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RESUMO

O presente relatério descreve as atividades acompanhadas e/ou realizadas no Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV), realizado em dois
locais, sendo estes: Hospital Veterinario Publico, Unidade Zona Leste (ANCLIVEPA-
SP) e Atendimento Clinico Cirdrgico em Ortopedia Veterinaria (ACCOVET). O estagio
foi realizado nas areas de cirurgia de tecidos moles e ortopedia e neurocirurgia, sob
orientacdo do Prof. Dr. Jodo Pedro Scussel Feranti. O periodo de estagio iniciou-se
no dia 01 de agosto de 2023 até o dia 31 de outubro de 2023, totalizando 474 horas
de atividades praticas. Em ambos os locais, foi focado na rotina cirargica, abordando
desde o atendimento clinico cirargico até o procedimento cirdrgico em si.
Concomitantemente, foi possivel ao estagiario desenvolver habilidades de trabalho
em equipe, ética, senso critico e adaptacao a rotina profissional dentro da Medicina
Veterinaria. Foram escolhidos dois casos de interesse para discussao no presente
relatorio, sendo eles: corpo estranho linear em um gato e prétese de tréclea para o
tratamento de luxacdo de patela em um cdo. O ECSMV para a obtencdo do
bacharelado em Medicina Veterinaria demonstrou-se de extrema importancia,
possibilitando habituacéo a pratica profissional e complementacao aos conhecimentos

tedricos prévios obtidos durante a graduacéo.

Palavras-Chave: luxacdo de patela, protese de trOclea, corpo estranho linear,

enterotomia, pequenos animais.



REPORT OF SUPERVISED CURRICULAR INTERNSHIP IN VETERINARY
MEDICINE

ABSTRACT

This report describes the activities monitored and/or carried out in the Supervised
Curricular Internship in Veterinary Medicine (SCIVM). It was performed in two different
locations: Hospital Veterinario Publico, Unidade Zona Leste (ANCLIVEPA-SP) and
Atendimento Clinico Cirargico em Ortopedia Veterinaria (ACCOVET). The internship
focused, respectively, of soft tissue surgery and orthopedics/neurosurgery, under
supervision of Prof. Dr. Jodo Pedro Scussel Feranti. The practical period began on
August 1, 2023 and ended on October 31, 2023, summing 474 hours. In both places,
It focused on surgical routine, from clinical surgical care to the surgical procedure itself.
At the same time, the intern developed teamwork skills, ethics, critical thinking and
adaptation to the Veterinary Medicine professional routine . Two cases of interest were
chosen for discussion: linear foreign body in a cat and trochlear prosthesis as treatment
of patellar luxation in a dog. The SCIVM proved to be extremely important, enabling
the student to the professional practice and complementing previous theoretical

knowledge.

Key words: patellar luxation, trochlea prothesis, linear foreign body, enterotomy, small

animal.
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1 INTRODUCAO

O Mercado Pet mostrou crescimento evidente nos ultimos anos, principalmente
devido ao aumento do nimero de animais de estimacédo nas residéncias da populagéo
brasileira. Tal informacéo pode ser relacionada ao crescente estreitamento da relacao
humano-animal, causada principalmente pelos efeitos da pandemia pelo virus SARS-
CoV-2, que teve impacto no comportamento da sociedade como um todo. Com a
necessidade de isolamento social e maior tempo de permanéncia dentro de casa, 0
namero de adocdes de animais, principalmente de cdes e gatos, aumentou
consideravelmente (ROSSIGNOLI; SOUZA, 2022). Concomitantemente, o aumento
da longevidade destes animais também esta intimamente ligado ao estreitamento
dessas relacdes, fazendo com que o surgimento e necessidade de tratamento de
desordens que acompanham a senilidade, como afeccBes oncoldgicas,
endocrinolégicas, neuroldgicas, entre outras, sejam cada vez mais recorrentes.

A especialidade de clinica cirdrgica veterinaria atualmente contribui para o
diagndstico e/ou tratamento de diversas afec¢des que acometem pequenos animais,
podendo estar contida em diversas outras areas, como oncologia, ortopedia,
neurologia, procedimentos emergenciais, eletivos, diagndsticos e muitas outras.
Nesse cendario, urge a necessidade da formacdo de profissionais com conhecimento
técnico para realizagdo de procedimentos cirdrgicos, a fim de suprir a demanda que
vem sendo criada pelo mercado veterinario atual. E importante que o cirurgido atual
possua o conhecimento técnico e clinico de forma que consiga interagir com outras
especialidades da medicina veterinaria, contribuindo para analise abrangente do caso,
diagnoéstico cada vez mais preciso e tratamento adequado para o paciente de forma
individual.

Nesse contexto, o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
(ECSMV) foi realizado na area de clinica cirdrgica de pequenos animais, visando
ambientar o discente a area que possui mais afinidade e pretende seguir,
proporcionando o desenvolvimento de habilidades praticas, raciocinio clinico,
interacdes profissionais e senso critico. Para isso, 0 ECSMV foi realizado em duas
instituicbes, sendo a primeira parte realizada no Hospital Publico Veterinario de S&o
Paulo, unidade Zona Leste, com énfase em cirurgia de tecidos moles, do dia 1 a 31
de agosto de 2023, totalizando 138 horas; e a segunda parte realizada no Atendimento

Clinico Cirargico em Ortopedia Veterinaria (ACCOVET), com énfase em ortopedia e
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neurologia, do dia 4 de setembro a 31 de outubro de 2023, com total de 336 horas.O
estagio curricular somou assim, 474 horas em que foram acompanhadas e realizadas
atividades pertinentes para a formacéo do académico.

Os locais foram escolhidos de maneira estratégica para que fosse possivel
acompanhar realidades distintas e agregar o maximo de experiéncias ao discente,
abrangendo uma instituicdo publica, com poucos recursos e publico de baixa renda e
uma empresa com acesso a hospitais em areas nobres da capital paulista, em que
eram realizados procedimentos de alto custo e complexidade.

Através do presente relatdrio, objetivou-se descrever os locais em que o
ECSMV foi realizado, além das atividades acompanhadas e realizadas, relatando e
discutindo dois casos acompanhados durante o periodo: corpo estranho linear em

gato e protese de tréclea como tratamento para luxacao de patela em céo.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Hospital Publico Veterinario (ANCLIVEPA - SP)

O Hospital Publico Veterinario de Sao Paulo, gerido pela Prefeitura Municipal
de S&o Paulo e, atualmente, administrado pela Associacdo Nacional de Clinicos
Veterinarios de Pequenos Animais (ANCLIVEPA — SP) foi o primeiro local escolhido
para a realizacdo do ECSMV (Figura 1). Fundado em 2012 e localizado no endereco
Rua Ulisses Cruz, n° 285, Tatuapé, na Zona Leste da cidade de S&o Paulo, o hospital
conta com servigos de atendimento veterinario a populacéo de baixa renda. Dentre 0os
servigcos ofertados estdo: consultas, cirurgias, internacéo, exames laboratoriais e de
imagem. Além da unidade localizada na Zona Leste, existem também outras duas,
localizadas nas zonas Norte e Sul da capital paulista. O Hospital Publico Veterinario é
pioneiro em atendimento veterinério gratuito no pais, prestando servigcos a populacéo,

prioritariamente aos inscritos em programas sociais do governo federal.

Figura 1 — Fachada externa do Hospital Publico Veterinario — Unidade Zona Leste
(AN(\:LIVEPA - SP).
|\

Fonte: O autor 2023).

A instituicdo ANCLIVEPA, responséavel pela administracdo do hospital, oferece

vagas para programa de aprimoramento profissional nas areas de Cirurgia de Tecidos



21

Moles, Ortopedia, Anestesiologia, Clinica Médica e Diagnéstico por Imagem, sendo
os residentes destes programas 0s principais Médicos Veterinarios responséaveis
pelos atendimentos e procedimentos realizados no hospital. Além dos residentes, o
hospital também conta com médicos veterinarios contratados, que atuam nos seus
respectivos setores como orientadores/supervisores (podendo estes transitar
periodicamente entre as unidades Leste, Norte e Sul dos hospitais publicos),
enfermeiros veterinarios, estagiarios curriculares para cada setor, recepcionistas,

técnicos de radiologia e equipe de apoio (limpeza e manutencao do local).

2.1.1 Estrutura fisica e funcionamento do Hospital Publico Veterinério

O hospital publico veterinario era localizado dentro do prédio da ANCLIVEPA —
SP, sendo encontrados no piso térreo o hospital veterinario e o refeitorio para os
funcionérios e estudantes da instituicdo. Nos andares superiores encontram-se salas
de aula para cursos de graduacédo, pos-graduacdao, especializacéo e aprimoramentos.

O horario de funcionamento do hospital era das 7h até as 17h, atendendo casos
de urgéncia e emergéncia, sem necessidade de agendamentos. Os casos de menor
gravidade eram atendidos em dias e horarios agendados, sendo que o0s
agendamentos eram realizados todas as tercas-feiras através de um sistema de
triagem que analisava se o proprietario do animal se enquadrava nos critérios de baixa
renda exigidos pela prefeitura e encaminhava os pacientes para o setor em que a sua
afeccdo melhor se enquadrava.

Ao adentrar ao hospital veterinario notava-se a recepcdo, onde o0s
recepcionistas realizavam a abertura de ficha para os pacientes, fornecendo um
namero para cada animal que funcionava como uma senha, necessaria para que 0s
médicos veterinarios dos diferentes setores pudessem chamar os proprietarios para a
realizacdo do atendimento. Além disso, a recepc¢ao funcionava como sala de espera
onde os tutores aguardavam serem chamados com seus animais.

Todas as informagbes de anamnese, exames fisicos e procedimentos
realizados nos pacientes eram armazenadas através do sistema Vettus®, a partir da
abertura de ficha para o paciente na recepgdo, em que era possivel acompanhar todas
as condutas ja realizadas, fazendo com que o acompanhamento do histérico e

desenvolver de cada caso fosse mais eficiente.



22

Na parte interna do hospital, acessivel somente aos funcionérios, havia cerca
de 20 salas, também chamadas de consultérios, em que os setores se distribuiam.

Os consultérios 1, 2 e 3 eram os setores de emergéncia, enfermaria de céaes e
enfermaria de gatos (Figura 2). Nestes locais, respectivamente, enfermeiros atuavam
diretamente, recebendo, através do sistema Vettus®, orientacdes de aplicacdo de
medicamentos, manejo de feridas e observacao de pacientes atendidos pelos setores

de clinica médica, cirurgia de tecidos moles e ortopedia, principalmente.

Figura 2 — Corredor que dava acesso aos consultérios das diferentes especialidades
A). Sala de enfermagem de gatos, semelhante a de cées (B).
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Fonte: O autor (2023).

Os consultérios 4 e 5 pertenciam ao setor de diagnéstico por imagem. No
consultério 4 eram realizados os exames radiograficos e no 5, as ultrassonografias. O
setor de diagnostico por imagem realizava exames dos casos de urgéncia e
emergéncia diariamente, fazendo com que o sistema de agendamentos para casos
de menor gravidade tivesse uma lista de espera de aproximadamente dois meses. Por
isso, em alguns casos, 0s proprietarios optavam por fazer os exames de imagem
externamente para agilizar o atendimento clinico ou cirdrgico do paciente. Além disso,
no sistema Vettus® eram armazenados apenas os laudos, sem as imagens, ja que a
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casuistica era muito grande, e armazenar todas as imagens no sistema poderia tornar
0 processo mais lento.

Do consultério 6 ao 10, as salas eram divididas entre os setores de clinica
meédica e ortopedia, sendo estes realocados de acordo com a demanda. Nestes
consultorios também eram realizados atendimentos das diferentes especialidades. O
consultorio 11 era a sala destinada para a coleta de quaisquer amostras necessarias
para a realizacdo de exames hematoldgicos, bioquimicos, andlise de fluidos,
coproparasitolégicos e citolégicos. Os consultérios de numero 12 ao 17 eram
destinados ao setor de cirurgia de tecidos moles, com primeiras consultas, ou de pré
ou pds-operatorio.

Havia também os setores de internacdo, tanto geral quanto para doencas
infectocontagiosas, em que atuavam os meédicos veterinarios responsaveis pelo setor
de clinica médica, enfermeiros e estagiarios do setor. Proximo a estes, havia a sala
de orientacBes pré-operatérias, em que era feita a conversa com o tutor antes da
realizacdo de qualquer procedimento cirargico, a fim de esclarecer duvidas e orientar
o tutor quanto aos cuidados que deveriam ser realizados com o0 paciente no pos-
cirargico. Ao lado desta, havia a sala de curativos, onde o0s enfermeiros
confeccionavam curativos e realizavam o manejo de feridas com os pacientes. Em
seguida, havia a entrada do centro cirdrgico.

O centro cirargico possuia uma sala de internacao pré-operatéria (Figura 4A) e
uma sala de pos-operatorio (Figura 4B). Muitas vezes, a sala de pré-operatorio era
utilizada para sondagem uretral de animais obstruidos e pequenos procedimentos que
poderiam ser realizados de forma ambulatorial, e que, caso ndo fossem bem-
sucedidos, o paciente poderia ser encaminhado a cirurgia. Caso o procedimento fosse
realizado com sucesso, 0 paciente era colocado na sala de pdés-operatério para
aguardar a liberacgéo.

