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RESUMO 

 

Este relatório tem como finalidade descrever as atividades desenvolvidas durante o estágio 

curricular obrigatório em medicina veterinária no Hospital Veterinário Universitário da 

Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM), na área de clínica cirúrgica de pequenos 

animais, no período de 01 de agosto a 21 de outubro de 2022, totalizando 485 horas, sendo 

supervisionado pelo Prof. Dr. Daniel Curvello De Mendonça Müller e sob a orientação da professora 

Me. Fabiana Uez Tomazzoni. O presente trabalho descreve o local de estágio, sua estrutura, 

funcionamento e rotina, assim como as atividades exercidas e acompanhadas na clínica cirúrgica, 

exames e procedimentos cirúrgicos durante o período de estágio curricular obrigatório. Será 

abordado também a descrição e a revisão bibliográfica de dois casos clínicos cirúrgicos 

selecionados, sendo eles uma mandibulectomia em paciente felino e uma ósteotomia de nivelamento 

do platô tibial em um paciente canino. Durante o período de estágio foram acompanhados um total 

de 223 animais, sendo esses 168 caninos e 55 felinos. Observou-se maior casuística nos 

atendimentos de afecções do sistema musculoesquelético e de cirurgias oncológicas. Por fim, o 

estágio curricular em medicina veterinária tem uma grande importância no aprendizado e formação 

do médico veterinário, além de agregar experiências, conhecimentos e aprendizados durante o 

período de estágio. 

 

Palavras-chave: Clínica Cirúrgica. Cirurgia de Pequenos Animais. Mandibulectomia. TPLO. 
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1 INTRODUÇÃO 

O estágio obrigatório supervisionado em medicina veterinária tem grande importância na 

formação de médicos veterinários, unindo os conhecimentos teóricos e práticos passados ao longo 

da graduação com a prática e a rotina do dia a dia do médico veterinário, tornando-o mais apto para 

o atendimento de seus pacientes e também para o mercado de trabalho. Além de integrar o 

acadêmico em sua área de preferência, possibilita novas experiências e aperfeiçoamento em diversas 

outras áreas de atuação, com grande importância no dia a dia do médico veterinário. 

O estágio curricular foi realizado no Hospital Veterinário Universitário da Universidade de 

Santa Maria (HVU-UFSM), no período de 01 de agosto a 21 de outubro de 2022, totalizando 485 

horas, na área de clínica cirúrgica de pequenos animais sob a supervisão do Professor Doutor Daniel 

Curvello de Mendonça Müller e sob a orientação da Professora Me. Fabiana Uez Tomazzoni. 

No presente relatório, foram especificadas as atividades desenvolvidas durante o período 

total do estágio, dentre elas o acompanhamento de consultas da clínica cirúrgica, procedimentos 

cirúrgicos, exames complementares, procedimentos ambulatoriais, tratamento de animais 

internados, atividades cotidianas exercidas pelo médico veterinário, além da apresentação do local 

de estágio, sua estrutura, rotina e casuística.  

 Dos casos cirúrgicos acompanhados, dois foram selecionados para serem relatados. O 

primeiro foi uma mandibulectomia rostral total em um paciente felino do gênero feminino, de quatro 

anos de idade e sem raça definida, com histórico de intervenção cirúrgica prévia e que apresentava 

necrose tecidual no local. O segundo foi um caso de osteotomia e nivelamento do platô tibial em 

um paciente canino do gênero masculino de oito anos de idade. Em ambos os casos também foi 

realizada uma revisão da literatura e discussão pertinente e atualizada. 
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DO ESTÁGIO 

O estágio curricular obrigatório foi realizado no Hospital Veterinário Universitário (HVU) 

da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), localizava-se na Avenida Roraima, prédio 97, 

número 1000, bairro Camobi, na cidade de Santa Maria, no estado do Rio Grande do Sul. O período 

de realização do estágio foi de 01 de agosto a 21 de outubro de 2022, completando um total de 485 

horas, sob a supervisão do Médico veterinário, Professor Doutor Daniel Curvello De Mendonça 

Müller, e orientação da Professora Médica Veterinária Fabiana Uez Tomazzoni. 

Figura 1- Fachada do Hospital Veterinário Universitário da Universidade Federal de Santa Maria 

(HVU-UFSM) 

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 

 

O Hospital Universitário Veterinário da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM) 

possuía apenas um andar e era dividido em diversos setores. O setor de pequenos animais possuía 

uma entrada específica, que contava com recepção e sala de espera (Figura 2). Todos os pacientes 

passavam por um cadastramento e por uma triagem (Figura 3), onde os animais eram pesados e 

avaliados brevemente e os tutores eram questionados com algumas perguntas básicas. 

Posteriormente ao cadastramento e triagem, o paciente poderia ser encaminhado para a área de 

necessidade sendo ela consulta com clínica cirúrgica, clínica médica ou com especialista. O hospital 

contava com oito ambulatórios para atendimentos, sendo dois ambulatórios didáticos, um específico 

para atendimentos oftalmológicos, um específico para emergências, e os demais para atendimentos 

diversos. Ainda, contava com: uma sala específica para tratamentos oncológicos e quimioterápicos; 
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farmácia, responsável pelo armazenamento e distribuição de medicamentos e demais suprimentos 

de acordo com a necessidade dos pacientes e veterinários durante as consultas ambulatoriais; banco 

de sangue; laboratório de análises clínicas; setor de imagem, com radiografia e ultrassonografia; 

setor de fisioterapia e neurologia; internação específica para cães e internação específica para gatos; 

unidade de tratamento intensivo (UTI); uma sala de preparo e curativos; e três centros cirúrgicos 

para pequenos animais. O HVU era um hospital-escola veterinário, que prestava serviços médico 

veterinários para a população de Santa Maria e região, contava com uma vasta equipe composta por 

médicos veterinários concursados, pós-graduandos, residentes, professores, estagiários graduandos 

de medicina veterinária, bolsistas, técnicos de enfermagem, enfermeiros e técnicos de laboratório e 

radiologia. O atendimento ao público ocorria de segunda a sexta-feira, das 7h30min às 19h30min, 

sob horário marcado. 

Figura 2 – Recepção (A) e sala de espera (B) do HVU-UFSM 

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 
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Figura 3 – Sala de Triagem de Pacientes do HVU-UFSM 

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 

 

 Os ambulatórios para o atendimento geral (Figura 4A) eram equipados com mobiliário e 

equipamentos básico necessário para a consulta médica, como um computador para realização da 

anamnese, mesa para o exame clínico, pia, pé de soro, lixeiras e um armário onde eram encontradas 

seringas, agulhas, tubos para coleta de exames, compressas, gazes, luvas, álcool e água oxigenada. 

Os ambulatórios didáticos (Figura 4B) possuíam carteiras para acomodar os alunos e para que os 

mesmos possam tomar notas das consultas realizadas. 

Figura 4 - Ambulatório Geral 2 (A), Ambulatório Didático 1 (B) do HVU-UFSM 

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 
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 A farmácia do HVU (Figura 5) contava com um vasto estoque de medicações e mantimentos 

necessários para diversos procedimentos. Para o controle de saída de materiais da farmácia um 

formulário deveria ser preenchido descrevendo quais itens serão utilizados, para qual paciente, 

assim como seu registro interno do hospital e qual o veterinário requisitante. 

Figura 5 – Farmácia do HVU-UFSM 

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 

 

Um dos setores mais importantes para todas as especialidades do hospital era o laboratório 

de análises clínicas (LACVET), que era responsável por diversos exames complementares, tais 

como análises hematológicas, bioquímicas, urinálises e citológicas. O hospital também contava com 

um banco de sangue próprio, sendo o LACVET responsável por armazenar devidamente o sangue, 

além de realizar a separação de hemocomponentes, realização de exames de compatibilidade 

sanguínea e exames investigativos de possíveis doenças. Outro setor de exames complementares era 

o de imagem, que contava com uma sala de ultrassonografia (Figura 6A) e duas salas de radiografia 

(Figura 6B) 
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Figura 6 – Sala de ultrassonografia (A) e Sala de radiografia (B) do HVU-UFSM 

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 

 

A sala de curativos e pré-operatório (Figura 7) contava com duas mesas para o preparo de 

pacientes para procedimentos cirúrgicos ou realização de curativos, talas ou limpeza de ferimentos. 

A sala possuía um grande armário com diversos itens como soluções fisiológicas, gazes, algodão 

ortopédico, compressas, ataduras e talas entre outros. Para os pacientes pré-cirúrgicos, nessa sala 

era realizada a tricotomia no sítio cirúrgico requisitado pelo cirurgião, tricotomia para bloqueios 

anestésico e monitoramento além da venóclise de todos os pacientes que entrariam no centro 

cirúrgico 2.  

Figura 7 – Sala de preparo pré-cirúrgico e de curativos do HVU-UFSM 

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 
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O Hospital Veterinário Universitário da Universidade Federal de Santa Maria contava com 

três centros cirúrgicos para procedimentos cirúrgicos de pequenos animais: o bloco 2, bloco 5 e 

bloco 6. O centro cirúrgico 2 contava com três salas para a realização dos procedimentos cirúrgicos 

(Figura 8A). No Centro Cirúrgico 2 (Figura 8) eram realizados maior parte dos procedimentos, 

comumente executados por residentes, mestrandos, veterinários contratados, e professores. As salas 

de cirurgia contavam com uma área de lavagem das mãos e paramentação comum entre as salas 

(Figura 8B). Este bloco possuía uma sala de armazenamento (Figura 8C) onde eram acomodados 

fármacos e itens para pré e pós-cirúrgico, assim como os materiais cirúrgicos esterilizados 

necessários para os procedimentos. A recuperação pós-cirúrgica imediata dos pacientes se dava na 

sala de recuperação (Figura 8D), destinada àqueles que necessitem de monitoramento pós-cirúrgico, 

contava também com uma incubadora comumente utilizada para pacientes de pequeno porte 

deprimidos demais durante o procedimento cirúrgico. A incubadora assegurava que o paciente fosse 

aquecido e, se necessário, recebesse aporte adequado de oxigênio. 

No vestiário eram disponibilizados pijamas cirúrgicos, toucas, máscaras e sapatos para uso 

exclusivo dentro do bloco, assim diminuindo a entrada de patógenos externos.  

Figura 8 – Centro cirúrgico 2: Sala 1 (A), Área de Lavagem das mãos (B), Sala de 

Armazenamento de Materiais (C), Sala de recuperação de pacientes pós cirúrgico (D). 

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 
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No bloco 5 (Figura 9), ocorriam as cirurgias experimentais, assim como cirurgias de maior 

complexidade, geralmente realizadas por professores ou doutorandos, como neurocirurgias, vídeo 

cirurgias ou cirurgias videoassistidas. No bloco 6 ocorriam as cirurgias das disciplinas de clínica 

cirúrgica por alunos da UFSM. 

Figura 9 - Sala de cirurgia vídeo assistida no bloco 5 do HVU-UFSM. 

