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RESUMO

O presente relatorio tem por objetivo descrever as atividades acompanhadas e realizadas,
durante o periodo de estagio curricular obrigatério de Medicina Veterinaria na area de clinica
cirargica com énfase nos procedimentos cirurgicos, que ocorreu em duas etapas sob orientacdo
da Prof.2 Dr* Vanessa Milech. A primeira etapa aconteceu na clinica Synthese Veterinaria
Especializada, que teve inicio no dia 14 de fevereiro a 08 de abril de 2022, com supervisdo do
Dr° M. V. Kaué Danilo Helene Lemos dos Reis, totalizando 320 horas de atividade. J& a segunda
etapa foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, durante o periodo
de 11 de abril & 17 de maio de 2022, com supervisdo do M. V. Luis Henrique Bedendo,
totalizando 170 horas, assim, totalizando 490 horas. Neste trabalho foram relatados os locais de
estagio, sua infraestrutura, atividades desenvolvidas, casuisticas acompanhadas, além de dois
relatos de casos clinicos-cirdrgicos. Em ambos os locais, foi possivel acompanhar
procedimentos ambulatoriais, observar diferentes condutas ao encaminhar os pacientes para
procedimentos cirdrgicos, avaliar situacdes clinicas buscando tratamentos adequados e a
evolugdo dos pacientes, alem de auxiliar em exames de imagem. No primeiro local de estagio
foi possivel acompanhar 67 pacientes, sendo a maior prevaléncia em caninos (n=56/84%) e as
afeccOes cirdrgicas do sistema digestorio e glandulas anexas (n=30/27,03%) com maior
predominancia. Ja no segundo local, foram acompanhados 61 procedimentos cirargicos, com
predominancia na espécie canina (n=51/ 84%), sendo o sistema reprodutor (n=29/34,12%) com
maior casuistica. Foi relatado dois casos clinicos-cirargicos, sendo o primeiro um canino da
raca Schnauzer com desvio portossistémico congénito e o outro um felino, SRD, que passou
pelo procedimento de ablacéo total do conduto auditivo e curetagem da bula timpénica, devido
a um polipo inflamatorio. Assim, foi possivel observar a importancia de um exame clinico
detalhado, aliado aos exames complementares, para no final, optar pela intervencéo cirurgica.
O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterindria é fundamental para observar
diferentes situagOes, permitindo o crescimento profissional por meio da unido de
conhecimentos tedricos e praticos, além da interacdo com diferentes equipes e profissionais.

Palavras-chaves: Cirurgia. Desvio portossistémico congénito. Shunt. Abla¢do conduto

auditivo. Osteotomia Bula timpanica. Pélipo.
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1 INTRODUCAO

O estégio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria é de extrema importancia para
a construgdo ética, profissional e pessoal do estudante, quando associado aos ensinamentos
teorico-praticos obtidos durante a graduacdo. A juncdo de ambos conhecimentos permite
desenvolver senso critico, além de habilidades técnicas para o futuro na profissao.

O estagio foi realizado na area de clinica cirdrgica com maior énfase em procedimentos
cirtrgicos de pequenos animais. O estagio ocorreu em duas etapas, sob a orientagdo académica
da Prof.2 Dr? Vanessa Milech, no qual totalizou 490 horas. A primeira etapa foi realizada na
clinica Synthese Veterinaria Especializada em Porto Alegre, durante o periodo de 14 de
fevereiro a 08 de abril de 2022, totalizando 320 horas, sob a supervisdo do Médico Veterinario
Dr° Kaué Danilo Helene Lemos dos Reis. A segunda etapa ocorreu no Hospital Veterinario da
Universidade de Passo Fundo, tendo inicio na data 11 de abril a 17 de maio de 2022, sob
supervisdo do Médico Veterinario Luis Henrique Bedendo, que totalizou 170 horas.

A escolha dos locais de estagio baseou-se, na infraestrutura, competéncia e qualidade
nos atendimentos dos pacientes, além disso eram locais de referéncia no estado do Rio Grande
do Sul e no pais. Também houve o interesse de buscar realidades distintas, pois existem
diferencas significativas entre uma clinica particular e uma instituicdo de ensino, porém, ambos
locais buscam proceder da maneira mais correta possivel, respeitando a Medicina Veterinéria.

A escolha em acompanhar com maior énfase, procedimentos cirdrgicos de pequenos
animais foi devido a intencdo de atuar na area apds concluir a graduacdo, pela admiracédo e
afinidade. Além disso, a vontade de aprender e se destacar no mercado de trabalho, buscando
conhecimento e qualidade, impulsionaram ainda mais esta etapa.

O seguinte relatério tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas, as
diferentes casuisticas acompanhadas e expor 0s conhecimentos adquiridos, além de apresentar
dois casos clinicos acompanhados durante o estagio curricular obrigatério. O primeiro caso foi
de um canino da raga Schnauzer, diagnosticado com desvio portossistémico extra-hepatico, e 0
segundo trata-se de um felino, SRD, com pdlipo inflamatorio, que realizou ablacdo total do

conduto auditivo mais osteotomia da bula timpéanica.
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2 DESCRICAO DO LOCAL

2.1 SYNTHESE VETERINARIA ESPECIALIZADA

O estégio curricular obrigatorio foi realizado no periodo 14 de fevereiro de 2022 a 08
de abril de 2022 na Clinica Synthese Veterinaria Especializada (Figura 1), localizada na cidade
de Porto Alegre — RS, na Rua Comendador Rheingantz, n°® 860 — Bairro Auxiliadora,
supervisionado pelo M.V Dr° Kaué Danilo Helene Lemos dos Reis.

A clinica foi inaugurada em janeiro de 2020, com uma equipe composta por dois
cirurgides e uma anestesista, alem de trazer o intuito de disponibilizar um sistema semelhante
ao de cooworking. Consultorios e salas cirurgicas eram alugados atraves de agendamentos,
trazendo uma nova proposta para profissionais autdnomos especialistas que também podiam
contar com o0s servicos de internacdo 24 horas para pacientes que necessitavam de cuidados
intensivos. Além disso, contava com um laboratorio terceirizado (Esatto) que fazia parte da

estrutura do local, o que agilizava o resultado dos exames laboratoriais.

Figura 1 - Apresentacdo da fachada da Synthese Veterinaria Especializada, local do estagio
curricular em Medicina Veterinaria no periodo de 14/02/2022 a 08/04/2022.

‘‘‘‘‘
wEEERESS

Fonte: Arquivo pssoa (2022).

A Synthese oferecia atendimentos clinicos e cirdrgicos sob agendamento prévio,
realizados de segunda a sexta-feira das 08:30h as 19:30h e, aos sabados, das 08:30h as 17:00h.
Apbs os horarios de funcionamento e finais de semana, a clinica possuia apenas atendimento
24 horas para pacientes internados contando com veterinarios plantonistas. A clinica trabalhava

com emergéncias somente mediante ligacdo prévia do veterinario responsavel.
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Sua infraestrutura contava com dois pavimentos. O primeiro andar, sendo de uso
exclusivo aos funcionarios, era composto por uma cozinha, lavanderia, quarto dos plantonistas,
banheiro, garagem, sala de reunides, administracdo e o laboratdrio onde eram feitas as analises
clinicas veterinarias. O segundo andar contava com a recepcao para o0s tutores e pacientes, sala
de espera para cées, sala de espera para gatos, sala de apoio onde eram realizados os exames de
imagem, dois banheiros, trés consultdrios, farmécia, duas salas de internagdo, sendo uma
exclusiva para cdes e outra para gatos, e centro cirargico contendo sala pré-operatdria, trés
blocos cirurgicos, sala de paramentacéo e sala de esterilizacao.

Na recepcao, localizava-se a sala de espera para cdes (Figura 2 A) e para felinos (Figura
2 B), no qual os tutores faziam seus cadastros, pesavam seus animais e aguardavam o
atendimento dos médicos veterinarios. A sala exclusiva para gatos, visava seguir 0 manejo Cat

Friendly, gerando menos estresse para esses animais.

Figura 2 - Salas de espera na recep¢do da Synthese Veterinaria Especializada. A) Sala
destinada para caninos. B) Sala destinada para felinos.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Nos trés consultérios eram realizadas consultas clinicas e cirlrgicas, revisdes pés-
cirtrgicas e vacinacdes, e todos contavam com as mesmas instalacdes, havendo uma mesa de
procedimento, balcdo com pia, trés cadeiras, uma poltrona e um computador, que contava com
o sistema SimplesVet, no qual haviam todos os dados do paciente facilitando o acesso entre 0s
veterinarios (Figura 3). Haviam itens essenciais como alcool, sabonete, gazes e algodao, além
de lixeiras seletivas para descarte correto de residuos organicos e secos, e caixa para materiais

e objetos perfurocortantes. A sala de apoio era utilizada para procedimentos como coletas de
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sangue, retirada de pontos, realizacdo de exames de imagem como radiografia e
ultrassonografia e até consultas rapidas de revisdo, em casos de alta demanda.

Figura 3 - Estrutura do consultério clinico da Synthese Veterinaria Especializada.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Adentrando a clinica, havia a farmécia onde ficavam armazenados todos os itens de uso
rotineiro, medicamentos e conservacdo de vacinas. O controle era feito por uma técnica
veterinaria que era responsavel pelo fornecimento dos medicamentos. Em seguida, havia uma
sala de internacdo para gatos e outra para caes. O gatil (Figura 4A) contava com nove boxes,
uma pia, armarios, balcdo para armazenar materiais de rotina e uma balanca. J& o canil (Figura
4B) contava com dez boxes, dois computadores, geladeira, armario, e balcdo para armazenar

racOes e utensilios na rotina da internacéo.

Figura 4 - Salas de internacdo da Synthese Veterinaria Especializada A) Internacdo de gatos
com nove boxes. B Internacdo de caes com dez boxes.

— e

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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O centro cirurgico possuia um ambiente pré-operatorio (Figura 5A), onde 0s pacientes
eram preparados para 0s procedimentos cirargicos, no qual contava com cinco boxes. Haviam
dois balcdes que continham duas méaquinas de tricotomia, solucBes para antissepsia, lixeiras
seletivas e uma caixa para perfurocortantes. No local realizava-se a tricotomia, acesso venoso,
coleta de sangue, sondagens uretrais e aplicacdo de medicacGes pré-anestésicas (MPA), dentre
outros procedimentos ambulatoriais. Além disso 0 espaco contava com uma sala de
paramentacdo cirdrgica (Figura 5B), que delimitava a troca de calcados, a fim de néo
contaminar o ambiente cirdrgico. Contava com duas pias, sabonete, alcool, além de aventais

cirargicos e luvas estéreis para vestimenta.

Figura 5 - Estruturas do centro cirurgico da Synthese Veterinaria Especializada. A) Ambiente
pré-operatério. B) Sala de paramentacdo cirdrgica.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

No ambiente cirdrgico havia uma sala de esterilizacdo, onde eram feitas as
autoclavagens e armazenamento de materiais estéreis. Os blocos cirargicos eram divididos em
duas salas para realizacdo de procedimentos considerados limpos (Figura 6A), onde se
preconizava procedimentos ortopédicos e uma sala para procedimentos considerados
contaminados (6B), como ovariohisterectomia (OVH) terapéutica, cirurgias gastricas ou
intestinais, e procedimentos odontologicos.
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Figura 6 - Estruturas do centro cirdrgico da Synthese Veterinaria Especializada. A) Sala de
procedimentos considerados limpos. B) Sala de procedimentos considerados contaminados.

? =

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A Synthese contava com um grande numero de veterinarios especialistas, que
trabalhavam individualmente como volantes na é&rea de oftalmologia, cardiologia,
endocrinologia, ortopedia, ultrassonografia, entre muitas outras. Além disso, a clinica possuia
oito estagiarios curriculares, dois estagiarios extracurriculares, trés técnicos veterinarios, dois

recepcionistas e dois funcionarios para servigos gerais.

2.2 UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO — UPF

A segunda etapa do estdgio curricular aconteceu no Hospital Veterinario da
Universidade de Passo Fundo (Figura 7), no qual localizava-se na BR 285, no bairro Sdo Jose,
na cidade de Passo Fundo, RS. O mesmo ocorreu no setor de pequenos animais, na area de
clinica cirurgica, tendo inicio no dia 11 de abril de 2022, e término no dia 17 de maio de 2022,
totalizando 170 horas.

O Hospital foi inaugurado em 2000, com a ideia de oferecer os servicos de atendimento
clinico, procedimentos ambulatoriais, emergenciais, procedimentos cirlrgicos e internacdo para
caes e gatos. O local contava com atendimento comercial de segunda a sexta-feira, das 8:00 as
18 horas, e havia atendimento 24 horas para urgéncias e emergéncias. Também prestava

servicos para animais silvestres e de grande porte, porém os setores eram separados.
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Figura 7 - Apresentagdo da fachada do Hospital Veterinario — UPF no periodo de 11/04/2022
a 17/05/2022.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A equipe era composta por diversos profissionais que trabalhavam em turnos alternados.
Haviam funcionarios que trabalhavam apenas na farmécia, onde faziam o controle dos materiais
e preparavam as medicacGes para cada paciente, conforme a prescricdo. A equipe também
possuia veterinarios contratados, separados por especialidades na area de clinica, anestesia,
ultrassonografia e radiologia, além de veterinarios residentes tanto na area de clinica médica,
quanto na clinica cirargica. Também era possivel contar com o auxilio de estudantes de
graduacdo remunerados que realizavam func@es dentro da internacdo e bloco cirurgico. Além
disso, os professores da instituicdo eram responsaveis por grande parte dos atendimentos
clinicos e procedimentos cirurgicos realizados

O setor de pequenos animais do HV-UPF era composto inicialmente pela recepcéo, onde
havia sala de espera, assim, 0s secretarios realizavam os atendimentos dos tutores e coletavam
o0s dados necessarios para criar o cadastro do paciente. Existiam quatro consultorios, onde um
deles era destinado apenas para atendimentos de doencas infectocontagiosas. Separadamente
havia o restante da area hospitalar, no qual somente veterinarios, alunos e funcionarios podiam
circular, que contava com sala de emergéncia, centro de tratamento intensivo (CTI), internacéo
com 93 leitos (um gatil e quatro canis), sala separada das demais para internados com doengas
infectocontagiosas, farmacia e salas para a realizagdo de exames de imagem, além disso, no
mesmo local, também se encontrava o bloco cirdrgico, totalmente separado da area clinica.
Perto da area hospitalar também existiam laboratorios de: parasitologia, virologia, analises

clinicas e microbiologia.
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Adentrando o bloco cirdrgico do HV-UPF, haviam dois vestiarios (feminino e
masculino) com pijamas cirargicos padronizados, mascara, gorro e propé. Os pacientes eram
mantidos na sala de preparacdo (Figura 8A) para a intervencdo cirdrgica, onde também
permaneciam no pos-operatério imediato, até estabilizarem e recuperarem a consciéncia. O
local possuia quatro gaiolas de metal, duas mesas e materiais para a realizacao de tricotomia,
vendclise, curativos, administracdo de medicacdo pré-anestésica (MPA), além de outros
procedimentos ambulatoriais. Também haviam lixeiras seletivas e caixa de perfurocortantes. O
bloco cirdrgico ainda possuia um espacgo para antissepsia e paramentacao cirurgica (Figura 8B),
contendo duas pias com diversas torneiras acionadas por pedal, sabonetes antissépticos,

esponjas de clorexidina, além de luvas e aventais estéreis.

