UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
AREA DE CONHECIMENTO DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

KATIA RICHELI KUWER

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO EM MEDICINA
VETERINARIA: CLINICA MEDICA E CIRURGICA DE CANINOS E FELINOS

CAXIAS DO SUL
2018



KATIA RICHELI KUWER

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBIRGATORIO EM MEDICINA
VETERINARIA: CLINICA MEDICA E CIRURGICA DE CANINOS E FELINOS

Trabalho de Conclusdo do Curso de graduacéo
em Medicina Veterinaria, apresentado como
requisito para a obtencdo de titulo de Médico
Veterinario pela Universidade de Caxias do
Sul.

Orientador Prof. Dr. Eduardo Concei¢do de
Oliveira

CAXIAS DO SUL
2018



KATIA RICHELI KUWER

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBIRGATORIO EM MEDICINA
VETERINARIA: CLINICA MEDICA E CIRURGICA DE CANINOS E FELINOS

Banca Examinadora

Trabalho de Concluséo do Curso de graduagéo
em Medicina Veterinaria, apresentado como
requisito para a obtencdo de titulo de Médico
Veterinario pela Universidade de Caxias do
Sul.

Aprovada em 28/11/2018

Prof. Dr. Eduardo Conceicdo de Oliveira

Universidade de Caxias do Sul — UCS

Profé. Dra. Raqueli Teresinha Franca

Universidade de Caxias do Sul — UCS

Prof. Dr. Rafael Oliveira Chaves

Universidade de Caxias do Sul — UCS



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus, por ter abengoado e guiado meus passos desde o inicio
da graduacdo e por ter colocado essas pessoas maravilhosas no meu caminho, que com certeza

contribuiram decisivamente para minha trajetoria.

Agradeco aos meus pais, Evandro e Solange, por todo o apoio e incentivo ao longo
destes cinco anos, pelos ensinamentos e por todo o carinho que me deram. Obrigada por
acreditarem em mim, acreditarem no meu sonho e permitirem que isso tudo se tornasse
realidade. Sem vocés, com certeza, ndo chegaria até aqui. Minha realizacdo ¢ a realizacdo de

VOCés.

Aos amigos da faculdade, pelas risadas, pelos estudos, por todos os momentos de
alegrias e davidas e por tornarem esses anos inesqueciveis, vou levar a amizade de vocés para

0 resto da vida.

Agradeco aos Médicos Veterinarios Residentes do Hospital de Clinica Veterinaria da
UDESC onde fiz meu estagio curricular final, por todos os ensinamentos passados em Clinica
Médica e Cirurgica de Pequenos Animais

Agradeco aos docentes da Universidade de Caxias do Sul, em especial a0 meu
orientador Eduardo Conceigédo de Oliveira por todo o conhecimento transmitido, pelo tempo
dedicado, pelo companheirismo.



RESUMO

Este relatério tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas no Estagio Curricular
Obrigatorio em Medicina Veterinaria nas areas de Clinica Médica e Clinica Cirdrgica de
Caninos e Felinos. O estagio foi realizado no periodo de 1 de agosto de 2018 a 16 de outubro
de 2018 no Hospital de Clinica Veterinaria do Centro de Ciéncias Agroveterinarias (HCV) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), localizado na Avenida Luiz de Camdes,
2090, no Bairro Conta Dinheiro, Cidade de Lages — SC. O relatorio final de estagio apresenta
a infraestrutura do hospital veterinario, assim como de seu funcionamento e as atividades
exercidas em ambas as areas. Também apresenta a casuistica clinica e cirdrgica acompanhada,
e com apresentacdo detalhada de dois casos clinicos. No periodo de estagio na area de Clinica
Médica de Caninos e Felinos foram acompanhados 84 casos clinicos, destes 70 eram caninos e
14 eram felinos. O sistema corporal mais afetado durante o estagio na clinica médica foi o
sistema génito-urinario seguida pelas doengas infectocontagiosas. As principais enfermidades
acompanhadas na clinica de cdes e gatos foram a cinomose canina e a piometra, que foram
diagnosticadas 8 casos de cada uma, seguida das neoplasias mamarias (5 casos). Na clinica
cirurgica foram acompanhadas 38 cirurgias, destas 27 foram em caninos e 11 em felinos. Os
principais procedimentos cirargicos foram ovariosalpingo-histerectomia eletiva (7 casos),
ovariosalpingo-histerectomia terapéutica (5 casos) e a orquiectomia eletiva (5 casos). Relatou-
se neste trabalho de conclusdo um caso de corpo estranho esofagico cervical em um canino e
dermatofitose em um canino. Conclui-se sobre a relevancia do estagio curricular na formacéo
académica dos alunos de Medicina Veterinaria por possibilitar ao estagiario associar o
conhecimento obtido ao longo da graduagdo com a realidade profissional.