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 

 

Para a internação no hospital, os pacientes caninos eram acomodados na internação 

específica para cães (Figura 10A), enquanto os pacientes felinos seriam acomodados em outra sala 

específica para a espécie (Figura 10B). Caso houvesse necessidade, os pacientes podem ficar 

internados na UTI (Figura 11A), para um tratamento mais intenso ou de suporte avançado. No local, 

diversos médicos veterinários e estagiários acompanham a evolução dos animais, realizando 

curativos, administrando medicação e alimentando os pacientes de acordo com sua necessidade 

específica. A unidade de internação é denominada Unidade de Internação de Pequenos Animais 

(UIPA), e contava com uma sala de apoio (Figura 11B), onde eram armazenadas medicações, fichas 

de identificação assim orientações de medicações e cuidados com os pacientes internados. 
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Figura 10 – Internação para pacientes caninos (A) e para felinos (B) do HVU-UFSM 

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 

 

Figura 11 – Unidade de Tratamento Intensivo (A), Sala de apoio da UIPA (B) do HVU-UFSM 

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 
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3 DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUÍSTICAS 

As atividades desenvolvidas no HVU durante o período de estágio obrigatório incluíram o 

acompanhamento de consultas da clínica cirúrgica, realização de procedimentos ambulatoriais, 

auxílio em exames complementares, acompanhamento dos pacientes no pré, trans e pós-operatório, 

além disso a participação na campanha de vacinação da Universidade Federal de Santa Maria do 

ano de 2022. 

Segundo escala pré-determinada, o estagiário acompanhava consultas na clínica cirúrgica 

acompanhando a rotina do médico veterinário. Por vezes, sob supervisão, realizava a anamnese, 

exame físico geral aferindo os parâmetros vitais do paciente, como a frequência cardíaca (FC), 

frequência respiratória (FR), temperatura retal (TR), tempo de perfusão capilar (TPC), coloração 

das mucosas, avaliação dos linfonodos, da ausculta cardíaca e pulmonar, da pele, do estado 

nutricional e do percentual de hidratação do paciente. O estagiário também era encarregado de 

alguns procedimentos como coleta de amostras biológicas, realização de venóclise para internação 

ou realização de algum procedimento de acordo com a necessidade individual de cada paciente. 

Ainda, o estagiário atuava na contenção dos animais para exames complementares, como 

radiografias e ultrassonografia.  

Nos dias onde o estagiário era designado a auxiliar no centro cirúrgico, as atividades 

desenvolvidas abordavam a administração da medicação pré-anestésica (MPA), a preparação do 

sítio cirúrgico realizando a tricotomia e a antissepsia. Também poderia participar do procedimento 

como instrumentador ou então auxiliar.  

Além disto, os estagiários auxiliavam no pós-cirúrgico, fazendo a descrição do ato cirúrgico 

e a confecção de receitas de acordo com a orientação do cirurgião. Também eram encarregados dos 

cuidados com o paciente efetuando curativos e bandagens, aferindo os parâmetros vitais, 

assegurando um retorno anestésico seguro e tranquilo na sala de recuperação até ser liberado pelo 

anestesista e poder ir para casa ou permanecer internado. Caso fosse necessário, auxiliavam em 

exames complementares pós cirúrgicos, como radiografia ou ultrassonografia. 

Durante o período de estágio curricular obrigatório, foram acompanhados um total de 298 

procedimentos ambulatoriais como, artrocentese, sondagem vesical, troca de curativos, limpeza de 

feridas, confecção de tala ortopédica entre outros. Na tabela 1 é possível observar estas atividades 

desenvolvidas. 
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Tabela 1- Procedimentos ambulatoriais e de diagnóstico acompanhados e/ou realizados 

durante o período de estágio curricular em pequenos animais no HVU-UFSM. 

(Continua) 

Procedimentos  Caninos Felinos Total nº (%) 

Venóclise 78 37 115 (38,1%) 

Coleta de Sangue 40 21 61 (20,2%) 

Radiografia  19 11 30 (9,9%) 

Coloração de Linfonodos* 14 6 20 (6,6%) 

CAAF 11 1 12 (4%) 

Curativo e limpeza de feridas 6 4 10 (3,3%) 

Sondagem Vesical 3 3 6 (2%) 

Ultrassonografia  5 1 6 (2%) 

Teste de Leishmaniose 5 - 5 (1,7%) 

Sutura de Bolsa de Tabaco 3 2 5 (1,3%) 

Artrocentese 4 - 4 (1,3%) 

Cultura e Antibiograma** *** 4 - 4 (1,3%) 

Transfusão sanguínea 3 1 4 (1,3%) 

Coleta de Bolsa de Sangue 3 1 4 (1,3%) 

Confecção de Tala ortopédica 1 3 4 (1,3%) 

Eutanásia 2 1 3 (1%) 

Reanimação Cardiorrespiratória 1 1 2 (0,7%) 

Redução de Prolapso retal - 2 2 (0,7%) 

Coleta de Medula 1 1 2 (0,7%) 
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(Conclusão) 

Procedimentos  Caninos Felinos Total nº (%) 

Toracocentese 1 - 1 (0,3%) 

Teste de FIV e FeLV - 1 1 (0,3%) 

Acesso venoso central 1 - 1 (0,3%) 

TOTAL 201 97 298 (100%) 

Nota: *Procedimento realizado em centro cirúrgico prévio a procedimento de linfoadenectomia. **Suabe da região 

mandibular. ***Suabe da cavidade torácica. 

Fonte: Henrique Fich (2022). 

Durante o período do estágio curricular obrigatório, foram atendidos um total de 223 

animais, sendo 140 procedimentos cirúrgicos e 83 atendimentos em clínica cirúrgica. A espécie 

canina do sexo feminino representou a maior casuística de pacientes atendidos (n=44,8%) conforme 

gráfico 1 abaixo. 

No gráfico 1 podemos observar a casuística total de animais atendidos durante o período de 

estágio, separados por espécie e sexo, onde a espécie canina apresentou-se superior à espécie felina, 

também podemos observar quantidade superior de animais do sexo feminino  

Gráfico 1 – Representação da porcentagem de animais atendidos conforme a espécie e o sexo 

durante o estágio curricular no HVU-UFSM. 

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 
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3.1 CASÚISTICA NA CLÍNICA CIRURGICA 

No gráfico 2 está ilustrada a relação de atendimentos clínico-cirúrgicos acompanhados 

durante o período de estágio. Neste podemos observar as afecções musculoesqueléticas 

apresentando a maioria dos casos, seguido das afecções oncológicas, tegumentares e reprodutoras. 

Gráfico 2 – Representação da porcentagem de atendimentos clínicos cirúrgicos acompanhados no 

durante o período de estágio curricular no HVU-UFSM 

 

Fonte: Henrique Fich (2022). 

As tabelas a seguir mostram discriminadamente a casuística da clínica cirúrgica no hospital, 

separadas de acordo com o sistema acometido. 

3.1.1 Afecções Musculoesquelético  

A tabela 2 apresenta as afecções musculoesqueléticas acompanhadas na clínica cirúrgica, 

sendo que a ruptura de ligamento cruzado cranial representou a maior casuística de atendimentos. 

Essa patologia é decorrente de um trauma. Animais com sobrepeso apresentam maior risco de 

ruptura, pois o sobrepeso exerce força extra no ligamento, especialmente quando expostos a uma 

atividade de maior intensidade. O ligamento ineficiente influi negativamente no bem-estar dos 

pacientes, com o surgimento e progressão de alterações degenerativas severas decorrentes da 

instabilidade do joelho que limitam atividades rotineiras. O tratamento de eleição para a 
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insuficiência do ligamento cruzado é a intervenção cirúrgica (HEIDORN, 2018). No decorrer deste 

trabalho será abordada uma das técnicas para a resolução de Ruptura de Ligamento Cruzado Cranial. 

Tabela 2 – Casuística de atendimentos clínicos cirúrgicos de afecções musculoesqueléticas 

acompanhados durante o estágio curricular em pequenos animais no HVU-UFSM. 

Afecções Musculoesquelético Caninos Felinos Total nº (%) 

Ruptura de Ligamento Cruzado Cranial 7 - 7 (20%) 

Displasia Coxofemoral 6 - 6 (17,1%) 

Luxação de Patela 5 - 5 (14,3%) 

Fratura de Fêmur 3 2 5 (14,3%) 

Poliartrite 4 - 4 (11,4%) 

Fratura da cabeça do Fêmur 2 - 2 (5,7%) 

Displasia de Cotovelo 1 - 1 (2,9%) 

Fratura de ísquio - 1 1 (2,9%) 

 Fratura de Metacarpos - 1 1 (2,9%) 

Fratura de Mandíbula - 1 1 (2,9%) 

Fissura de Falange Distal 1 - 1 (2,9%) 

Ausência de falange distal - 1 1 (2,9%) 

TOTAL 29 6 35 (100%) 

Fonte: Henrique Fich (2022). 

3.1.2 Afecções Oncológicas 

As afecções oncológicas (Tabela 3) foram a segunda maior casuística dos atendimentos da 

clínica cirúrgica durante o período de estágio. Neoplasias mamárias foram observadas com mais 

frequência que outras patologias, tendo uma incidência similar em cães e gatos. 
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Tabela 3 - Casuística de atendimentos clínicos cirúrgicos de afecções oncológicas acompanhados 

durante o estágio curricular em pequenos animais no HVU-UFSM. 

Afecções Oncológicas Caninos Felinos Total nº (%) 

Neoplasia mamária 4 3 7 (43,8%) 

Mastocitoma Cutâneo  5 - 5 (31,3%) 

Melanoma Amelanótico 2 - 2 (12,5%) 

Melanoma Palpebral 2 - 2 (12,5%) 

TOTAL 13 3 16  (100%) 

Fonte: Henrique Fich (2022). 

A neoplasia mamária é frequentemente diagnosticada em cães e gatos, representando o tipo 

de tumor mais comum em cadelas, e o terceiro mais comum em gatas. A maioria destas neoplasias 

são malignas e podem estar associado à mortalidade (CASSALI, 2020). 

3.1.3 Afecções Tegumentares 

A laceração de pele traumática (n=4/44.4%) foi a maior casuística de afecções tegumentares 

(Tabela 4) dos atendimentos do sistema. As lesões do sistema tegumentar atendidas durante o 

período de estágio foram decorrentes em sua maioria de traumas. Dessas lesões, apenas uma foi 

passível de fechamento cirúrgico, por se tratar de uma ferida de grande extensão e classificada como 

“limpa”, posto que o animal foi atendido minutos depois do trauma, sendo considerado o limite de 

três horas a partir da ocorrência do trauma como o tempo crítico para o fechamento cirúrgico, 

período após o qual o número de bactérias poderá atingir o índice de 10⁵ bactérias/g de tecido 

(SCHOSSLER 2021). 
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Tabela 4 - Casuística de atendimentos clínicos cirúrgicos de afecções tegumentares acompanhados 

durante o estágio curricular em pequenos animais no HVU-UFSM. 