Figura 8 - A) Sala de preparacédo pré-operatoria e pos-operatério imediato do HV-UPF. B)
Ambiente de paramentacdo cirdrgica do HV-UPF.

N B

| %

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

O centro de armazenamento e esterilizagdo dos materiais apresentava duas alas. A
primeira, contava com duas autoclaves, e neste local os instrumentos cirurgicos eram lavados e
esterilizados (Figura 9A). Ja a segunda ala, era destinada ao armazenamento de materiais
cirirgicos como fios de sutura, traqueotubos, sondas, solucdes estéreis, dentre outros

equipamentos de uso cirdrgico (Figura 9B).
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Figura 9 - A) Centro de esterilizagdo de materiais cirurgicos. B) Centro de armazenamento de

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

As trés salas cirargicas eram compostas por mesa inox, oxigénio encanado, ar-
condicionado, focos cirdrgicos, aparelho de anestesia inalatoria, bomba de infusdo e monitor
multiparamétrico, a Unica diferengca em uma das salas era a presenca de uma torre de
videocirurgia. A primeira sala era destinada a procedimentos considerados contaminados,
enquanto as salas dois e trés eram para procedimentos limpos, sendo uma destas empregada

para procedimentos ortopédicos. A quarta sala era utilizada para procedimentos endoscopicos.

Figura 10 - Salas cirargicas de pequenos animais do HV-UPF. A) Sala 1. B) Sala 2 de
videocirurgia. C) Sala 3. D) Sala de endoscopia.

AY

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 SYNTHESE VETERINARIA ESPECIALIZADA

3.1.1 Casuistica clinico — cirurgica

A Synthese possuia uma rotina bastante diversificada, pois contava com diversos
especialistas, fazendo com que fosse possivel acompanhar varios profissionais. Por se tratar de
uma clinica particular, durante as consultas médicas, era permitido auxiliar na contencdo,
participar da anamnese, e quando solicitado, era possivel realizar o exame fisico e preencher a
ficha do paciente pelo sistema SymplesVet, juntamente com o médico veterinario. Era de
responsabilidade do estagiario realizar e/ou auxiliar na coleta de materiais para exames
complementares, além de diversas outras atividades ambulatoriais, realizando também a
contenc¢do dos animais durante os exames de imagem, sendo possivel acompanhar radiografias,
ultrassonografias e ecocardiogramas.

Conforme a escala, um dia da semana, 0s estagiarios deviam permanecer
exclusivamente na internacdo. Neste local as atividades desenvolvidas eram: preparacéo do box
para os pacientes, afericdo de parametros vitais (pressao arterial - PA, temperatura retal — TR,
frequéncias cardiaca e respiratoria — FC e FR) dos animais internados, controle da ingestdo de
agua e comida, verificar se o animal tinha defecado ou urinado, e aplicar medicamentos
prescritos no sistema SimplesVet. Também era permitido administrar fluidoterapia sempre com
o auxilio da bomba de infus&o, verificar se 0s acessos venosos estavam viaveis e realizar a troca
a cada trés dias. Além disso, afericdo da glicemia e pressédo arterial com doppler também era de
responsabilidade do estagiario, entre outros procedimentos ambulatoriais, como lavagem
vesical em animais que apresentavam sedimentacdo na vesicula urinaria, e abdominocentese,
sendo realizado em pacientes com ascite.

A Tabela 1 apresenta os procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados
durante o estagio curricular na clinica Synthese Veterinaria Especializada, totalizando 302
procedimentos. Algumas atividades foram realizadas com maior frequéncia, no qual é possivel
destacar a aplicacdo de medicamentos (25,17%), afericdo de parametros vitais (9,27%), acesso
venoso, afericdo de presséo arterial e coletas de sangue, ambas com 7,95%. O numero total de
procedimentos ndo corresponde ao total de pacientes acompanhados, pois mais de um

procedimento pode ter sido realizado em um mesmo animal.
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Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais acompanhados/realizados durante o estagio curricular
obrigatdrio na clinica Synthese Veterinaria Especializada.

Procedimento ambulatorial Caninos Felinos Total %

Aplicacdo de medicamentos 57 19 76 25,17%
Afericdo de pardmetros vitais 20 8 28  9,27%
Acesso venoso 22 2 24 7,95%
Afericéo de pressao arterial 17 7 24 7,95%
Coleta de sangue 23 1 24  7,95%
Afericdo de glicemia 12 2 14 4,64%
Curativo 5 6 11 3,64%
Cistocentese guiada por US* 8 1 9 2,98%
Imunizagao 8 1 9  2,98%
Retirada de pontos 7 2 9  2,98%
Cateterismo uretral 5 3 8  2,65%
Limpeza de ferida 4 3 7 2,32%
Bolsa de tabaco 6 - 6 1,99%
Fixacdo de sonda uretral 6 - 6 1,99%
Otoscopia 6 - 6 1,99%
Teste de gaveta 6 - 6 1,99%
Aplicacgéo de fluidoterapia SC* 5 - 5 1,66%
Citologia por agulha fina 5 - 5 1,66%
Teste de compressao tibial 5 - 5 1,66%
Teste de Ortolani 4 - 4  1,32%
Abdominocentese 3 - 3 0,99%
Aplicacdo de ACTH* 2 - 2 0,66%
Eutanasia 2 - 2 0,66%
Lavagem vesical 2 - 2 0,66%
Quimioterapia 2 - 2 0,66%
Teste de fluorosceina 2 - 2 0,66%
Citologia vaginal - 1 - 1 0,33%
Reanimacéo cardiorespiratoria 1 - 1 0,33%
Transfusdo sanguinea 1 - 1 0,33%

Total 247 55 302 100%

US*: Ultrassonografia
SC*: Subcuténeo
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ACTH*: Hormonio adrenocorticotré6fico
Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Também era possivel auxiliar na contencdo dos pacientes durante a realizacdo dos
exames de imagem de ecocardiograma, radiografia e ultrassonografia, conforme apresenta a
Tabela 2. Os exames de ultrassonografia (n=27/48,21%) e radiografia (n=13/23,21%) tiveram
maior predominancia, pois além dos exames solicitados pela clinica, grande parte dos pacientes
eram encaminhados de outros locais, que ndo haviam profissionais ou equipamentos para tais
exames, dificultando a relagdo de sinais clinicos com o diagnostico presuntivo. Os exames
acompanhados de ecocardiografia normalmente eram para avaliacdo pré-cirdrgica. Os exames
de endoscopia, laringoscopia e otoendoscopia eram realizados em bloco cirirgico necessitando

de anestesia geral.

Tabela 2 - Exames de imagem acompanhados durante o estagio curricular obrigatorio na
clinica Synthese Veterinaria Especializada.

Exames por imagem Caninos Felinos Total %

Ultrassonografia 21 6 27 48,21%
Radiografia 11 2 13 23,21%
Ecocardiograma 8 1 9 16,07%
Endoscopia 2 1 3 5,36%
Ultrassonografia ocular 2 - 2 3,57%
Otoendoscopia 1 - 1 1,79%
Laringoscopia 1 - 1 1,79%

Total 46 10 56 100%
Fonte: Arquivo pessoal (2022).

As trés endoscopias realizadas, iniciaram como exame de imagem para visualizagdo do
trato gastrointestinal superior. Ambos 0s animais apresentavam sinais clinicos de vémitos e
regurgitacdes, sendo um dos pacientes com suspeita de ingestdo de corpo estranho & quase uma
semana, segundo os tutores. Dois dos exames realizados finalizaram com retirada de corpo
estranho, sendo uma feita em um canino (que havia suspeita), onde foi removido um tecido de
pano do estdmago e a outra em um felino, onde um 0sso estava presente no eséfago. Em uma
das endoscopias realizadas, o animal apresentava gastrite.

Como método de seguranca para 0s pacientes e para os procedimentos cirargicos, todos
0s animais eram submetidos a exames laboratoriais, como hemograma, bioquimicos para

avaliacdo de fungéo hepaética, renal e outros, caso necessario. Eram solicitados exames como
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ultrassonografia, ecocardiograma e até tomografia, em animais que possuiam alguma doenca
concomitante, alteracGes especificas ou precisavam de intervencdes cirargicas mais delicadas.
Além disso, 0 anestesista responsavel realizava uma avaliacdo prévia do paciente, para optar
pelo melhor protocolo anestésico.

Era possivel auxiliar na preparacdo do paciente para a realizacdo dos procedimentos
cirargicos, realizando tricotomia, acesso venoso e sedagdo. Dentro do bloco cirlrgico, era
possivel realizar a antissepsia, também a intubacédo orotraqueal, sondagem uretral e sutura bolsa
de tabaco, quando necessario. Dependendo de qual fosse o procedimento a ser realizado, era
possivel assistir ou participar ativamente desenvolvendo o papel de instrumentador ou auxiliar
do cirurgido. Ainda, foi possivel realizar procedimentos inerentes a cirurgia como ligaduras e
sintese da pele, sempre sob supervisdo do médico veterinario responsavel.

Apds o término da cirurgia o estagiario auxiliava no curativo, conferia os sinais vitais
do paciente ao longo do dia, além de outros cuidados pés-cirirgicos necessarios, como
administrar medicacfes que eram prescritas pelo veterinario responsavel, alimentacdo e
limpeza do paciente. Também era possivel participar da realizacdo de exames pds-operatorios,
no intuito de acompanhar a evolucgdo do animal.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados um total de 68 pacientes, que foram
encaminhados para procedimentos cirtrgicos. Houve predominéncia na casuistica da espécie

canina, totalizando 84% (n=57) dos casos, enquanto 16% (n=11) foram felinos. (Grafico 1)

Gréfico 1 - Relacdo de caninos e felinos acompanhados (n=68) durante o periodo de estagio
curricular obrigatério na clinica Synthese Veterinaria Especializada.

Casuistica conforme a espécie
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Dentre os caninos acompanhados em procedimentos cirlrgicos, 0 sexo mais acometido
foi de fémeas, sendo 35 animais (61,4%), comparado com 0s 22 machos (38,6%). Enquanto em
felinos, os machos tiveram predominancia com 6 casos (54,5%), e as fémeas totalizaram 5 casos
(45,5%).

Gréfico 2 - Apresentacdo da relagdo por sexo em caninos e felinos acompanhados durante o
periodo de estagio curricular na clinica Synthese Veterinaria Especializada.
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Em relacdo as racas da espécie canina, os animais sem raca definida (SRD) tiveram
maior prevaléncia em cées, totalizando 22,08% (n=13) dos procedimentos. Em seguida as racas
mais prevalentes durante o estagio curricular foram Shih-tzu com 12,28% (n=7), Poodle com
8,77% (n=5) e Yorkshire com 7,01% (n=4) dos animais acompanhados.
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Gréfico 3 - Ragas de cdes acompanhadas (n=57) na rotina da clinica Synthese Veterinaria
Especializada, durante o estagio curricular obrigatorio.
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Diante das ragas em relacéo a espécie felina, também houve predominéancia dos animais
sem raca definida (SRD), no qual totalizou 81,81% (n=9) das intervencdes cirurgicas. Em

seguida, ambas as racas Persa e Siamés totalizaram 9,09% (n=1) dos casos respectivamente.

Gréfico 4 - Ragas de felinos acompanhadas (n=11) na rotina da clinica Synthese Veterinaria
Especializada, durante o estagio curricular obrigatorio.
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Durante o periodo de estagio curricular obrigatorio na area de clinica cirdargica, foram

acompanhados um total de 111 procedimentos cirurgicos, sendo realizados em 68 pacientes,
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assim, o nimero total ndo é compativel pois alguns pacientes eram submetidos a mais de um
procedimento. Referente as intervengdes cirlrgicas acompanhadas e/ou realizadas (Tabela 3) o
sistema de maior predominancia foi o digestorio e glandulas anexas, correspondendo a 27,03%
dos casos (n=30), seguido dos procedimentos do sistema musculoesquelético, com 22,52%

(n=25) e do sistema tegumentar com 17,12% (n=19).

Tabela 3 - Casuistica dos procedimentos cirdrgicos em caninos e felinos acompanhados
durante o estagio curricular na clinica Synthese Veterinaria Especializada.

Sistema acometido Caninos Felinos Total %

Digestorio e glandulas anexas 20 10 30 27,03%
Musculoesquelético 17 8 25 22,52%
Tegumentar 17 2 19 17,12%
Reprodutor 13 2 15 13,51%
Hemolinfatico 13 - 13 11,71%
Oftalmico e auditivo 3 - 3 2,70%
Respiratorio 2 - 2 1,80%
Urinario 2 - 2 1,80%
Enddcrino 1 - 1 0,90%
Nervoso 1 - 1 0,90%
Total 89 22 111  100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Dentre a casuistica do sistema digestorio e glandulas anexas (Tabela 4), a intervencao
cirirgica que teve maior prevaléncia foi a profilaxia dentaria (n=9/30%). Em seguida, o
procedimento de colecistectomia teve predominancia (n=6/20%), sendo ambos realizados

apenas em caninos.

Tabela 4 - Casuistica dos procedimentos cirdrgicos do sistema digestorio e glandulas anexas
em caninos e felinos acompanhados durante o estagio curricular na clinica Synthese
Veterinaria Especializada.