O Hospital possuia também ambiente para planejamento cirargico, com acesso
aos computadores para consultar informagbes dos pacientes, elaborar plano
operatorio e confeccionar prescricdes e orientacdes para o pos-operatério de cada
animal. Neste local havia um quadro de organizacdo das cirurgias (Figura 3),

atualizado diariamente.
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Figura 3 — Quadro de cirurgias (atualizado diariamente), onde eram adicionados 0s
procedimentos que iriam ocorrer, estavam ocorrendo ou que ja tinham sido realizados
no dia.

Fonte: O autor (2023).

Ao lado desse local, havia a sala de esterilizagdo de materiais, em que era
realizada a lavagem e autoclavagem dos materiais e instrumentais que eram utilizados
nos procedimentos cirdrgicos.

Apds essas salas, encontrava-se o bloco cirdrgico. Eram quatro centros
cirdrgicos (Figura 4C). O primeiro centro cirdrgico era destinado somente ao setor de
ortopedia, e 0s centros cirdrgicos 2, 3 e 4 eram destinados ao setor de cirurgia de
tecidos moles. E importante ressaltar que néo havia separacéo de sala especifica para
procedimentos “limpos”, “limpos-contaminados” ou “contaminados”. Esta organizagéo
das salas de cirurgia de acordo com o graus de contaminac¢ao do procedimento seria
uma boa estratégia para diminuir o risco de infec¢ces pos-operatorias, devido a alta

casuistica do local e dificuldade de limpeza total do bloco a cada troca de paciente.
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Figura 4 — Bloco Cirargico do Hospital Publico Veterinario, onde se encontravam as
salas de pré-operatério (A), pés-operatorio (B) e centro cirargico 2 (C).

Fonte: O autor (2023).

Os residentes do setor cirurgia de tecidos moles (CTM) se alternavam entre
dias de atendimento e de bloco cirdrgico, sendo que cada residente realizava dois dias
seguidos atendendo consultas e um dia realizando procedimentos no centro cirdrgico.
Geralmente dois dos residentes estavam escalados para os procedimentos cirlrgicos
no dia, e os outros quatro atendiam as consultas.

Os estagiarios do mesmo setor, no entanto, acompanhavam um dia de
atendimento e um de procedimentos cirdrgicos, de forma que ao final do estagio
tivessem acompanhado de forma equilibrada ambos os ambientes. Além disso, essa
dindmica tornou possivel que o0s estagiarios pudessem acompanhar todos os
residentes, tanto no atendimento quanto nas cirurgias.

No atendimento cirargico, que se iniciava as oito horas da manha, os pacientes
que iriam passar pelo atendimento eram separados em diferentes “esteiras” na
plataforma virtual Vettus®, categorizadas por ordem de urgéncia e chegada.
Pacientes que nao possuiam horario marcado, mas cujos tutores apresentavam a
queixa principal na recepcao, eram avaliados por um dos residentes do setor para que
pudesse ser determinado se era caso de urgéncia ou se poderia ser agendado para
os préximos dias. Os pacientes agendados eram atendidos na esteira convencional,
e 0s pacientes urgentes na esteira de urgéncia, pelas quais os residentes dividiam-se
para chamar as senhas para atendimento de cada paciente.
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A rotina no bloco cirlrgico iniciava-se também por volta das oito horas da
manhd, e os procedimentos agendados e/ou com maior provavel duracdo, como
procedimentos oncologicos, endoscopicos e microcirurgias, eram priorizados no turno
matinal, deixando, assim, o turno vespertino livre para cirurgias com menor duracao
ou procedimentos de emergéncia que eram atendidos durante o dia. Eram realizados
em torno de 15 cirurgias ao longo do dia, e a internacdo do hospital possuia poucas
vagas, caso fosse necessario que o paciente ficasse internado apés o procedimento.
A maioria dos pacientes era liberado apdés o procedimento ou encaminhado para

internacao por pelo menos 24-48h, a ser realizada em outros hospitais.

2.1.2 Atividades acompanhadas e/ou realizadas durante o ESCMV no Hospital
Publico Veterinério

Durante o periodo do ECSMV realizado no Hospital Pablico Veterinario, foi
possivel vivenciar ampla rotina de cirurgias e atendimentos. Foram acompanhados
atendimentos clinicos de cdes e gatos, sendo estes principalmente novas
consultas/consultas pré-operatérias ou também retornos pds-operatorios. Os
procedimentos cirdrgicos também foram acompanhados em um namero significativo,
sendo a casuistica de cirurgias em felinos consideravelmente maior do que a de
caninos, principalmente pelo fato de grande parte dos atendimentos diarios de
urgéncia serem casos de obstrucéo uretral ou ingestdo de corpo estranho linear em

felinos.
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Tabela 1 — Atividades acompanhadas/realizadas durante o periodo de Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria no Hospital Publico Veterinario,
Unidade Zona Leste de S&o Paulo.

Atividades Caninos Felinos Total
Atendimento clinico-cirargico 58 36 94 (45,19%)
Procedimentos cirlrgicos 15 30 45 (21,63%)
Atendimento de triagem 8 7 15 (7,21%)
Sondagem uretral 1 14 15 (7,21%)
Remocéo de sutura 6 4 10 (4,81%)
Manejo de ferida 4 3 7 (3,37%)
Toracocentese 2 4 6 (2,88%)
Eutanésia 1 2 3 (1,44%)
Reanimacao cardiopulmonar 2 1 3 (1,44%)
Drenagem de abcesso 1 1 2 (0,96%)
Cateterizacao venosa 0 1 1 (0,48%)
Cistocentese 0 1 1 (0,48%)
Drenagem de seroma 1 0 1 (0,48%)
Radiografia 1 0 1 (0,48%)
Sondagem esofagica 0 1 1 (0,48%)
Sutura em bolsa de tabaco 1 0 1 (0,48%)

Total 102 106
Fonte: o autor (2023).

208 (100,0%)

Além de consultas, o atendimento de triagem era realizado semanalmente para
gue fossem agendadas as consultas ao decorrer da semana. Os estagiarios ou
funcionarios realizavam breve anamnese a fim de identificar a queixa principal e
encaminhar o paciente para o agendamento no setor correto, coletando os principais
dados do animal e do tutor, agilizando o atendimento que seria realizado no decorrer
da semana.

O procedimento ambulatorial mais acompanhado foi a sondagem uretral,
principalmente nos pacientes felinos. Para a realizagdo deste procedimento, era
realizada a sedacéo e monitoragéo do paciente por residente ou profissional do setor
da anestesiologia. Em seguida, o residente da cirurgia de tecidos moles (CTM),

utilizando luvas estéreis, prosseguia a tentativa de desobstrucdo, primeiro
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introduzindo na uretra a parte flexivel de catéteres, do menos ao mais calibroso, e
depois iniciando pela sonda uretral de nUmero 4 até pelo menos a sonda 8, realizando
concomitantemente a manobra de retropropulsdo com seringa e solucéo fisioldgica.
Caso a sondagem fosse realizada com sucesso, era feita a drenagem da urina e
lavagem da vesicula urinaria. A cistocentese, nos casos de obstrucdo, era evitada,
sendo realizada apenas em casos especificos.

Por vezes, eram evidenciadas complicacdes, como rupturas de uretra ou falha
na tentativa de desobstruir. Nestes casos, o0 paciente poderia ser encaminhado para
o procedimento de uretrostomia perineal ou pré-pubica nos felinos, dependendo da
causa da obstrucdo e da regido em que a possivel causa obstrutiva estivesse
posicionada anatomicamente.

Durante as consultas acompanhadas/realizadas, o atendimento iniciava-se
com a anamnese, questionando o tutor sobre a queixa principal e outras informagdes
relevantes sobre o paciente. De forma padrao, se averiguava o historico de vacinacao
e vermifugacédo, se o animal tinha acesso a rua, se convivia com outros animais (e se
0S outros animais apresentavam a mesma alteracdo relatada pelo tutor), se ja havia
apresentado essa alteracdo anteriormente, se estava fazendo uso de alguma
medica¢ao ou possuia outras doencas. Além de investigar a queixa principal para que
fosse mais facil direcionar a conduta de cada caso.

Depois de coletado o histérico do animal, era realizado o exame fisico geral,
pelos estagiarios, sob supervisdo do residente. Eram aferidos parametros como:
ausculta e determinagcdo da frequéncia cardiaca, ausculta pulmonar, frequéncia
respiratoria, temperatura retal, palpacdo de linfonodos, analise da coloracdo de
mucosas, observacéo do tempo de preenchimento capilar (TPC) e seguia para exame
fisico especifico de acordo com a queixa. Caso necessario, 0 residente poderia
conferir ou refazer o exame fisico de acordo com a gravidade de cada caso.

Durante o més de estagio, o aluno realizou 15 anamneses, além de 46 exames
fisicos, que foram realizados em maior quantidade pois 0s estagiarios eram
responsaveis pelo exame fisico, mesmo quando o atendimento estava sendo
realizado pelo médico veterinario. A realizacdo dessas etapas foi importante para a
habituacdo do aluno com a pratica profissional, concedendo autonomia e aplicacao

dos conhecimentos teoricos adquiridos.
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2.1.3 Procedimentos cirurgicos acompanhados durante o ECSMV no Hospital
Publico Veterinério

Os procedimentos cirdrgicos iniciavam-se no periodo matinal, por volta das 8h,
porém, como o0 periodo acompanhado pelo estagiario era o vespertino, 0s
procedimentos do inicio do dia ndo foram acompanhados. Como mencionado,
geralmente eram realizadas cirurgias oncoloégicas pela manhd, e a tarde, alguns
procedimentos agendados e alguns recebidos no dia, com maior urgéncia.

Os procedimentos acompanhados com maior frequéncia foram:
ovariohisterectomia terapéutica, geralmente devido a piometra; seguido da
herniorrafia diafragmatica devido a rupturas trauméticas, geralmente decorrentes de
traumas automobilisticos (Tabela 2).

No hospital publico, ndo eram realizadas cirurgias de castracéo eletivas, o que
possibilitava maior agilidade para servicos de urgéncia, uma vez que realizar
procedimentos também eletivos ocuparia bastante tempo e recursos do hospital.
Tutores que buscavam a unidade com esse propdsito eram encaminhados para o
Centro de Zoonoses de S&o Paulo, onde seriam direcionados de forma mais eficiente
para programas de castragdo gratuita.

A seguir, os procedimentos cirdrgicos que foram acompanhados pelo

estagiario, na Tabela 2.
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Tabela 2 — Procedimentos cirargicos acompanhados durante o periodo de Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria no Hospital Publico Veterinario,
Unidade Zona Leste de S&o Paulo.

Procedimentos cirurgicos Caninos Felinos Total
Ovariohisterectomia terapéutica 5 4 9 (20%)
Herniorrafia diafragmatica 2 5 7 (15,56%)
Uretrostomia perineal 0 6 6 (13,33%)
Enterotomia 0 5 5(11,11%)
Bidpsia incisional 1 1 2 (4,44%)
Cesariana 1 1 2 (4,44%)
Gastrotomia + Enterotomia 1 1 2 (4,44%)
Nodulectomia 2 0 2 (4,44%)
Reducéo de prolapso retal 0 2 2 (4,44%)
Toracostomia 1 1 2 (4,44%)
Amputacdo de membro pélvico 1 0 1 (2,22%)
Cistotomia 1 0 1 (2,22%)
Debridamento e aposi¢ao de ferida 0 1 1 (2,22%)
Esofagostomia 0 1 1 (2,22%)
Exenteracao de bulbo ocular 0 1 1 (2,22%)
Uretrostomia pré-pubica 0 1 1 (2,22%)
Total 15 30 45 (100,0%)

Fonte: o autor (2023).

A uretrostomia perineal de felinos também era procedimento realizado de forma
recorrente na rotina, sendo a obstrucdo uretral uma das emergéncias mais comuns
do sistema urinario (JUNIOR; CAMOZZI, 2015). Geralmente. antes de submeter o
animal ao procedimento, era feita a desobstrucdo e restabelecimento do equilibrio
hidroeletrolitico do paciente, que era liberado com recomendacdes de manejo e
prescricdo de medicamentos antidepressivos (em alguns casos), anti-inflamatorios e
para controle de dor. Como a doenca do trato urinario inferior felino (DTUIF) é afec¢éo
multifatorial, era recomendado que o estresse no ambiente que o animal vivia fosse
reduzido ao maximo possivel, com recomendacfes de aumentar a quantidade de
caixas de areia, evitar conflitos entre outros gatos no mesmo local de convivio e
estimular a ingestdo de agua. Quando havia frequentes recidivas, optava-se entéo
pelo procedimento cirdrgico.
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Outro procedimento bastante acompanhado foi a enterotomia. Em felinos, era
recorrente a realizacdo da técnica para a remocao de corpos estranhos lineares,
geralmente linhas de costura, pedacos de tecido ou até mesmo linhas de pipa. Em
alguns casos, era necessario realizar varias enterotomias para conseguir retirar todo
0 objeto, ou até mesmo acessar outros segmentos do canal alimentar, como o
estdbmago, a fim de evitar lesbes ao puxar o corpo estranho durante a retirada.

Antes de todos os procedimentos, os estagiarios separavam o material que
seria utilizado para cada cirurgia, além de auxiliar na inducéo anestésica, tricotomia
ampla da regido de acesso cirdrgico e antissepsia prévia. Em seguida, o cirurgido
realizava a montagem da mesa de instrumentais, além de fazer a antissepsia definitiva
e posicionar o pano de campo sobre o paciente. O cirurgido e o auxiliar utilizavam os
instrumentais presentes na mesa, sem a presenca de instrumentador.