Afecções Tegumentares Caninos Felinos Total nº (%) 

Laceração de Pele Traumática 3 1 4 (50%) 

Abscesso cutâneo 1 1 2 (25%) 

Lesão Necrosada 1 - 1 (12,5%) 

Queimadura de Pele - 1 1 (12,5%) 

TOTAL 5 3 8 (100%) 

Fonte: Henrique Fich (2022). 

3.1.4 Afecções Reprodutoras 

Conforme tabela 5, o quarto grupo com maior incidência na rotina da clínica cirúrgica do 

HVU foi o sistema reprodutor. Na maioria das consultas os tutores procuraram o médico veterinário 

buscando informações sobre o procedimento de castração eletiva. 

Tabela 5 - Casuística de atendimentos clínicos cirúrgicos de afecções reprodutivas acompanhados 

durante o estágio curricular em pequenos animais no HVU-UFSM. 

Afecções reprodutoras Caninos Felinos Total nº (%) 

Avaliação pré cirúrgica para OVH Eletiva 2 1 3 (37,5%) 

Avaliação pré cirúrgica para Orquiectomia Eletiva 2 - 2 (25%) 

Hiperplasia Prostática 1 - 1 (12,5%) 

Piometra 1 - 1 (12,5%) 

Distocia de Parto 1 - 1 (12,5%) 

TOTAL 7 1 8 (100%) 

 Fonte: Henrique Fich (2022).  
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3.1.5 Afecções diversas acompanhadas 

Outras afecções apresentaram menor prevalência nos atendimentos acompanhados, e esses 

estão listados na tabela 6. 

Tabela 6 - Casuística de atendimentos clínicos cirúrgicos de afecções de diferentes sistemas 

acompanhados durante o estágio curricular em pequenos animais no HVU-UFSM. 

Afecções  Caninos Felinos Total nº (%) 

Doença do Disco Intervertebral 2 - 2 (18,2%) 

Trauma crânio encefálico (TCE) 1 - 1 (9,1%) 

Hérnia Inguinal 1 - 1 (9,1%)  

Evisceração de Omento 1 - 1 (9,1%)  

Permanência de Dentes Decíduos  1 - 1 (9,1%)   

Prolapso Retal - 1 1 (9,1%)   

Protução de Globo Ocular  1 - 1 (9,1%)  

Protução da glândula da 3ª pálpebra 1 - 1 (9,1%) 

Ruptura de Uretra 1 - 1 (9,1%) 

Acidente com animal peçonhento 1 - 1 (9,1%) 

TOTAL 10 1 11 (100%)  

Fonte: Henrique Fich (2022). 

Nessas afecções diversas, as afecções neurológicas se destacaram sobre as demais, com 

prevalência da doença do disco intervertebral (DDIV). A DDIV é uma doença neurológica muito 

comum em cães, principalmente de raças condrodistróficas. Os cães que mais apresentaram a 

patologia foram SRD, sendo causada por trauma. Os animais foram atendidos em emergência e 

então encaminhados para o setor de neurologia do HVU. A doença ocorre devido ao extravasamento 

do disco intervertebral para a medula espinhal, causando sinais como paralisia de membros e intensa 

dor no local da lesão. Nesses casos, a indicação de tratamento é a descompressão cirúrgica para uma 

melhor qualidade de vida do animal (SELMI, 2015). 
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3.2 CASUÍSTICA NO CENTRO CIRÚRGICO 

No gráfico 3, podemos avaliar a casuística de cirurgias acompanhadas durante o período de 

estágio, sendo os procedimentos cirúrgicos oncológicos os mais prevalentes, com 33% dos casos; 

cirurgias do sistema musculo esquelético apresentaram 22%; seguido das cirurgias do sistema 

reprodutor, com pouca variação, representando 21% da casuística. 

Gráfico 3 – Representação da porcentagem de cirurgias acompanhadas, durante o período de 

estágio curricular em pequenos animais no HVU-UFSM. 

 
Fonte: Henrique Fich (2022) 

 

3.2.1 Cirurgias Oncológicas 

As cirurgias oncológicas (Tabela 7) apresentaram a maior incidência na rotina cirúrgica, 

sendo a Mastectomia a cirurgia mais comumente realizada (n=20), com prevalência maior na 

espécie canina. A remoção cirúrgica do tumor ainda é o tratamento de escolha para quase todos as 

cadelas com tumor mamário, apenas não sendo recomendada para cães com carcinoma inflamatório 

(CASSALI, 2019). A linfoadenectomia foi a segunda cirurgia mais acompanhada no período de 

estágio (n=13) sendo realizada mais comumente em pacientes que já haviam passado anteriormente 

por procedimentos oncológicos visando impedir metástase. 
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Tabela 7 - Casuística de cirurgias de oncológicas acompanhados durante o estágio curricular em 

pequenos animais no HVU-UFSM. 

Procedimento Cirúrgico Caninos Felinos Total nº (%) 

Mastectomia Unilateral  13 1 14  (29,5%) 

Linfoadenectomia 9 4 13 (27,7%) 

Mastectomia Bilateral - 4 4 (8,5%) 

Exérese de Mastocitoma cutâneo* 3 - 3 (6,4%) 

Mastectomia regional 2 - 2 (4,3%) 

Exérese de Hemangioma cutâneo* 2 - 2 (4,3%) 

Exérese de nódulo Anal 2 - 2 (4,3%) 

Exérese de Carcinoma de células escamosas* 1 - 1 (2,1%) 

Exérese de Adenocarcinoma* 1 - 1 (2,1%) 

Exérese de nódulo peniano 1 - 1 (2,1%) 

Lumpectomia  1 - 1 (2,1%) 

Exérese de Nódulo Vaginal 1 - 1 (2,1%) 

Eletro quimioterapia - CCE - 1 1 (2,1%) 

Conchectomia - CCE - 1 1 (2,1%) 

TOTAL 36 11 47 (100%) 

Nota: *Diagnóstico Presuntivo segundo CAAF 

Fonte: Henrique Fich (2022). 

 

No HVU, todos os pacientes oncológicos são aconselhados a realizar o exame de CAAF, 

assim como radiografia e ultrassonografia para estadiamento, sendo de suma importância para 

determinar o prognóstico dos pacientes e determinar o tratamento adequado. 

3.2.2 Cirurgias do Sistema Músculo esquelético 

Outro sistema que apresentou grande incidência de casos foi o sistema músculo esquelético 

(Tabela 8). Neste grupo, a Ósteotomia de nivelamento do platô tibial (TPLO; do inglês, tibial 
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plateau leveling osteotomy) foi o procedimento mais realizado (n=10/32,2%), sendo apenas 

visualizado na espécie canina. A TPLO se trata de uma técnica para restauração da função do joelho 

no joelho deficiente do ligamento cruzado cranial. O objetivo da cirurgia é neutralizar os efeitos 

debilitantes do avanço da tíbia cranialmente (SLOCUM; SLOCUM, 1993). A intenção da cirurgia 

de TPLO é obter inclinação do platô tibial (aproximadamente 3-7 graus), utilizando-se de uma serra 

curva para a realização da osteotomia e posterior fixação com uma placa óssea adequada ao tamanho 

do fragmento (SCHULZ, 2020). As recuperações das cirurgias acompanhadas foram tranquilas, e 

geralmente o animal saía do hospital apoiando o membro operado. 

Tabela 8 - Casuística de cirurgias do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o estágio 

curricular em pequenos animais no HVU-UFSM. 

Procedimento Cirúrgico Caninos Felinos Ovino Total nº (%) 

Osteotomia e Nivelamento do Platô Tibial (TPLO) 10 - - 10 (32,2%)  

Osteossíntese de Tíbia 1 1 1 3 (9,7%)  

Osteossíntese de Fêmur 2 1 - 3 (9,7%)  

Amputação de Membro Pélvico - 3 - 3 (9,7%)  

Remoção de Placa Cirúrgica  2 1 - 3 (9,7%)  

Osteossíntese de Rádio e Ulna  2 - - 2 (5,5%)  

Osteossíntese de Tíbia e Fíbula  - 1 - 1 (3,2%)  

Osteossíntese de Íleo - 1 - 1 (3,2%) 

Mandibulectomia - 1 - 1 (3,2%) 

 Amputação de Dígito - 1 - 1 (3,2%) 

Artrocentese - 1 - 1 (3,2%) 

Celiotomia exploratória  1 - - 1 (3,2%) 

Herniorrafia inguinal 1 - - 1 (3,2%) 

TOTAL 19 11 1 31 (100%) 

Fonte: Henrique Fich (2022). 
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3.2.3 Cirurgias do Sistema reprodutor 

O terceiro grupo com maior número de casos acompanhados pertence ao sistema reprodutor 

(n=30). O procedimento mais realizado deste grupo foi a Ováriohisterectomia (OVH), tanto eletiva 

como terapêutica por técnica aberta padrão ou por vídeo cirurgia. A casuística de cirurgias desse 

sistema está listada na tabela 9. 

Tabela 9 - Casuística de cirurgias do sistema reprodutor acompanhadas durante o estágio 

curricular em pequenos animais no HVU-UFSM. 

Procedimento Cirúrgico Caninos Felinos Total nº (%) 

Ováriohisterectomia eletiva 4 3 7 (22,6%) 

Orquiectomia Eletiva 7 - 7 (22,6%) 

Ováriohisterectomia terapêutica - Distocia 5 1 6 (19,4%) 

Ováriohisterectomia terapêutica – Tumor 

mamário 

2 1 3 (9,7%) 

Ovariectomia eletiva por vídeo cirurgia 2 - 2  (6,5%) 

Ováriohisterectomia terapêutica - Piometra 2 - 2  (6,5%) 

Colpocleise – Prolapso Uterino 1 - 1 (3,2%) 

Orquiectomia terapêutica - Criptorquidismo 1 - 1 (3,2%) 

Orquiectomia terapêutica – Ablação de saco 

escrotal 

1 - 1 (3,2%) 

Penectomia 1 - 1 (3,2%) 

TOTAL 26 4 30 (100%) 

Fonte: Henrique Fich (2022). 

A OVH muitas vezes foi realizada para a correção de alguma patologia. Não obstante, a 

razão mais comum para a realização da OHE ou OVE é impedir o estro e ninhadas indesejadas. 

Outras razões incluem a prevenção de tumores mamários (MACPHAIL, 2020).  
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3.2.4 Cirurgias do sistema Tegumentar 

Cirurgias tegumentares (Tabela 10) contemplam o quarto maior grupo de cirurgias 

acompanhadas durante o período de estágio, sendo a biópsia incisional o procedimento mais 

realizado deste sistema (n=8/ 53,3%). 

A realização da biópsia é importante para identificar, por meio da histopatológica, a origem 

tecidual de nódulos e lesões, biopsias incisionais tornam-se necessárias para um diagnóstico 

definitivo, onde o mesmo não pode ser alcançado por técnicas menos invasivas. Sendo indicado 

principalmente para lesões persistentes ou irresponsivas à tratamento, ou sobre a suspeita neoplasias 

a biópsia torna-se necessária para as prováveis estratégias terapêuticas, informações prognósticas, 

visando a sobrevida do animal e sua qualidade de vida (LINDER, 2001). 

