25 mg/kg, por via oral, TID, durante
10 dias. Como protetor de mucosa e tratamento para Ulceras, omeprazol na dose de 1mg/hg
por via oral, BID, durante 15 dias e sucralfato na dose de 30 mg/kg por via oral, TID, durante
10 dias. Como terapia antibiotica cefalexina dose de 30mg/kg por via oral, BID, durante 15
dias e metronidazol dose de 20 mg/kg por via oral, BID, durante 10 dias. Para limpeza da
ferida cirdrgica foi receitado solucéo fisioldgica de Nacl 0,9% e rifocina spray, para limpeza
diéria até novas recomendacoes.

O animal teve o acompanhamento do setor da nutricdo que receitou jejum alimentar e
hidrico de 24 horas, ap06s alimentacédo liquida por trés dias, apos alimentacdo pastosa por trés
dias e apds recolocando na dieta a alimentacédo seca.

Apo6s 10 dias o animal retornou para retirada dos pontos, apresentando melhora

significativa, ganho de peso, normorexia e normoquesia.

5.4.3 Discussdo

A ingestdo de corpos estranhos pode ocorrer em animal de qualquer idade, porém séo
mais comuns durante os trés primeiros anos de vida (HEDLUND; FOSSUM, 2008). A
ingestdo por animais idosos, como o ocorrido neste relato é justificado por Mudado (2010),
qgue sugere que casos de obstrucdo por corpos estranhos em animais idosos, estejam
relacionados com a perda do olfato e da falta de seletividade na ingestdo do alimento.

Mudado (2010), observou que as obstru¢fes por corpos estranhos ocorrem com maior
frequéncia em estdmago e algas intestinais, correspondendo a 62,5% dos casos, como também
foi diagnosticado no animal.

Conforme Hayes (2009), é possivel que 0 corpo estranho permaneca em estomago

durante certo periodo de tempo, sendo tratado erroneamente para gastrite e posteriormente
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tenha migrado até o intestino, onde causou uma obstrugdo total da alca intestinal. Nao foi
possivel determinar em qual momento est& obstrucdo ocorreu.

Conforme Hedlund; Fossum (2008), em obstrucdes completas de intestino delgado
geralmente os animais morrem dentro de trés a quatro dias. Diante disso, no caso deste céo,
supdem-se que a migracdo do corpo estranho géstrico para o intestino havia sido recente, e
ocorrido primeiramente uma obstrucdo parcial do intestino, pois se houvesse uma obstrugéo
total ha varios dias, o animal ja teria vindo a obito.

As obstrucbes gastrointestinais causam diversos sinais clinicos, conforme sua
localizagédo (BOAG et al., 2005). O animal apresentou sinais de anorexia, como Vvisto em
80,8% dos animais diagnosticados com corpo estranho ndo linear, vomito, observado em
88,6% e dor abdominal, visto em 37,8% dos animais por Hobday (2014). Conforme Hedlund;
Fossum (2008) é comum a perda de peso nesses animais em casos de obstrucdes, sendo
possivel viverem por mais de trés semanas se houver disponibilidade de agua.

N&o ocorreram episddios de diarreia como citados por Hobday (2014) em 23,8% dos
animais. Porém o animal apresentou aquesia. Conforme citado por Hedlund; Fossum (2008),
a defecacdo pode estar ausente ou com frequéncia diminuida, sendo que episddios de diarreia
s&0 mais comuns em obstrugdes parciais.

A duracdo dos sinais clinicos é variada, sendo em média de 5 a 7 dias, estando
relacionada ao tempo que o proprietario demora para levar o animal ao veterinario (HAYES,
2009). O animal relatado apresentou sinais clinicos por 30 dias devido ao diagndstico tardio
do corpo estranho.

A grande variacdo estatistica sobre a capacidade de palpacdo do corpo estranho
encontrada por Hobday (2014) e Hayes (2009) pode estar relacionada ao tipo, formato e
tamanho do corpo estranho, justificando a facilidade de palpacdo do mesmo devido ao
tamanho consideravel, formato oval e consisténcia firme.

Sabendo que todos cées suspeitos portadores de corpo estranho gastrintestinal devem
ser submetidos a medicdo dos valores de eletrdlitos e de acido-base para permitir a otimizagéo
de fluidoterapia antes da cirurgia (BOAG et al., 2005). Assim, o animal foi submetido a
hemogasometria antes do procedimento cirdrgico, para corrigir qualquer distdrbio
hidroeletrolitico.