E importante ressaltar que possuir um instrumentador durante o procedimento
cirdrgico proporciona maior agilidade na realizacao de cada etapa cirargica, além de
auxiliar para que a concentracéo do cirurgido e auxiliar esteja totalmente voltada para
0 campo cirurgico, evitando assim provaveis erros de técnica ou quebras de assepsia.
Os procedimentos mais complexos eram realizados por profissional contratado e um
residente ou até mesmo por dois residentes, jA os de menor complexidade eram

realizados por um residente e um estagiario que atuava como auxiliar.

2.1.4 Casos distribuidos de acordo com os sistemas organicos acompanhados
durante o ECSMV no Hospital Publico Veterinario

Nos atendimentos clinico-cirdrgicos e cirurgias acompanhados durante o
ECSMV, foi possivel sugerir/diagnosticar diversas afeccbes apresentadas pelos
pacientes atendidos. Na Tabela 3, os diagnosticos definitivos/sugestivos estéao
apresentados de acordo com 0s sistemas organicos.

Das afecc¢des mais acompanhadas, destacaram-se as do sistema tegumentar,
compondo 28,06% da casuistica, em seguida, afeccbes dos sistemas urinario
(24,46%), maior representatividade de felinos, e reprodutor (17,27%), com maioria de

caninos acompanhados.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos casos acompanhados de acordo com os Sistemas
organicos envolvidos nas afec¢cdes durante o periodo de Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria no Hospital Publico Veterinario, Unidade
Zona Leste de Sao Paulo.

Sistema organico/afeccdes Caninos Felinos Total
Tegumentar 29 9 38 (27,74%)
Urinario 6 27 33 (24,09%)
Digestorio 9 15 24 (17,52%)
Reprodutor 16 8 24 (17,52%)
Musculoesquelético 4 6 10 (7,30%)
Respiratério 1 3 4 (2,92%)
Hemolinfatico 2 0 2 (1,45%)
Endocrino 1 0 1 (0,73%)
Infectocontagiosas 0 1 1 (0,73%)
Total 68 69 137 (100,0%)

Fonte: o autor (2023).

O diagnéstico geralmente era presumido durante o atendimento clinico, através
das etapas de anamnese, exame fisico e exames complementares (quando
necessario), porém, em alguns casos, o diagnostico definitivo s6 era constatado

durante ou ap6s o procedimento cirdrgico.

2.1.4.1 Diagnosticos sugestivos/definitivos do Sistema Tegumentar

O Sistema tegumentar foi 0 sistema organico que apresentou 0 maior nimero
de afeccdes diagnosticadas/sugeridas (27,74%), tendo maior casuistica entre 0s
caninos.

No atendimento clinico cirdrgico, grande parte dos caes atendidos
apresentavam como sinal clinico principal os nédulos cutaneos, sendo encaminhados
para exames complementares, como o de citologia (CAF ou CAAF), para que fosse
estabelecida uma suspeita diagnostica e fosse realizado o procedimento de
nodulectomia, de acordo com o resultado do exame (podendo ser sugestivo de nédulo

benigno ou maligno).
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Tabela 4 — Diagnosticos sugestivos e/ou definitivos do Sistema Tegumentar
acompanhados durante o periodo de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria no Hospital Publico Veterinario, Unidade Zona Leste de Sdo Paulo.

Afeccldes Caninos Felinos Total
Neoplasma cutaneo 24 2 26 (68,42%)
Ferida por trauma 1 2 3 (7,89%)
Infecgéo pos cirurgica/seroma 1 2 3 (7,89%)
Miiase 1 1 2 (5,26%)
Otite externa 2 0 2 (5,26%)
Abcesso cutaneo 0 1 1 (2,63%)
Desenluvamento cutaneo mandibular 0 1 1 (2,63%)
Total 29 9 38 (100,0%)

Fonte: o autor (2023).

Era comum que durante o procedimento cirdrgico, apos a retirada do tumor
fosse necessario realizar técnicas reconstrutivas, ja que nem sempre a sintese era
possivel de forma primaria. Apesar de muito Uteis, deve-se atentar as possiveis
complicagBes pos-operatorias que podem ocorrer apds a realizagdo de técnicas de
reconstrucdo, podendo ser estas: seroma, edema, deiscéncia, infeccdo e necrose
(SCHEFFER, 2013). Diante disso, € importante que o paciente tenha um bom

acompanhamento para que as complicacdes sejam tratadas de forma eficiente.

Figura 5 — Poés-operatorio de retirada de tumor em parede abdominal, com
reconstrucdo. Pés-operatério imediato (A) e 5 dias depois, com evidéncias de necrose
na extremidade do retalho (seta vermelha) (B).

r‘

Fonte: o autor (2023}

Outros casos do sistema tegumentar como traumas ou até mesmo infeccdes
pbs-operatorias também foram atendidos, vistos em menor quantidade, sendo estes

mais comuns entre os felinos. Tais casos eram inicialmente tratados com a avaliacao
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da ferida, em que era possivel determinar em qual fase da cicatrizagéo a ferida se
encontrava, além do grau de contaminacao, a fim de estabelecer o tratamento mais

adequado para cada caso individualmente.

2.1.4.2 Diagnésticos sugestivos/definitivos do Sistema Urinario

Os casos acompanhados que envolviam afec¢cbes do sistema geniturinario
foram predominantes entre os felinos, sendo as obstru¢des uretrais com maior

destaque (69,69%), como evidenciado na Tabela 5.

Tabela 5 - Diagnosticos sugestivos e/ou definitivos do Sistema Urinario
acompanhados durante o periodo de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria no Hospital Publico Veterinario, Unidade Zona Leste de Séo Paulo.

Afeccldes Caninos Felinos Total
Obstrucéo uretral 3 20 23 (69,69%)
Cistolitiase 3 1 4 (12,12%)
Cistite 0 2 2 (6,06%)
Ruptura de uretra 0 2 2 (6,06%)
Ureterolitiase 0 2 2 (6,06%)
Total 6 27 33 (100,0%)

Fonte: o autor (2023).

Os felinos também foram observados em maioria em outras afeccdes do trato
urinario, como ureterolitiase, cistite e ruptura de uretra. A cistolitiase, no entanto, foi
mais recorrente entre os caninos.

A formacdao de urdlitos nos cdes pode ser ocasionada por fatores como a dieta,
baixa ingestédo de agua, alteragédo do pH urinario, entre outros (WAKI; KOGIKA, 2015),
podendo estes serem encontrados com maior frequéncia na vesicula urinaria e uretra,
sendo apenas 5% encontrados na pelve renal ou ureteres (WAKI; KOGIKA, 2015).

A técnica cirargica empregada para a retirada de calculos urinarios depende da
localizacdo anatdomica do calculo, sendo necessario o0 planejamento cirdrgico
adequado para cada paciente. Para urolitos na vesicula urinaria por exemplo, a
técnica utilizada é a cistotomia, também podendo ser utilizada para célculos uretrais

que foram levados a vesicula urinaria através da técnica de retrohidropropulsao
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(FOSSUM, 2014), uma vez que a técnica de uretrotomia apresenta maior
complexidade de execucdo se comparada a cistotomia (FONTE NETO, 2019).

Em todas as afeccdes envolvendo célculos urinarios, recomendou-se que 0s
tutores encaminhassem os urdlitos para analise, a fim de determinar o tipo de calculo

e estabelecer tratamento individualizado para cada animal.

2.1.4.3 Diagnosticos sugestivos/definitivos do Sistema Digestorio

Dentre os diagndsticos observados do sistema Digestorio (Tabela 6), destacou-
se a ingestdo de corpo estranho. Nos felinos, a casuistica foi composta de ingestao

de corpos estranhos lineares.

Tabela 6 - Diagnosticos sugestivos e/ou definitivos do Sistema Digestorio
acompanhados durante o periodo de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinéria no Hospital Pablico Veterinario, Unidade Zona Leste de Sao Paulo.

Afeccdes Caninos Felinos Total
Corpo estranho gastrointestinal 4 8 12 (50,00%)
Prolapso retal 2 5 7 (29,17%)
Gastroenterite parasitaria 1 1 2 (8,33%)
Colelitiase 0 1 1(4,17%)
Abcesso dentério 1 0 1(4,17%)
Sialocele 1 0 1(4,17%)
Total 9 15 24 (100,0%)

Fonte: o autor (2023).

Em muitos casos, os tutores relatavam notar apenas que o felino apresentava
hiporexia e apatia ha poucos dias, sem historico de ingestdo de corpo estranho, e,
guando realizava-se a inspecao da cavidade oral observava-se a linha ainda presa na
base da lingua.

Através de exames de imagem era determinado com maior preciséo o local
onde estava o objeto, sendo que quase sempre se localizava no intestino delgado ou
estbmago (Figura 6). Entdo, os pacientes eram encaminhados para enterotomia ou
gastrotomia, podendo evoluir para enterectomia/enteroanastomose em casos de

iIsquemia ou intussuscepgao.
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Figura 6 — Imagem do transoperatério de enterotomia para retirada de corpo estranho
em felino (A) e imagem de intussuscepc¢éo intestinal observada durante a inspecao do
intestino delgado de um canino (B).

Fonte: o autor (2023)

Também entre os felinos, destacou-se o prolapso de reto, cuja etiologia pode
estar relacionada com DTUIF, parasitismo e outros distarbios que causam esfor¢o
intestinal persistente (VILIOTTI et al., 2018). A escolha do tratamento depende de
diversos fatores, como a causa, o grau de prolapso, se é recidivante ou ndo, e da
cronicidade.

Quando o tecido retal se encontra viavel em casos agudos, recomenda-se
apenas o reposicionamento do reto com auxilio de lubrificantes e compressas frias
para controle do edema, seguido de oclusao parcial do esfincter com sutura em bolsa
de tabaco. Nos casos em que haviam sinais de necrose ou desvitalizacdo tecidual era
necessario que fosse realizada a amputacdo de reto a fim de retirar a porcéo
necrosada. Em casos recidivantes, era recomendado a colopexia para evitar que o

prolapso ocorresse novamente.

2.1.4.4 Diagnésticos sugestivos/definitivos do Sistema Reprodutor

O sistema reprodutor foi o terceiro sistema mais acompanhado. Durante o
periodo vivenciado, a maior casuistica foi a de tumores mamarios em fémeas, com
énfase nos caninos (Tabela 7), sendo 0 mais comum neoplasma em cadelas, mas
raro entre os machos (TOBIAS, 2010).
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Tabela 7 — Diagnosticos sugestivos e/ou definitivos do Sistema Reprodutor
acompanhados durante o periodo de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria no Hospital Publico Veterinario, Unidade Zona Leste de Séo Paulo.

Afeccdes Caninos Felinos Total
Neoplasma mamario 9 1 10 (41,67%)
Piometra 4 2 6 (25,00%)
Morte e retencao fetal 1 2 3 (12,50%)
Hemometra 1 1 2 (8,33%)
Parto distdcico 1 1 2 (8,33%)
Mamite 0 1 1 (4,17%)
Total 16 8 24 (100,0%)

Fonte: o autor (2023).

As técnicas para remoc¢ao dos tumores mamarios podem ser divididas em
mastectomia regional (quando € retirada apenas a regido toracica ou inguinal,
dependendo de onde esta o tumor, juntamente ao linfonodo regional), mastectomia
total unilateral (técnica mais comumente executada) ou mastectomia total bilateral
(também chamada de mastectomia radical). Além disso, em casos em gue nédo se ha
expectativa de realizar a retirada do tumor de forma curativa, pode-se retirar somente
a massa tumoral (técnica também chamada de lumpectomia) a fim de promover
conforto ao paciente.

Para o melhor julgamento de qual técnica empregar no tratamento de cada
animal, é importante que seja realizado o estadiamento clinico através do sistema
TNM, que avalia o grau de avanc¢o da neoplasia nos individuos, possibilitando uma
melhor ideia do prognostico e determinagéo do tratamento adequado. Nesse sistema
séo levados em consideracdo o tamanho do tumor, a infiltracdo de células neoplésicas
no linfonodo responséavel pela drenagem da regido acometida (linfonodo sentinela) e

a presenca de metastases a distancia (CASSALI et al., 2019).

2.1.4.5 Diagndésticos sugestivos/definitivos do Sistema Musculoesquelético

Durante o ECSMV, foi possivel acompanhar algumas doencas que
acometeram o sistema musculoesquelético, sendo que dentre estas, a mais

acompanhada foi a hérnia diafragméatica. Essa afeccdo em pequenos animais
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geralmente é causada por traumas, principalmente com veiculos automobilisticos
(FOSSUM, 2014).

Os felinos compuseram a maior casuistica, o que pode estar relacionado com
o perfil de tutores de felinos que frequentava o hospital publico, em que grande parte
eram animais de vida livre, com acesso a rua, consequentemente, mais propensos a

serem vitimas de atropelamentos.

Tabela 8 — Diagndsticos sugestivos e/ou definitivos do Sistema Musculoesquelético
acompanhados durante o periodo de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria no Hospital Pablico Veterinario, Unidade Zona Leste de Sao Paulo.

Afeccdes Caninos Felinos Total

Hérnia diafragmatica 2 5 7 (70,00%)
Doenca do disco intervertebral 1 0 1 (10,00%)
Evisceracao 1 0 1 (10,00%)
Luxacdo de vértebra coccigea 0 1 1 (10,00%)
Total 4 6 10 (100,0%)

Fonte: o autor (2023).