Tabela 10 - Casuística de cirurgias do sistema tegumentar acompanhados durante o estágio 

curricular em pequenos animais no HVU-UFSM. 

Procedimento Cirúrgico Caninos Felinos Total nº (%) 

Biopsia Incisional 6 2 8  (53.3%) 

Desbridamento e correção de feridas 4 1 5 (33,3%) 

Flap Cutâneo - 1 1 (6,7%) 

Exérese abscesso cutâneo - 1 1  (6,7%) 

TOTAL 10 5 15 (100%) 

 Fonte Henrique Fich (2022). 

3.2.5 Cirurgias do Sistema Gastrointestinal 

A profilaxia dentária (n=5/45,5%) foi o procedimento cirúrgico mais prevalente do sistema 

gastrointestinal (Tabela 11) durante o período de estágio, seguido da fixação de sonda esofágica 

(n=4/36,4%). 

A cavidade oral representa o início do trato gastrintestinal. Anormalidades, afecções ou 

injúrias na boca podem gerar incômodo e dor, levar o animal a anorexia e adipsia, predispondo-o a 
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condições de imunossupressão, enfermidades sistêmicas e complicações clínicas (VENTURINI, 

2006). 

Tabela 11 - Casuística de cirurgias do sistema gastrointestinal acompanhados durante o estágio 

curricular em pequenos animais no HVU-UFSM. 

Procedimento Cirúrgico Caninos Felinos Total nº (%) 

Tratamento periodontal 5 - 5 (45,5%) 

Esofagostomia  1 3 4 (36,4%) 

Enterectomia 1 1 2 (18,2%) 

TOTAL 7 4 11 (100%) 

Fonte: Henrique Fich (2022). 

3.2.6 Cirurgias Diversas acompanhadas 

Os demais procedimentos cirúrgicos acompanhados estão listados na tabela 12, sendo a 

cistotomia, a enucleação e a laparotomia exploratória os mais prevalentes. A enucleação é a remoção 

do olho e estruturas acessórias ao seu redor, como os tecidos produtores de lágrima. A cirurgia de 

enucleação deve ser apenas realizada como última escolha, visando o bem-estar e qualidade de vida 

do paciente (YU-SPEIGHT, 2020). Os casos descritos tornaram-se necessários, uma vez que um se 

tratava de uma proptose grave com comprometimento dos músculos oculares, e outros dois eram 

lesões irreparáveis de córnea. 

Tabela 12 - Casuística de cirurgias de demais sistemas acompanhados durante o estágio curricular 

em pequenos animais no HVU-UFSM. 

(Continua) 

Procedimento Cirúrgico Caninos Felinos Total nº (%) 

Cistotomia 2 1 3 (33,3%) 

Enucleação 2 1 3 (33,3%) 

Laparotomia Exploratória 2 - 2 (22,2%) 
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(Conclusão) 

Procedimento Cirúrgico Caninos Felinos Total nº (%) 

Herniorrafia 1 - 1 (11,1%) 

TOTAL 7 2 9 (100%) 

Fonte: Henrique Fich (2022) 

4 RELATOS DE CASOS 

4.1 MANDIBULECTOMIA ROSTRAL TOTAL EM UM FELINO  

4.1.1 Revisão bibliográfica 

As técnicas de mandibulectomia envolvem a remoção de diversos segmentos da mandíbula 

ou então a remoção da mandíbula por inteiro, assim como seus tecidos adjacentes. É geralmente 

realizada para ressecção de uma neoplasia oral. Ocasionalmente fraturas mandibulares também são 

tratadas por mandibulectomia parcial (RADLINSKY, 2020). O procedimento é indicado para o 

tratamento de fraturas mandibulares severas onde a estabilização não é possível de ser alcançada 

através de manobras reparadoras não tão invasivas, também sendo recomendado em casos onde a 

recuperação óssea não é esperada, e ademais em casos onde houve tentativa de correção da fratura, 

porém não houve recuperação. A área a ser removida é determinada pela localização da fratura, a 

técnica cirúrgica pode ser classificada em mandibulectomia rostral bilateral ou unilateral, 

mandibulectomia parcial unilateral, bilateral ou total (ROZA, 2004). 

Figura 12 – Representação das diferentes técnicas de mandibulectomia de acordo com a região a 

ser osteotomizada. 

 
Fonte: Feline soft tissue and general surgery, LANGLEY-HOBBS, SORREL J.; 2014 
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As fraturas de mandíbula e maxila são comuns em cães e gatos, representando cerca de 3 a 

6% de todas as fraturas. Na maior parte dos casos, as fraturas apresentam-se abertas e contaminadas 

(AZEVEDO, 2016). 

Uma vez que a fratura mandibular for identificada, ela deverá ser classificada. Ambos o 

escore de fratura e a localização irão determinar o seu prognóstico, além de influenciar na escolha 

do método de fixação, sendo o objetivo da fixação de fratura mandibular de reestabelecer sua função, 

oferecer oclusão dentária e alcançar união óssea. Uma grande porção de fraturas mandibulares são 

abertas e, apesar de relativamente resistentes a infecções, o uso de antibiótico como terapia 

profilática é recomendado devido ao grande número de bactérias na cavidade oral. 

(WOODBRIDGE, 2013).  

Em cirurgias complexas, é comum ocorrerem complicações no pós-operatório, assim 

também incluindo os casos de redução de fraturas orais. Dentre essas complicações é possível 

encontrar deiscência de pontos na sutura das mucosas e má oclusão, que pode levar a ter desgastes 

dentários. Outras complicações também envolvem periodontite, tecidos moles infeccionados, a 

comprometimento da união óssea e até osteomielite. Todas essas afecções podem ser originadas por 

falta de cuidado no pós-operatório (PIGNONE & CORREA, 2007). 

Outras complicações apresentadas são ptialismo, sialorreia, protrusão da língua, desvio da 

mandíbula remanescente, e disfagia ou inapetência. Alguns pacientes possuem dificuldade ao se 

adaptar ao novo estilo de vida, a maioria apresentando sequelas a longo prazo, a colocação de tubo 

gástrico é recomendada no pós-operatório imediato, oferecendo melhor nutrição e hidratação até 

que haja adaptação ao novo estilo de vida e impedindo atrito direto com a área recém operada. 

(NORHRUP, 2006; BIRCHARDS & CAROTHERS, 1990). 

4.1.2 Relato de caso 

No dia 11 de agosto de 2022, um felino, SRD, fêmea com 5 anos, 1 mês e 13 dias de idade, 

castrada, pesando 2,20 Kg, chegou para consulta ao Hospital Veterinário Universitário da UFSM 

encaminhado por outra clínica veterinária com histórico de complicação a procedimento cirúrgico 

prévio. Durante anamnese o tutor relatou que o animal possuía acesso à rua e que dormia fora de 

casa com frequência. Também relatou que, no dia 7 de agosto de 2022, ao sair de casa e ligar seu 

carro observou que seu animal se encontrava no motor do mesmo e, devido à presença de ferimentos 

graves, procurou atendimento veterinário Em atendimento realizado pelo médico veterinário 
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responsável pelo encaminhamento, o felino foi submetido a exames de imagem (Figura 13) e de 

sangue (Anexo A), bem como um procedimento cirúrgico para correção de fratura de sínfise 

mandibular e duas fraturas no corpo mandibular (uma entre os dentes 407 e 408 e a outra entre 307 

e 308), colocação de uma tala ortopédica no membro torácico esquerdo devido a uma fratura nos 

ossos metacarpianos II e III, além de fixação de uma sonda esofágica para alimentação da paciente. 

Nos exames hematológicos observou-se anemia normocítica normocrômica, leucopenia, linfopenia 

e trombocitopenia os exames bioquímicos encontravam-se dentro dos parâmetros da normalidade. 

Figura 13 –  Radiografias de fratura do membro torácico esquerdo (seta vermelha) e de fratura de 

mandíbula e de sínfise mandibular de felino. 

 
Fonte: Henrique Fich (2022) 

 

Durante o exame físico, a paciente apresentou-se alerta, com escore corporal 2, desidratada, 

com os linfonodos mandibulares reagentes, mucosas pálidas, TPC de 4 segundos, temperatura retal 

de 39,2 °C, sem alteração na ausculta respiratória ou cardíaca. Apresentava tecido desvitalizado na 

região mandibular (Figura 14), assim como exposição dos fios de cerclagem utilizados para 

estabilização da fratura mandibular. A paciente também possuía avulsão do plexo braquial esquerdo 

e fraturas nos metacarpianos II e III. Foi realizado a limpeza das feridas, e posteriormente coletado 

um suabe da região para cultura de bactérias e antibiograma (Anexo B). Após avaliação do caso em 

conjunto com diversos veterinários, optou-se por internação e tratamento com ringer lactato IV 
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(intravenoso), inicialmente na dose de 12,8 ml/hora, e no dia seguinte com taxa de 7 ml/hora 

utilizando bomba de infusão contínua, tramadol 3 mg/kg TID (três vezes ao dia), SC (subcutânea), 

por cinco dias, dipirona 25 mg/kg BID, IV, por cinco dias, ceftriaxona 30 mg/kg BID (duas vezes 

ao dia), IV, por cinco dias e metronidaziol 7,5 mg/kg BID, IV por cinco dias, e realização de limpeza 

diária da cavidade oral com gluconato de clorexidina a 0,12%, limpeza da ferida da mandíbula, 

sonda esofágica e feridas de pele com solução fisiológica 0,9%. A paciente permaneceu internada 

por cinco dias apresentando melhora no quadro clínico geral, porém pouca evolução nas alterações 

na região mandibular. 

Figura 14 – Avaliação da viabilidade da mucosa oral e de pele durante o exame físico no dia da 

consulta. 

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 

 

No dia 13 de agosto uma nova coleta de exames sanguíneos (Anexo C) foi realizada e 

observou-se que a anemia ainda estava presente, além da presença de corpúsculos de Dohle. Nos 

exames bioquímicos foram constatados aumento de fosfatase alcalina e ureia. 

 Foi realizada uma avaliação da viabilidade tecidual no dia 15 de agosto, onde o tecido que 

revestia a mandíbula encontrava-se desvitalizado e com aparente presença de infecção e então 

constatou-se a necessidade de intervenção cirúrgica, optando pela técnica de mandibulectomia 
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rostral total. A tala ortopédica no membro torácico esquerdo seria mantida até consolidação da 

fratura, realizando sua troca semanalmente. 

Como medicação pré-anestésica (MPA) da mandibulectomia total rostral, foi aplicado 

dexmedetomidina na dose de 5 µg/kg e metadona na dose de 0,4 mg/kg por via intramuscular. 

Procedeu-se então a tricotomia do sítio cirúrgico que contemplava toda a mandíbula e o pescoço da 

paciente, além do acesso venoso da veia cefálica para a administração de fluido terapia na dose de 

manutenção de 3ml/kg/hora, via bomba de infusão contínua, bem como para a indução anestésica, 

para qual foi utilizado propofol na dose de 4 mg/kg e fentanil na dose de 3 µg/kg via intravenosa. A 

paciente foi intubada com traqueotubo endotraqueal número 3.0 mm no sistema inalatório sem 

reinalação e mantido no plano anestésico com isofluorano 0,4%. Foi realizada também anestesia 

local utilizando o bloqueio local do nervo mandibular com bupivocaína 15 mg/kg. Administrou-se 

também terapia de apoio com cefalotina 30 mg/kg, dipirona 25 mg/kg, meloxicam 0,1 mg/kg, todos 

por via intravenosa. Para a monitoração da pressão arterial, foi utilizado o método não invasivo com 

doppler. 