(continua)
Sistema digestorio e glandulas anexas Caninos Felinos  Total %
Profilaxia dentaria 9 - 9 30,00%
Colecistectomia 6 - 6 20,00%
Bidpsia hepatica - 3 3 10,00%
Biopsia intestinal - 3 3 10,00%
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(conclusédo)

Sistema digestorio e glandulas anexas Caninos Felinos Total %

Bidpsia pancreética - 2 2 6,67%
Correcéo de desvio portossitémico 2 - 2 6,67%
Faringostomia - 2 2 6,67%
Lobectomia hepatica 1 - 1 3,33%
Pancreactectomia parcial 1 - 1 3,33%
Tratamento periodontal 1 - 1 3,33%

Total 20 10 30 100%
Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Uma das doencas orais mais diagnosticadas em caninos é a periodontite, que culmina
com doencas inflamatorias, além da mobilidade e até perda dentéria. Assim, a placa bacteriana,
adere no esmalte dos dentes, que ao longo do tempo gera a formacdo de calculos dentarios,
sendo necessario, buscar o tratamento cirirgico para a remocao, para evitar complicacdes, além
de conforto ao paciente (PINTO, 2019).

Dentre os seis casos de colecistectomia, cinco foram pelo diagndstico de mucocele e
apenas um caso foi por conta de célculo biliar. Em ambas afec¢des, o acimulo pode levar a
obstrugdo ou até rompimento da vesicula biliar causando uma peritonite grave, que pode levar
ao 6bito do animal. (RIBEIRO et al., 2020). Assim, o tratamento de elei¢do é o procedimento
de colicistectomia (ANDRADE, 2020).

Conforme a Tabela 5, o segundo sistema com maior casuistica foi 0 musculoesquelético
(n=25), com a eletroquimioterapia intramuscular sendo o procedimento mais acompanhado
(n=5/20%). Seguidamente, a exérese de cabeca de fémur (n=3/12%), teve maior predominancia
(n=3/12%), sendo que, em ambos os procedimentos, a causa da intervencdo cirargica foi a

displasia coxofemoral.

Tabela 5 - Casuistica dos procedimentos cirdrgicos do sistema musculoesquelético em
caninos e felinos acompanhados durante o estagio curricular na clinica Synthese Veterinaria
Especializada.

(continua)
Sistema musculoesquelético Caninos Felinos Total %
Eletroquimioterapia intramuscular 4 1 5 20,00%

Exérese de cabeca de fémur 2 1 3 12,00%
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(conclusdo)

Sistema musculoesquelético Caninos Felinos  Total %

Herniorrafia umbilical 2 - 2 8,00%
Laparotomia exploratoria - 2 2 8,00%
Amputacéo de digito 1 - 1 4,00%
Amputacdo de membro pélvico - 1 1 4,00%
Denervagéo coxofemoral 1 - 1 4,00%
Herniorrafia inguinal 1 - 1 4,00%
Herniorrafia perineal 1 - 1 4,00%
Osteossintese de fémur - 1 1 4,00%
Osteossintese de mandibula 1 - 1 4,00%
Osteossintese de radio - 1 1 4,00%
Osteossintese de ulna - 1 1 4,00%
Retirada de fixador esquelético externo 1 - 1 4,00%
Retirada de placa 6ssea 1 - 1 4,00%
Sinfiseodese pubica 1 - 1 4,00%
TPLO* 1 - 1 4,00%
Total 17 8 25 100%

TPLO*: Osteotomia de nivelamento do platd tibial
Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Ainda ndo existem métodos eficazes no tratamento de displasia coxofemoral que levam
a cura, mesmo que seja identificado a afeccdo precocemente. Existem tratamentos que
melhoram a qualidade de vida do paciente e amenizam a degeneracdo e a dor. Assim, 0
protocolo indicado € a exérese da cabeca e colo do fémur, o que impede o contato com a
articulacdo, e consequentemente diminui a dor (LIMA et al., 2021). A técnica também ¢é
conhecida como osteotomia da cabeca do fémur ou artroplastia, que podem ser indicadas
também para outras afeccdes (DEGREGORI et al., 2018).

Na tabela 6 estdo descritos os procedimentos realizados no sistema tegumentar que
também tiveram alta predominancia na casuista geral. O procedimento de exérese de nddulo

cuténeo foi 0 mais prevalente, correspondendo a 63% dos casos (n=14).
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Tabela 6 - Casuistica dos procedimentos cirtrgicos do sistema tegumentar em caninos e
felinos acompanhados durante o estagio curricular na clinica Synthese Veterinéria

Especializada.

Sistema tegumentar Caninos Felinos Total %

Exérese de nodulo 12 2 14 73,68%
Crioterapia 4 - 4  21,05%
Correcéo de intertrigo caudal 1 - 1 526%
Total 17 2 19 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Dentre a casuistica do sistema reprodutor (n=15) a intervencdo cirlrgica mais

acompanhada foi a orquiectomia eletiva (n=7/46,67%). Além disso houve um caso de

orquiectomia terapéutica que corresponde a 6,67% dos casos na tabela 7.

Tabela 7 - Casuistica dos procedimentos cirtrgicos do sistema reprodutor em caninos e
felinos acompanhados durante o estagio curricular na clinica Synthese Veterinéaria

Especializada

Sistema reprodutor Caninos Felinos Total %

Orquiectomia eletiva 5 2 7 46,67%
Mastectomia radical unilateral 2 - 2 13,33%
Ovariohisterectomia eletiva 2 - 2 13,33%
Mastectomia parcial 1 - 1 6,67%
Orquietomia terapéutica 1 - 1 6,671%
Ovariohisterectomia terapéutica 1 - 1 6,671%
Ovariohisterectomia videocirurgica 1 - 1 6,67%
Total 13 2 15 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A técnica de orquiectomia corresponde a remocdo dos testiculos, indicada

principalmente para controle populacional, mas também para prevenir doencas reprodutivas,

pois diminui os niveis de testosterona, reduzindo comportamentos indesejados e até doencas de

prostata (PAULA, 2010) Da mesma maneira, a ovariohisterectomia consiste na remocao de

utero e ovarios, indicada para controle populacional, e para reduzir as chances de doencas

reprodutivas e até sistémicas (MACPHAIL, 2014)
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Quanto ao sistema hemolinfatico (Tabela 8) a linfadenectomia teve maior
predominancia (n=11/84,62%) sendo que, os linfonodos axilar e inguinal foram os mais

submetidos ao procedimento, e normalmente estavam ligados a neoplasias mamarias.

Tabela 8 - Casuistica dos procedimentos cirurgicos do sistema hemolinfatico em caninos e
felinos acompanhados durante o estagio curricular na clinica Synthese Veterinéria
Especializada.

Sistema hemolinfatico Caninos Felinos Total %

Linfadenectomia 11 - 11  84,62%
Esplenectomia total 2 - 2 15,38%
Total 13 0 13 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Na Tabela 9 é possivel identificar que o sistema oftalmico e auditivo tiveram o mesmo
percentual em ambos os procedimentos (n=1/33,33%) de ablacdo do conduto auditivo,

enucleacgéo e osteotomia lateral da bula timpanica, no qual todos foram realizados em caninos.

Tabela 9 - Casuistica dos procedimentos cirdrgicos dos sistemas oftalmico e auditivo em
caninos e felinos acompanhados durante o estagio curricular na clinica Synthese Veterinaria
Especializada.

Sistema oftalmico e auditivo Caninos Felinos Total %

Ablacdo total do conduto auditivo 1 - 1 33,33%
Enucleacéo 1 - 1 33,33%
Osteotomia da bula ventral 1 - 1 33,33%
Total 3 0 3  100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

No sistema urinario, foram acompanhadas duas abordagens cirurgicas de cistotomia
(n=2/100%), pela presenca de urdlitos na vesicula urinaria, que causaram obstrucdo urinaria.
Ambos procedimentos foram realizados na espécie canina.

No sistema respiratorio (tabela 10) também houve 0 mesmo nimero de intervencGes

cirurgicas (n=1/50%) em ambos procedimentos, além de ndo haver nenhum caso em felinos.
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Tabela 10 - Casuistica dos procedimentos cirdrgicos do sistema respiratorio em caninos e
felinos acompanhados durante o estagio curricular na clinica Synthese Veterinéria
Especializada.

Sistema respiratorio Caninos Felinos Total %

Estafilectomia 1 - 1 50,00%
Rinoplastia 1 - 1 50,00%
Total 2 0 2 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Em relacdo ao sistema enddcrino, foi acompanhado apenas um procedimento de
tireoidectomia unilateral, em um canino. A tireoide apresentava aumento significativo, onde
havia suspeita de neoplasia maligna, e assim foi encaminhado para histopatologia, onde oteve-
se o0 diagnostico de carcinoma.

Por fim, no sistema nervoso foi acompanhado apenas um procedimento cirdrgico de
craniotomia. O paciente que passou pela remocdo do nddulo encefélico, apresentava sinais
clinicos de crises convulsivas sucessivas. Foi submetido ao exame de tomografia
computadorizada, onde observou-se uma massa na regido encefalica. Apds realizar o
procedimento cirargico, o material removido foi encaminhado para histopatologia, onde foi
diagnosticado como meningioma psamomatoso.

Meningioma é uma neoplasia comum do sistema nervoso central, que normalmente
possui carater benigno e acomete cdes adultos. Sinais neuroldgicos sdo uma das principais
consequéncias devido a sua localizacdo no encéfalo e taxa de crescimento que resultam na
compressdo de estruturas adjacentes. Portanto, o tratamento medicamentoso pode controlar
sinais clinicos, mas a longo prazo o progndstico é desfavoravel, assim a intervencdo cirargica
pode ser considerada eletiva, pois permite a remocdo completa da neoplasia, dependendo do
local da inser¢do (CHAVES et al., 2016; COELHO, 2021).

3.2 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

3.2.1 Casuistica clinico-cirurgica

Os pacientes que chegavam para atendimento no HV-UPF eram encaminhamentos de
médicos veterinarios de clinicas externas, ou na maioria das vezes, de consultas periddicas,
urgéncias e emergéncias que eram realizadas somente na propria instituicdo. Durante as

consultas era possivel acompanhar a anamnese, exame fisico e a solicitacdo de exames
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laboratoriais pré-operatorios (hemograma completo e bioquimicos, incluindo albumina, ALT,
FA, ureia e creatinina) em pacientes que precisavam de intervencdes cirdrgicas. Conforme a
necessidade do paciente, exames de imagem também eram realizados no local para confirmacéo
de possiveis diagnasticos, preparacao da equipe e técnica cirargica, além de acompanhamento
pos-operatdrio, garantindo o sucesso dos procedimentos.

A estagiaria curricular também podia auxiliar em procedimentos ambulatoriais e na
contencdo para exames de imagem. Fungbes como coletas de sangue, acessos venosos, retirada
de pontos, além de outros procedimentos ambulatoriais podiam ser realizadas pelos estagiarios.
Também era possivel acompanhar atendimentos emergenciais, onde sempre era preconizado
estabilizar os pacientes, antes de possiveis intervengdes cirurgicas. Além disso, 0s cuidados
poOs-operatérios dos animais que permaneciam internados, como confeccdo de curativos e
avaliacdo da condicdo clinica, também era tarefa dos estagiarios.

Na sala pré-operatoria, o anestesista fazia o exame clinico para a escolha do melhor
protocolo anestésico e administrava a MPA, e ap6s 15 minutos, os estagiarios tinham a funcéo
de realizar a tricotomia e 0 acesso venoso. Em seguida, o paciente era encaminhado para a sala
cirdrgica onde era induzido ao plano anestésico e intubado.

Antes do estagiario participar ativamente dos procedimentos cirlrgicos como
instrumentador ou auxiliar, era realizada a paramentacao cirdrgica. Iniciava-se com a lavagem
das méaos e bragos com escova de clorexidina a 2%, e em seguida, vestimenta de aventais e
luvas estéreis. Era feita a antissepsia do paciente e organizacdo da mesa com 0s materiais
cirdrgicos. Durante o periodo de estagio, também foi possivel realizar fixacdo de drenos e
sondas, bolsa de tabaco, além de poder atuar como cirurgid realizando ligaduras, reducéo do
espaco subcutaneo, sintese da pele e orquiectomias e ovariohisterectomia, sempre sob
supervisdo de médicos veterinarios.

Os procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados no HV-UPF durante o
periodo de estagio curricular, foram listados na Tabela 11, totalizando 202 procedimentos.
Dentre eles, a coleta de sangue foi a mais realizada (n=33 / 16,34%), seguido da realizacdo de

curativos (n=28 / 13,86%), e acesso venoso (n=20 / 9,90%).
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Tabela 11 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados durante o estagio
curricular obrigatorio no HV-UPF.

Procedimento ambulatorial Caninos Felinos Total %

Coleta de sangue 26 7 33 16,34%
Curativo 24 4 28 13,86%
Acesso venoso 16 4 20 9,90%
Aplicacdo de medicamento 14 4 18 8,91%
Afericdo de glicemia 11 - 11 5,45%
Afericdo de pressao arterial 11 - 11 5,45%
Cateterismo uretral 9 1 10 4,95%
Cistocentese guiada por US* 6 4 10 4,95%
Fixagéo de sonda uretral 9 1 10 4,95%
Limpeza de ferida 9 - 9 4,46%
Retirada de pontos 7 1 8 3,96%
Sutura em bolsa de tabaco 8 - 8 3,96%
Fixacg&o de dreno 7 - 7 3,47%
Teste de FIV e FeLV* - 6 6 2,97%
Eutanasia 3 - 3 1,49%
Lavagem vesical 3 - 3 1,49%
Reanimacdo cardiorespiratoria 2 1 3 1,49%
Toracocentese 2 - 2 0,99%
Abdominocentese 1 - 1 0,50%
Sondagem esofagica 1 - 1 0,50%

Total 169 33 202 100%

US - Ultrassonografia

FIV — Virus da imunodeficiéncia felina
FeLV — Virus da leucemia felina
Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Foi possivel acompanhar e auxiliar nos exames de imagem que eram triagem de
pacientes encaminhados para procedimentos cirargicos ou para avaliagdo pos-operatoria.
Assim, a Tabela 12 apresenta os diferentes exames de imagem acompanhados. A
ultrassonografia teve prevaléncia (51,28%) com n=20 casos. A radiografia também teve numero

elevado (n=14/ 35,9%) comparado aos outros exames.
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Tabela 12 - Exames de imagem acompanhados durante o estagio curricular obrigatério no

HV-UPF.