O tratamento de escolha é a herniorrafia diafragmatica, sendo que se deve
prezar pelo fechamento primario das bordas que sofreram a ruptura. Quando o
fechamento ndo for possivel em casos de alta tensdo na sutura ou risco de
deiscéncias, pode-se optar por implantes biol6gicos ou sintéticos (FERANTI et al.,
2016).

Além desta, foram acompanhadas outras trés afecgcbes no sistema
musculoesquelético. No setor de tecidos moles, acompanhado pelo estagiario, foi
possivel acompanhar somente o caso de evisceragao, ja que 0s outros dois casos, de
doenca do disco intervertebral e luxacéo de vértebra coccigea, foram direcionados de
forma equivocada para o setor de cirurgia de tecidos moles e tiveram que ser

encaminhados para o setor de ortopedia e neurologia, presente no mesmo hospital.

2.1.4.6 Diagndsticos sugestivos/definitivos do Sistema Respiratorio

No sistema respiratorio, foram acompanhadas trés afec¢bes, sendo estas a
neoplasia intratoracica (dois casos, um em felino e um em canino), bronquite em felino

e efuséo pleural em felino.
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O caso de neoplasia intratoracica foi diagnosticado através de exames de
imagem, que foram solicitados pela queixa principal de dispneia pelo tutor do paciente.
ApoOs constatado através do exame de radiografia a presenca de liquido intratoracico,
foi realizada a toracocentese e analise do liquido, que se tratava de exsudato,
proveniente do tumor. O animal foi, entdo, encaminhado para o setor de oncologia

para que fosse decidido melhor tratamento e prognadstico.

2.1.4.7 Diagnosticos sugestivos/definitivos do Sistema Hemolinfatico

Do sistema Hemolinfatico, foram acompanhados dois casos de neoplasia
esplénica em caninos. Das afec¢des neoplasicas que acometem o bago, o
hemangiossarcoma canino é o mais comum (FREITAS et al., 2019). Somente um
deles foi diagnosticado com este tipo de tumor, pois o outro ndo foi encaminhado para
analise histopatoldgica pelo tutor.

Nos casos de neoplasias em baco, pode-se optar pela bidpsia incisional ou até
mesmo esplenectomia parcial ou total, dependendo do estado do paciente e da
extensdo acometida pelo tumor, a fim de diagnosticar o tipo de tumor. Nos casos de
hemangiossarcoma, por vezes torna-se necessario associar a cirurgia para ressec¢ao
do tumor priméario a tratamentos adjuvantes como a quimioterapia e imunoterapia
(YAMAMOTO et al., 2013). E importante ressaltar que o hemangiossarcoma ¢é

neoplasia maligna e possui prognastico reservado.

2.1.4.8 Diagnosticos sugestivos/definitivos do Sistema Endocrino

Durante o periodo de estagio, foi acompanhada apenas uma afeccao
pertencente ao sistema enddcrino, relacionada a massa localizada em glandula
adrenal em canino. No caso em questao, o tumor foi localizado através do exame de
ultrassonografia e o paciente foi encaminhado para a cirurgia de adrenalectomia.

O paciente em questdo apresentava sinais clinicos caracteristicos de
hiperadrenocorticismo (HAC), uma afeccéo caracterizada pela alta concentracdo de
glicocorticoides sanguinea, devido a alta producdo destes hormdénios pelas adrenais
(POPPL, 2009).

Os tumores adrenocorticais representam de 15 a 20% dos casos de HAC em

caninos, e as manifestacdes clinicas mais comuns incluem polifagia, polidria,
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polidipsia, distensdo abdominal, taquipneia, atrofia e fraqueza muscular, letargia, entre
outros (DE MARCO, 2015).

2.1.4.9 Diagnosticos sugestivos/definitivos de Doencas Infectocontagiosas

A rotina de doencas infectocontagiosas no setor de cirurgia de tecidos moles
era bastante escassa, sendo observados apenas alguns casos, grande parte de
achados acidentais durante o exame fisico ou procedimentos cirdrgicos do setor, ja
gue o setor responsavel pelo atendimento destas afeccfes era o de clinica médica.

Durante o ECSMV foi acompanhado um caso de suspeita de Peritonite
Infecciosa Felina (PIF) durante o procedimento de ovariohisterectomia terapéutica em
felino com piometra.

A PIF é uma doenca causada pelo coronavirus felino, afeccdo complexa, que
envolve resposta humoral incomum ao virus (BARAL, 2012). Dentre as manifestacoes
clinicas da PIF, pode-se observar a formacédo de lesdes granulomatosas na cavidade
abdominal, que podem estar presentes nos linfonodos mesentéricos, rins, figado,
omento e mesentério (BARAL, 2012).

Durante a inspecao da cavidade abdominal do paciente foi possivel observar
pequenas lesbes no mesentério (Figura 7), que foram coletadas e enviadas para
analise, que confirmaram o diagndstico. Apdés o diagnéstico, o paciente foi
encaminhado para o setor de clinica médica de pequenos animais, para que

recebesse o acompanhamento adequado.

Figura 7 — Transoperatoério de ovariohisterectomia, na qual foram encontradas lesdes
no mesentério de felino.
. t’,_' ~

Fonte: o autor (2023).
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2.2 Atendimento Clinico Cirdrgico em Ortopedia Veterinaria (ACCO Veterinaria)

A ACCO Veterinaria (Atendimento Clinico Cirargico em Ortopedia Veterinaria),
empresa escolhida como o segundo grupo a ser acompanhado durante o ECSMV pelo
discente, foi fundada pelo Prof. Dr. José Fernando Ibanez, responsavel pela
realizacdo de atendimentos de ortopedia e neurocirurgia de forma volante no estado
de S&o Paulo, possuindo parcerias com diversos hospitais veterinarios.

A equipe é composta pelo Prof. Fernando e cinco médicos veterinarios
responsaveis pelos atendimentos e cirurgias da equipe, além de uma secretaria,
responsavel pela administracdo da agenda, realizando o contato com os tutores e
hospitais parceiros.

A equipe presta servico em 10 hospitais veterinarios da capital de Sdo Paulo,
sendo 7 destes pertencentes a rede We Vets (unidades Santana, Braz Leme,
Reboucas, Pompéia, Sena Madureira, Mooca e Jabaquara), e outros hospitais como
o Hospital Consciéncia Animal e Alprivet. Além disso, atende no hospital Animale, em
Sédo Roque municipio do interior do estado de Sao Paulo.

A ACCO realiza atendimentos tanto de forma particular quanto por planos de
saude veterinarios, realizando procedimentos e consultas eletivos e de urgéncia em

sua rotina.

2.2.1 Dinamica de funcionamento da ACCO Veterinéria

A equipe da ACCO Veterinaria dividia-se diariamente entre a realizagdo dos
atendimentos e cirurgias, sendo designados para 0s hospitais conforme experiéncia e
disponibilidade. Para os atendimentos clinicos, os médicos veterinarios escolhiam
guais unidades preferiam atender em quais dias da semana, e, para as cirurgias, eram
designados em duplas para os locais, atuando um como o cirurgido e 0 outro como
auxiliar, podendo o estagiario também atuar como auxiliar quando necessario.

A agenda era enviada ao estagiario na noite anterior as consultas e cirurgias,
sendo que, quando havia mais de uma atividade no mesmo horério, o estagiario era
livre para escolher de quais atividades participar, salvo quando era solicitado para
auxiliar em alguma cirurgia. Além disso, poderia ser preciso comparecer a mais de um

local no mesmo dia, sendo necessario o deslocamento pelo estagiario.
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Durante os dois meses de estégio, foi possivel que o estagiario acompanhasse
atendimentos/cirurgias em 11 hospitais veterinarios, sendo que a frequéncia de

acompanhamento pelo aluno esta representada no grafico da Figura 8.

Figura 8 — Grafico representativo das unidades visitadas pelo discente durante o
ECSMV.

Santana (WeVets)

Braz Leme (WeVets)
Pompéia (WeVets)

Hosp. Consciéncia Animal
Mooca (WeVets)
Reboucas (WeVets)
Jabaquara (WeVets)
Animale (Sao Roque)
Sena Madureira (WeVets)

Alprivet (Vila Prudente)

Fonte: o autor (2023).

Os atendimentos ou cirurgias geralmente iniciavam-se as 9 horas da manha,
terminando por volta das 18 horas, porém, em alguns dias poderia comecar ou
terminar mais cedo ou mais tarde. Os atendimentos eram realizados em consultorios
das unidades parceiras, onde todas as informacdes dos pacientes eram armazenadas
no sistema GuruVet ®, em que tanto as clinicas quanto a equipe poderiam ter acesso.

Os atendimentos iniciavam-se com a anamnese do paciente, fazendo
perguntas basicas aos tutores de saude geral do animal, seguindo para perguntas
mais especificas relacionadas a queixa principal. Apos realizada a anamnese,
iniciava-se o exame fisico do paciente com o exame de marcha em ritmos diferentes
(passo, trote e em circulos). Nessa fase era possivel classificar o grau de claudicacdo
do paciente em casos de afec¢cfes que causem este sinal clinico. Apos o exame de
marcha, era realizado o exame fisico total do paciente, procurando por diferenca entre

os antimeros que pudessem indicar assimetria muscular, e examinando toda a
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extensao da coluna vertebral. Além disso, era feito também o exame de todos os
membros, iniciando distalmente, seguindo para proximal (Figura 9).

Figura 9 — Imagem da realizacédo do teste de gaveta (A), e do teste de compressao
tibial (B), ambos utilizados no diagnostico clinico de frouxiddo ou ruptura parcial/total
do ligamento cruzado cranial em cdes e gatos.

Y

Fonte: o autor (2023).

Os membros saudaveis eram examinados primeiro, deixando o(s) membro(s)
referente(s) a queixa principal por ultimo, a fim de amenizar o estresse e dor do
paciente. Via de regra eram palpadas todas as articulagdes em busca de crepitagéo,
diminuicdo de amplitude, aumento de volume e temperatura, instabilidade e dor, além
da palpacdo das principais referéncias anatdbmicas que pudessem apresentar
alteragdes na conformacdo do membro.

Quando a queixa principal era voltada para suspeita neuroldgica, realizava-se
entdo o exame fisico neuroldgico, observando diferentes fatores como estado de
consciéncia e deambulacdo, além de testes de reacbes posturais, propriocepcao,
nervos cranianos e sensibilidade de membros.

Em quase todas as consultas eram solicitados exames complementares como
radiografia ou tomografia computadorizada (TC), e, nos casos de pacientes que iriam
passar por procedimentos cirdrgicos, também eram solicitados o0s exames
hematoldgicos basicos, eletrocardiografia e ecocardiografia (em alguns casos). Os
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exames radiogréficos ou de TC também eram Uteis para o planejamento de alguns
procedimentos, a fim de auxiliar na escolha de quais sistemas de placas e parafusos
iriam ser utilizados.

A realizacdo dos procedimentos cirurgicos obedecia a uma ordem, sendo
iniciada com a preparacéo e inducdo do paciente, depois o procedimento cirargico em
si, e, por ultimo, o paciente era acordado da anestesia e levado para a realizacao da

radiografia pés-operatoria.

2.2.2 Atividades acompanhadas e/ou realizadas durante o ESCMV na ACCO
Veterinéria

No ECSMV realizado com a ACCO Veterinaria, foi possivel acompanhar e
realizar diversas atividades na area de ortopedia e neurocirurgia veterinaria (Tabela
9). Dentre as atividades mais acompanhadas, estdo os atendimentos clinico-cirdrgicos
(18,65%), procedimentos cirargicos (18,25%) e radiografias poOs-operatorias. Os
atendimentos clinicos compuseram a maior parte das atividades pois demandavam
um tempo menor do que as cirurgias, podendo entdo ser acompanhados em maior
quantidade durante um unico dia. Sendo que as cirurgias poderiam durar varias horas.

Os atendimentos e cirurgias foram acompanhados em sua grande maioria nos
caninos, ja que os felinos atendidos com afeccdes ortopédicas geralmente
apresentaram lesGes traumaticas ou neoplasicas. Durante o estagio curricular foi
possivel acompanhar diversas racas de caes, que estdo exemplificadas na Figura 10,
sendo algumas delas com notavel predisposicdo a afeccbes ortopédicas ou
neuroldgicas, o que explica a frequéncia de atendimentos e cirurgia, apesar de a

maioria ndo apresentar uma raca definida.
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Figura 10 — Racas de caes acompanhadas durante o ECSMV com a equipe da ACCO
Veterinaria.

25
20
15

10

Fonte: o autor (2023).

As radiografias pos-operatorias (17,06%) eram efetivadas apdés o0s
procedimentos, a fim de avaliar o sucesso da técnica aplicada, e poderiam ser feitos
pela a propria equipe ou pelos profissionais de diagnéstico por imagem da unidade. O
anico caso em que ndo eram realizadas apés a cirurgia era nos procedimentos de

bidpsia 6ssea.
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Tabela 9 — Atividades acompanhadas/realizadas durante o periodo de Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria na ACCO Veterinaria.

Atividades Caninos Felinos Total
Atendimento clinico-cirargico 45 2 47 (18,65%)
Procedimento cirargico 44 2 46 (18,25%)
Radiografia pds-operatéria 41 2 43 (17,06%)
Antissepsia pré-operatéria 40 2 42 (16,67%)
Confeccao de curativo 36 1 38 (14,68%)
Confeccao de prescricéo 13 1 14 (5,56%)
Remocéo de sutura 9 0 9 (3,57%)
Atuacdo como auxiliar 6 1 7 (2,78%)
Confeccao de tala/bandagem 3 0 3 (1,19%)
Manejo de feridas 2 0 2 (0,79%)
Citologia aspirativa por agulha fina 1 0 1 (0,48%)
Reanimacdao cardiopulmonar 1 0 1 (0,48%)
Total 241 11 252 (100,0%)

Fonte: o autor (2023).