Com o animal já posicionado em decúbito dorsal, foi realizada a antissepsia da mucosa oral 

com digliconato de clorexidina 0,12% e da parte externa da mandíbula com clorexidina degermante 

2%, seguido de clorexidina alcoólico 0,5%. Após, procedeu-se à colocação dos campos cirúrgicos. 

A cirurgia iniciou-se com a remoção, com o auxílio de um alicate, do fio de cerclagem 

exposto. Com uma tesoura de Mayo, foi removido o tecido desvitalizado a única estrutura que ainda 

segurava a mandíbula previamente fraturada. Realizou-se uma nova coleta com suabe no local da 

lesão para cultura bacteriana e antibiograma do local da fratura (Anexo D). Para a remoção da 

estrutura óssea restante, utilizou-se um fórceps odontológico e consequentemente realizado 

polimento do osso mandibular com lima e um motor rotatório odontológico. A estrutura óssea 

exposta, após removida, foi examinada e encontrava-se aparentemente desvitalizada (Figura 15). A 

fáscia Bucofaringea e os músculos Genio-hióide e Milo-Hióide foram reconstruídos sobre o restante 

de osso maxilar com fio polidioxanona 2-0, utilizado-se o padrão de sutura simples interrompido. 

Para a síntese de pele, foi utilizado fio polidioxanona 3-0, com padrão de sutura simples 

interrompido. Após o procedimento, foi lavado o sítio cirúrgico com solução fisiológica para retirar 

sangue e detritos. 
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Figura 15 – Porção da mandíbula rostral, removida cirurgicamente 

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 

Após a finalização do procedimento cirúrgico, realizou-se a fixação de uma sonda esofágica 

no lado contralateral à primeira sonda, com o auxílio de uma pinça hemostática de Crile curva 

inserida na cavidade oral e posicionada caudal à articulação temporomandibular. Com um bisturi 

número 24, incisou-se pele e musculatura expondo a pinça de Craile, em seguida inserindo uma 

sonda esofágica número 8 em sua ponta. Sucedeu-se com a progressão rostralmente, saindo pela 

cavidade oral do paciente e posicionando-a no esôfago do animal. A parte externa da sonda foi 

fixada à pele com fio de náilon 3-0 com o padrão de sutura nó de bailarina. Após a fixação da sonda 

esofágica, um curativo foi realizado no local com gazes estéreis e compressa elástica para proteção 

e acomodação. 

No pós-operatório a paciente permaneceu internada para recuperação. As medicações 

administradas foram tramadol 3mg/kg SC TID, dipirona 25 mg/kg IV BID, ceftriaxona 30 mg/kg 

IV BID, metronidazol 7,5 mg/kg IV BID e alimentação quatro vezes ao dia com 25 ml de 

alimentação pastosa Recovery via sonda esofágica seguida pela administração de 10 ml de água. 

Instituiu-se também a limpeza diária da ferida cirúrgica, com água oxigenada 10 volumes para 

estimular a formação de tecido de granulação. No dia 17/08, o resultado da cultura e antibiograma 

realizado no dia da primeira consulta (Anexo B) havia sido disponibilizado. Por conta disso, as 
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medicações antimicrobianas foram alteradas, sendo instituído o tratamento com ciprofloxacino 20 

mg/kg, IV, SID por quatorze dias. A Ceftriaxona, por sua vez, foi suspensa. No dia 19/08, a segunda 

cultura bacteriana foi disponibilizada, apresentando novamente Pseudomonas sp. presente no 

primeiro cultivo, além disso, a cultura apresentou duas colônias fenotípicas de Enterococcus sp. Por 

isso, foi instituído também o tratamento com amoxiciclina com clavulanado 25 mg/kg, VO, BID 

por quinze dias. 

A paciente permaneceu internada recebendo as medicações prescritas, apresentando melhora 

do estado geral de saúde, porém apresentou êmese e desconforto gástrico por conta disso foi 

adicionado a prescrição ondasetrona 0,5 mg/kg IV, BID por quinze dias e omeprazol 1 mg/kg. IV, 

BID por quinze dias, recebendo as medicações descritas até o dia 29/08, quando recebeu alta, sendo 

o retorno agendado para duas semanas com o objetivo de reavaliar a ferida cirúrgica e o estado de 

saúde geral da paciente, com orientação de retorno prévio caso fosse necessário. Durante este 

período, a cicatrização da ferida cirúrgica apresentou melhora favorável, cicatrizando como 

esperado. Os parâmetros físicos da paciente apresentaram-se estáveis para os padrões da espécie e 

a paciente não apresentou nenhum outro sinal clínico. 

Ao receber alta médica, à paciente foi prescrito o uso de ondasetrona 1 mg/kg, via oral, duas 

vezes ao dia, por sete dias e omeprazol 1 mg/kg, via oral, uma vez ao dia por 14 dias e amoxiciclina 

com clavulanato 25 mg/kg VO, BID, por seis dias com intuito de completar o tratamento iniciado 

na internação. Foi encaminhada para casa ainda com a sonda esofágica, com a orientação do manejo 

domiciliar da alimentação três vezes ao dia com 27 ml de alimentação pastosa via sonda esofágica, 

seguido da administração de água. Além disso, orientação de realização da limpeza da ferida 

cirúrgica e da sonda esofágica com solução fisiológica 0,9% duas vezes ao dia.  

No dia 12/09, a paciente foi novamente internada. No exame físico observou-se leve 

desidratação, ganho de 200 gramas de peso, TR 38,6C°, FC de 200 BPM, FR de 20 MRP, estado de 

consciência alerta, apresentando sinais clínicos de vômito e sialorreia. Foi realizado também novos 

exames de sangue (anexo E) que demostraram, valores de hemoglobina e concentração da 

hemoglobina corpuscular média abaixo dos valores de referência assim como, leucocitose por 

neutrofilia e monocitose, nos exames de bioquímicos apresentava aumento de uréia. Durante a 

avaliação da ferida observou-se deiscência de pontos, bordas irregulares, exposição óssea e presença 

de pus na ferida (Figura 16). Foi instituído tratamento com cerenia 0,1 mg/kg IV SID, amoxiciclina 
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com clavulanato 20g/kg VO BID, dipirona 25 mg/kg IV SID, omeprazol 1 mg/kg IV SID e também 

limpeza da ferida com água oxigenada 10 volumes. 

Figura 16 –  aspecto da ferida cirúrgica de felino, fêmea, srd, 28 dias após o procedimento  

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 

No dia 13/09, a paciente foi submetida a reintervenção cirúrgica para desbridamento e 

correção da ferida cirúrgica. Como MPA foi aplicado dexmedetomidina na dose de 5 µg/kg e 

metadona na dose de 0,4 mg/kg por via intramuscular, procedendo para realização da tricotomia do 

sítio cirúrgico, contemplando a região mandibular e do pescoço, também foi realizado nesse 

momento a tricotomia para o acesso venoso da veia cefálica. 

Consequentemente o paciente foi canulado para administração de medicações para a indução 

anestésica para este fim fora administrando propofol na dose de 4 mg/kg e fentanil na dose de 3 

µg/kg via intravenosa e fluido terapia de manutenção, na dose de 3 ml/kg/hora. 

A paciente foi intubada com traqueotubo endotraqueal número 3.0 mm no sistema inalatório 

sem reinalação e mantido no plano anestésico com isofluorano 0,4%. Foi monitorada a pressão 

arterial, utilizando o método não invasivo com doppler. 

Iniciou-se o procedimento com a remoção da sonda esofágica e procedendo para a realização 

da antissepsia com clorexidina 4% na pele e clorexidina 0,12% para a mucosa oral. As suturas 

presentes do procedimento cirúrgico prévio foram removidas, as extremidades dos ossos 
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mandibulares foram expostas e curetadas. Na sequência, foi realizada uma lavagem com solução 

salina 0,9% aquecida. Foi realizada uma nova síntese do músculo geniohiodeo à mucosa oral 

bilateral para cobrir as extremidades ósseas, com o padrão de pontos isolados simples utilizando 

polidioxanona 3-0. O subcutâneo caudal a essa região foi suturado com padrão Zig-zag, com fio 

polidioxanona 4-0. A pele da região caudal, por sua vez, foi suturada com padrão de colchoeiro em 

cruz e fio poliamida 4-0. A pele da região cranial foi suturada na mucosa oral e na região central da 

lesão, ao frênulo lingual, utilizando pontos isolados simples, utilizando fio polidioxanona 3-0 

(Figura 17).  

Figura 17 – Pós cirúrgico imediato de desbridamento e síntese da região mandibular  

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 

A paciente permaneceu internada, recebendo alimentação pastosa, com o uso das medições 

prescritas no dia da internação até o dia 15/09, quando recebeu alta. No dia da alta médica foram 

realizados novos exames radiográficos para avaliar as fraturas no MTE, apresentavam-se 

consolidadas e em decorrência disto a tala ortopédica foi removida, porém a paciente não 

movimentava o membro afetado em virtude da avulsão do plexo braquial. Foi prescrito para o 

tratamento domiciliar as medicações ondansetrona 1 mg/kg, VO, BID, por sete dias, omeprazol, 1 

mg/kg, VO, SID, por vinte dias, amoxiciclina 25 mg/kg, VO, BID por quinze dias, ciprofloxacino 

30mg/ml, VO, BID por trinta dias, além da limpeza da cavidade oral com clorexidina 0,12%, além 

disso foi instruído ao tutor em caso de automutilação, dor ou lesão do membro retornar para consulta 

veterinária para avaliação do membro. 
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Alguns dias após a alta, por contato telefônico a tutora informou que a paciente estava bem, 

não apresentou vômitos ou quaisquer complicações e que estava se adaptando à alimentação pastosa 

com pouca dificuldade. Semanas após o primeiro contato, foi novamente solicitado informações 

sobre a paciente, sendo informado que a mesma estava bem, ativa e se alimentando de ração seca e 

que havia se adaptado bem com a nova rotina. Além disso, foi relatado que, apesar de não utilizar o 

MTE, não apresentava dor ou automutilação. Apesar disso, foi solicitado que diante de qualquer 

alteração comportamental, lesão ou complicações, o hospital fosse contatado para agendar um 

retorno com o veterinário responsável. 

4.1.3 Discussão 

Segundo Berg (2012) na presença de fratura mandibular bilateral, não há estabilidade 

inerente, e esses casos são muito mais difíceis de tratar. Uma mandibulectomia rostral pode ser o 

único recurso nesses pacientes como aconteceu no caso relatado onde uma primeira tentativa com 

manobra menos invasiva não obteve bons resultados uma vez que  o tecido ósseo, a mucosa e a 

derme encontravam-se desvitalizados, tornando impossível a reparação do tecido lesado. A técnica 

de mandibulectomia também é indicada comumente para excisão de neoplasmas orais, tanto 

malignos quanto benignos (LANTZ, 2012). 