Exames por imagem Caninos Felinos Total %

Ultrassonografia 15 5 20 51,28%
Radiografia 12 2 14 35,90%
Laringoscopia 1 - 1 2,56%
Mielografia 1 - 1 2,56%
Traqueoscopia 1 - 1 2,56%
Uretrocistografia 1 - 1 256%
Vaginoscopia 1 - 1 256%

Total 32 7 39 100%
Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Os exames de laringoscopia, traqueoscopia e vaginoscopia foram realizados dentro do
bloco cirdrgico. No exame de vaginoscopia foi possivel visualizar um nodulo na entrada do
canal vaginal, onde foi coletado material para exame histopatolégico. A paciente era uma fémea
da espécie canina, castrada, que apresentava secrecdo vaginal, e através do exame
histopatolégico foi diagnosticado o tumor venéreo transmissivel (TVT). O TVT é uma
neoplasia contagiosa que acontece através do contato sexual. A remocdo cirurgica nao é o
tratamento de eleicdo, devido ao alto indice de recidivas. Assim, a quimioterapia com sulfato
de vincristina, vem sendo a primeira escolha de tratamento, pois age bloqueando a mitose e
consequentemente interrompendo a metafase (FERREIRA et al., 2010; JERICO; NETO;
KOGIKA, 2015)

O Gréfico 5 apresenta os casos acompanhados no HV-UPF, totalizando 61 pacientes
que precisaram realizar alguma intervencdo cirargica, sendo que, 84% corresponderam a
caninos (n=51), e 16% felinos (n=10).
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Gréfico 5 - Relacdo de caninos e felinos acompanhados (n=61) durante o periodo de estagio
curricular obrigatério no HV-UPF.

Casuistica conforme a espécie
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Dentre os caninos acompanhados durante o estagio curricular, 0 sexo mais acometido
foi o feminino, com 30 pacientes (58,82%), enquanto isso, foram atendidos um total de 21
machos, correspondendo a 41,17% dos procedimentos cirirgicos. Da mesma maneira, na
espécie felina também houve predominancia de fémeas, que corresponderam a 70% dos casos
(n=7), e machos 30% (n=3) (Grafico 6).

Gréfico 6 - Apresentagdo da relagdo por sexo em caninos (n=51) e em felinos (n=10)
acompanhados durante o periodo de estagio curricular no HV-UPF.
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Em relagdo as racas caninas (Grafico 7), houve prevaléncia dos animais sem raca
definida, correspondendo a 41,17% (n=21) dos pacientes. Em seguida, cées da raga Shih-tzu
tiveram prevaléncia com 9,80% (n=5) dos casos, seguido das racas Border collie e Pinscher que
obtiveram 5,88% (n=3), dos casos respectivamente. Além disso, todos os felinos atendidos

(n=10) eram sem raga definida (100%).

Gréfico 7 - Racas de cdes acompanhadas (n=51) na rotina do HV-UPF, durante o estagio
curricular obrigatorio.
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Foram acompanhados e/ou realizados 85 procedimentos cirdrgicos no HV-UPF. O
namero de intervengdes ndo corresponde ao mesmo numero de pacientes, pois alguns animais
passaram por mais de um procedimento cirdrgico. Assim, conforme a Tabela 13, houve
predominancia do sistema reprodutor com 34,12% dos casos (n=29), seguido do sistema

musculoesquelético, com 17,65% dos casos (n=15).
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Tabela 13 - Casuistica dos procedimentos cirurgicos em caninos e felinos no HV-UPF de
acordo com os sistemas acometidos.

Sistema acometido Caninos Felinos Total %

Reprodutor 24 5 29 34,12%
Musculoesquelético 11 4 15 17,65%
Hemolinfatico 9 - 9 10,59%
Digestorio e glandulas anexas 8 - 8 941%
Respiratorio 8 - 8 9,41%
Tegumentar 8 - 8 9,41%
Oftalmico e auditivo 4 1 5 5,88%
Urinario 2 - 2 2,35%
Nervoso 1 - 1 1,18%
Total 75 10 85 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A Tabela 14 apresenta todas as intervences cirurgicas realizadas no sistema reprodutor.
A ovariohisterectomia eletiva teve prevaléncia com dez casos (34,48%), seguido da

orquiectomia eletiva, totalizando seis casos (20,69%).

Tabela 14 - Casuistica dos procedimentos cirdrgicos do sistema reprodutor em caninos e
felinos acompanhados durante o estagio curricular no HV-UPF.

Sistema reprodutor Caninos Felinos Total %

Ovariohisterectomia eletiva 7 3 10 34,48%
Orquiectomia eletiva 6 - 6 20,69%
Ovariohisterectomia terapéutica 4 1 5 17,24%
Mastectomia radical unilateral 3 - 3 10,34%
Mastectomia regional 3 - 3 10,34%
Ablacgéo do saco escrotal 1 - 1 3,45%
Ovariectomia - 1 1 3,45%
Total 24 5 29 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

O segundo sistema com a maior casuistica foi o0 musculoesquelético (n=15). Dentre os
procedimentos realizados, a correcdo de luxacdo patelar teve prevaléncia com 20% dos casos
(n=3) (Tabela 15).
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Tabela 15 - Casuistica dos procedimentos cirdrgicos do sistema musculoesquelético em
caninos e felinos acompanhados durante o estagio curricular no HV-UPF.

Sistema musculoesquelético Caninos Felinos Total %

Correcéo de luxacdo patelar 3 - 3 20,00%
Correcéo de eventracéao 1 1 2 13,33%
Exérese de cabeca de fémur 2 - 2 13,33%
Laparotomia exploratdria 2 - 2  13,33%
Artrotomia de joelho 1 - 1 6,6
Correcéo de luxacédo coxofemoral 1 - 1 6,67
Osteossintese de cabeca de fémur 1 - 1 6,67
Osteossintese de radio 1 1 6,67%
Osteossintese de ulna - 1 1 6,67%
Reducéo de luxacdo sacroiliaca - 1 1 6,67
Total 11 4 15 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A luxacdo patelar pode ter origem congénita ou traumatica, onde ocorre o deslocamento
da patela do sulco troclear, além de poder ser classificada como medial ou lateral (TORCATO,
2017). Existe uma casuistica maior de luxacdo medial em relacdo a lateral, além disso, também
existe um namero maior de luxa¢des denominadas congénitas (PIERMATTEI et al., 2009). Em
todos os casos, as luxacdes foram classificadas como mediais e realizadas em duas fémeas da
raca Chihuahua, com média de dois anos de idade, sendo que uma delas precisou realizar o
procedimento em ambos os membros inferiores. A intervencdo cirurgica é indicada em
pacientes que possuem sinais clinicos recorrentes ou persistentes, que podem vir a piorar, sendo
possivel realizar em animais jovens e adultos (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

A Tabela 16, apresenta os procedimentos do sistema hemolinfatico. A linfadenectomia
de linfonodo axilar e/ou inguinal teve maior prevaléncia (66,67% / n=6), sendo que todos 0s
procedimentos foram realizados juntamente com o procedimento de mastectomia em fémeas,

da espécie canina devido a neoplasia mamaria.
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Tabela 16 - Casuistica dos procedimentos cirdrgicos do sistema hemolinfatico em caninos e
felinos acompanhados durante o estagio curricular no HV-UPF.

Sistema hemolinfatico Caninos Felinos Total %

Linfadenectomia 6 - 6 66,67%
Esplenectomia total 3 - 3 33,33%
Total 9 0 9  100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Em relacéo as intervencdes cirurgicas do sistema digestério e glandulas anexas (Tabela
17) a bidpsia hepatica, a faringostomia e profilaxia dentaria, tiveram dois casos, representando

25% da casuistica, respectivamente.

Tabela 17 - Casuistica dos procedimentos cirdrgicos do sistema digestério e glandulas anexas
em caninos e felinos acompanhados durante o estagio curricular no HV-UPF.
Sistema digestorio e glandulas anexas Caninos Felinos Total %

Bidpsia hepética 2 - 2  25,00%
Faringostomia 2 - 2 25,00%
Profilaxia dentaria 2 - 2  25,00%
Colecistectomia 1 - 1 12,50%
Gastropexia terapéutica 1 - 1 12,50%
Total 8 0 8  100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Conforme a Tabela 18 apresenta, no sistema respiratdrio, as intervencgdes cirurgicas
mais realizadas foram estafilectomia e toracotomia exploratéria totalizado dois casos (25%)
respectivamente. Em um destes casos, também foi realizado um procedimento de

laringectomia, em um canino, que apresentava dificuldade respiratoria.

Tabela 18 - Casuistica dos procedimentos cirargicos do sistema respiratério.

(continua)

Sistema respiratorio  Caninos Felinos Total %
Estafilectomia 2 - 2 25,00%
Toracotomia exploratoria 2 - 2 25,00%

Biopsia de lobo pulmonar 1 - 1 12,50%
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(conclusdo)

Sistema respiratério Caninos Felinos Total %

Laringectomia parcial 1 - 1 12,50%
Lobectomia parcial 1 - 1 12,50%
Rinoplastia 1 - 1 12,50%
Total 8 0 8 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

O paciente submetido a laringectomia apresentava dificuldade respiratoria e ja havia
passado pelo procedimento de traqueostomia em situacdo de emergéncia. Apds investigacao e
realizacdo do exame de laringoscopia, foi evidenciado paralisia da laringe. A falha da abducao
das cartilagens aritenoides e das pregas vocais, seja parcial ou completa, durante a inspiracéo,
é chamada de paralisia da laringe, que leva a obstrucao das vias aéreas superiores (MONTEIRO,
2013; FOSSUM, 2014). Neste caso, 0 paciente passou pelo procedimento de laringectomia
parcial, por abordagem oral, onde foi realizado a ressecgdo da dobra vocal bilateral dos
processos vocais.

No sistema tegumentar (Tabela 19) houve prevaléncia de procedimentos de exérese de
nddulos com 50% dos casos (n=4). Também foram acompanhados trés procedimentos de
debridamento de feridas, tratadas por terceira intencéo.

Tabela 19 - Casuistica dos procedimentos cirtrgicos do sistema tegumentar em caninos e
felinos acompanhados durante o estagio curricular no HV-UPF.
Sistema tegumentar Caninos Felinos Total %

Exérese de nédulo 4 - 4  50,00%

Debridamento de ferida 3 - 3  37,50%
Bidpsia de pele 1 - 1 12,50%
Total 8 0 8 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A correcdo de prolapso de terceira palpebra foi o procedimento mais realizado (40%)
conforme a tabela 20 apresenta, em relagdo aos sistemas oftdlmico e auditivo. Enquanto os

outros procedimentos tiveram apenas um caso (20%) respectivamente.
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Tabela 20 - Casuistica dos procedimentos cirdrgicos dos sistemas oftalmico e auditivo
em caninos e felinos acompanhados durante o estagio curricular no HV-UPF

Sistema oftalmico e auditivo Caninos Felinos Total %

Correcéo de prolapso de glandula de

terceira palpebra 2 - 2 40,00%
Ablacéo total do conduto auditivo - 1 1 20,00%
Enucleacao 1 - 1 20,00%
Osteotomia da bula lateral - 1 1 20,00%
Total 3 2 5 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

No sistema urinario, foram acompanhados apenas dois procedimentos cirdrgicos, onde
ambos foram realizados no mesmo canino. O paciente passou pela intervencdo cirdrgica de
prostatectomia e anastomose da uretra, devido a um trauma sofrido por atropelamento.

Por fim, no sistema nervoso, foi acompanhado apenas uma intervencao cirdrgica de
hemilaminectomia, em um canino. A paciente foi diagnosticada com doenca do disco

intervertebral apos a realizacdo do exame de mielografia.
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS
4.1 DESVIO PORTOSSISTEMICO CONGENITO EXTRA-HEPATICO EM CANINO

4.1.1 Introducéo

O figado possui funcdes exocrinas e enddcrinas muito importantes, onde é responsavel
pelo metabolismo de substancias como lipideos, carboidratos e proteinas e até desintoxicacao
(KONIG; LIEBICH, 2016). Funciona como um 6rgdo de conex&o entre o sistema digestivo e 0
sistema circulatdrio, portanto, se houver uma alteracéo, ou deficiéncia das suas funcGes, podera
haver comprometimento do organismo (GODOY; SACCO, 2008). A irrigacdo sanguinea do
orgdo acontece de forma dupla aferente, no qual o suprimento venoso € dominante, pois a veia
porta transporta até o figado 75% a 80% do sangue proveniente do trato gastrointestinal,
pancreas e baco que é rico em nutrientes (PINA, 2020). Ja a veia esplénica, veia mesentérica
cranial e caudal, se unem e formam o ramo da veia porta que faz o transporte do sangue
oxigenado, que é menos expressivo (KONIG; LIEBICH, 2016).

O desvio portossistémico, também conhecido como shunt, consiste em uma
anormalidade vascular entre as circulac6es portal e sistémica (NELSON; COUTO, 2001). O
sangue desviado do 6rgdo cai direto na circulacdo sisttmica (FOSSUM, 2014). Isso ocorre pois
existe uma comunicacdo direta entre um ducto venoso com o tronco umbilical na formacéo do
feto, assim, em alguns casos, ao nascimento se tem uma falha no fechamento e persisténcia de
um vaso que é considerado andémalo e que causa o desvio (KONIG; LIEBICH, 2016).

Vérias substancias se comportam como falsos transmissores por estarem em niveis
elevados na circulagdo, como a aménia (HAYASHI et al., 2020). Isso resulta na insuficiéncia
do 6rgdo ou encefalopatia hepéatica (EH) frequentemente, que é uma condic¢do que acontece
devido aos metabdlitos se acumularem no sistema nervoso central, ao ndo serem processados
pelo figado, e assim estarem em niveis toxicos (TOBIAS; JOHNSTON, 2012).

Os principais sinais clinicos sdo relacionados a disfuncdo hepatica, juntamente com
sinais neuroldgicos devido a EH como comportamento anormal, letargia, cegueira e salivagédo
excessiva, mais comum em felinos. Também ha sinais no trato gastrointestinal como perda de
peso, vomitos, diarreia, incluindo também retardo no crescimento, urolitiase, polidipsia e
polilria que estdo associados a litiase urinaria (GODOY; SACCO, 2008). Entretanto, 0s
animais acometidos também podem ser assintomaticos (WOLSCHRIJN et al., 2000). Além

disso é possivel suspeitar de desvio portossistémico congénito (DPSC) em pacientes jovens que
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tém uma recuperacdo tardia apds a administragdo de tranquilizantes e anestésicos, que pode ser
um dos primeiros sinais a ser observado, devido ao baixo metabolismo do figado (HAYASHI
et al., 2020).

Os DPS também podem ser classificados pela localizacdo, podendo ser extra-hepaticos
ou intra-hepéticos (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015). Cées de grande porte possuem mais
predisposicdo a terem DPS intra-hepéatico, enquanto cdes de pequeno porte comumente s&o
diagnosticados com DPS extra-hepaticos (FOSSUM, 2014).