O discente teve a oportunidade de realizar o processo de preparacdo do
paciente em guase todas as cirurgias, com a tricotomia e antissepsia prévia do local
de acesso cirurgico, além de poder confeccionar os curativos apdés o término do
procedimento. Além disso, teve a oportunidade de atuar como auxiliar em alguns
momentos, maximizando o aprendizado e desenvolvendo habilidades cirurgicas.

Nas consultas pds-operatdrias, 14 dias apos o procedimento, geralmente era
realizada a remocé&o das suturas, além de observar a evolucdo do quadro clinico e a
recuperacao da cirurgia. As talas e bandagens poderiam ser utilizadas tanto antes do
procedimento cirargico quanto depois, podendo também ser usadas no tratamento

conservativo de algumas afeccgoes.

2.2.3 Procedimentos cirurgicos acompanhados durante o ECSMV na ACCO
Veterinéaria

Foram acompanhados com a equipe ACCO, 55 técnicas cirdrgicas, sendo que
mais de uma técnica poderia ser realizada em um mesmo procedimento cirlrgico

(Tabela 10), sendo possivel desenvolver conhecimentos a respeito de diversas
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técnicas utilizadas na rotina da ortopedia e neurocirurgia veterinaria. Cada paciente
poderia ser submetido a mais de um procedimento ao mesmo tempo, ja que varias
afeccdes ortopédicas podem acometer o mesmo animal ou até mesmo a afeccéo
ortopédica pode necessitar da associacdo de 2 ou mais técnicas para sua correcao.

O procedimento mais realizado durante o periodo de estagio foi a protese de
troclea (27,27%), que consistia em tratamento para luxagdo de patela com a retirada
da tréclea do fémur, substituindo-a por prétese de titanio, todos realizados em cées.
Seguido da técnica de osteotomia para nivelamento do platd tibial (TPLO) (20%), em
que era alterada a biomecéanica da articulacdo do joelho, a fim de minimizar as
complicagbes causadas pela doenca do ligamento cruzado cranial (DLCCr).

Foram acompanhados outros procedimentos utilizados no tratamento da
luxacdo de patela, como a transposicdo de tuberosidade tibial, osteotomia corretiva
para desvios angulares (que podem estar associados a etiologia da luxacdo da
patela), sutura anti-rotacional da tibia e, ainda, a TPLO modificada ou TPLO M, capaz

de auxiliar no tratamento da DLCCr e luxacdo de patela ao mesmo tempo.
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Tabela 10 — Procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o periodo de Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria na ACCO Veterinaria

Procedimentos cirargicos Caninos  Felinos Total
Proétese de troclea 15 0 15 (27,27%)
TPLO 11 0 11 (20,00%)
Osteossintese de ossos longos 6 0 6 (10,91%)
Técnica intracapsular para estabilizagéo

_ . o 3 1 4 (7,27%)
de joelho (protese ligamentar sintética)
Biopsia 6ssea 3 0 3 (5,45%)
Ostectomia de cabeca e colo femoral 2 1 3 (5,45%)
Transposicao de tuberosidade tibial 3 0 3 (5,45%)
Sutura anti-rotacional da tibia (ancora) 2 0 2 (3,64%)
Caudectomia 1 0 1 (1,82%)
Durotomia 1 0 1(1,82%)
Estabilizacéo vertebral 1 0 1 (1,82%)
Hemilaminectomia 1 0 1 (1,82%)
Osteotomia (desvio angular) 1 0 1(1,82%)
Slot ventral 1 0 1(1,82%)
Sutura com pino em cavilha coxofemoral 1 0 1 (1,82%)
TPLO modificada (TPLO M) 1 0 1 (1,82%)
Total 53 2 55 (100,0%)

Fonte: o autor (2023).

Além das afecc¢des citadas, também foi possivel acompanhar procedimentos
realizados para a correcdo de alteragBes traumaticas, como a sutura com pino em
cavilha para a luxacgédo traumatica da articulagdo do quadril, e as osteossinteses de

0ssos longos, utilizadas principalmente em casos de fraturas.

2.2.4 Casos distribuidos de acordo com o0s sistemas organicos acompanhados
durante o ECSMV na ACCO Veterinaria

Foram acompanhados durante o ECSMV afeccbes em apenas 3 diferentes
sistemas organicos, sendo a grande maioria pertencente ao sistema

musculoesquelético (87,38%), principalmente devido a area de escolha de estagio do
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discente. Além disso, foram acompanhadas afeccfes pertencentes aos sistemas

nervoso (11,65%) e, ainda, ao sistema tegumentar (0,97%).

Tabela 11 — Distribuicdo dos casos acompanhados de acordo com os Sistemas
organicos envolvidos nas afec¢cdes durante o periodo de Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria na ACCO Veterinaria.

Sistema orgéanico/afecg¢des Caninos Felinos Total
Musculoesquelético 85 5 90 (87,38%)
Nervoso 12 0 12 (11,65%)
Tegumentar 1 0 1 (0,97%)
Total 98 5 103 (100,0%)

Fonte: o autor (2023).

A casuistica foi de maioria em caes, que eram atendidos de forma mais regular
pela equipe. As afeccbes tiveram seu diagndstico definitivo ou sugestivo
principalmente durante as consultas, com a realizacdo do exame fisico, porém, em
alguns casos o diagnéstico era realizado a partir da analise e interpretacdo dos
exames complementares, sendo estes principalmente a radiografia, tomografia ou

ressonancia magnética.

2.2.4.1 Diagndsticos sugestivos/definitivos do Sistema Musculoesquelético

No sistema musculoesquelético, que compds a maior casuistica de afeccbes
nos animais acompanhados, foram diagnosticadas diversas doencas, sendo que a
com maior casuistica entre estas foi a doenga do ligamento cruzado cranial (28,89%).

A doenca do ligamento cruzado cranial (DLCCr), também chamada de
insuficiéncia do ligamento cruzado cranial € o termo utilizado para descrever as
possiveis apresentacdes desta afeccdo (MARTINS, 2020), podendo estas serem
rupturas parciais ou totais das fibras ligamentares ou até mesmo a avulsdo de sua
origem ou inser¢céo (FOSSUM, 2014).

Para o diagnostico, geralmente utiliza-se do exame fisico. O teste de gaveta
(utilizado para descrever a movimentacao cranio caudal excessiva da tibia em relacéo
ao fémur) constata a frouxidao ou ruptura do ligamento; e o teste de compresséo tibial,

feito a partir da flexdo da articulacdo tibio-tarsica, induz a contracdo do musculo
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gastrocnémio e ocasionando a movimentacdo anormal da tibia cranialmente, quando
o ligamento est4 acometido (FOSSUM, 2014).

Tabela 12 — Diagnésticos sugestivos e/ou definitivos do Sistema Musculoesquelético
acompanhados durante o periodo de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria na ACCO Veterinaria.

Afeccdes Caninos Felinos Total
Doencga do ligamento cruzado cranial 26 0 26 (28,89%)
Luxacéo de patela 23 0 23 (25,56%)
Displasia coxofemoral 9 0 9 (10,00%)
Fratura de ossos longos 5 2 8 (8,89%)
Osteossarcoma 4 1 5 (5,56%)
Displasia de cotovelo 3 0 3 (3,33%)
Desvio angular de tibia 2 0 2 (2,22%)
Espondilose 2 0 2 (2,22%)
Fratura em coluna vertebral 2 0 2 (2,22%)
Fratura patolégica de ossos longos

: 1 1 2 (2,22%)
(neoplasia)
Contratura muscular 1 0 1(1,11%)
Fratura de pelve 1 0 1(1,11%)
Hemiveértebra 1 0 1(1,11%)
Luxacéo de ombro 1 0 1(1,11%)
Luxacao traumatica do quadril 1 0 1(1,11%)
Neoplasma metastatico em coluna 1 0 1(1,11%)
Ruptura de LCCr traumatica 0 1 1(1,11%)
Ruptura de tendao triceps braquial 1 0 1(1,11%)
Total 85 5 90 (100,0%)

Fonte: o autor (2023).

Os tratamentos acompanhados com maior frequéncia foram a TPLO, uma
técnica de osteotomia que altera a biomecanica da articulacdo; e a colocacdo de
prétese ligamentar sintética, como uma técnica intracapsular para a estabilizacdo do
joelho, mimetizando o ligamento da forma mais fisiol0gica possivel. Ambas as técnicas

eram apresentadas aos tutores no caso de DLCCr, sendo recomendadas de acordo
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com o tempo e grau de repouso, e cuidados que o tutor poderia oferecer ao animal,
ambas buscando a estabilizagdo da articulagdo e retardamento do processo de
doenca articular degenerativa (DAD) (ZACHI; CARVALHO, 2021).

Para a técnica de TPLO, era realizado o planejamento cirdrgico com medidas
utilizando referenciais anatdémicos a partir das imagens radiogréficas, medidas estas
qgue eram utilizadas para determinar o local de corte e grau de rotagcdo do segmento
durante o procedimento cirargico. (Figura 12A). Antes de realizada a osteotomia,
inspecionava-se a articulacdo (Figura 12B), a fim de avaliar a integridade do ligamento
cruzado e grau de ruptura, além de identificar possiveis les6es nos meniscos medial
e lateral, sendo que caso houvesse segmentos soltos, estes eram retirados por

completo, a fim de evitar maiores complicacoes.

Figura 11 — Processos para a realizacdo da osteotomia para nivelamento do platd
tibial (TPLO). Planejamento de TPLO a partir de tomografia computadorizada (A),
inspecéo da articulacéo a fim de avaliar a integridade do ligamento e meniscos (B), e
resultado apés a rotacdo caudal do segmento seccionado e posicionamento da placa
para nivelamento do platoé tibial.

Operative Site: MPD
P: 10 kgs

TPA: 26

Rotation mm: 4,4

Fonte: o autor (2023).

A luxacéo de patela foi a segunda doenca mais observada (25,56%), seguida
da displasia coxofemoral (10%), ambas acometendo, ainda, o membro pélvico,
principalmente dos caes. Também foram acompanhadas osteossinteses para fraturas
gue ocorriam em 0ssos longos, sendo estes principalmente fraturas em radio e ulna
ou fraturas de avulsao de tuberosidade tibial, tendo diferentes tratamentos para cada

tipo de fratura.
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2.2.4.2 Diagnosticos sugestivos/definitivos do Sistema Nervoso

Foram acompanhadas trés afecces do sistema nervoso (Tabela 13), sendo
estas a doenca do disco intervertebral (DDIV) (75%), cisto aracndide (16,67%) e
meningoencefalite necrosante (8,33%).

Tabela 13 - Diagnésticos sugestivos e/ou definitivos do Sistema Nervoso
acompanhados durante o periodo de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria na ACCO Veterinaria.

Afeccdes Caninos Total
Doenca do disco intervertebral 9 9 (75,00%)
Cisto aracnoide 2 2 (16,67%)
Meningoencefalite necrosante 1 1 (8,33%)
Total 12 12 (100,0%)

Fonte: o autor (2023).

A doenca do disco intervertebral é a afeccao neurolégica mais comum nos
cées, podendo causar degeneracédo do disco intervertebral e protusdo ou extrusao de
material no canal vertebral (TOOMBS; WATERS, 1993), sendo relativamente raro em
gatos (FOSSUM, 2014). A presenca de material no canal vertebral pode ocasionar
compressdo medular ou de raiz nervosa, desencadeando uma série de sinais clinicos
de acordo com o grau de compressao. Com isso, o animal pode apresentar dor, perder
os reflexos de propriocepcao, funcdo motora voluntaria, dor superficial, dor profunda
e os reflexos de micgéo.

Durante o exame fisico utilizava-se de estratégias para determinar o local da
leséo, identificando alteracbes na fungdo motora, reflexos, tbnus muscular e grau de
atrofia (caso houvesse), a fim de encaminhar para exames complementares de
imagem de segmentos especificos, condizentes com os sinais clinicos do animal.

Animais que apresentavam protruséo de disco (também chamada de hérnia de
Hansen tipo Il), geralmente eram tratados de forma conservativa, com restricdo de
movimentos e administracdo de medicamentos anti-inflamatorios. No caso de
extrusdo de disco (hérnia de Hansen tipo I), com ruptura total do anel cartilaginoso e
extravasamento de conteudo para a coluna vertebral, em muitos casos o tratamento
conservador néo era eficiente, sendo realizada a hemilaminectomia ou laminectomia

dorsal dos segmentos vertebrais acometidos, ou até mesmo a técnica de slot ventral
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(para alguns segmentos acometidos na coluna cervical) com o objetivo de retirar o

material responsavel pela compressao medular ou radicular.

2.2.4.3 Diagnosticos sugestivos/definitivos do Sistema Tegumentar

No sistema tegumentar foi acompanhada somente uma afeccdo, sendo o
intertrigo em um cao da raca buldogue francés, condicdo também chamada de
piodermite de prega cutanea, comum em cées de ragas que tem como caracteristica
o excesso de pele, podendo formar pregas cutaneas (pregas faciais, perivulvar,
interdigitais, entre outras), favorecendo a maceracdo de tecido devido a umidade
cronica (RHODES, 2014).