Palavras-chave: Clinica. Cirurgia. Corpo estranho. Dermatofitose.
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1 INTRODUCAO

O estagio Curricular em Medicina Veterinaria nas areas de Clinica e Cirurgia de Caninos
e Felinos tem como finalidade preparar o estudante para que futuramente conclua com éxito os
desafios da vida profissional com novos conhecimentos e experiéncias empregando 0s

aprendizados da fase académica.

O estagio foi realizado no Hospital de Clinica Veterinaria do Centro de Ciéncias
Agroveterinarias (HCV — UDESC) no periodo de 1 de agosto a 16 de outubro de 2018 onde
foram realizadas 200 horas de estagio em Clinica Médica de Caninos e Felinos sob a supervisdo
do Médico Veterinario Paulo Eduardo Ferian e 224 horas na Area de Clinica Cirdrgica de
Caninos e Felinos sob a supervisdo do Médico Veterinario Ademar Luis Dallabrida, totalizando

424 horas de estéagio.

O Hospital de Clinica Veterinaria foi escolhido devido a sua infraestrutura, ampla rotina
de atendimentos, o conhecimento tedrico e pratico dos profissionais, a liberdade proporcionada
aos estagiarios e por ser um hospital de referéncia no atendimento de pequenos animais no

Estado de Santa Catarina.

As atividades desenvolvidas foram realizadas na clinica e cirurgia de caninos e felinos,
dentre elas, assisténcia nos atendimentos clinicos, procedimentos cirdrgicos, exames

complementares, exames de imagem e na abordagem terapéutica dos animais internados.

Sob a orientacdo do Médico Veterinario Prof. Dr. Eduardo Concei¢do de Oliveira, o
presente relatério teve como objetivo descrever o local de estagio, as atividades desenvolvidas,
relatar as casuisticas observadas, e por fim realizar a descri¢do de dois casos clinicos (corpo
estranho esofagico cervical e dermatofitose canina), que atingiram a espécie canina e foram

acompanhados durante o periodo de estagio.



2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular foi realizado no Hospital de Clinica Veterinaria do Centro de
Ciéncias Agroveterinarias (HCV — UDESC) no periodo de 1 de agosto a 16 de outubro de 2018,
totalizando 424 horas de estagio. O hospital esté localizado na Avenida Luiz de Camdes, 2090,
no Bairro Conta Dinheiro, na Cidade de Lages — SC (Figura 1). O HCV — UDESC realiza
atendimento clinico e cirargico de pequenos e grandes animais, além de animais silvestres,
contando também com laboratdrios de diagnosticos veterinarios e com Setor de Diagnostico

por Imagem.

Figura 1 — Fachada do Hospital de Clinica Veterinaria da UDESC

Fonte: Katia Richeli Kuwer (2018).

O HCV — UDESC, considerado um hospital escola que tinha como objetivo prestar
servicos médicos veterinarios & comunidade em geral, ofereciam ampla variedades de servicos
como consultas, internamentos, cirurgias, exames laboratoriais e servigos de diagnostico por
imagem (radiografia, ultrassonografia e ecocardiografia). O HCV-UDESC possui importante
papel na formacdo de profissionais em Medicina Veterindria na Regido Sul do pais,



participando na formagdo de alunos de graduacdo, residéncia médica e de alunos de pos-
graduacdo. O horério de atendimento se estendia de segunda a sexta-feira das 8 as 17 horas.

O hospital possui uma recepcao, setor administrativo e uma sala de espera. Ha quatro
consultérios destinados a atendimentos de caninos e felinos (Figura 2), um para aulas praticas
e 0s demais para atendimento da rotina clinica de pequenos animais. Em todos eles continham
as mesmas instalacGes necessarias a avaliacdo clinica dos animais. Dispde também de uma sala

de emergéncia para caninos e felinos que chegam em estado grave ao hospital.

Figura 2 - Consultorio de atendimento clinico de caninos e felinos do Hospital de Clinica
Veterindria da UDESC

Fonte: Katia Richeli Kuwer (2018).