O diagnostico é feito somente com exames de imagem ou métodos cirargicos, além do
auxilio de exames laboratoriais, como 0 aumento das concentracGes de aménia e acidos biliares
séricos em jejum (RULAND et al., 2010). A ultrassonografia abdominal com doppler é
considerada um método ndo invasivo e de facil disponibilidade, no qual apresenta a localizacdo
anatdmica, didametro do vaso anémalo e quantidade de shunts, além disso, animais com DPSC
normalmente apresentam rins aumentados e micro-hepatia (ETTINGER; FELDMAN, 2004;
FOSSUM, 2014; HAYASHI et al., 2020). Outro método confiavel é a tomografia
computadorizada que traz imagens detalhadas sobre a anatomia vascular, além de modelos em
3D que permitem um planejamento cirdrgico (TILLEY; JUNIOR, 2015; SANTOS, 2018).

Animais que apresentam sintomatologia, precisam de um tratamento paliativo e suporte
nutricional, que se resumem em diminuir os danos oxidativos dos hepatdcitos e assim, serem
candidatos a um possivel tratamento cirdrgico (FOSSUM, 2014). A maioria dos animais sdo
tratados com dietas a base de proteinas de alta qualidade, antimicrobianos e lactulonas. Porém,
cada paciente recebe um tratamento especifico direcionado para manter questdes fisiologicas
que envolvem controle neuroldgico, gastrointestinal e urinario. Além disso, fluidos e
desequilibrios eletroliticos devem ser corrigidos antes da realizagdo do procedimento (BUNCH,
2006; GREENHALGH, 2010). O tratamento clinico possui progndstico reservado, sendo a
intervencdo cirurgica o método de eleicdo em DPSC ((BERENT; TOBIAS, 2009).

O objetivo da cirurgia, € identificar o vaso andmalo e realizar a ligadura, fazendo o
blogqueio do sangue ao vaso anémalo, sendo que, na maioria das vezes é feita com o uso do anel
amerdide (SANTOS, 2018). O anel, possui um semicirculo metalico composto por caseina
desidratada que é um material higroscépico (FOSSUM, 2014). A expansdo acontece através
da parte interna do dispositivo, que absorve os fluidos da cavidade abdominal, fazendo assim,
a ocluséo gradativa do vaso anémalo, adaptando o figado a nova pressao e assim, evitando uma
hipertensdo portal aguda (JERICO; NETO; KOGIKA, 2014). Importante ressaltar que a
realizacdo inadequada da técnica pode resultar em shunts adquiridos (CAMARGO et al., 2019).
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O presente relato tem por objetivo apresentar um caso de um canino, da raga Schnauzer
que foi diagnosticado com desvio portossisttmico congénito extra-hepatico, enfatizando o
tratamento cirargico. O caso foi acompanhado durante o estagio curricular obrigatério na

clinica Synthese Veterinaria Especializada.

4.1.2 Relato de caso

Um canino, da raca Schnauzer, com sete meses de idade, pesando 3,700 kg, foi atendido
na clinica Synthese Veterinaria Especializada. No exame clinico o animal apresentava
prostracdo, e um quadro de infeccdo urinéria, alem de sinais de ataxia, episddios frequentes de
vomitos, e consequentemente emagrecimento significativo segundo o tutor. Havia realizado
ecografia abdominal por indicacdo veterinaria, porém nada relevante foi encontrado. Apds
algumas consultas com diversos veterinarios, surgiu a suspeita de desvio portossistémico, onde
foi prescrito ao paciente, o uso de metronidazol (10 mg/kg, VO, TID) lactulona (0,5 ml/kg, VO,
TID), metoclopramida (0,5 mg/kg, VO, TID) e omeprazol (1 mg/kg, VO, SID). Assim, na
consulta atual, o animal ndo apresentava vOmitos e a urina estava com aspecto normal.

Durante o exame fisico, 0 animal apresentava leve desconforto na palpagdo abdominal,
nivel de consciéncia apatico e temperatura retal de 37,5°C. Realizou-se a afericdo de glicemia
do paciente, indicando um quadro de hipoglicemia. Os demais parametros encontravam-se
dentro da normalidade. A partir do exame clinico foi solicitado uma série de exames, entre eles,
hemograma e perfil bioquimico (renal e hepético), para avaliar melhor a condicao do paciente.
A ultrassonografia recente (Figura 11) apresentava imagens compativeis com nefropatia e
vesicula urindria com paredes espessadas. O figado possuia volume diminuido, além de
apresentar um vaso tributario de veia cava caudal tortuoso e dilatado, que mediu 0, 51 cm na
sua porcao de maior diametro, e que apresentou fluxo turbulento ao Doppler colorido, no qual
associado ao histérico e aos sinais clinicos, chegou-se ao diagndstico compativel ao shunt

portossistémico congénito (Anexo A).
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Figura 11 - Imagem de ultrassonografia abdominal do figado de um canino, com suspeita de
desvio portossistémico. A) Presenca de um vaso anémalo, avaliado com o doppler. B)
Medicdo do didmetro do vaso anémalo.

Fonte: Adriane Ilha (2022).

Devido as imagens recentes da ultrassonografia, ndo foi solicitado novo exame, mas foi
indicada a realizacdo de tomografia computadorizada, para confirmar o diametro do vaso
anémalo, porém, o tutor optou por ndo realizar o mesmo. Diante da suspeita clinica foi instituido
0 uso de lactulona (0,5ml/kg, VO, BID) de uso continuo, além de alimentacdo restrita, com
racdo hepatic ou gastrointestinal. O tratamento clinico inicial teve o intuito de estabilizar o
paciente para a possivel realizacdo do tratamento cirargico, que foi indicado durante a consulta.

Duas semanas ap6s a consulta o paciente retornou para avaliacdo e apresentou melhoras
significativas, aumentando seu peso para 4,900 kg, e assim foi agendada a data do procedimento
cirrgico de corregdo do vaso anémalo. Porém, um més depois o tutor retornou relatando que
o animal apresentava voémitos e ndo estava comendo ou ingerindo dgua. Além disso, durante o
exame fisico, foi observado confusdo mental, fraqueza muscular, anorexia e temperatura retal
de 37°C considerada uma hipotermia leve.

Diante da condic&o clinica, o paciente foi internado para estabilizacdo e apos 48 horas
de internacgdo, recebeu alta para realizacdo do tratamento a domicilio com metronidazol (10
mg/kg VO, TID), ondansetrona (4mg/kg, VO, TID) e lactulona (500mg/kg, VO, BID), seguindo
recomendacéo de alimentagdo hepatic ou gastrointestinal, fracionada em pelo menos quatro
vezes ao dia para manutengdo da glicemia. Também foram solicitados novos exames de sangue,
como hemograma completo e bioquimica sérica com avaliacéo da albumina.

Um més ap0s, o paciente foi novamente internado para realizar a intervencgéo cirdrgica.

Novos exames de sangue foram solicitados incluindo hemograma completo e bioquimica sérica
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(albumina, ALT, FA, creatinina, ureia, TP, TPP e fribrinogénio). No hemograma, néo foram
observadas alteracGes que pudessem interferir na realizacdo do procedimento cirdrgico (Anexo
B). Ja o perfil bioquimico, apresentou hipoalbuminemia, uréia abaixo do valor de referéncia,
aumento do tempo de protrombina e aumento significativo de ALT, FA e fibrinogénio (Anexo
C e D). Apesar disso, optou-se por realizar o procedimento cirargico, pelo fato de o paciente
estar clinicamente saudavel.

Ap0s a avaliacdo anestésica, foi realizada a MPA com metadona (0,2 mg/kg, IM) e
acepromazina (0,01 mg/kg, IM). Seguido da tricotomia ampla do abdémen e membro toracico,
realizou-se 0 acesso venoso e inducdo anestésica com propofol (4 mg/kg, 1V) e entdo, a
intubacdo orotraqueal. O paciente foi posicionado em declbito ventral para realizacdo do
bloqueio epidural com morfina (0,1 mg/kg) e lidocaina (3 mg/kg). Administrou-se também
bolus de lidocaina (3 mg/kg, V) e cetamina (0.6 mg/kg, 1V) através de bomba de infusdo, para
que o animal se mantivesse em plano anestésico. Antibioticoterapia profilatica foi administrada
30 minutos antes do procedimento, sendo utilizada a ampicilina na dose de 22mg/kg.

Para a realizacdo do procedimento cirargico, o paciente foi posicionado em decubito
dorsal. Foi realizado antissepsia da regido do abdémen com alcool 70%, iodopovidona 10% e
novamente &lcool 70%. Iniciou-se o procedimento cirirgico com a incisdo abdominal na linha
média ventral pré-retroumbilical, seguido da inspecdo da cavidade abdominal. O figado
apresentava-se com aspecto alterado, assim foi coletado material para exame histopatologico
por meio da técnica de guilhotina. Foi feito a identificacdo da veia porta através da retracdo do
duodeno para a esquerda, assim foi localizado o shunt porto cava (Figura 12A). Realizou-se a
dissecacao e exposicao do vaso andmalo através de ancoragem com fio nailon 3-0 (Figura 12B),
para facilitar a colocacdo do anel ameréide, sendo que este fio é retirado logo apo6s o

posicionamento do constritor.
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Figura 12 - Inspecéo da cavidade abdominal em canino, Shnauzer. A) DPS porto cava. B)
suturas de reparo do DPS com nailon.

Foi utilizado como forma de oclusdo do shunt um anel de amerdide de 7 mm (Figura
13). Posteriormente realizou-se novamente uma inspecdo da cavidade por seguranca e dado
inicio a sintese da musculatura, que foi realizada com fio nailon 2-0 em padréo sultan, o tecido
subcutéaneo foi aproximado utilizando fio poliglecaprone 25 3-0 no padrdo continuo simples, e
a dermorrafia com fio nailon 3-0 em padréo ponto interrompido simples. Realizou-se a limpeza
da ferida com solucdo fisioldgica e curativo. No pds-operatdrio imediato foi administrado
dexametasona (0,2 mg/kg, 1V), dipirona (25 mg/kg, 1V), metoclopramida (0,3 mg/kg, V) e
ondansetrona (0,3 mg/kg, 1V).

Figura 13 - Anel constritor amerdide 7mm em shunt porto cava

-

Fonte: Lais Valente (2022).



47

A recuperagdo anestésica ndo teve intercorréncias e o paciente permaneceu estavel
durante 48 horas de internacdo, sob prescricdo médica de ceftriaxona (25mg/kg, IV, BID),
domperidona (0,1mg/kg, VO, BID) lactulona (400mg/kg, VO, TID) metoclopramida (0,5
mg/kg, 1V, TID), dipirona (25mg/kg, 1V, TID), metadona (0,15 mg/kg, IV, QUID) e
dexametasona (0,2 mg/kg, 1V, a cada 24 h). Além disso, a afericdo de glicemia era realizada a
cada duas horas até o animal voltar a se alimentar, e dosagem de lactato a cada quatro horas.

No terceiro dia, o animal apresentava-se bastante apatico e tinha regurgitacdes
esporadicas. Foi realizado sondagem orogastrica para esvaziamento gastrico, onde foi drenado
cerca de 300 ml de liquido marrom escuro. Foi instituido infusdo de metoclopramida (0,02
mg/kg/h, 1V) para controle de vomitos, além de citrato de maropitant (1 mg/kg, 1V, SID),
metronidazol (15 mg/kg, IV, TID), e enrofloxacina 5% (10 mg/kg, IV, BID). No quarto dia, o
paciente apresentava melhora clinica, sem registros de regurgitacdo ou vomito e ativo durante
0S passeios, apesar de demonstrar sonoléncia no leito.

Ap0s oito dias internado para estabilizacdo e controle de possiveis complicacdes, 0
paciente encontrava-se bem para receber alta e continuar o tratamento a domicilio. Foi prescrito
enrofloxacina (50 mg/kg, VO, BID, por trés dias) e lactulona (0,5 ml/kg, BID, por uso continuo,
até novas recomendacdes). Foi recomendado manter a alimentagdo com racdo hepatic ou
gastrointestinal, e repetir os exames de controle a cada 15 dias por um més, e apoés, realizar
ultrassonografia abdominal completa e dosagem de &cidos biliares em 60 dias. Também foi
orientado sobre a limpeza dos pontos, uso de colar elizabetano e roupa cirargica.

Dois meses apds a intervencdo cirurgica, 0 paciente retornou para a realizacdo de
dosagem de acidos biliares para controle, no qual os resultados encontraram-se dentro dos
valores de referéncia (Anexo F). Até a entrega deste relatdrio, o paciente encontrava-se estavel.

4.1.3 Discussao

Os DPS congénitos surgem através de um vaso fetal que deveria fechar ao nascimento,
porém acaba persistindo, ou por uma conexao anormal que origina do sistema venoso vitelineo
(HOWES, 2011). O fator genético que desencadeia essa anomalia ainda é desconhecido, mas
0s DPS extra-hepaticos Gnicos sdo mais frequentes em animais de ragas pequenas e puras, Como
Maltés, Yorkshire terrier e Schnauzer como descrito no presente relato. (CARVALHO;
CHAMMAS, 2008). O paciente descrito possuia sete meses de idade, e conforme a literatura,

a maioria dos casos sdo diagnosticados com menos de dois anos de idade, porém, alguns
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animais podem apresentar sintomatologia mais tardiamente (JERICO; NETO; KOGIKA,
2014).

O canino apresentava sintomas de (EH), e a gravidade dos sinais clinicos esta associada
a localizacdo do shunt e ao didmetro do vaso, sendo que, quanto maior o volume de sangue
portal desviado, mais grave sdo os sinais clinicos (PINA, 2020). Portadores de DPS congénito
manifestam sintomatologia relacionada ao trato gastrointestinal, urinario, neuroldgico e que
tenham associacdo com disfuncao hepatica, sendo que a paciente do presente relato apresentava
manifestacdes clinicas compativeis conforme a literatura (HAYASHI et al., 2020). Sinais
clinicos do trato urinario estdo ligados secundariamente ao aumento de amdnia no sangue que
leva a formagdo de cristais de biurato de aménia na urina e até urolitiase (BROOME et al,
2004).

Segundo Brunetto (2007), a introducdo de uma dieta balanceada, com alto teor de
carboidratos e principalmente, baixa concentracdo de proteinas de valor bioldgico, tem o intuito
de reduzir a producdo e absorcdo da amonia, sendo que, 0 Seu aumento, agrava os sintomas de
pacientes com EH. Porém, a quantidade adequada de proteinas vegetais altamente digestiveis
favorece a regeneracdo do parénquima hepatico, assim, deve-se manter um equilibrio do
balanco nitrogenado (PINFILDI, 2010; BRUNETTO et al, 2015). A introducé&o de lactulose foi
instituida juntamente com o manejo dietético pois auxilia no controle da hiperamonemia, no
qual reduz o pH do célon, onde a ambnia acaba migrando e é eliminada pelas fezes, havendo
controle dos niveis do sangue (JOAO, 2015). Sendo assim, 0 paciente passou a ingerir apenas
racdo hepatic ou gastrointestinal, que sdo fontes de proteinas vegetais e, minimizam os sinais
associados a insuficiéncia hepética e EH.