No cédo acompanhado, a piodermite era localizada na regidao da cauda, que
tinha, como caracteristica da raca, formato espiralado e excesso de pele, causando
dermatites recidivantes. Foi optado, entdo, pela realizacdo do procedimento de
caudectomia, a fim de minimizar a superficie de contato das pregas cutaneas,
evitando o retorno da afeccéo.

Durante a realizacdo do procedimento, houve dificuldade de encontrar um
espaco intervertebral para caudectomia, pois as Ultimas vértebras caudais eram
fusionadas, alteracdo também comum em caes da raca buldogue francés, por isso, foi
necessaria a utilizacao do arco cirdrgico, equipamento que permitia a visualizacdo das

estruturas em tempo real e de forma mais dinamica.

3 DISCUSSAO

Para a discussao, foram escolhidos dois casos acompanhados pelo discente,
um de cada local onde o estagio foi realizado, sendo o primeiro deles sobre a ingestao
de corpo estranho linear por gato; e o segundo caso, a colocagao de protese de troclea
para o tratamento de luxagcdo de patela em canino. Ambos os casos foram
amplamente acompanhados na rotina dos dois locais de estagio, sendo que o discente
pode criar familiaridade e entender melhor o processo desde a chegada do paciente

ao atendimento veterinario, até 0 acompanhamento pos-operatorio.

3.1 Corpo estranho linear em gato

3.1.1 Introducéao
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Os corpos estranhos intestinais sédo relativamente comuns em animais de
companhia, podendo ou ndo causar obstrucdo parcial ou completa. A obstrucéo
completa possui sinais clinicos com agravamento mais rapido em relacdo a corpos
estranhos nao obstrutivos ou de obstrucao parcial (PARLAK et al., 2022). Nos felinos,
a ingestao de corpos estranhos lineares (CEL) é mais rotineira, pois, apesar dos gatos
terem menor historico de ingestdo de objetos do que cées, 0 comportamento natural
gue os gatos possuem de brincar com fios e linhas faz com que seja mais comum a
obstrucao por objetos dessa conformacao (FONTELES et al., 2014). Os objetos mais
comuns de serem ingeridos séo linhas de costura, barbantes, fio dental, fios de tecido
e até mesmo linhas de pesca (CURY et al., 2011).

Os sinais clinicos mais comumente observados sao anorexia, disfagia, apatia,
vomitos, regurgitacao, inquietacdo e aquesia, e 0 corpo estranho pode se prender na
base da lingua, dentes ou piloro. Pode ocorrer o pregueamento intestinal, pela sua
conformacao associada aos movimentos peristalticos intestinais (FOSSUM, 2014),
podendo também ser observada dor a palpacdo abdominal (CURY et al., 2011). Em
alguns casos, o corpo estranho também pode estar protruido pelo anus, sendo
observado durante o exame fisico (HAYES, 2009).

O diagnostico associa sinais clinicos, histérico do paciente e exames de
imagem, como a radiografia e ultrassonografia. Na radiografia, € possivel observar o
grau de obstrucdo em que, nos casos de obstrucao total de um segmento, as alcas
intestinais podem estar distendidas por gas, fluido ou ingesta antes do local de
obstrucdo. Além disso, quando ha ingestao de corpos estranhos mais radiopacos, o
diagnéstico através da radiografia € mais eficiente (FOSSUM, 2014), sendo a
radiografia contrastada mais util para visualizacdo de objetos radiotransparentes
(FONTELES et al., 2014). A ultrassonografia, no entanto, pode evidenciar corpos
estranhos que podem nao ser observados atraves de radiografias, permitindo também
a visualizacdo da motilidade e a presenca ou nao de intussuscepcéo (FOSSUM,
2014).

Alguns corpos estranhos passam pelo intestino sem necessitar de tratamento
ou intervencao, porém, quando ha vomito grave, debilitacdo ou suspeita de peritonite,
deve-se encaminhar o animal para a remocao cirurgica do corpo estranho. No caso
de corpos estranhos lineares que ficaram presos na cavidade oral, deve-se cortar e

monitorar a passagem destes no intestino através de exames de imagem, a fim de
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acompanhar o transito do objeto e determinar com mais precisao o local onde o corpo
estranho se encontra (FOSSUM, 2014).

Quando o tratamento € cirdrgico, a remocdo do corpo estranho deve ser
considerada celiotomia exploratoria, ndo somente removendo o objeto, mas também
avaliando a integridade de todas as estruturas abdominais. No caso de corpos
estranhos lineares, € comum que seja necessaria a realizacdo de gastrotomia e
multiplas enterotomias, ja que uma incisdo unica, puxando o conteudo, pode causar
perfuracdes intestinais iatrogénicas (BARAL, 2012). Além disso, durante o
procedimento, deve-se avaliar a integridade do trato digestorio, pois quando h&
prejuizo na integridade das estruturas pode-se tornar necessaria a realizacdo de
enterectomia e anastomose, a fim de remover os segmentos lesionados (FOSSUM,
2014). Portanto, objetivou-se a partir deste trabalho, relatar o caso de ingestédo de
corpo estranho linear em um gato, por ser uma situacdo comum e frequente em felinos

domeésticos.

3.1.2 Relato de caso

No Hospital Publico Veterinario da ANCLIVEPA-SP, unidade zona leste, foi
atendido um gato, macho, sem racga definida, com cerca de um ano de idade, pesando
3,600 kg, que havia sido resgatado pela tutora ha dois dias. A queixa principal
apresentada durante a anamnese foi de que desde que fora resgatado, o animal
apresentava anorexia, adipsia, aquesia e apatia, além de ter tido diversos episodios
de émese. Ainda, relatou que notava-se linha no anus do paciente, cuja tutora tentou
puxar, mas o animal apresentou sinais de dor, portanto, resolver procurar atendimento
veterinario.

Durante o exame fisico o animal apresentava-se levemente prostrado, com
desidratacdo moderada (7-9%), com mucosas ocular e oral normocoradas, com tempo
de preenchimento capilar de dois segundos e temperatura retal de 37,7 °C. A ausculta
cardiaca ndo apresentava alteragfes, sendo que a frequéncia cardiaca do animal era
de 220 bpm, e frequéncia respiratoria de 32 mrm. Na palpacdo abdominal, apresentou
sensibilidade moderada, e os linfonodos palpaveis ndo apresentaram alteracdes.

Além disso, durante a inspecédo da cavidade oral, constatou-se que havia linha
presa na base da lingua (Figura 12A), que foi cortada, e, ainda, uma porcédo de linha

protruida pelo anus do animal (Figura 12B), que nado foi manipulada.
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Figura 12 — Felino com suspeita de corpo estranho linear, durante exame fisico em
atendimento veterinario. As setas amarelas indicam o corpo estranho preso a raiz da
lingua (A) e saindo pelo anus (B).

Fonte: o autor (2023).

ApoOs cortar o fio da base da lingua, o animal foi encaminhado com urgéncia
para a realizacdo de exames complementares de imagem, e em seguida, para a
enfermaria, a fim de receber tratamento de suporte para estabilizar o animal e tratar
0s sinais clinicos apresentados até que fosse determinado se 0 mesmo passaria por
tratamento cirdrgico. Foram prescritos ringer com Lactato 8 mL/Kg/h, infusédo continua,
IV; cefalotina 30 mg/Kg, IV (Keflin ®); metadona 0,2 mg/Kg, IM (Mytedom®); dipirona
25 mg/Kg, IV (Dornil®); ondansetrona 1 mg/Kg, IV (Emedron®) e omeprazol 1 mg/Kg,
IV (Gaviz®).

No exame ultrassonografico abdominal, a vesicula urinaria, baco, rins,
adrenais, pancreas, figado e vesicula biliar ndo apresentaram alteracdes relevantes,
porém, o estdbmago apresentou paredes espessas e irregulares medindo
aproximadamente 0,31 cm, sugestivo de processo inflamatoério. As algas intestinais
em regido mesogastrica central apresentaram plissamento com presenca de estrutura
linear hiperecogénica, medindo aproximadamente 3,93 cm de didmetro, sendo que 0s
segmentos anteriores a este se apresentaram levemente dilatados e com presenca
de liquido (contetdo anecogénico), com atividade peristéltica involutiva, sugerindo a
presenca de corpo estranho linear, podendo estar relacionado a processo obstrutivo
parcial ou total. Além disso, 0 mesentério apresentava-se hiperecogénico, sugerindo

processo inflamatorio. Nao havia liquido livre na cavidade abdominal.
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Diante dos resultados apresentados pelos exames complementares,
confirmou-se a suspeita de ingestdo de corpo estranho linear, sendo que, apés leve
estabilizacdo, o paciente foi encaminhado com urgéncia para o centro cirargico.

O paciente foi classificado como ASA lll, sendo que nao foi realizada a
administracdo de medicamentos pré-anestésicos, sendo utilizado para a inducéo
propofol 5 mg/Kg, IV (Diprivan ®) analgesia transoperatoria realizada com fentanil 0,3
mcg/Kg/min, IV (Fentanest®) e manutencao do plano anestésico com isoflurano, por
via inalatéria (Isoflurano Syntec®). Além disso, o paciente foi mantido em infuséo
continua de ringer com lactato 5mL/Kg/h, IV.

Para a realizacdo do procedimento cirurgico, ap0s a inducao anestésica e com
0 paciente ja entubado, posicionou-se o paciente em decubito dorsal. Foi feita entdo
a tricotomia ampla do abdémen, desde a regido xifoide, até a regido pubica, ampliando
também lateralmente para evitar contaminacdo proximo ao local de incisdo. Em
seguida, foi realizada também a antissepsia da regido com clorexidina degermante
2% e clorexidina alcodlica 0,5%.

A incisdo na pele de aproximadamente 10 cm foi realizada na linha ventral
mediana, com acesso pré-retro-umbilical. Apds rapida inspecdo das estruturas e
anatomia abdominal, foi possivel a localizacdo e exposi¢cdo das algas intestinais
(Figura 13). Assim que o intestino delgado do paciente foi exposto, a cavidade
abdominal foi forrada com compressas para evitar extravasamento de conteddo

intestinal para a cavidade. As alcas apresentavam moderado edema e congestao.
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Figura 13 — Transoperatério de enterotomia para a retirada de corpo estranho linear,
em que é possivel observar o plissamento das alg¢as intestinais.

Fonte: o autor (2023).

Foi possivel observar o plissamento das alcas intestinais ao expor o 6rgao,
causado pelo corpo estranho linear, sendo necessario atencdo durante a
manipulacéo, a fim de evitar rupturas iatrogénicas da parede intestinal.

Apés identificado um local de concentracdo do corpo estranho, foi realizada a
preensao digital pelo auxiliar nos segmentos anterior e posterior ao local, sendo feita
a incisdo imediatamente apds o objeto, longitudinalmente, na borda antimesentérica.
Com cuidado para evitar o extravasamento de contetdo, e, com o auxilio de duas
pincas hemostaticas, a linha foi pingada em dois locais, a fim de que ao seccionar o
corpo estranho, ndo se perdesse as duas extremidades da linha, cortando-a com uma
tesoura entre as duas pincas (Figura 14A). As pingas foram puxadas uma de cada vez
(Figura 14B), e, manualmente, foi-se desfazendo o plissamento.

Para retirar todo o corpo estranho, foram necessarias quatro enterotomias no
jejuno, sendo que apoés toda a remocao, foi realizada a enterorrafia de todas as
incisdes realizadas. Como o intestino ndo apresentava sinais de isquemia ou necrose,

nao foi necessaria a realizacdo de enterectomia e anastomose.
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Figura 14 — Remocao de corpo estranho linear em um felino. Linha sendo seccionada
entre duas pingas com uma tesoura (A), corpo estranho sendo removido de segmento
intestinal (B) e linha que foi removida ao lado de um cabo de bisturi, utilizado como
escala (C).

Fonte: o autor (2023).

A enterorrafia foi realizada com fio monofilamentar ndo absorvivel (Nylon 4-0),
com pontos isolados simples ultrapassando todas as camadas intestinais. Apos a
enterorrafia, 0 omento foi posicionado sobre os locais de inciséo, a fim de promover
auxilio na cicatrizacéo e evitar a formacao de aderéncias. Logo, realizou-se a sintese
da musculatura da cavidade abdominal com fio absorvivel multifilamentar (Poliglactina
910 3-0), em padréo Sultan, reducéo de espaco morto de subcutdneo com 0 mesmo
fio em padréo continuo simples, e, por fim, a dermorrafia em padréo isolado simples,
com fio Nylon 4-0.

Durante o procedimento, o paciente apresentou leve hipotensdo, sendo
realizada administracéo de efedrina 0,2 mk/kg, IV (Efedrin®), que reverteu o quadro
sem maiores complicacdes. No pés-operatério imediato administrou-se morfina 0,1
mg/Kg, IV (Dimorf®); cloridato de tramadol 3 mg/Kg, IM (Cronidor®); meloxicam 0,05
mg/Kg, IV (Maxicam) e foi repetida a dose de cefalotina 30 mg/Kg, IV (Keflin®).

Algumas horas ap0s a recuperacdo anestésica, o paciente foi liberado, com
indicacao para internagao pelas proximas 24 horas, no minimo, e com a prescricao de
medicamentos a serem administrados, sendo estes a Amoxicilina com clavulanato de

potéssio 15 mg/Kg, BID, VO (Agemoxi®), durante 7 dias; meloxicam 0,05 mg/Kg, SID,
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VO (Maxicam®), durante 5 dias; cloridato de tramadol 3 mg/Kg, TID, VO (Cronidor®),
durante 4 dias e dipirona 25 mg/Kg, TID, VO (Dornil®), durante 4 dias.