As principais complicações pós cirúrgicas são a deiscência de pontos, deiscência da 

comissurorrafia, da mucosa oral ou sobre as estruturas ósseas remanescentes. Em alguns casos a 

reintervenção cirúrgica é necessária. Outras complicações incluem a má oclusão da boca, 

dificuldade de preensão, salivação excessiva, protusão da língua e formação de cálculos dentários. 

Com maior frequência, felinos apresentaram dificuldade em se lamber, disfagia e inapetência 

(NORTHRUP, 2006). No presente relato após a mandibulectomia rostral bilateral a paciente 

apresentou grande deiscência de pontos, entretanto após nova reintervenção cirúrgica a adaptação 

alimentar foi satisfatória, alimentando-se com ração seca antes do período esperado. 

As indicações para uso de bloqueios anestésicos locais e regionais incluem extrações 

dentárias mandibulares, cirurgias periodontais, tratamentos endodônticos e mandibulectomia 

(CAMPOY, 2017). O uso de bloqueios como utilizado na anestesia do paciente é uma boa 

alternativa à disposição do médico veterinário, possibilitando boa analgesia e segurança, tornando 

o procedimento cirúrgico mais seguro e confortável para o animal. 
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A técnica empregada no caso descrito foi adaptada uma vez que não foi necessário serrar a 

estrutura óssea (PRATSCHKE, 2014), pois havia uma fratura presente entre os dentes 307-308 e 

407-408. Posteriormente, foi realizado o arredondamento das bordas ósseas com o uso de uma lixa 

odontológica, com o intuito de oferecer melhor posicionamento das estruturas remanescentes sobre 

o defeito ósseo (VERTRAETE, 2005). Para a síntese da musculatura e subcutâneo foi utilizado fio 

de polidioxanona. A síntese deve ser realizada sem tensão e com fio monofilamentar absorvível, 

diminuindo a reação tecidual e a aderência microbiana (LANTZ, 2012). Para a síntese da derme, foi 

utilizado fio de poliamina, um fio não absorvível e monofilamentar. Os padrões de sutura utilizados 

seguiram as recomendações da literatura, que, por sua vez, recomenda o uso de fio inabsorvível e 

padrões simples contínuos ou interrompidos dependendo de preferência individual (PRATSCHKE, 

2014). 

A colocação de sonda esofágica é recomendada no pós-operatório imediato em casos de 

mandibulectomias, já que confere uma melhor nutrição e hidratação para o paciente até que haja 

adaptação ao seu novo estilo de vida, além de evitar atrito na área recém-operada (BIRCHARDS & 

CAROTHERS, 1990). A sonda de esofagostomia foi fixada pelo veterinário responsável pelo 

encaminhamento do paciente, entretanto foi recolocada no último procedimento cirúrgico por conta 

de uma infecção local. A maioria das complicações ao utilizar sonda esofágica são mínimas, porém 

ocasionalmente algumas complicações mais sérias podem ocorrer como por exemplo infecção do 

local de saída do tubo (CHAN, 2009). 

No caso relatado foi utilizado como analgesia, tramadol e dipirona, além de meloxicam pós 

procedimento cirurgico, não sendo utilizado novamente. apesar de possuir um efeito inferiror ao 

meloxicam, a dipirona, um AINE combinado com Tramadol apresentou boa analgesia ao paciente. 

Se um agente analgésico opióide, como tramadol não foi empregado como MPA, é apropriado sua 

administração no final de qualquer procedimento cirúrgico da cavidade oral. Tramadol está sendo 

usado com frequência cada vez maior em cães e gatos, em pacientes felinos as doses variam de 1 a 

2 mg/kg BID para o gato. Cães submetidos a mandibulectomia comparou-se tramadol, codeína e 

cetoprofeno e combinações dos opioides com cetoprofeno. De acordo com o sistema de pontuação 

da dor, o tramadol ofereceu analgesia adequada, mas não houve diferenças significativas entre os 

grupos de tratamento (PASCOE, 2012)  
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Os AINEs diminuem a inflamação por bloquearem a enzima cicloxigenase responsável pela 

transformação do ácido araquidônico em substancias que desencadeiam o processo inflamatório. O 

Meloxicam é um analgésico seguro, tem potente ação antiinflamatória e baixa toxicidade renal e 

gastrintestinal, seu efeito de analgesia é de 20 horas (FANTONI, 2002). Uma dose única de AINE 

foi administrada no pós operatório imediato, o uso dessa classe de fármacos pós cirurgico é 

recomendado uma vez que contribui para a analgesia, diminuindo o processo inflamatório e edema 

local. 

A cultura bacteriana é de suma importância para a escolha correta de antimicrobianos, 

garantindo sucesso terapêutico e evitando resistência microbiana. O uso de medicamentos 

antimicrobianos profilático é recomendado devido ao grande número de bactérias da cavidade oral 

(WOODBRIDGE, 2013). No caso concreto, o resultado da primeira cultura mostrou presença de 

Pseudomonas Sp. O tratamento inicial, instituído com os fármacos Ceftriaxona e Metronidazol, não 

surtiu efeito, pois a espécie bacteriana identificada possui resistência intrínseca a este 

antimicrobiano (CLSI, 2019). O antimicrobiano escolhido posteriormente ao resultado da cultura 

foi a Ciprofloxacina, uma vez que a bactéria identificada na cavidade oral era sensível ao efeito do 

medicamento, garantindo melhor recuperação da ferida cirúrgica e do estado geral de saúde do 

paciente. O uso da Amoxiciclina com Clavulanato foi acrescentado ao tratamento, pois a segunda 

coleta de material apresentou duas colônias fenotípicas divergentes, ambas sensíveis a esse 

antibiótico. 

O uso de fármacos como omeprazol e ondasetrona foram instituídos durante o período de 

internação, pois a paciente estava apresentando vômitos. Os distúrbios ácido-gástrico são resultantes 

de um desequilíbrio entre a secreção do ácido gástrico e os mecanismos de defesa da mucosa 

gástrica. O uso de omeprazol mostra-se extremamente satisfatório na supressão de ácido gástrico 

exessivo (ŜUTALO, 2015). A ondasetrona, por sua vez, é um eficaz anti-emético, especialmente 

em pacientes felinos (QUIMBY, 2013).  

Os exames de sangue iniciais apontaram alterações hematológicas compatíveis com anemia 

normocítica normocrômica, leucopenia, linfopenia e trombocitopenia. O segundo exame sanguíneo 

apresentou no leucograma linfopenia e desvio a esquerda e continuou com níveis abaixo do normal 

em eritrograma. Além disso houve um aumento de Fosfatase alcalina e Ureia. E ocorreu a presença 

de corpúsculos de Döhle e neutrófilos tóxicos. As anormalidades morfológicas nos neutrófilos 
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geralmente incluem aberrações de maturação, tamanho da célula, forma nuclear, características dos 

grânulos e citoplasma. Estas anormalidades são chamadas de mudanças tóxicas. São vistas em 

pacientes com severa infecção bacteriana, septicemia, condição inflamatória aguda e extensiva 

destruição tecidual (LOPES, 2007). A anemia raramente constitui-se de uma doença primária; 

geralmente é o resultado de um processo (doença) generalizado ou trauma, é necessário que se saiba 

a causa da anemia para que o tratamento racional seja empregado. A leucopenia, em muitos animais, 

ocorre por neutropenia e linfopenia. A neutropenia é mais comum em infecções bacterianas e 

linfopenia em infecções virais (GONZÁLEZ, 2008). Apesar de o hemograma apresentar linfopenia, 

vista comumente em casos de infecção viral, a paciente não possuía nenhuma infecção viral 

normalmente vista na clínica de felinos, como por exemplo FIV e FeLV.  

No segundo exame observou-se um aumento de fosfatase alcalina e uréia, em relação a estas 

alterações bioquímicas encontradas Gonzáles (2008), descreve a elevação de fosfatase alcalina 

ocorrendo também em fraturas e, em processo de consolidação, casos de reabsorção óssea ativa, a 

deposição de tecido ósseo novo produzirá um aumento dos níveis plasmáticos da fosfatase alcalina. 

A uréia não é um bom indicador do funcionamento renal quando analisada unicamente, para se 

analisar a função renal, esse parâmetro deve ser interpretado juntamente aos níveis de creatinina, 

proteína e densidade urinárias. Altos níveis de uréia pode indicar excesso de consumo de proteínas 

ou deficiência de substratos energéticos. No descrito caso podemos observar a formação de calo 

ósseo em região mandibular e do MTE, apesar de instituída a alimentação via sonda esofágica, a 

paciente poderia não estar recebendo a dieta adequada, justificando os níveis elevados de uréia. 

No terceiro exame sanguíneo pode-se constatar leucocitose e monocitose, anemia 

normocítica normocrômica, e níveis elevados de Uréia. Em uma consulta futura, novos exames de 

sangue são recomendados para avaliar o estado geral de saúde do paciente.  

A fratura dos metacarpianos foi resolvida com o usa da tala ortopédica, porém não 

retornando o movimento completo do membro afetado por conta da avulsão do plexo braquial. É 

indicada a amputação cirúrgica para os animais que estiverem apresentando dor moderada a severa, 

automutilação, disfunções neurológicas mais graves e que não respondem as medicações, pois 

nesses casos o prognóstico para o tratamento cirúrgico é de bom a excelente (DE DECKER ET AL., 

2014; SANTORO & ARIAS, 2018). 
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O prognóstico geral de mandibulectomias em relação a função oral, complicações pré e pós 

cirúrgicas, aparência do animal pós procedimento e a satisfação do tutor é de boa a excelente, 

estando diretamente relacionado a experiência do cirurgião e com a comunicação pré-operatória 

com o tutor para definir expectativas realistas. Os resultados são menos positivos em casos de 

neoplasias na cavidade oral (LANTZ, 2014; FOX, 1997). 

4.1.4 Conclusão 

O caso teve uma conclusão satisfatória. A inviabilidade da ósteossintese inicial era uma das 

complicações possíveis do procedimento sendo que este e outros riscos devem ser explicados aos 

tutores. O conhecimento de técnicas alternativas é de suma importância, sendo a mandibulectomia 

a escolha necessária para a resolução positiva. Apesar dos riscos pós-operatórios, muitas vezes a 

mandibulectomia torna-se necessária para a sobrevida e do paciente. O caso descrito mostrou-se 

também um desafio terapêutico, pois diversos fármacos foram utilizados no intuito de melhorar os 

efeitos adversos do procedimento cirúrgico e do quadro clínico do paciente. O uso de fármacos 

antimicrobianos correto mediante utilização de culturas e antibiograma resultaram em uma melhor 

recuperação da ferida cirúrgica, além de evitar resistência microbiana. 
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4.2 Osteotomia de Nivelamento do Platô Tibial   

4.2.1 Revisão bibliográfica  

A ruptura do ligamento cruzado cranial ou caudal (RLCC) é considera uma das afecções 

ortopédicas mais comuns na medicina veterinária, atingindo aproximadamente 11% da população 

canina, a RLCC tem impactos negativos significativos na qualidade de vida dos pacientes causando 

instabilidade e severa progressão degenerativa que podem limitar as atividades diárias do animal 

(SPINELLA, 2021). 