Vomitos severos levam a perda de agua e ions, podendo levar a desidratagéo, alcalose
metabolica com o aumento do bicarbonato no plasma e hipocloremia. Hipocalemia também
pode estar associada a vomitos crénicos, se agravando também devido ao aumento da
excrecdo urindria devido a alcalose (HORNBUCKLE; TENNANT, 1997). Apesar de
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apresentar vomito crénico o animal ndo estava desidratado, porém apresentou as outras
alteracOes eletroliticas citadas por esses autores.

A hipocloremia, hipocalcemia, hipocalemia, hiperlactatemia e alcalose metabolica
obsevadas na hemogasometria também foram identificados em cdes com corpo estranho
gastrointestinal por Boag et al. (2005) e Hobday (2014). Sendo mais frequente a ocorréncia
de hipocloremia (51,2%), seguida de alcalose metabolica (45,2%), hiperlactatemia (40,5%),
hipocalemia (25%). N&o sendo encontrada associacdo significativa entre o eletrdlito ou
anomalias acido-base e o local do corpo estranho (BOAG et al., 2005).

A hiperlactatemia pode ocorrer em casos de hipoperfusdo, como em situacOes de
choque hipovolémico, séptico, hipoxemia, anemia, em casos de dor (KURITA et al., 2006),
ou por hipoglicemia (BUTLER, 2011). Causas de hiperlactatemia relacionadas a anemia e
hipoglicemia foram descartadas pelo exame sanguineo. A ocorréncia de hiperglicemia e
hiperlactatemia foi justificada pela dor. Pois conforme Kurita et al. (2006), a dor ativa o
sistema nervoso neurovegetativo, e este estimulo doloroso eleva a oferta de horménios
catabolizantes e diminuicdo dos hormdnios anabolizantes, o que implica em elevacdo dos
niveis de glicose e lactato.

A terapia proposta para reposicdo de eletrélitos e normalizacdo do pH sanguineo com
solucdo fisioldgica de NaCl a 0,9% mais suplementacdo de potassio mostrou-se parcialmente
eficaz. Ap6s 90 minutos, ocorreram apenas normalizacdo dos niveis de calcio, cloro, lactato e
diminuicdo, porém nao satisfatdria, dos niveis de alcalose. Ainda permanecia em hipocalemia,
com uma leve queda em relacdo aos niveis iniciais, sendo necessario uma nova reposicao,
conforme Natalini (2007).

Stockham et al. (2003) cita que casos de linfopenia séo esperados em casos de doencas
agudas e graves, pois ocorre retorno dos linfécitos aos linfonodos ou migracdo para o tecido
afetado e devido ao estresse, sendo observada linfopenia em 50% dos casos. A linfopenia
observada pode ser condizente com processos inflamatdrios agudos, como a obstrucao
intestinal neste caso. Porém, para um melhor esclarecimento da causa, deveria ter se repetido
o leucograma.

O diagnostico da afecgdo baseou-se no método ultrassonografico e radiografico para
avaliacdo das alcas intestinais e visualizacdo do corpo estranho, com observacao de distensao
de alcas, espessamento de parede intestinal e do corpo estranho propriamente dito. Os dois
métodos foram eficientes na observagdo da causa da obstrugdo intestinal em consonancia com
Sharma et al. (2011), que cita ambas as técnicas como eficientes e utilizadas conforme

disponibilidade do examinador.
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Hobday (2014), conseguiu retirar corpo estranho ndo linear via endoscopia em 63,5%
dos casos. Porém, a localizagdo do corpo estranho no presente caso ndo permitiu a tentativa de
retirada por endoscopia. O tratamento consistiu em celiotomia exploratoria. Este tipo de
abordagem foi realizada em 92% dos pacientes, com 88,5% deles portando corpo estranho
ndo linear, segundo Hobday (2014). O mesmo autor refere que em 52% dos casos foi
realizada a enterotomia, em 15,8% foi realizada a ressec¢do e anastomose e apenas 6,8%
apresentou necrose intestinal.

Embora o nimero de bactérias seja menor no duodeno e no jejuno quando comparado
ao ileo, célon e reto, quando ocorrem mais de seis horas de condi¢Ges anormais nos intestinos,
as bactérias residentes proliferam-se rapidamente. Por isso, antibioticos profilaticos sdo
indicados, mesmo se o tecido ndo estiver aparentemente desvascularizado ou traumatizado
(HEDLUND; FOSSUM, 2008). A terapia antibiotica e analgésica aplicada ao presente caso
foi semelhante & usada por Mudado (2010).