O paciente ndo apresentou nada relevante no hemograma realizado pré e pds cirdrgico,
além de uma leve leucocitose apds o procedimento, porém, animais com DPS congénito podem
apresentar alteracfes como anemia microcitica, normocrdmica, arregenerativa (NELSON;
COUTO, 2001). Ja os bioquimicos apresentaram alteracdes significativas, que estdo associadas
as lesBes hepaticas, devido ao fluxo sanguineo estar reduzido. Assim pode haver aumento de
alanina aminotransferase (ALT) aspartato aminotransferase (AST) e fosfatase alcalina (FA) e
diminuicdo de colesterol, glicose, ureia, albumina e proteinas totais (MULLINS, 2019).

S80 necessarios exames que levem a precisdo da identificacdo de shunts, para a
preparacdo cirdrgica, assim, a tomografia é o exame de eleigéo, pois confere nimero de shunts
e didmetro do vaso, o que permite a escolha certa do tamanho do anel constritor (HAYASHI et
al., 2020). A angiografia por tomografia computadorizada é 5,5 vezes mais eficiente, de acordo

com um estudo na determinacdo de DPSC, quando comparada com a ecografia abdominal,
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sendo superior na deteccdo e também caracterizacao da morfologia dos DPS nos cées (KIM et
al., 2013; LOPES, 2019). Assim, a preparacdo cirurgica do paciente abordado poderia ter
intercorréncias, como a falta do anel adequado para a atenuagéo do vaso, pois a ultrassonografia
abdominal detectou um vaso andmalo de 5mm, sendo que, foi necessario utilizar um anel
constritor de 7 mm.

A escolha do tratamento de eleicdo foi cirdrgica, por se tratar de um desvio
portossistémico extra-hepatico e Unico, além de ser a Unica opcao que pode reverter a afeccdo
(BARENT; TOBIAS, 2009). Nao ha indicacdes cirdrgicas para pacientes que possuem desvio
portossistémico adquirido, no qual possuem um prognéstico reservado e sdo tratados
clinicamente com o objetivo de melhorar a qualidade de vida (SANTQOS, 2018). Devido as
condicdes dos pacientes com DPS congénito, a anestesia pode ser um risco, pela maior
facilidade de o animal ter uma toxicidade das drogas, pela funcéo hepética estar comprometida
e consequentemente a absorcdo, metabolismo e excrecdo dos farmacos estarem reduzidas
(PINA, 2020). Neste caso, evitou-se 0 uso de drogas que demoram mais para serem
metabolizadas e excretadas pelo o organismo.

Algumas técnicas cirargicas podem ser empregadas para realizar a oclusdo do vaso
(SANTQOS, 2018). Caso o vaso andmalo seja ligado apenas de forma parcial, existe uma alta
predisposicdo a sinais clinicos persistentes, portanto a técnica indicada deve ocluir o vaso de
forma gradativa, caso contrario pode haver uma hipertensao portal aguda (CAMARGO et al.,
2019). Técnicas com ligadura de seda e bandas de celofane, evitam dissecacdes extensas, porém
normalmente ndo fazem oclusdo gradativa total, o que leva a incidéncia de sinais clinicos no
pos-operatdrio (LOPES, 2019; PINA, 2020).

O uso do anel contritor amerdide vem sendo a técnica mais utilizada (GUIMARAES et
al., 2020). A dissecacdo do shunt ndo deve ser excessiva, pois a mesma pode permitir com que
0 anel de amerdide faca movimentos que levem a torcdo do vaso, desencadeando uma
hipertensdo portal, e até a necessidade de uma reintervencao cirurgica (FOSSUM, 2014; PINA,
2020). A escolha errada do tamanho do anel pode levar a desvios sanguineos residuais
(MIRANDA, 2017). Entretanto, o uso do anel constritor de amerdide neste caso, foi de escolha
do cirurgido, por possuir vantagens significativas, quando comparado a outras técnicas
(GUIMARAES et al., 2020).

Outros exames como dosagem de amonia e acidos biliares pré e pos-prandial podem
auxiliar no diagnéstico, sendo que, ndo foram realizados no paciente relatado, pelo fato do
mesmo ja chegar com o diagndstico através da ultrassonografia com doppler (HAYASHI et al.,

2020). Entretanto, para avaliagdo do paciente, ap0s o procedimento, houve a solicitacdo da



50

dosagem de amdnia, no qual encontrava-se dentro do valor de referéncia (Anexo E). Devido a
incapacidade do figado de transformar aménia em ureia, € comum haver hiperamonemia, que
podera desencadear diretamente EH (FOSSUM, 2014; STRATEN et al., 2005). Estudos relatam
que 0 aumento de acidos biliares junto com o aumento de aménia em um animal em jejum se

traduz em uma um valor preditivo positivo e especificidade de 97% (MULLINS, 2019).

4.1.4 Conclusao

Atualmente o DPSC apresenta uma maior casuistica na literatura, provavelmente pela
evolugdo dos profissionais na medicina veterinaria, mas ainda ha muita subnotificacdo. E
importante considerar essa doenca congénita como um diagndstico diferencial em varias
situacOes, sendo que a sintomatologia pode estar presente em diferentes sistemas, além de serem
sinais clinicos comumente observados em outras doencas. E necessario realizar uma boa
anamnese, mas a solicitagdo correta de exames laboratoriais e de imagens permite chegar ao
diagnostico ou exclusdo. O uso da tomografia computadorizada permite um planejamento
cirurgico, e além disso, a determinacdo correta do tratamento é de extrema importancia pois
enquanto a terapia medicamentosa ajuda na estabilizacdo do paciente, a abordagem cirdrgica é
0 tratamento de elei¢do nesses casos, no qual o anel constritor amerdide possui resultados

satisfatérios.

4.2 ABLACAO TOTAL DO CONDUTO AUDITIVO DIREITO E OSTEOTOMIA DA
BULA TIMPANICA EM FELINO

4.2.1 Introducéo

A orelha é o 6rgdo responsavel pela audicdo, também chamada como vestibulococlear,
e é composto por trés porcles: a orelha externa, média e interna. O conjunto dessas estruturas
permite a direcdo e percepcao dos sons e também o sentido de equilibrio (DYCE et al., 2002;
LUCAS; CALABRIA; PALUMBO, 2016). A membrana timpéanica separa a por¢éo externa da
média, e 0 meato auditivo externo da origem a abertura do canal horizontal para o ouvido médio,
que tem comunicagdo com a membrana timpanica atraves dos trés ossiculos auditivos (martelo,
estribo e bigorna). Por meio da tuba auditiva, o ouvido médio tem comunica¢do com a
nasofaringe, o que explica a extensdo de pdlipos inflamatérios até a cavidade timpanica, que

pode percorrer até o ouvido externo (FOSSUM, 2014). O nervo facial é de grande relevancia
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pois passa pela regido do ouvido médio e interno, onde junto com o nervo vestibulococlear
penetra no meato acustico interno (DYCE et al., 2002).

Pélipos inflamatdrios possuem carater benigno, e podem surgir na cavidade timpanica,
ao longo do conduto auditivo e também na mucosa da nasofaringe (MARTINS, 2019;
QUINTELA etal., 2020). A caracteristica dos pdlipos é bastante variada sendo que a superficie
pode ser lisa ou multilobulada, de coloracdo rosea a cinzento, podendo exibir ulceraces. N&o
ha definicdes concretas sobre a etiologia, mas € evidente que apds uma inflamacao cronica, ha
reacao tecidual exuberante que desencadeia o desenvolvimento do tecido, que pode levar a uma
infeccdo bacteriana secundaria (MARTINS, 2019). Devido aos locais acometidos serem
expostos a bactérias, estudos relatam a possibilidade de bactérias estarem associadas com o
surgimento dos polipos inflamatérios (KLOSE et al., 2010).

Sinais clinicos de otite externa e média de carater cronico, balancar a cabeca, cocar a
regido do pavilhd@o auricular e presenca de secrecdo, surgem em casos de polipos de ouvido
médio. Quando hé& envolvimento do ouvido médio e interno, € possivel haver alteracdes
neuroldgicas, como ataxia, nistagmo e paralisia do nervo facial por possivel compressdo pelo
crescimento dos pélipos (MACPHAIL et al., 2007; MARTINS, 2019; PARK et al., 2021). Em
casos de polipos nasofaringeos, disfagia e sinais clinicos relacionados ao sistema respiratdrio
sdo tipicos (MARTINS, 2019).

Através da anamnese, sinais clinicos e exame fisico, pode-se chegar ao diagndstico
presuntivo, porém, apenas com o auxilio de exames de imagem e andlise histopatoldgica é
possivel obter o diagnostico definitivo (MARTINS, 2019; QUINTELAet al., 2020;
(BOTELHO et al., 2022).

O seguinte relato tem por objetivo apresentar um caso de p6lipo inflamatério presente
no ouvido médio, e a conduta cirdrgica de ablacdo total do conduto auditivo e a osteotomia

lateral da bula timpénica, acompanhado durante o estagio curricular no HV-UPF.

4.2.2 Relato de caso

Foi encaminhado para o HV-UPF um felino, macho, sem raga definida, com oito anos
de idade, pesando 4,3 kg. Durante a anamnese a queixa da tutora era a presenca de um nddulo
de coloracdo avermelhada dentro do ouvido direito, também relatou que o paciente aparentava
ter desconforto na regido, alem de balancar a cabeca. No exame fisico o animal n&o apresentou
alteracdes dos sinais vitais, e ao fazer uma inspecéo direta no pavilhdo auricular, foi observado

a presenca de uma massa que adentrava o conduto auditivo direito, de coloragdo vermelha,
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superficie lisa, sem ulceracgdes, sugestiva de neoplasia ou pélipo inflamatorio (Figura 14). Nao
foi feita a avaliacdo com otoscdpio no ouvido acometido, pois a massa impedia a passagem do
mesmo, porém o outro ouvido foi avaliado e foi observado pequena quantidade de secrecédo

escura com odor fétido, sugestivo de otite.

Figura 14 - Imagem do nddulo presente no conduto auditivo direito, de um felino atendido no
HV-UPF.

Fonte: Lais Valente (2022).

Foram solicitados exames laboratoriais incluindo hemograma completo e bioquimica
sérica (albumina, ALT, GGT, creatinina e uréia) para avaliacdo do estado clinico do paciente.
O resultado do hemograma apresentou uma leve leucopenia (Anexo G), e em relagdo aos
bioquimicos, o valor da creatinina estava abaixo do valor de referéncia e a ureia aumentada
(Anexo H). Apesar de tais alteragdes, 0 paciente apresentava-se bem clinicamente, e entdo, foi
encaminhado para a interveng&o cirdrgica para remocao do nodulo.

No dia do procedimento cirurgico, o paciente chegou para internacdo, apresentando-se
bem e com jejum alimentar e hidrico de 8 horas. No exame fisico, apresentava FC, FR e
temperatura dentro dos valores de referéncia, TPC < 1 segundo, pulso normal, mucosa résea,
sem aumento de linfonodos e estado nutricional considerado bom. N&o apresentava alteraces
dignas de nota, além do nddulo presente dentro da regido do pavilh&o auricular.

O paciente foi encaminhado para a area de preparacdo cirurgica, onde foi realizada a
avaliacdo pré-anestésica e aplicada a MPA com detomidina (0,5 mg/kg), metadona (0,3 mg/kg)
e cetamina (2 mg/kg) todos pela via IM. Em seguida, realizou-se 0 acesso venoso e ampla
tricotomia na regido do pavilhdo auricular direito. Para a indugéo anestésica foi administrado



53

propofol (4mg/kg, 1V), assim foi realizado a intubag&o orotraqueal, e manutencéo anestésica
com isoflurano. Além disso, foi feito bloqueio local com o auxilio do neurolocalizador com
bupivacaina (2 mg/kg) nas inervacdes auriculotemporal e auricular maior para adequado
controle analgésico, e realizado antibiotico terapia com cefalotina (30 mg/kg). Assim, o
paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo, realizada lavagem do ouvido com
solucdo fisioldgica 0,9% e antissepsia da area cirurgica com clorexidina a 2%.

O planejamento cirargico era remover o conduto auditivo vertical, assim iniciou-se o
procedimento com uma incisdo horizontal logo abaixo da borda superior do trago, fazendo
controle da hemostasia, onde apds incisou-se no ponto médio da incisdo anterior em sentido
vertical, para prolongamento da mesma (formato de T) (Figura 15A). O conduto vertical foi
exposto e divulsionado ao redor do tecido subcutaneo, para chegar até a cartilagem lateral. Foi
realizada a circundacdo e divulsdo (Figura 15B) do conduto vertical, para secciona-lo
ventralmente (Figura 15C). Essa manipulagéo foi feita com muito cuidado para evitar danos
aos principais ramos da grande artéria auricular e ao nervo facial. Também localizou-se a
glandula parotida, tomando cuidados com a manipulacao para ndo danifica-la. Apos a excisdo
do conduto vertical, observou-se que a massa se estendia pelo conduto horizontal (Figura 15D),
assim, a cirurgia optou em continuar a divulsao e isolamento do mesmo para a ablacéo total do

conduto auditivo direito.

Figura 15 - A) Incisdo no ponto médio em sentido vertical. B) Divulsao ao redor do conduto
auditivo. C) Conduto auditivo vertical. D) Nodulo presente em conduto auditivo horizontal.
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Fonte: Lais Valente (2022).

Apo6s a remocdo total do conduto auditivo (Figura 16A), foi inspecionado a bula
timpanica, onde ainda haviam resquicios da massa, portanto, também foi realizada a osteotomia
da bula lateral por curetagem (Figura 16B). Foi preciso estender a incisdo dssea para visualizar
completamente o contetdo da cavidade timpanica. Foi utilizado um elevador de peridsteo para

dissecar o tecido pela face lateral da bula até expor o aspecto caudal do canal do ouvido médio.
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O uso da cureta foi necessaria para remocao completa da massa ainda presente, mas com
cuidado para ndo danificar estruturas do ouvido médio. Em seguida, o local irrigado com

solucdo salina morna, para remover os detritos remanescentes.