A estabilidade da articulação do joelho se dá através do balanço de força entre as estruturas 

articulares e adjuntas ao caminhar com o membro, o solo exerce força no membro, resultando em 

um movimento cranial da tíbia, que é contrariado passivamente pelo ligamento cruzado cranial. Este 

movimento promove um constantemente estresse sobre o ligamento podendo causar um 

enfraquecimento ou promover uma ruptura parcial ou total do ligamento cruzado cranial (LCCr). 

Cães com ruptura do LCCr tendem a manter o membro afetado mais flexionado, a ruptura faz com 

que o animal diminua a força de impulso vertical durante a fase de apoio e propulsão, o animal 

apresenta relutância em apoiar o membro e apresentam leve claudicação ao caminhar. 

(KOWALESKI, 2018). 

A etiopatologia da RLCC ainda não é certa podendo acometer cães de qualquer sexo, idade 

e raça, no passado acreditava-se que a causa era exclusivamente traumática, porém através dos anos 

foi avaliado que a ruptura do ligamento pode ser espontânea decorrente de degeneração articular e 

alterações fisiológicas, que diminuem a resistência mecânica e elasticidade do ligamento. Cães mais 

jovens estão mais propensos a sofrer uma ruptura traumática, observada em cães fisicamente ativos, 

ocasionada pela hiperextensão do joelho, impulso excessivo ou excesso de força sobre o ligamento, 

em quanto cães de idade média tendem a sofrer ruptura decorrente da degeneração e elasticidade do 

ligamento. Outro fator predisponente é a obesidade, as concentrações de mediadores inflamatórios 

circulantes aumentam, além do próprio peso do animal leva a fenômenos degenerativos e 

enfraquecimento ligamentar, adjunto a isso o estilo de vida sedentário apresentado por cães obesos 

contribui para o enfraquecimento de tecidos moles como musculatura e tendões, que protegem e 

estabilizam o ligamento cruzado. (ADAMS, 2011; LOTSIKAS, 2018). 

O movimento de gaveta cranial é o exame diagnóstico de lesão de ligamento cruzado, o teste 

de gaveta cranial é realizado com o paciente em decúbito lateral. A ausência de relaxamento 
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adequado do paciente é causa comum de insucesso na geração do movimento de gaveta cranial. 

Portanto, se houver forte suspeita de que a claudicação é causado por lesão do ligamento cruzado, 

pode ser necessária a anestesia geral ousedação profunda para eliminar a influência da tensão 

muscular (SCHULZ, 2020). 

O procedimento de TPLO é realizado em quatro etapas, sendo o primeiro a avaliação de 

imagens radiográficas para determinação da angulação do platô tibial (APT), o procedimento 

cirúrgico em si que consiste da ósteotomia da tíbia proximal, rotação do segmento de platô da tíbia 

e fixação interna da ósteotomia. A exata determinação da APT é essencial pois quantifica a rotação 

do platô da tíbia para obtenção de um APT de aproximadamente 5°, necessário para correção do 

ligamento cruzado rompido. (KOWALESKI, 2004) 

O Cálculo para obtenção do APT é realizado traçando uma linha reta (linha A) entre o centro 

da tróclea do tálus e o centro da eminencia intertrcondilar do platô tibial, uma segunda linha (linha 

B) deve ser traçada a perpendicular à eminência intercondilar estimando o platô tibial, traça-se uma 

terceira linha (Linha C) perpendicular a primeira linha, o ângulo formado entre as linhas é o 

resultado do APT (Figura 18), a partir deste cálculo determinamos o grau de rotação, assim como o 

tamanho da serra à ser utilizada na osteotomia, utilizando uma tabela de conversão (SCHULZ,2020). 

 Figura 18 – Esquematização do cálculo para obtenção do APT 

 
Fonte: Cirurgia de pequenos animais 5ª edição; Theresa W. Fossum 2020. 



53 
 

Deve-se realizar uma incisão de 5 a 8 centímetros de pele, subcutâneo e musculatura na 

porção medial centralizada no nível da tíbia proximal e fêmur distal. Incisar a cabeça cranial do 

músculo sartório e rebatendo-o, permitindo a visualização do ligamento colateral medial, a 

dissecação de maneira romba do músculo poplíteo, permite sua elevação e o posicionamento de uma 

gaze umedecida entre o músculo e o osso, oferecendo proteção a ele assim como a veia e artéria 

poplítea. Recomenda-se o posicionamento de um JIG ósseo para TPLO com pinos, na porção medial 

e proximal da tíbia, o excesso do pino proximal deve ser cortado, este servirá como referência para 

a serra de ósteotomia. Posiciona-se uma serra birradial de acordo com o tamanho específico, durante 

a ósteotomia irriga-se a serra com solução fisiológica fria. Cada lado da osteotomia é demarcado em 

distância adequada conforme determinado pelo APT. No fragmento ósseo, posiciona-se um pino 

grande na porção proximal. Este é o pino de rotação, utilizado para rotacionar o fragmento de forma 

que as marcações determinadas pelo APT se alinhem. Após o posicionamento correto, é inserido 

um pino fino através da tíbia e do fragmento ósseo. Este é o pino antirrotacional. Neste momento, é 

recomendado a realização do teste de gaveta: se negativo a placa óssea adequada deve ser fixada. 

Finaliza-se o procedimento cirúrgico com a sutura da musculatura e do tecido subcutâneo com fio 

absorvível e padrão contínuo; a síntese da pele é realizada com fio não absorvível, em padrão 

simples isolado (SCHULZ, 2020; SLOCUM; SLOCUM, 1993). 

4.2.2 Relato de caso 

No dia 16 de agosto de 2022, um canino, SRD, macho, 8 anos e 9 meses de idade, castrado, 

pesando 27,10 Kg, chegou para consulta ao Hospital Veterinário Universitário da Universidade 

Federal de Santa Maria, com histórico de claudicação do membro pélvico esquerdo. Segundo relato 

do tutor há dois dias o paciente foi levado a um parque para brincar com outros cães quando após 

movimento brusco vocalizou e não apoiou mais o membro. No dia seguinte voltou a apoiar a pata, 

porém apresentava dificuldades para se locomover. As vacinas, vermífugo e controle de 

ectoparasitas estavam atualizados e o paciente sempre se apresentou saudável.  

Durante o exame físico o animal apresentava-se alerta, com escore corporal de 6, 

normohidratado, normocorado, TPC de 2 segundos, sem alteração na ausculta cardiopulmonar e de 

linfonodos. Primeiramente avaliou-se a marcha do animal em piso plano e não escorregadio, 

observando-se claudicação do MPE, com apoio do membro ao solo com receio, em formato de 

pinça. No exame físico ortopédico, o teste de compressão tibial realizado no membro esquerdo 
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apresentou-se positivo, assim como o teste de gaveta, indicando ruptura do ligamento cruzado.  

Também foram identificadas alterações da articulação coxofemoral, sendo solicitado um exame de 

radiografia sob sedação para avaliar as estruturas afetados, assim como exames de sangue para 

avaliação do estado geral de saúde do animal, que foram realizados no mesmo dia da consulta. 

Nos exames hematológicos e bioquímicos nenhuma alteração foi observada e, desta forma o 

paciente foi submetido a sedação e realização dos exames de imagem, para avaliação da articulação 

femorotibiopatelar esquerda nas projeções mediolatera e craniocaudal (Figura 19) e a articulação 

coxofemoral, nas projeções ventrodorsal e laterolateral (Figura 20). 

Figura 19- Avaliação da articulação femorotibiopatelar esquerda nas projeções 

mediolateral (A) e craniocaudal (B). 

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 

Nas imagens da articulação femorotibiopateral foram observadas proliferações ósseas no 

sulco troclear do fêmur, nos côndilos medial e lateral da tíbia e nos sesamoides do músculo 

gastrocnêmio e poplíteo, assim como irregularidade na superfície do epicôndilo medial do fêmur, 

sem alterações nos tecidos moles adjacentes, sendo as imagens compatíveis com doença articular 

degenerativa na articulação femorotibiopatelar. 

 



55 
 

Figura 20 – Avaliação da articulação coxofemoral na projeção ventrodorsal. 

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 

Na articulação coxofemoral foram observadas proliferações ósseas e arrasamento dos 

acetábulos, nas cabeças femorais havia a presença de remodelamento ósseo, osteófitos e linha de 

Morgan, considerado sinal de doença articular degenerativa. Nos colos femorais foram identificados 

espessamentos e ângulo de Norberg abaixo dos valores adequados. 

Após discussão sobre o tratamento a ser realizado, foi optado pelo uso da técnica de 

ósteotomia do nivelamento do platô tibial (TPLO) para correção do ligamento cruzado rompido. 

Referente as alterações das articulações coxofemoral, optou-se por tratamento conservador uma vez 

que o paciente não apresentava dor. Prescreveu-se gabapentina na dose de 10 mg/Kg, VO, TID, por 

tempo indefinido, e a cirurgia de TPLO foi agendada para o dia 26/09. 

Foi realizado uma avaliação das imagens radiográficas para determinação da angulação do 

platô tibial (APT), cujo valor encontrado foi 21,8°. Através deste cálculo foi determinado o grau de 

rotação necessário para correção do ligamento cruzado, o tamanho da serra utilizada (21mm) assim 

como a placa óssea (2.7 mm) e os parafusos necessários para sua fixação (Figura 21). 
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Figura 21 – Mensuração da angulação do platô tibial (TPA do inglês Tibial Plateu Angle). 

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 

Para a MPA o protocolo instituído foi acepram 0,2% na dose 0,03 mg/kg, metadona 0,35 

mg/kg e cetamina 2 mg/kg, via intramuscular, procedeu-se a realização da tricotomia do sítio 

cirúrgico que contemplava todo o membro pélvico esquerdo assim como a tricotomia do membro 

torácico direito para o acesso venoso na veia cefálica e da região epidural para realização de bloqueio 

local. Para a indução anestésica foram utilizados os fármacos propofol na dose de 4 mg/kg, lidocaína 

2 mg/kg e midazolan 0,2 mg/kg, para terapia de apoio foi utilizado cefalotina 30 mg/kg, dipirona 

25/kg e meloxicam 2% 0,1 mg/kg todos por via IV. O paciente foi intubado com traqueotubo 

endotraqueal número 8.0 mm no sistema inalatório com reinalação parcial e mantido no plano 

anestésico com isofluorano 0,4%. 