Hedlund; Fossum (2008) citam que uma boa cicatrizagdo intestinal depende da
irrigacdo, da aposicdo da mucosa e de um trauma cirdrgico minimo. Esses autores
recomendam as suturas de aproximacdo, pois facilitam a rapida cicatrizacdo, ao contrario das
suturas de padrdo invaginante e evaginates que retardam a cicatrizagdo e podem causar a
formagéo de uma estenose maior. O padrdo de sutura utilizado foi o simples isolado, que tem
caracteristicas de aposicdo, com fio inabsorvivel, como também citado por Mudado (2010).

Hayes (2009) ndo observou influéncia do grau de obstrucdo e nem da localizacdo do
corpo estranho no estabelecimento do prognostico. Porém demonstrou que o aumento da
mortalidade em casos de ingestdo de corpo estranho esta relacionado com a maior duracéo
dos sinais clinicos, presenca de corpo estranho linear e necessidade de multiplos
procedimentos intestinais. Embora o paciente manifestasse sinais clinicos por um periodo
prolongado, o animal ndo apresentava corpo estranho linear, ndo necessitando de varias
incisOes intestinais, assim o progndstico foi considerado bom.

O animal sobreviveu ao procedimento cirdrgico, acompanhando a alta taxa de sucesso,
entre 94 e 96%, como citada por Hobday (2014) e Haeys (2009).

As complicagbes mais comumente encontradas no pds operatério de casos
semelhantes s@o rupturas, deiscéncia de pontos e peritonite (BOAG et al., 2005; HAYES,
2009). Fatores como hipovolemia, choque, hipoproteinemia e infec¢fes atrasam a cicatrizacao
e aumentam o risco de ruptura da incisdo (HEDLUND; FOSSUM, 2008). A terapia

antibidtica prévia que o animal recebeu, juntamente com a terapia trans e pos-operatdria,
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foram eficazes no controle da infec¢do, ndo se observando nenhum sintoma de complicagéo
no pos operatorio.

Stainki (2004) recomenda como cuidados pds-operatorios, jejum total por 24h e jejum
de solidos por 72h. Para o animal relatado, seguiu-se a recomendacdo de jejum total por 24
horas, porém inseriu-se apds 48h dieta liquida e posteriormente pastosa.

J& Nascimento; Goelzer (2002), demonstraram em humanos que a alimentacéo por via
oral no primeiro dia de pds-operatorio de pacientes com anastomose intestinal é segura, ndo
estando relacionado a deiscéncia de pontos, reduzindo ainda o tempo de ileo paralitico.

Adotar medidas estratégicas na tentativa de se evitar a ingestdo de corpos estranhos
pode auxiliar na ndo ocorréncia do problema, como restringir o contato dos animais com

lixos, carocos de frutas, objetos pequenos, pontiagudos, dentre outros (BRIGHT, 2008).

5.4.4 Conclusao

A ingestdo de corpos estranhos pelos cdes pode levar a diversas alteracdes clinicas
inespecificas. Por isto é de extrema importancia o exame fisico minucioso e exames
complementares para descartar outras afeccGes. Mesmo apresentando um quadro clinico

severo, 0 animal obteve 6tima recuperacéo.



90

6 CONCLUSOES

A realizacdo do estagio curricular supervisionado em medicina veterinaria foi uma
etapa de suma importancia para a formagdo académica. Desde o inicio houve um
planejamento sobre a escolha de um local que satisfizesse meus interesses académicos, sendo
de grande satisfacdo e proveito ambos os estagios.

O acompanhamento dos atendimentos clinicos, procedimentos cirdrgicos,
procedimentos anestésicos, juntamente com o acompanhamento e trabalho de enfermagem na
ala de internacdo permitiram uma aplicacdo dos conhecimentos tedrico-praticos que foram
adquiridos no periodo académico.

A ampla e diversificada casuista acompanhada durante o estagio permitiu a vivéncia
com inumeras afeccfes que ainda ndo tinham sido vistas na préatica, durante o transcorrer do
curso. Sendo de grande satisfacdo pessoal e académica esta oportunidade de poder abranger
novos conhecimentos praticos e teoricos.