A estrutura fisica do HCV era ampla e composta também por almoxarifado, biblioteca,
lavanderia, central de esterilizacdo, centro cirdrgico para pequenos animais, sala de medicacéo
pré-anestesica e preparacdo do paciente (Figura 3), laboratorio clinico veterinario, canil, gatil,
sala de poOs-operatério, Setor de Diagnostico por Imagem (radiografia, ultrassonografia e
ecocardiografia), banheiros, copa, salas de docentes e sala dos residentes, mestrandos e
doutorandos. O HCV néo possuia ala de isolamento, portanto ndo eram internados animais com

doencas infectocontagiosas.
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Figura 3 — Instalagdes internas do HCV-UDESC: (A) sala de ultrassonografia; (B) sala de
radiografia; (C) sala de emergéncia; (D) sala do pos-operatdrio; (E) canil e (F) gatil

3 Y« '[]

Fonte: Kétia Richeli Kuwer (2018).

O bloco cirargico era composto por vestidrios feminino e masculino, local de antissepsia
e paramentacdo, sala de materiais, sala de esterilizacdo, duas salas destinadas para
procedimentos cirurgicos particulares, onde no momento s6 uma estava sendo utilizada na
rotina (Figura 4). Possuia também uma sala cirdrgica destinada ao ensino. As mesmas eram
equipadas com mesa cirdrgica, colchdo térmico, foco cirtrgico, aparelhos anestésicos e

monitores, mesa de instrumentos cirurgicos, negatoscopio e ar condicionado.
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Figura 4 - Apresentacdo de uma das salas cirdrgicas do Hospital de Clinica Veterinaria da
UDESC

Fonte: Katia Richeli Kuwer (2018).

O HCV possuia atendimento destinado aos grandes animais também, com local para
avaliacdo clinica geral, baias para internamento, local especifico para atendimento de animais

silvestres com recintos de reabilitacdo dos mesmos.

O corpo clinico do HCV era composto por 16 médicos veterinarios, sendo trés clinicos
gerais de pequenos animais, dois clinicos gerais de grandes animais, quatro anestesistas, dois
cirurgides de pequenos animais, um de diagnostico por imagem, dois em laboratdrio clinico
veterinario, um clinico de animais silvestres e um cardiologista. O hospital contava ainda com
14 médicos veterinarios residentes, além de 4 enfermeiros e estagiarios de medicina veterinaria.
Os atendimentos da clinica e procedimentos cirurgicos eram realizados pelos residentes, tendo
estes, total liberdade para tomada de decisdes, sem interferéncia do docente responsavel pela
area, onde este é consultado em casos de duvidas. Em geral, os docentes sao responsaveis pela

organizacao de residentes e orientacao.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E ROTINA HOSPITALAR

As atividades desenvolvidas durante o estagio curricular no HCV, na area de clinica
médica foram o acompanhamento de consultas, através da realizagdo da anamnese, de exames
fisicos dos animais, auxilio na contencdo de animais, auxilio e/ou realizacdo de coletas de
amostras sanguineas para exames laboratoriais, auxilio em exames de imagem, administracao

de medicamentos e monitoramento de pacientes internados.

Os atendimentos no HCV-UDESC eram realizados por ordem de chegada. Na recepcao
eram feitos os cadastros dos animais e a partir dai eram repassados aos médicos veterinarios.
Na consulta, os estagiarios curriculares realizavam a anamnese onde esta era repassada para o
banco de dados informatizado do hospital, ficando anexada no registro hospitalar do animal. O
estagiario realizava o exame fisico geral do animal, aferindo os pardmetros vitais (frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, coloracdo das mucosas, tempo de perfusdo capilar,
temperatura retal, hidratacdo, avaliacdo de linfonodos superficiais). Posteriormente, 0s
estagiarios curriculares passavam todas as informacGes colhidas na anamnese e exame fisico
geral para o médico veterinario responsavel pelo paciente. Ap6s a anélise do caso pelo
residente, era possivel acompanhar as informacdes passadas ao tutor, os procedimentos
ambulatoriais solicitados, a terapéutica instituida e determinacdo da suspeita ou diagnostico

clinico.

A internacdo era conforme o estado clinico do paciente. Se internado, o médico
veterinario solicitava para o tutor assinar os termos de compromisso e 0 paciente era
encaminhado para o canil/gatil ou para a emergéncia. Os animais eram alojados em baia
individual identificada com o nome do animal, com a suspeita clinica e com o0 nome do médico

veterinario responsavel.

Nos exames de imagem foram acompanhados os exames de animais, onde foi possivel
auxiliar a preparacdo e contencéo, a visualizagdo de imagens e a apresentagdo das alteracoes

aos médicos veterinarios responsaveis.