Figura 16 - A) Ablacéo total do conduto auditivo horizontal. B) Osteotomia da bula timpanica
lateral por curetagem.
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Fonte: Lais Valente (2022)

Para proceder com a finalizacdo do procedimento, foi adicionado um dreno para suc¢ao
ativa n° 8, para diminuir a formacao de seroma, o qual foi fixado na pele externamente (Figura
17A). Também foi realizada a reducdo do subcutaneo, utilizando fio poliglecaprone 3-0, em
padrdo continuo simples. A dermorrafia foi realizada em padrdo isolado simples, utilizando
nailon 6-0 na porcéo vertical, e nailon 4-0 na porgdo horizontal da incisdo (Figura 17A). O
conduto auditivo e o nddulo retirados, foram encaminhados para exame histopatolégico (Figura
18B).

Figura 17 - A) Dermorrafia e colocacdo de dreno para sucgdo. B) Amostras coletadas para
exame histopatoldgico.

Fonte: Lais Valente (2022)
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Foi realizado curativo compressivo na regido da cabeca, para evitar sangramentos e
contaminac&o, além da colocacéo do colar Elizabetano para melhor seguranca do paciente. Nao
houve complicacdes no transoperatorio, e 0 paciente recuperou-se bem da anestesia. O mesmo
paciente permaneceu internado para estabilizacdo e melhor analgesia. Foi instituido o uso de
enrofloxacino 2,5% (2,5 mg/kg, BID, VO), meloxicam 0,2% (0,1 mg/kg, SID, IV), metadona
(0,2 mg/kg, QID, 1V), dipirona (25 mg/kg, BID, 1V), omeprazol (1 mg/kg, SID, VO), cloridrato
de cetamina (0,5 mg/kg, TID, IV) e citrato de maropitant (1 mg/kg, SID, 1V). Também era
realizada limpeza dos pontos com solucéo fisioldgica (BID). Apos dois dias foi feita a retirada
da bandagem e do dreno de succéo ativa.

O paciente permaneceu internado para uma melhor recuperacdo, pois 0 mesmo nédo
apresentava apetite. Depois de trés dias do encaminhamento do material coletado para exame
histopatolégico, o diagnostico definitivo confirmou a suspeita de polipo inflamatorio. Apds
cinco dias de internagdo, o animal encontrava-se melhor clinicamente e assim, obteve alta
meédica para continuar o tratamento medicamentoso em casa. Foi prescrito dipirona (25 mg/kg,
TID, VO, por cinco dias), tramadol (2 mg/kg TID, VO, por cinco dias), Meloxican (0,5 mg/kg,
SID, VO, por trés dias), enrofloxacina (15 mg/kg, BID, VO, por trés dias) e omeprazol (1
mg/kg, SID, VO, por trés dias). Também foi instituido o uso de colar Elizabetano e limpeza dos
pontos com solucéo fisioldgica. E o retorno foi recomendado em 15 dias, para a retirada dos
pontos.

Apbs trés dias em casa, 0 paciente retornou pois ndo estava se alimentando. Na
reconsulta apresentou espirros e corrimento nasal, onde permaneceu no isolamento do HV-
UPF. Foi realizado sondagem nasogastrica para administracdo de alimentagdo. Depois de 20
dias de pds-operatério, foi realizada a retirada dos pontos, apresentando uma 6tima cicatrizagéo,
além disso, o paciente teve alta, pois encontrava-se bem. Até a entrega deste relatorio, o animal

ndo havia retornado e encontrava-se estavel, segundo a tutora.

4.2.3 Discussao

Os polipos inflamatdrios sdo massas auriculares benignas comuns na especie felina e
acometem animais de todas as idades e racas, sendo mais frequente em jovens e de ragas puras
(JANSSENS et al, 2016; MENDES, 2021). Apesar disso, o felino do presente relato era um
paciente adulto, sem raga definida. Essas massas podem ter origem no ouvido médio ou na tuba
de Eustaquio e o tratamento consiste na remocao cirdrgica da massa (QUINTELA et al., 2020).

Devido as caracteristicas da massa presente no pavilhdo auricular nesse felino, era possivel
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suspeitar de neoplasia de carater maligno como carcinoma. Portanto, € preciso diferenciar
massas neoplasicas de polipos inflamatorios, atraves de auxilio de exames para proceder com
os devidos tratamentos (FOSSUM, 2014).

Exames de imagens sao fundamentais para definir qual técnica cirurgica sera realizada
(BROOKS, 2020). Embora os polipos possam ser observados nas radiografias, a tomografia
computadorizada (TC) tem a finalidade de avaliar tecidos 6sseos e moles, assim, consegue
fornecer imagens mais detalhadas para a avaliacdo de otites, tumores e pélipos inflamatorios
no ouvido medio e interno, além de avaliar alteragfes na nasofaringe, seios nasais e cavidade
nasal (MACHADINHO, 2011; OLIVEIRA, 2012; FOSSM, 2014; JANSSENS et al, 2016;
AZEVEDO, 2017; MENDES, 2021). O exame de otoendoscopia também permite a
visualizacdo do conduto auditivo e integridade da membrana do timpano, porém, ndo ha
diagnostico definitivo sem analise histopatologica (MACHADINHO, 2011; BOTELHO et al.,
2022). Assim, o fato de o paciente n&o ter realizado nenhum exame de imagem, ndo permitiu
um bom planejamento cirurgico, pois ndo era possivel saber a delimitagdo do nédulo presente.

O bloqueio dos nervos auricular maior e auriculotemporal foi realizado no paciente para
alivio da dor, sendo que, é indicado para procedimentos cirurgicos que envolvem o pavilhdo
auricular, e conduto auditivo até a bula timpanica, isso porque interrompe a transmissao
nociceptiva de toda regido auricular (OTERO; PORTELA, 2018; STATHOPOULOU et al.,
2018). A associacdo de blogueios locais com opioides reduz efeitos colaterais do pds-operatério
(ARAKI, 2020). Assim, foi possivel observar uma boa recuperacao do paciente, que apesar de
estar assustado, ndo demonstrava sinais de dor devido a boa analgesia.

Entre os dois compartimentos (ventromedial maior e craniolateral menor) no qual a
cavidade timpanica é dividida, existe uma comunicagdo onde 0s nervos simpéticos ganglionares
passam, e que podem ser lesionados durante a curetagem cirdrgica, levando assim a sindrome
de Horner (FOSSUM, 2014). Porém, nao houve problemas secundarios, ja que a manipulacédo
foi realizada com cautela.

Apesar do risco de lesionar o nervo facial durante a cirurgia, o paciente ndo manifestou
nenhuma alteragéo, possuindo as funcgdes normais e reflexos presentes. Segundo Slatter (2007)
é possivel causar paralisia facial no paciente por conta da manipulagéo cirargica. Isso ocorre
devido a localiza¢do do nervo facial que percorre proximo ao ouvido médio, ventralmente ao
canal horizontal (FOSSUM, 2014).

Grande parte dos animais apresentam otite em decorréncia dos polipos (BOTELHO et
al., 2022). Apesar do paciente relatado conter pouca secrecdo na regido do ouvido, 0 mesmo

apresentava sinais clinicos de inicio de otite segundo a avaliacdo médica. Em situacGes em que
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h& otite média aguda, o tratamento consiste na miringotomia, administracéo de corticosteroides
e antibioticos tdpicos e sistémicos (FOSSUM, 2014; PARK et al., 2021) Em casos em que
existe infeccdo do ouvido medio, remover o canal vertical e horizontal ndo ¢ indicado, pelo fato
de impedir a drenagem da cavidade timpanica. Apesar disso, € possivel obter sucesso cirurgico
se juntamente a ablacéo for realizada a osteotomia da bula timpanica (VIEIRA et al., 2020).

Além da técnica utilizada neste paciente, € possivel realizar outras maneiras de interver
cirurgicamente como o procedimento de resseccdo da parede lateral do canal auditivo, para
remocao de polipos presentes nesta porcao, porém, essa técnica é mais utilizada para melhorar
a ventilacdo e aumentar a drenagem do canal, com o intuito de diminuir desenvolvimento
fangico e bacteriano (JANSSENS et al, 2016). A técnica da ablacdo do canal auditivo pode ser
realizada somente na por¢do vertical, que € optado em situacdes de otite externa crénica,
neoplasias e polipos que ndo invadem a por¢do horizontal, tendo como vantagem a preservacao
da audicdo (GOMES, 2015). Diante disso, € possivel observar a importancia do auxilio dos
exames de imagem para um planejamento cirdrgico adequado.

A ablacdo total do conduto auditivo é uma op¢do, em casos em que a terapia
medicamentosa ndo é responsiva em otites, e em situac6es de neoplasia ou polipos inflamatorios
(BOJRAB; CONSTANTINESCU, 2005; SLATTER, 2007; FOSSUM, 2014). Além disso é
realizada em casos em que o canal horizontal ndo encontra-se saudavel (GOMES, 2015). Neste
relato, o planejamento inicial era remover apenas a por¢do do conduto vertical, entretanto,
devido a falta de exames de imagens que identificassem o tamanho e a localizacdo exata da
massa, a ablacdo total do conduto foi a técnica de escolha durante o procedimento cirdrgico
pelo fato do pélipo se estender entre o conduto vertical e horizontal.

Normalmente a osteotomia da bula timpanica é realizada em felinos que possuem
neoplasias ou pélipos inflamatdrios presentes no ouvido médio (COLLARD et al., 2010).
Segundo Fossum (2014), a osteotomia da bula ventral garante uma melhor exposicdo da
cavidade timpanica em comparacdo a osteotomia lateral da bula, além disso, permite uma
melhor drenagem e curetagem da mesma para remover exsudatos inflamatorios presentes na
cavidade timpanica, onde é possivel ter acesso as duas bulas sem precisar reposicionar o animal,
em casos em que ha acometimento da cavidade timpanica direita e esquerda. Apesar disso, foi
realizado osteotomia lateral da bula no paciente relatado, o que pode levar a recidivas caso
tenha permanecido resquicios do tecido inflamatorio (QUINTELA et al., 2020).
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4.2.4 Conclusao

Pélipos inflamatérios sdo massas que apesar de serem benignas, possuem um
crescimento significativo, podendo desenvolver problemas secundarios como otite, e lesdes de
estruturas importantes. E fundamental fazer uso dos métodos de diagndstico de imagem para
obter maior seguranga no momento da intervencdo cirargica. Existem diferentes técnicas
cirtrgicas que podem ser realizadas, e a escolha certa pode reduzir as taxas de recidivas dos
polipos, sendo que isso normalmente ocorre em procedimentos onde permanecem resquicios
de tecido inflamatorio, sendo assim, a associacdo da ablacdo do conduto auditivo com a

osteotomia ventral da bula timpénica, possuem resultados satisfatorios.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apos finalizar o estagio obrigatorio em Medicina Veterinaria, conclui-se que esta foi uma
das etapas mais importantes da graduacéo. A escolha dos locais de estagio foi fundamental para
colocar em pratica os conhecimentos adquiridos durante a graduacéo, o que possibilitou ampliar
ainda mais o enriquecimento profissional, pessoal e ético. As diferentes experiéncias tanto com
procedimentos complexos, além do convivio com profissionais de referéncia e com diversos
publicos, de alguma forma sempre agregavam algo para buscar o melhor na carreira de
medicina veterinéria.

Em relacdo a casuistica, foi possivel observar uma prevaléncia da espécie canina em
relagdo a felinos em ambos os locais. Sobre os sistemas mais acometidos, na clinica da
Synthese, cirurgias do sistema musculoesquelético tiveram predominancia, enquanto no HV-
UPF, houve maior prevaléncia do sistema reprodutor. Assim, a realizacao do estagio curricular
em dois locais diferentes proporcionou acompanhar condutas e procedimentos diferentes, que
agregaram ainda mais conhecimento a esta etapa.

Os dois casos apresentados demonstram a importancia da solicitacdo de exames corretos,
com base em uma boa anamnese e avaliacao clinica. Optar pela intervencéo cirdrgica em muitos
casos € necessario, porém, deve-se buscar profissionais capacitados. O encaminhamento para
especialistas, muitas vezes é fundamental para garantir a qualidade de vida e longevidade dos
pacientes. Diante disso, fica evidente a importancia da evolucdo constante da medicina

veterinaria.
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ANEXO A - ULTRASSONOGRAFIA DE CANINO COM DESVIO
PORTOSSITEMICO CONGENITO (RELATO DE CASO 1)

MOME:
ESPECIE: Canino RACA: Schnauzer IDADE: 5 m SEXO: M

RESPONSAVEL:

TIPO DE EXAME: ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL - Pesquisa de DPS
# 21685

Vesicula urindria pouco repleta, forma mantida. Conteddo anecogénico homogéneo. Paredes discretamente
espessadas (0,49 cm).

Préstata cm contomos e parénquima mantidos. Mediu 0,78 cm x 0,80 cm.

Rins com arquitetura e relagio cortical / medular mantidas, cortical hiperecogénica, medular normoecogénica. Jungao
corticomedular definida. Imagem compativel com nefropatia.

Glandula adrenal direito evidenciada com contornos e parénguima preservados. Mediu 1,42 cm x 0,34 cm (cranial) e
0,44 cm (caudal). Adrenal esquerda ndo evidenciada.

Baco com contormnos lisos, parénguima nommoecogeénico, homogéneao.

Figado com volume diminuido, contomos regulares. Parénguima nomoecogénico, homogéneo. Veias hepaticas e
portais pouco evidentes. Veia porta com didmetro de 0,30 cm em hilo portal apresentando fluxo hepatopetal de 11,93
cmy/s (nomal: 10 = 25 cm/s). A0: 0,71 em; VCC: 0,64 cm; VP: 0,30 cm. VP/AD: 0,42, Ezte valor indica alta probabilidade
de prezenca de desvio portossistémico extra-hepdtico, de maior prevaléncia em cies de peqgueno porte / hipoplasia
portal? Observou-se vaso tributario de veia cava caudal, dilatado e tortucso, com insercdo em regido cranial ao fim
direito, proveniente de abddmen cranial, apresentando fluxo turbulento ao Doppler Colorido. Mediu 0,34 cm de didmetro
em regiao de insercao e 0,51 cm em sua porgdo de maior diametro. Imagern compativel com desvio portossistémico.

Vesicula biliar em replecio adequada. Paredes preservadas (0,11 cm). Contelddo anecogénico com peguena
quantidade de lama biliar hipoecogénica difusa.

Pancreas com bordos definidos, parénguima preservado. Mediu 0,71 cm de espessura em corpo pancredtico.
Estdmago com paredes normoespessas (0,38 cm), camadas murais e peristaltismo preservados.
Sem evidéncias de liguido livre abdominal e linfonodomegalia.