O animal foi posicionado em decúbito ventral para antissepsia da região epidural, onde foi 

utilizado álcool 70% seguido de iodopovidona e novamente álcool 70%. Com o auxílio de uma 

agulha de Touhoy foi aplicado lidocaína na dose de 0,2 ml/kg e morfina 0,1 ml/kg entre os espaços 

lombossacrais L7 e S1 da medula espinhal. Após a aplicação da anestesia local o animal foi 
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posicionado em decúbito dorsal, onde procedeu-se para realização da antissepsia do sitio cirúrgico 

com clorexidina degermante à 4% seguida de clorexidina alcóolica a 0,5%. 

Após a colocação dos campos cirúrgicos a porção distal da pata foi envolvida por uma 

atadura estéril, o procedimento cirúrgico iniciou-se com o acesso cirúrgico foi realizado com uma 

incisão de aproximadamente 8 centímetros da pele medial e centralizada no nível da tíbial proximal 

com uma lâmina de bisturi n°24, para tecido subcutâneo e musculatura utilizou-se uma lâmina de 

bisturi n°10, permitindo a visualização do músculo sartório, o mesmo fora incisado e rebatido 

permitindo a visualização do ligamento colateral medial. Em seguida o músculo poplíteo foi 

dissecado permitindo sua elevação e a colocação de uma gaze úmida entre o músculo e a osso, para 

impedir lesão do músculo, da artéria e da veia poplítea no momento da ósteotomia. 

Foi inserido um pino de 1mm através de ambas as corticais da tíbia na porção proximal, 

perpendicular ao plano sagital e paralelo ao plano transverso, este é chamado pino de rotação, com 

o auxílio de quatro agulhas 0,70x25mm foram demarcados quatro pontos sendo estes o centro da 

eminencia intertroclear da tíbia, e a partir da tuberosidade da tíbia, D1, D2 e D3 de acordo com o 

cálculo de APT realizado previamente (Figura 21). 

Uma serra birradial número 21 foi posicionada no local da osteotomia, sendo lavada com 

solução fisiológica durante a osteotomia. As agulhas utilizadas para demarcação da osteotomia 

foram retiradas e novas foram posicionadas para determinar o grau de rotação do fragmento. 

Para a ósteossintese utilizou-se uma placa específica de TPLO tamanho 2,7 G esquerda e 

com de parafusos bloqueáveis, um número 32mm, dois parafusos número 26mm, dois números 18 

mm e um parafuso não bloqueável número 18 mm. Suturou-se a musculatura com fio de 

Polidioxanona 3-0 utilizando padrão de pontos isolados simples, para a síntese do tecido subcutâneo 

o mesmo fio foi utilizado, porém com o padrão Zig-zag, E para a síntese de pele utilizou-se fio de 

náilon 3-0 com o padrão Sultan.  

Um exame de radiografia pós-cirúrgico (Figura 22) foi realizado para avaliação de 

posicionamento dos parafusos e avaliação da angulação do platô tibial 
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Figura 22 – Avaliação pós cirúrgica de paciente submetido a TPLO do membro esquerdo 

nas projeções mediolateral (A) e craniocaudal (B). 

 
Fonte: Henrique Fich (2022). 

Após recuperação anestésica o paciente recebeu alta com as recomendações de repouso, uso 

do colar elisabetano e limpeza diária dos pontos sendo agendado retorno para avaliação pós 

cirúrgicos e remoção dos pontos de pele em 15 dias.  Para uso domiciliar foram prescritas as 

medicações: dipirona 25 mg/kg, VO, TID, por 5 dias, tramadol 4 mg/kg, VO, TID, por 5 dias e 

meloxicam 0,1 mg/kg VO, SID, por 2 dias. 

Durante a reavaliação médica pós-cirúrgica o animal apresentava-se fisiologicamente bem, 

sem claudicação e dor. Foi recomendado continuar com repouso e realizar passeios controlados 

utilizando guia, sendo agendado exame de radiografia de controle 60 dias após o procedimento e 

em caso de desconforto o retorno deveria ser antecipado. 

4.2.3 Discussão 

A causa mais comum de ruptura do LCCr se dá de forma traumátrica sendo os principais 

fatores para a ruptura biológicos e biomecânicos, estes incluem raça, sexo, idade, genética, tamanho 

e escore corpotal do animal, além de outras patologias que afetam o ligamento cruzado cranial, 

membros pélvicos hiperextendidos geralmente estão associados à displasia coxofemoral 

(LOTSIKAS, 2018; ADAMS, 2011). Apesar de apresentar ruptura decorrente de trauma, o paciente 
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era idoso, estava acima do peso ideal e apresentava displasia coxo-femural, fatores que 

corroboraram para o enfraquecimento do ligamento cruzado cranial e sua subsequente ruptura.  

Cães com ruptura do LCCr tendem a manter o membro afetado mais flexionado, o animal 

diminui a força de impulso vertical durante a fase de apoio e propulsão e apresenta relutância em 

apoiar o membro e apresentam leve claudicação ao caminhar. (KOWALESKI, 2018; SLOCUM, 

1993). Durante a consulta o paciente apresentava relutância em apoiar o membro ao solo, quando 

apoiava apresentava claudicação e apoio em pinça, características típicas de ruptura do ligamento 

cruzado cranial. No exame clínico os testes de compressão tibial e de gaveta foram positivos o que 

segundo Schulz (2020) é diagnóstico de ruptura de ligamento cruzado cranial. 

A técnica cirurgica escolhida para correção do ligamento rompido foi a TPLO, as principais 

vantagens da técnica em relação as demais é sua precisão geométrica de rotação do platô tibial, 

podendo ser utilizada em cães com APT alto (acima de 28°), mantendo a anatomia da tuberosidade 

da tíbia e articulação femoro-paterlar. A técnica apresenta resultado bom a excelente em 86% dos 

casos, com o retorno precoce da função do membro comparado a outras técnicas cirúrgicas, algumas 

complicações foram relatadas ao utilizar a técnica como fratura da tuberosidade da tíbia, fratura da 

fíbula, falha do implante ou lesão de menisco medial (JERRAM; WALKER, 2003). O APT do 

paciente não foi alto, porém a técnica foi escolhida principalmente por apresentar um bom resultado 

e retorno precoce da função do membro, sendo as complicações citadas pelo autor não observadas 

no presente relato. 

O procedimento cirúrgico realizado foi modificado em relação a técnica descrita por Schulz 

(2020) e Slocum (1997), uma vez que não houve o posicionamento de JIG, o membro operado foi 

suspenso pelo auxiliar, e as demarcações necessárias para correção do APT foram realizadas com o 

auxílio de agulhas n° 0,70X25mm. 

A utilização do bloqueio epidural mostrou-se efetivo no controle da dor trans-cirurgico do 

paciente, a administração de agentes com propriedades analgésicas por via epidural proporciona 

anestesia e analgesia efetiva para procedimentos que envolvem membros pélvicos (CAMPOY 

2017). 

O uso de gabapentina prévio ao procedimento cirúrgico ajuda no controle da dor e 

recuperação do paciente, assim como na dor crônica resultante da displasia coxofemoral, a 

gabapentina administrada tanto antes do procedimento cirúrgico como antes e após promove 
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diminuição da intensidade da dor e da necessidade de complementação analgésica (CLIVATTI, 

2009).A dor pós-operatória possui diversos efeitos colaterais indesejáveis que retardam a 

recuperação do animal, animais tratados com Tramadol demonstraram menos dor em relação à 

aqueles tratados apenas com anti-inflamatórios não esteroides como carprofeno, a associação de 

ambas as classes farmacêuticas oferece uma analgesia potente e segura ao paciente garantindo uma 

boa recuperação, com ausência de dor (YAZBEK, 2004). 

Os cuidados pós-operatórios incluem o confinamento estrito dentro de casa, caminhos curtos 

com uso de uma guia curta até evidência radiográfica de união óssea. Para a reabilitação funcional 

rápida do membro, algumas técnicas são recomendadas como realizar a amplitude de movimento 

do membro, exercícios de alongamento e massagens (DEJARDIN, 2003). Apesar de não ficar dentro 

de casa o paciente permaneceu em um espaço estrito, diversos passeios curtos foram instituídos ao 

longo do dia contrariamente ao que era realizado antes da RLCC, onde apenas um passeio longo era 

realizado. 

4.2.4 Conclusão 

O caso teve uma resolução satisfatório, a recuperação do paciente foi rápida e sem 

complicações, a escolha da técnica deve baseada no seu conhecimento pelo cirurgião veterinário, 

no comportamento do paciente devendo ser levada em conta também a cooperação do tutor e dos 

riscos trans e pós cirúrgicos. No descrito caso a TPLO mostrou-se a melhor opção terapêutica após 

avaliação das condições descritas, nenhuma complicação trans-cirurgica ou pós foi apresentada. 
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5. Conclusão 

A grande casuística na clínica cirúrgica mostrou a importância na realização de um bom 

exame físico, anamnese, utilização de exames complementares, e revisão da literatura para chegar 

em um diagnóstico confiável, seguro e correto dos casos. A presença de desafios e obstáculos 

clínicos e cirúrgicos torna mais manifesta a necessidade de conhecimento para a realização e a 

resolução satisfatória de diversos procedimentos. 

A incidência de traumas na clínica de cães e gatos é bastante elevada e suas consequências 

foram abordadas nos dois casos relatados. A mandibulectomia rostral é indicada principalmente para 

ressecção de neoplasias na cavidade oral, porém em certos casos ela se mostra essencial para a 

sobrevida do paciente, enquanto a técnica de TPLO vem se mostrando superior as demais adotadas 

para correção de ruptura de ligamento cruzado pois esta acaba sendo mais versátil e seus riscos e 

complicações cirúrgicas mais brandas, sua recuperação é rápida e a taxa de sucesso alta, tornando a 

técnica ideal para maioria dos casos.  

O estágio obrigatório em medicina veterinária tem extrema importância para o 

aperfeiçoamento do aluno de graduação em medicina veterinária, evoluindo o nível de 

conhecimento, intelectual, interpessoal e de habilidades na execução de técnicas e procedimentos 

realizados no dia a dia pelo médico veterinário cirurgião, aprendidas ao longo dos anos de 

graduação.  

A clínica cirúrgica sempre cativou mais durante a graduação, e o estágio curricular nessa 

área reforçou essa preferência uma vez que os mais diversos procedimentos puderam ser 

acompanhados durante este período, despertando curiosidade em especialidades da cirurgia que 

antes não se mostravam interessantes, e o local de estágio por ser um hospital-escola teve grande 

influência nesse processo. 
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ANEXOS 

ANEXO A-  EXAMES HEMATOLÓGICOS 1 – RELATO CASO 1 
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ANEXO B – CULTURA E ANTIBIOGRAMA 1 - RELATO DE CASO 1 

(Continua) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

 

(Conclusão) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 
 

ANEXO C – EXAME HEMATOLÓGICO 2- RELATO CASO 1 

(Continua) 
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ANEXO D – CULTURA E ANTIBACTERIANA 2 - RELATO DE CASO 1 

(Continua) 
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ANEXO E – EXAME HEMATOLÓGICO 3 - RELATO CASO 1 

(Continua) 
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ANEXO F – EXAME RADIOLOGICO 1 – RELATO DE CASO 2
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ANEXO G – EXAME RADIOLOGICO 2 – RELATO DE CASO 2

 