Além disso, recomendou-se que sO fosse administrado alimentacéo liquida a
partir de 12 horas de pds-operatorio, sendo que a partir das 24 a 48h seguintes poderia
ser introduzida a alimentacdo pastosa, e apos alguns dias, oferecer a alimentacao
sélida misturada a pastosa aos poucos, fazendo a transicdo até que o animal
conseguisse se alimentar de racdo seca normalmente. Para evitar manipulacédo dos
pontos e contaminacdo do local de incisdo, recomendou-se que o animal fosse
mantido de colar elizabetano e/ou roupa cirdrgica.

Apés sete dias de pés-operatdrio, o paciente foi atendido para retorno, onde foi
avaliado fisicamente e apresentava-se higido e sem alteracfes, além de estar se
alimentando normalmente. Foram removidos os pontos de pele do local de inciséo,
gue nado apresentava sinais de infecgcdo, e recomendou-se que o tutor buscasse

atendimento caso o animal apresentasse alguma alteragéo.

3.1.3 Discussao

Os corpos estranhos intestinais nos felinos estdo mais comumente associados
a animais jovens, entre 1 a 2,7 anos de idade (BARAL, 2012), dentre os quais 0s
corpos estranhos lineares sdo a maioria. Os cédes, apesar de apresentarem maior
casuistica de ingestéo de corpos estranhos, apresentam mais frequentemente corpos
estranhos isolados (BERNARDO et al., 2023).

O historico do paciente atendido foi de que o animal estava ha pelo menos dois
dias com o corpo estranho no trato digestorio, e, apesar da urgéncia de atendimento,
o animal foi encaminhado para estabilizacao hidroeletrolitica e acido-basica antes do
procedimento. Isso pois, de acordo com Matthiesen (1996), quando o animal esta com
0 corpo estranho em seu organismo ha algum tempo, este pode apresentar-se com
choque hipovolémico devido a perdas de fluido e reducdo de consumo de alimento.
Demonstrou-se preocupacao principalmente pelo histérico de émese esporadica do
paciente e pelo grau de desidratacdo clinica, sendo que tais constatacdes
contribuiram para a suspeita de obstrugdo parcial ou total do limen intestinal
(ELISSON, 2014).

Para o diagnostico, além das informacgfes coletadas no historico e exame

fisico, o paciente foi encaminhado, também, para a realizagdo de ultrassonografia.
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Optou-se que fosse realizada a ultrassonografia principalmente pela suspeita de corpo
estranho linear, ja que o objeto estava preso na raiz da lingua e sendo projetado pelo
anus. De acordo com Fossum (2014), a ultrassonografia € melhor para diagnosticar
corpos estranhos que em radiografias ndo teriam aspecto radiopaco, além de auxiliar
na observacédo da integridade das camadas intestinais, sendo possivel observar sinais
de inflamacg&o que podem estar sendo consequéncia da presenca do corpo estranho.

Com uma parte do corpo estranho presa na base da lingua do paciente, esta
agiu como “ancora”’, fazendo com que 0s movimentos peristalticos intestinais
ocasionassem no plissamento das alcas, por isso, recomenda-se que antes da
laparotomia, o segmento de linha preso na base da lingua seja liberado (ELISSON,
2014). O plissamento das alcas trouxe a suspeita de que varias enterotomias seriam
necessarias para retirar o corpo estranho sem causar laceracdes, principalmente na
borda mesentérica das algas jejunais, que, segundo Elisson (2014), é a parte mais
propicia a rupturas e mais dificil de suturar caso estas ocorram.

Um estudo de Hayes (2009) com 24 felinos demonstrou que as enterotomias
sdo o procedimento mais comumente realizado na remocao de corpos estranhos,
seguido da gastrotomia e enterotomia associada a gastrotomia. O mesmo estudo, no
entanto, indica que em 70% dos casos, uma Unica incisdo de enterotomia foi o
suficiente para a retirada do objeto. De acordo com Elisson (2014), a ancoragem do
corpo estranho linear em algum local, seja na base da lingua ou até mesmo na regiao
antropilérica do estdbmago, associada ao plissamento das alcas, aumenta a
probabilidade de multiplas enterotomias, sendo necessario que o corpo estranho
linear seja seccionado e puxado através da enterotomia mais proxima ao aglomerado
ou segmento de linha.

Além da enterotomia, a enterorrafia € uma importante etapa, crucial para evitar
complicagbes poés-operatorias comuns, como peritonite, deiscéncias de pontos e
estenose luminal. Esta pode ser realizada de forma longitudinal ou transversal (caso
o lumen intestinal seja pequeno), e podem ser utilizados fios monofilamentares
absorviveis preferencialmente, ou ndo absorviveis (BROWN, 1993). Os fios
multiflamentares podem ser utilizados, porém estes possuem um maior grau de
arrasto tecidual, causando maior inflamacéo, além de maior chance de contaminacao
pela maior capilaridade que possuem (BROWN, 1993).

Recomenda-se que o padrdo de sutura utilizado preconize a aposi¢ao, ja que

padrées invaginantes ou evaginantes podem causar retardamento no processo
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cicatricial, sendo recomendado a utilizacdo de pontos isolados simples ou padrao
continuo simples (FOSSUM, 2014).

ApoGs a enterorrafia, deve-se realizar o teste de vazamento, na qual efetiva-se
a oclusdo luminal antes e depois do segmento suturado, e, com uma seringa
agulhada, injeta-se solucéo salina estéril, a fim de identificar partes que necessitem
de pontos adicionais para promover o fechamento total da incisdo (FOSSUM, 2014).

De acordo com Elisson (2014), a omentalizacdo junto as linhas de inciséao
auxiliam na cicatrizacédo e diminuem a chance de aderéncias, podendo também selar
pequenos vazamentos e impedir o desencadeamento de peritonite. No caso em
guestao, o omento foi somente posicionado sobre os locais de incisdo, sem pontos
para fixacdo, sendo que animal ndo apresentou complicacdes pds operatdrias.

Existem controvérsias quanto ao tempo ideal a ser aguardado para a
reintroducdo alimentar em procedimentos de enterotomia, sendo que alguns autores
recomendam a oferta de comida leve 12 a 24 horas ap6s a cirurgia (FOSSUM, 2014),
enquanto Elisson (2014), afirma que a introducao precoce de alimentacdo no pos-
operatorio estimula a contracdo intestinal, reduzindo o risco de adesfes e disturbios
da motilidade intestinal, agindo também como fonte de eletrdlitos e fluidos.

Apesar de o paciente ter chegado ao atendimento debilitado, o rapido
atendimento e diagnéstico foi essencial para que o tratamento cirirgico fosse
realizado de forma segura, 0 que possibilitou a remocdo do corpo estranho,

estabilizacdo do paciente e minimizacéo dos riscos de complicacdes pos-operatoérias.

3.1.4 Conclusao

Conclui-se que a ingestdo de corpo estranho linear é situacdo de extrema
importancia na rotina clinico-cirargica, devendo ser tratada como urgéncia cirurgica,
utilizando-se da conduta médica correta para que o tratamento seja realizado de forma

eficiente.

3.2 Protese de tréclea como tratamento de luxacdo de patela em cao

3.2.1 Introducéao



63

A luxacdo de patela (LP) é afeccdo ortopédica multifatorial, na qual patela
desloca-se para fora do sulco troclear. E desordem de desenvolvimento que acomete
principalmente cées de racas pequenas, apesar de poder acometer qualquer raca de
forma traumatica (FIGUEIREDO et al., 2012). Esta condi¢do pode causar claudicacéo
em Varios graus, sendo potencial causador de osteoartroses.

A luxacéo pode ocorrer medialmente, lateralmente ou bidirecionalmente, sendo
gue nos caes de ragas pequenas, a luxacdo medial é a apresentacdo mais comum
(OLIVEIRA, 2019). Apesar de acometer a articulacdo do joelho, a sua causa pode
estar relacionada a vérios fatores, como anormalidades 0sseas que (LARA et al.,
2018). Essa alteragao leva ao surgimento de outras, como a rotagéo lateral e curvatura
do fémur distal, com deslocamento medial do grupo muscular quadriceps,
arrasamento do sulco troclear com borda medial hipoplasica ou ausente, frouxidédo
ligamentar do ligamento patelar, curvatura medial e rotacdo interna da tibia proximal,
entre outras alteragdes (MINUZZI, 2021).

Os sinais clinicos apresentados pelo animal variam de acordo com o grau de
luxacao, incluindo claudicacao intermitente ou persistente, defeitos conformacionais,
dor e relutancia em se mover (SOUZA et al., 2009). E importante que seja realizado
exame fisico cuidadoso para que o diagnostico seja feito de forma correta, para isso,
deve-se estender o membro e rotaciona-lo interna e externamente, enquanto
pressiona-se a patela interna e externamente, a fim de observar se esta sai ou ndo do
sulco troclear. Além disso, deve-se observar a presenca de crepitacéo, localizacdo da
patela em repouso, avaliar se ha incapacidade de reducdo da patela, avaliar a
profundidade do sulco troclear, contraturas musculares (principalmente dos masculos
sartério, reto fermoral e quadriceps) e incapacidade de estender o membro
(FIGUEIREDO et al., 2012). O teste de gaveta também deve ser realizado a fim de
descartar a ruptura de ligamento cruzado cranial como diagnéstico diferencial ou até
mesmo uma afec¢cdo concomitante.

Exames de imagem podem auxiliar no planejamento cirtrgico e determinacao
de fatores correlacionados a enfermidade de luxacdo de patela. A radiografia, por
exemplo, € indispensavel na determinacdo do grau de alinhamento do membro,
guantificando desvios angulares ou torcdo do fémur ou da tibia, por meio da
determinacao dos angulos articulares, do eixo mecanico do membro pélvico, do desvio
do eixo mecénico junto a articulagdo do joelho e do angulo femorotibial (DISMUKES
et al., 2008).



64

A luxacdo de patela é dividida em quatro grupos de acordo com o grau de
luxacao (I, 11, lll e IV), sendo o grau | o deslocamento ocasional da patela para fora do
sulco troclear, levando a um recolhimento do membro pélvico. A luxacao de grau Il é
o deslocamento da patela frequentemente, podendo permanecer fora da tréclea por
mais ou menos tempo. Na luxacéo de grau lll, a patela permanece deslocada de modo
permanente, e, em alguns casos o joelho permanece em semiflex&o e o sulco troclear
ja pode se apresentar raso e achatado. Por fim, no grau IV, a patela permanece
permanentemente luxada, e ndo é possivel fazer o reposicionamento da patela
manualmente, pela rotacdo tibial e a troclea que se apresenta ausente ou convexa
(GALEAZZI, 2015).

Existem diversas técnicas para o tratamento da LP, sendo que o tratamento
conservativo visa atrasar a osteoartrite, aumentar o conforto do animal e diminuir a
sintomatologia, ndo sendo eficiente para a resolugao total da doenca. O tratamento
cirirgico € o mais recomendado e o tratamento padrdo para todos 0s animais
sintomaticos, podendo as técnicas usadas serem divididas em técnicas de
reconstrucdo Ossea e técnicas de estabilizacdo articular (FERNANDES, 2015).

Dentre as técnicas de reconstrucdo éssea, existe a substituicdo da troclea
femoral por uma prétese. Esta pode ser utilizada quando héa inviabilizacdo da
realizacdo de outros procedimentos pela osteoartrite e artrose avancadas (MINUZZI,
2021) ou, quando busca-se evitar o aparecimento destas afeccdes, associando a
prétese de tréclea a outras técnicas, tanto de reconstrucdo 6ssea, quanto de
estabilizacdo articular. Objetivou-se, entéo, a partir deste trabalho, relatar o caso de
um cdo com luxacgao de patela grau Il, em que foi realizada a colocacao de prétese de

tréclea.

3.2.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Santana, pela equipe ACCO Veterinaria,
um cao, fémea, SRD, com 8 anos de idade, pesando 3,400 Kg e castrado, que veio
para atendimento com a queixa principal de claudicagdo em membro pélvico
esquerdo.

Durante a anamnese, o tutor afirmou que ha algumas semanas o animal
apresentava claudicacao, principalmente apds exercicio. Durante o exame fisico, foi

possivel determinar a luxacdo patelar medial bilateral, sendo que o membro pélvico
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esquerdo apresentava luxacdo de grau Il, enquanto o membro pélvico direito, que
aparentemente ndo apresentava sinais de claudicacdo, também apresentava luxacao
de patela (grau I). Nao apresentava crepitagcdo nem aumento de volume na articulacao
do joelho, e ndo apresentava indicios de ruptura do ligamento cruzado cranial. No
exame fisico geral, o animal apresentou parametros fisiol6gicos normais para a
espécie.

Pelo grau de luxacdo, o tratamento conservador ndo foi considerado uma
opcao, sendo recomendado ao tutor que fosse realizado o procedimento cirdrgico no
membro pélvico esquerdo, inicialmente. O animal foi, entdo, encaminhado para a
realizacdo de exames laboratoriais pré-anestésicos, como hemograma, bioquimico,
eletrocardiograma e ecocardiograma, que ndo demonstraram alteracfes
significativas. Além disso, foi solicitado como exame de imagem a tomografia, por ser
um exame completo e utilizavel para planejamento cirdrgico. Com a tomografia
também foi possivel descartar alteragées conformacionais do membro (Figura 15).