O acompanhamento de médicos veterinarios, residentes e pds-graduandos demostrou a
importancia de se se ampliar os conhecimentos além da graduacdo, para desta forma poder
atender sempre melhor os animais. Com isso pude fortalecer meu interesse pessoal de me
especializar na area de cirurgia de pequenos animais.

Por fim, o estagio curricular supervisionado na area de cirdrgica de pequenos animais
foi considerado proveitoso e fundamental, pois proporcionou um crescimento profissional

dentro da area escolhida, e, desta maneira me preparando para o0 mercado de trabalho.
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Anexo A - Laudo do exame radiografico pré-cirargico, do relado de caso de

osteossintese minimamente invasiva de radio esquerdo em um canino.
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Anexo B - Exame de eritrograma do relato de caso de enterotomia em jejuno

para retirada de corpo estranho em um canino.

ERITROGRAMA

Parametros | Resultado | Referéncia | Unidade de medida
Eritrocitos 7.180 5,5-8,5 x108/uL
Hemoglobina 15,6 12,0-18,0 g/dl
Hematdcrito 45,2 37-55 %

Anexo C - Exame de leucograma do relato de caso de enterotomia em jejuno

para retirada de corpo estranho em um canino, demonstrando a leucopenia por

linfopenia.

LEUCOGRAMA
Parametros Resultado| Referéncia | Unidade de medida
Leucocitos Totais | 5.200 | 6.000-17.000 ulL
Linfocitos 416 1.000-4.800 uL
Segmentados 4.368 | 3.000-11.500 ulL
Eosindfilos 104 100-1250 uL
Mondcitos 312 150-1350 uL
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Anexo D - Série bioquimica do relato de caso de enterotomia em jejuno para

retirada de corpo estranho em um canino.

PERFIL BIOQUIMICO

Parametros Resultado | Referéncia | Unidade de medida
Albumina 2,76 2,6-4 %
ALT 26 10,0-88 %
Creatinina 1,2 0,5-1,5 mg/dL
Fosfatase Alcalina 49 20-180 %
Proteina total 6,5 5,8-7,9 g/dL
Ureia 39 15-65 %

Anexo E - Exame de hemogasometria do relato de caso de enterotomia em

jejuno para retirada de corpo estranho em um canino, demonstrando

hipocalcemia. hipocloremia, hiperlactatemia, hiperglicemia, alcalose, aumento

do bicarbonato e hipocalemia na hora zero. Apds 1h30, visualiza-se

normalizacdo dos niveis de célcio, cloro, lactato e diminuicdo dos niveis de

alcalose, porém ainda ha hipocalemia e hiperglicemia.

HEMOGASOMETRIA

Parametros | Resultado hora zero| Resultado 1h30 | Referéncia | Unidade de medida
Caélcio 1,102 1,141 1,120-1,320 mmol/L
Cloro 96,6 98,3 98-107 mmol/L
Glicose 6,1 7 4,1-59 mmol/L
HCO 33,8 38,9 21-25 mmol/L
Lactato 2,4 14 1-1,7 mmol/L
pH venoso 7,537 7,528 7,351-7443
Potassio 2,6 2,56 3,5-4,5 mmol/L




102

Anexo F: Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria na area de Cirurgia de Pequenos Animais, no Hospital de Clinicas
Veterinérias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre-RS.
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Anexo G: Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria na area de Cirurgia de Pequenos Animais, no Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel, da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”, Jaboticabal-SP.

> ﬁgg UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
Unesp " Compus de Jaboticabal

Faculdade de Ciéncias Agririas e Yeterinarias

Declaraciao de Estagio Supervisionado
Curricular Obrigatério

Declaramos, para os devidos fins, que LAfS FERNANDA
WOJAHN, CPF n° 028.444.300-07, académica do Curso de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal do Pampes, estagiou na drea de
Clinica Cirlirgica de FPequenos Animals do I[lospital Veterinario
*GT.N" da FCAV/Unesp - Campus de Jaboticabal, sob orientagfio do
Prol. Dr. Andrigo Barboza De Nardl.

() referido estagio teve inicio no dia 06/04/2015 ¢ término cm

2970572015, perlfazendo um Loial de 296 horas.

Jaboticabal, 02 de julho de 20135,

(O‘l/vwb»'r Bt A \’j\ Wanpls-
Prof. Dr.'Andrigo Barhoza De Nardi
- Orientador -
DCCV/FCAV/UNLSP
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