Nada digno de nota com relacao aocs demais drgios abdominais.
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ANEXO B - HEMOGRAMA DE CANINO COM DESVIO PORTOSSITEMICO
CONGENITO (RELATO DE CASO 1)

Data: 21/02/2022 Cadigo: 0000423
Paciente: Ezspécie: CANIMA
Raga: SCHHMAUZER Sexo: M
Tutor: Idade: Oa Bm
Solicitante: . CEM

HEMOGRAMA

Material: Sangue total em EDTR
Matodologia: Coantagem avtomatizada/Andlise micrascdpica

7,3  milh/mm®
15,2  g/dL
45,0 4 40 a 47 %
61,6 £l 5 a 78 f1
20,8 s 21 a 25 pg
33,8 % 31 a 36 %
5,4 g/dL 5,0 a 7,0 g/dL
12,0 % 12,0 a 15,0 %
Ohaarvagcies Sarie Vermslha: Morfologia eritrocitaria normal.
12700  /mm® .000 - 16.000 /mm?
1] o 0 a0
4] 1] 0 a 0
o 1] 0 a 200
&9 B.TG3 4.500 a 11.200
BasSdfilos. ... ceinennani a o o a 100
EogaindFilas., ... .cccneuat o7 BR9 100 a 1.000
Linfocitos Tipicas. . ....: 23 2.921 1. 600 a & 400
Linfécitos Atipicas.....: [4] o 0 aao
01 127 150 a 1.280
o % 0 a 3%
Obsarvacies Série Branca: Morfologia celular narmal.
PLAQUETAS . . . . oo cccvcwanst 213.000 200.000 - 500.000 =

Observagcies plagquetaArias: Morfologisa plaguetdris normal,



ANEXO C - BIOQUIMICA SERICA DE CANINO COM DESVIO
PORTOSSITEMICO CONGENITO (RELATO DE CASO 1)

Data: 21/02/2022 Cadigo: oooo423
Paciente: Espécie: CANIMA
Raca: SCHHNAUEZER Sexo: M
Tutor: Idade: 0a Bm
Solicitante: L CRMV: '
ALEUMINA

Resultados anteriores: 25/01/2022 - 2,74 12/01/2022 - 2,34

Valor de referéncia

2,3 a 3,8 g/4dL

TGP { ALT)

Besultads. .. .0ceeeeeon...: Td4,0 O I./L
Métada: Cindtice
Amastra: Soaro

Obhservagio:

Resultados anteriores: 12/01/2022 - 425.0

Valor de refereéncia
21,0 a 102,0 U.I/L

CREATININA

Resultado. .. .............: 0,5 mg/dL
Métada: Cindtico
Amastra: Zoro

Obhsarvagac:

Resultados anteriores: 12/01/2022 - 0,40

Valor de Beferencia
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ANEXO D - BIOQUIMICA SERICA DE CANINO COM DESVIO
PORTOSSITEMICO CONGENITO (RELATO DE CASO 1)

Data: 21/02/2022 Cédigo: 0000423
Paciente: Espécie: CANINA
Raga: SCHNAUZER Sexo: M
Tutor: Idade: Oa Bm
Solicitante: R CRMV:

FOSFATASE ALCALINA

Valor de referéncia
Resultado.....cccceeeea-..: 373,0 U.I./L 20,0 a 156,0 U.I/L

Resultados anteriores: 12/01/2022 - 356.0

UREIA

Valor de referéncia
Resultado......cccceee-..: 6,0 mg/dL 21,0 a 60,0 mg/dL
Métoda: Cinético
Amastra: Soro

Observagdo:

Resultados anteriores: 12/01/2022 - 11,0

TEMPO DE PROTROMBINA

Valor de Referéncia
Resultado.......ccccceena : 9,72 segundos 6,06 a 9,32 segundos
Amostra: Plasma citratado
Metodologia: Formagdo de coégqulo - semi-automatizado
Observagédo:

TEMPO DE TROMEOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

Valor de Referéncia
Resultads. ...............: 20,39 sagundos 15,25 a 24,57 sagundas
Amastra: Plasma citratado
Metodalogia: Formagdo de coagula - semi-avtomatizado
Observagio:

FIERINOGENIO

Valor de Referéncia
Besultado. ...............2 T12,7 mg/dL 100 - 500 mg/dL
Amoastra: Plasma citratado
Metodalogia: Formaglo de coagula - semi-avtomatizado
Obhservagdo:
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ANEXO E - BIOQUIMICA SERICA DE CANINO POS PROCEDIMENTO DE
CORRECAO DE DESVIO PORTOSSISTEMICO (RELATO DE CASO 1)

Data: 23/02/2022 Cadigo: oooo44z2
Paciente: Ezpécie: CANIMA
Raga: SCHHMAUZER Sexo: M
Tutor: Idade: O0a Bm
Solicitante: CRMV :

ALBUMINA

Valor de referéncia
Begultado. ...............2 2,13 g/fdL 2,3 a 3,8 g/fdL
Métada: Colorimétrico
Amastra: Soro

Chaervagio: Amostra com discreta ickericia.

Resultados anteriores: 21/02/2022 - 2,23 25/01/2022 - 2,74 12/01/2022 - 2,34

AMONIA

Valor de referéncia
Besultads. .o eeeeeeecean: 29,0 umal /L 0 = 98 umal/L
Métada: Quimica seca - Catalyst One - Idexx

Amostra: Plasma heparinizada

Chaervagio: Amostra com discreta ickericia.

LIPASE PANCREATICA CANINA

Material: Soro

Mitodo: Elisa semi-gquantitativa - Idexx
Lote: HTTE1

Basoltado. . ... ... ... ... ... ciiciicincasaaa-t HORMAL (SCORE 1)

Interpretacio dos resultados:

SCORE 1: <=200pg/L: Concentraclio normal. Soegere investigar doencas intestinais, renais ou hepaticas.

SCORE 2Z2: 201 - 399pg/L: Cancentracio elevada. Pode ou niSo ter pancreatite.

SCORE 3: >= d00pg/L: Concentraclo fortemente sugestiva de pancreatite.
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ANEXO F - DOSAGEM DE ACIDOS BILIARES DE CANINO APOS CORRECAO
DE DESVIO PORTOSSITEMICO (RELATO DE CASO 1)

Data de entrada: 23/04/2022 0.5.: 541813

Nome do Paciente: Espécie: Canina

MNome do Tutor: Raca: Schnauzer

Médico Veterindrio: Sexo: Macho

Clinica Veterinaria: Synthese Veterinaria Especializada Idade: 0a 10m 0d

ACIDOS BILIARES - TESTE DE ESTIMULO
Material...: SORC SANGUINED Valores de Referéncia
Be., biliares = jejum.......... 3,83 pmel/L 0 a2 8 pmol/L
Ae. biliares = pés prandial... 9,78 pmel/L 0 a 30 pmol/L

Interpretacio

02 Acidos biliares siop sintetizades pelo figado & armazenados na wvesicula biliar. Possuem a fungio de
auxiliar na digestio de lipidecs no intestino. Em seguida, a maior parte & reabsorvida pela circulacio
éntero=hepitica, retornando ao figado atrawvés da circulagl2o portal e novamente sendo secretados na bile.
Portanto, aumento nos niveis séricos de Acidos biliares podem indicar shunt portossistémico, insuficiénecia
hepatica ou colestase. Bmostras pareadas (em jejum & 2 horas apds alimentagdo) fornecem formacfes mais
precisas para diagnéstico, principalmente no diagndstico de shunt, onde a2 amostra mais ificativa & a
pos=-prandial. Meste casc, as enzimas hepiticas (ALT, AST, Fosfatase Alcalina) podem estar normais ou
discretamente aumentadas, enguanto a dosagem de Acidos biliares na amostra pds-prandial geralmente apresenta
elevacdo marcante.

Asginado eletronicamente em 23/04/2022 15:52:22
LAURA MACHADD RREMOS = CEMV=RS 20088



ANEXO G - HEMOGRAMA E LEUCOGRAMA DO FELINO COM POLIPO
INFLAMATORIO (RELATO DE CASO 2)

HEMOGRAMA FELINO

ERITROGRAMA
Eritrécitos (x108/uL) 10,20 {5,0-10,0) Plagquetas [x10%/puL) 345 (300 a 800)
Hemaoglobina (g/dL): 12,7 (8,00 a 15,0)| fibrina agregacdo plaguetdria

. . 40 Proteina plasmatica 2.2
# Il e

Hematocrito %) (24 a 45) total {gfdL) (6.0 a B.0)
W [FL] 38.21 {40 a 60} | Eritroblastos: ({100 leucdcitos):
CHCM (%): 31,75 {21 a 25)

LEUCOGRAMA

Leucocitos totais (lul): 5.100

[5.500 a 19.500]

RELATIVO (%)

ABSOLUTO (ful )

Miglocitos - - (zero)
Metamielécitos - - (zero)

M. Bastonados - - [0 a 300)

M. Segmentados 74 3774 [2.500 a 12.500)
Eosindfilos 01 51 (100 a 1.500)
Basofilos - - {raros)
Linfécitos 24 1.224 [1.500 a 7.000})
Mondcitos i 51 (0 a 8500

Morfologia e cbservagoes adicionais

LEUCOCITOS ERITROCITOS
Mautréfilas 16xieos: Mauirafikes hiosnsed mentades Anisaciboss
18 D& 94 44 sutrdfiles s rnta s e e e
Lindaioe reativas Mandcibes atteados: Poiquilacitase: N
1% 24 s 1e 24 s {s 24  Te Carpdsculos de Hawell-Jally
Morfologls 8 obearvagdes sdiclonsls
CONTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA (%)
FIBRINOGENIO (giL) 05ad3)

Observagies: ictericn

hemalisada  lipémicokvements

nbensamenle

# RESULTADOS REFETIDO S E CONFIRMADOS

Owitras obs.:
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ANEXO H - BIOQUIMICA SERICA DE FELINO COM POLIPO INFLAMATORIO

(RELATO DE CASO 2)

BIOQUIMICO FELINO

Hemolisade Levemente Intensamente
Lipémico Levemente Intensamente

Albumina: 233 {21-33 g/L) | Fosforo: {4,5-8,1 mg/dL)
ALT: 69,0 (< 83 U/L) | Frutosamina: (219-347 umoliL)
Amilase fotal: (=500 UIL) | GGT: 3,0 (<8 UL)
AST: (=43 UIL) | Glicose: (73-160 mg/dL)
Bilirrubina total: (=0,5 mg/dL) | Globulinas: (27-50 g/L)
Bilirrubina direta: ( =0,1mg/dL) [ Lipase (0-83 UIL)
Calcio: (6,2-10,2 mg/dL) | Patassio: (3.0-4,8 mmoliL)
Colesterol T: (74-130 g/dL) | Proteina total: (54-78 g/L)
CK: (=125 UIL) | Triglicerideos: (50-100 mg/dL)
Creatinina: 0,67 (0,8-1,8 mg/dL) | Uréia: 72,0 (43-64 mg/dL)
FA: (=93 UL

Observagoes:

Ictérico Levemente Intensamente ¥ RESULTADOS REPETIDOS E

CONFIRMADOS

Outras observagoes:
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ANEXO | — ANALISE HISTOPATOLOGICA EM FELINO (RELATO DE CASO 2)

Midmero: 115105 Data Resultado: 02/05/2022
Proprietirio:

MNome do Animal: Sexo: Macho

Idade: 8 anos & 1 meses Pezo: 4 3 Kg

Raca: SRD - Sam Raca Definida Espécie : Feling

Veterinario Solicitante: CRMW/RS

HISTOPATOLOGICO

Data de entrada no laboratdrio: 28/04/2022

Material enviado para andlise: nddulo de conduto auditivo direiio.

Histdrico clinico referido pelo M. V. solicitante: paciente com neoplasma em conduto auditive
direito. Durante o transcirdrgico observou-s& gue o neoplasma se estendia até a bula timpanica.
Realizado curetagem da mesma. Tinha o aspecto imegular. Em orelha externa era mais largo e
fibroso, se estendia, era pediculado.

Observacbes: —

MACROSCOPIA:

Nédulo de conduto auditive: recebido trés fragmentos teciduais de contomos imegulares, referidos como
de conduto audifivo direito, medindo 0,8x0,&:0, 5%cm (menor), 2x1, 240, %cm (médio) e 4, 5240, 5cm (maior).
Exibem superficies imegulares, de coloragdo pardo-rosada e de consisténcia firme-eldstica. O maior exibe

na superficie drea com deposigdo de material de coloragdo brancacenta e de consiskéncia frigwvel, de
aspecio fibrinoso. Aos cortes os frés fragmentos apresentam coloragdo pardo-rosada e consist&ncia

fimme-elastica.

MICROSCOPIA/DIAGNOSTICO MORFOLOGICO:

Madulo de conduto auditivo (fragmentos médio & menor): nota-se massa ftecidual parcialments
recoberia/circundada por epitélio escamoso estratificado ndo querafinizado, a qual exibe estroma
fibrovascular (por vezes frouxo efou de aspecto mizomatoso) com presenga de numerosos capilares
dilatados & inflamagio crénica mista difusa acentuada. caracterizada por marcada presenca de linfbcibos,
plasmécitos & macrdfagoshistidcitos, além de células gigantes multinucleadas, presenca de células de
Mott, neutrdfilos e eosindfiles. Os fragmentos apresentam, ainda. mulliplos focos de uiceragdo epitelial
associada a infilbrado inflamabdrio necrossupurativo.

Médulo de conduto auditive (fragmento maior): espécime histologicamente compativel com orelha
externa/meato aclstico externo exdbindo da porgdo epitelial para a profunda: camada de pele fina com
numerosas glandulas ceruminosas & sebaceas além de foliculos pilosos e camada de fecido conjuntivo,
espessa camada de cartilagem, camada de tecido conjuntivo e discreta porgdo de mibsculo esquelético. O
espécime exibe hiperplasia multifocal discreta de glandulas sebaceas & ectasia muliifocal discreta de
glandulas ceruminosas, além de dermatite de interface efou superficial crénica multifocal discreta (infilirado

predominantemente linfoplasmocitanio).

DIAGMNOSTICO DEFINITIVO: Oa achados anatemopatoléglens faverscem o
diagnéstico de POLIPO INFLAMATORIO FELING EM OUVIDSO MEDIO.

EDMENTAR“DSI para melhor conclusdointerpretacido diagndstica sugere-se comelacio das
observapbes microscopicas com a apresentagdo clinica, exames de imagem e demais achados
|aboratonais disponivais.