O planejamento foi realizado com a utilizacdo do programa VPOP®, por onde
foi possivel calcular e escolher a protese ideal para acomodar a patela do animal,
objetivando-se que o tamanho da prétese escolhida (nimero 3) fosse um pouco maior
do que o sulco troclear do animal, também como estratégia para evitar a luxacédo

posteriormente (Figura 16).

Figura 15 — Imagens de tomografia computadorizada. Medidas do fémur, em vista
craniocaudal (A) e da tibia em corte transversal, vista dorso-plantar (B) para avaliacédo
da conformacdo 0ssea do membro pélvico esquerdo.

1.10 cm

Fonte: Imagem cedida pela equipe ACCO Veterinaria (2023).
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Figura 16 — Imagens de tomografia computadorizada com simulacdo de protese de
troclea em membro pélvico esquerdo. Vista cranial (A), lateral (B) e cranial aproximada

(©).

Fonte: Imagem cedida pela equipe ACCO Veterinéria (2023).

Para a realizacdo do procedimento cirdrgico, foi realizada administragdo de
medicacdo pré-anestésica com acepromazina 0,02 mg/Kg, IM (Acepram®) e
metadona 0,2 mg/Kg, IM (Mytedom®), que conferiram leve tranquilizacdo do paciente.
A analgesia do paciente foi feita com anestesia locorregional, por administracdo
epidural de fentanil 1,5 ug/Kg (Fentanest®) e bupivacaina 1 mg/Kg (Bupinext Vet®).
Jé a inducéo foi realizada utilizando propofol 3 mg/Kg, IV (Diprivan®) e midazolam 0,5
mg/Kg, IV (Dormonid), sendo a manutencdo efetuada com isoflurano, via inalatéria
(Isoflurano Syntec®). Foi administrado também no transoperatério ceftriaxona 30
mg/Kg, IV (Rocefin®), como antibioticoprofilaxia.

Para que fosse iniciado o procedimento, o animal foi posicionado em decubito
dorsal e foi feita a tricotomia ampla do membro pélvico e antissepsia com clorexidina
degermante 2% e clorexidina alcodlica 0,5%. A incisdo parapatelar medial foi feita
aproximadamente desde o terco distal do fémur até o terco médio da tibia, sendo
realizada a disseccéo plano a plano dos tecidos. ApOs rebater a musculatura, foi
realizada incisé@o para liberar o retinaculo, possibilitando o acesso a articulacéo.

A ostectomia da tréclea foi realizada com serra oscilatoria, com um corte de
distal para proximal (Figura 17). Em seguida, 0 modelo de prétese n° 3 (protese que
seria utilizada segundo o planejamento) foi posicionada no local antes de realizar a

fixacdo, a fim de observar como a patela se posicionaria, realizando a extensao e
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flexdo do membro. Depois de definido que a protese de n° 3 seria a utilizada, foi
realizada a fixacao da prétese.

Figura 17 — Imagens do transoperatorio de cirurgia para correcdo de luxacéo patelar.
Aspecto apos ostectomia da troclea femoral (A), e fragmento de troclea removido (B).

Fonte: o autor (2023).

A base da prétese foi fixada com agulhas hipodérmicas 20x0,55mm para que a
perfuracdo definitiva fosse realizada. Foram utilizados dois parafusos corticais de
tamanho 10x1,5 mm nas perfuracbes proximais e dois de tamanho 6x1,5 mm nas
perfuracdes distais para a fixacdo permanente da base, sendo que, em seguida, a
prétese foi encaixada a base por pressdo com auxilio de calcador e martelo. A patela
foi posicionada e foi novamente realizada a movimentacdo do membro, com
movimentos de flex&do e extenséo, sendo considerados satisfatorios.

Como técnica complementar de tecidos moles, foi realizado o imbricamento da
capsula articular com fio monofilamentar absorvivel, poliglecaprone 3-0, a fim de evitar
gue a patela luxasse novamente, conferindo maior estabilidade. Foi realizada com o
mesmo fio a aproximacdo da musculatura e subcutaneo, e a sintese da pele com
Nylon 3-0, em padréo festonado.

Como previsto a partir do planejamento pré-cirdrgico, ndo foi necessaria a

realizacdo de técnicas de osteotomia corretivas, como a osteotomia do fémur ou tibia,
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ou técnicas como a transposi¢do de tuberosidade tibial (TTT), ja que o animal ndo
apresentava desvios ou deformidades ésseas importantes.

No pdés-operatdério, foi administrado cefovecina sodica 8 mg/kg, SC, dose Unica
(Convénia®), além de prescritos dipirona sédica 25 mg/Kg, SC, TID (Dornil®), por 4
dias; cloridato de tramadol 4 mg/Kg, SC, TID (Cronidor®), por 4 dias e meloxicam 0,1
mg/Kg, SC, SID (Maxicam®), por 5 dias. Além disso, foi prescrito administracdo de
colageno tipo Il ndo desnaturado 58,82 g/Kg, VO, SID (Ograx Artro 10®), por tempo
indeterminado, a fim de minimizar a progressao da osteoartrite a longo prazo.

Imediatamente apds a cirurgia, assim que foi realizada a extubacdo do
paciente, este foi levado para a radiografia pos-operatoria (Figura 19). Foi observado
gue o paciente, no pos-operatorio imediato, ndo estava apoiando o membro, apesar
do sucesso do procedimento. Como medida de rotina, associado ao fato de o animal
nao estar apoiando, foi recomendado que o0 paciente realizasse sessbes de

fisioterapia semanalmente até a melhora.

Figura 18 — Imagens de radiografia pos-operatéria de prétese de tréclea. Projecbes
craniocaudal (A) e mediolateral (B).

Fonte: o autor (2023).
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Apbs 15 dias de pds-operatorio, o animal foi atendido em retorno para remocgao
de sutura de pele. Foi observado que o paciente ja estava apoiando o membro mesmo
gue com certa reluténcia, e a patela apresentava-se posicionada dentro da proétese.
Apos 30 dias de pis-operatério o animal ja apoiava o membro sem hesitacdo, sem

sinais de dor e ativo.

3.2.3 Discussao

A luxacdo de patela € uma das afeccfes ortopédicas mais comuns nos caes,
podendo ser classificada do grau | até o IV (CABRAL et al., 2023). O paciente descrito
apresentava a luxacdo medial de grau Il no membro pélvico sintomatico, sendo este
0 grau mais diagnosticado em cdes durante consultas ortopédicas (MACIEL et al.,
2019). De acordo com Fernandes (2015), a luxacdo de patela ocorre em racas
pequenas em quase 90% dos casos, sendo 50 a 80% destes apresentam afeccao
bilateral. No paciente em questéo, a condicdo apresentava-se bilateralmente, sendo
gue um membro apresentava grau mais avancado que o outro.

Pacientes fémeas, segundo Souza (2011), sdo diagnosticadas em maioria
entre os cdes. Ainda, Holt (2017) correlacionou fémeas castradas como um fator de
risco para o desenvolvimento de luxagéo de patela. Apesar de os exames de imagem
nao serem necessarios para o diagndstico da LP, sdo Uteis para determinar qual o
tamanho correto de prétese a ser utilizada, sendo que as medidas utilizadas variam
de acordo com o fornecedor e modelo. Além disso, podem auxiliar na determinacéo
do grau de avanco da doenca articular degenerativa (DAD), que pode ja estar
instaurada.

O tratamento conservativo geralmente é recomendado para cdes com luxacéo
de patela grau I, sem sinais de claudicacé&o e sem potencial para desenvolvimento da
doenca (SOUZA et al., 2010). De acordo com Oliveira (2019), deve-se optar pelo
tratamento cirdrgico nos casos em que o0s episédios de claudicacdo forem
significativos, ou se a claudicacdo apresenta piora progressiva. Objetiva-se a partir do
tratamento cirdrgico, corrigir os fatores de origem da LP no paciente e sintomatologia
apresentada, estabilizar a patela, corrigir as deformidades dsseas subjacentes e
restabelecer a funcéo articular fisiolégica (FERNANDES, 2015).

As técnicas de reconstrucdo 6ssea mais aplicadas sao a trocleoplastia do sulco

troclear, e técnicas para alinhamento do membro e correcdo dos vetores de forca,
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como osteotomias e ostectomias corretivas, por exemplo, possuindo a desvantagem
de ndo serem recomendadas para pacientes muito jovens (FERNANDES, 2015).
Nestes casos, recomenda-se que haja uma abordagem imediata visando
reconstrucdo dos tecidos moles, com a possibilidade de reintervencao utilizando
técnicas de reconstrucdo Ossea quando o animal alcancar a maturidade Ossea
(FERNANDES, 2015). Com a excecdo de cdes com luxagdo de patela grau I, a
utilizacao das técnicas de reconstrucdes 6sseas € quase sempre recomendada, pois
as de reconstrucao de tecidos moles, quando usadas sozinhas, podem se demonstrar
ineficientes, possuindo grande risco de reluxacéo pés-operatéria (OLIVEIRA, 2019).

Afirma-se que cada caso deve ser avaliado individualmente a fim de determinar
qual o procedimento ideal para o tratamento com as técnicas necessarias (OLIVEIRA,
2019). Apesar da protese de troclea ser indicada para pacientes em que se objetiva
reestabelecer o funcionamento da articulacdo quando esta ja se encontra em artrite
severa (MELLO et al.,, 2023), a técnica demonstra-se superior em relacdo a
procedimentos semelhantes como a trocleoplastia pois causa menor reacao
inflamatoria na articulacéo e danos em tecidos moles (SILVEIRA et al. 2021), podendo
também ser indicada em casos menos severos da doenca. Em contrapartida, por ser
popularizada mais recentemente, requer que haja conhecimento do método pelo
cirurgido, além de ser menos acessivel financeiramente.

Apesar da trocleoplastia poder ser substituida pela protese de tréclea, a maior
parte das técnicas de remodelamento de tecidos moles ainda € utilizada associada a
implantacdo da protese, sendo utilizadas para evitar a reluxacdo da patela no pos-
operatorio. A técnica descrita envolve a implantacdo de uma base porosa de titanio,
que permite a proliferacdo e acondicionamento 6sseo, e a protese troclear, que
fornece superficie lisa, com pouco atrito, por onde deslizara a patela, diminuindo o
risco de inflamacgéo e danos aos tecidos adjacentes (MINUZZI, 2021).

As principais complicacbes associadas a técnica de protese de troclea séo
deslocamento do implante, reluxacdo patelar, artrite séptica e progressdo da
osteoartrite (MINUZZI, 2021), apesar de algumas dessas complicagdes poderem ser
evitadas associando outras técnicas corretivas, adequada antisepsia e
antibioticoterapia. Como procedimento adjuvante, foi realizado o imbricamento do
retindculo apos a implantacdo da prétese, que consiste em imbricagdo da capsula ou
retirada de uma parte da cépsula articular (BARCELOS; SOUZA, 2021), agindo
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aumentando a tenséo sobre a patela, diminuindo as chances de luxagéo durante o
pds-operatorio.

O prognostico acerca da técnica é considerado bom, sendo que em relacdo a
progressao da osteoartrite tratada como uma preocupacao pos-operatdria por Minuzzi
(2021), pode-se associar condroprotetores ao paciente, medicamentos estes que
podem reduzir a degradacdo de proteoglicanos e colageno, auxiliando também na
producdo destes componentes.

O uso da prétese de troclea em animais com luxacéo de patela, apesar de ser
uma técnica considerada recente e indicada para graus mais severos de luxacéo,
demonstrou resultado satisfatorio no paciente relatado, sendo necesséario que haja o
monitoramento peridédico para acompanhamento do animal, descartando possiveis

complicacBes que podem aparecer tardiamente.

3.2.4 Conclusao

Conclui-se que a técnica de prétese de tréclea foi considerada eficiente para o
tratamento da luxacéo de patela no presente caso, associada a excelente recuperacéo

na deambulacéo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) no
Hospital Veterinario Publico (ANCLIVEPA-SP) e no Atendimento Clinico Cirdrgico em
Ortopedia (ACCO) demonstrou-se de extrema importancia para a formacéo
académica do discente, sendo possivel acompanhar realidades de publico distintas,
além de ter sido realizado em areas complementares da Medicina veterinaria,
contribuindo imensamente para a formacéo profissional do aluno.

No Hospital Publico Veterinario, foi possivel ter contato com publico de baixa
renda e menos recursos. Assim desenvolveu-se capacidade de tomada de decisGes
e adaptabilidade a situacdes diversas, além de habituar o discente a realidade de
muitos atendimentos, cirurgias e condutas de diferentes médicos veterinarios,
contribuindo para o carater ético, profissional e pessoal do discente.

Na ACCO, foi possivel ter contato com recursos que antes nao tinham sido
vistos pelo aluno, além da possibilidade de aprender novos procedimentos,
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principalmente na &rea de ortopedia, pouco experienciada pelo discente anteriormente
em sua formacdo académica. Além disso, foi possivel conhecer pessoas relevantes
para a area de Medicina Veterinaria, contribuindo para a carreira do aluno como um
todo, abrindo portas para o seu futuro profissional.

A realizacdo do ECSMV demonstrou-se favoravel, superando os objetivos de
experiéncias esperados pelo aluno, sendo que este foi considerado indispensavel
para a formacdo e ambientacdo profissional, trazendo novas experiéncias e

despertando novos interesses.
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