Os pacientes que passaram por algum procedimento cirdargico eram internados 24 horas
antes da cirurgia. Neste periodo eram monitorados e se houvesse a necessidade de estabilizagdo
do paciente, esta era feita antes do procedimento e para ser respeitada as 8 horas de jejum sélido
e 6 horas de jejum hidrico. Os pacientes eram transferidos ao bloco cirdrgico através da janela

da sala de pré-operatorio. J& na sala cirurgica, os estagiarios auxiliavam na contencao do animal
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para inducdo anestesica, realizando a posterior realizacdo da antissepsia, posicionamento do
animal. No bloco cirurgico era possivel desenvolver as fungfes de auxiliar, instrumentador e
de volante. Apods o procedimento cirurgico o animal era encaminhado para o pos-operatorio,
ficando um estagiario responsavel pela recuperacdo anestésica total do paciente. O médico
veterinario que realizou o procedimento cirdrgico prescrevia a terapia e as recomendacdes que

eram realizadas pela equipe do HCV e estagiérios.

3.1 CASUISTICA

No periodo do Estdgio Curricular foram acompanhados atendimentos clinicos,
cirlrgicos, resultando em 122 casos, entre estes, foram 84 casos clinicos e 38 cirurgicos. De
acordo com o Graéfico 1, foram atendidos 97 caninos (80%) e 25 felinos (20%).

Gréafico 1 — Apresentacdo da porcentagem de cdes e gatos acompanhados na rotina hospitalar
durante o estagio no HCV-UDESC

RELACAO ENTRE CANINOS E FELINOS
ATENDIDOS NO PERIODO TOTAL DE
ESTAGIO

m Caninos

m Felinos

Fonte: Kétia Richeli Kuwer (2018).

Além disso, os animais foram divididos perante as racas (Tabela 1), onde nos caninos
tanto na clinica médica como na cirurgia, 0s sem raca definida, tiveram um predominio de 66%
e 34% foram caninos de diferentes ragas, sendo as principais os Shih-Tzu (9,3%), Pit Bull
(5,2%), Pinscher (4,1%), Poodle e Yorkshire Terrier (3,1%). Ja no percentual de felinos os sem
raca definida obtiveram 100% dos casos tanto na clinica médica como na cirdrgica. As
enfermidades foram classificadas de acordo com o sistema afetado, e divisdo por espécies

predominando o atendimento de caninos.
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Tabela 1 — Apresentacao da porcentagem de caninos e suas respectivas racas atendidas no
periodo de estagio no HCV-UDESC

Racas Caninas n Total (%)
Sem Raga Definida 64 64 (66%)
Shih-Tzu 9 9 (9,3%)
Pitbull 5 5 (5,2%)
Pinscher 4 4 (4,1%)
Poodle 3 3 (3,1%)
Yorkshire Terrier 3 3 (3,1%)
Délmata 2 2 (2,1%)
Rottweiler 2 2 (2,1%)
Pastor Alemdo 2 2 (2,1%)
Basset Hound 1 1 (1%)
Dachshund 1 1 (1%)
Bull Terrier Inglés 1 1 (1%)
Total 97 97 (100%0)

Fonte: Katia Richeli Kuwer (2018).

A fratura de fémur teve o maior nimero de casos nas enfermidades musculoesqueléticas
acompanhadas (Tabela 2), onde ambas, tanto as fraturas de fémur quanto a fratura de pelve
foram ocasionadas por traumas automobilisticos. Apos a estabilizacdo das fraturas e aplicacédo
de analgésicos para dor no hospital, os animais eram encaminhados para outras clinicas da

regido para realizacdo dos procedimentos cirdrgicos.

Tabela 2 — Afeccdes do sistema musculoesquelético acompanhadas no HCV-UDESC

AfecgOes Caninos n (%)
Fratura de fémur 2 2 (66,66%)
Fratura de pelve 1 1 (33,33%)
Total 3 3 (100%)

Fonte: Kétia Richeli Kuwer (2018).

Entre os casos atendidos na clinica médica no HCV-UDESC que afetaram o sistema
digestorio, a enterite (Tabela 3), foi a enfermidade que apresentou maior prevaléncia. Os

animais apresentavam diarreia, apatia e perda de peso.
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Tabela 3 — AfeccBes do sistema digestorio acompanhadas no HCV-UDESC

Afecches Caninos n (%)
Giardiase ! 4 4 (50%)
Periodontite 2 2 (25%)
Intestino em hérnia umbilical 1 1 (12,5%)
Gastrite aguda * 1 1 (12,5%)
Total 8 8 (100%)

! diagnéstico presuntivo.

Fonte: Kétia Richeli Kuwer (2018).

Das afec¢des acompanhadas que afetam o sistema tegumentar, a dermatite alérgica a
picada de pulgas em cées foi a mais prevalente e os sinais mais vistos foram prurido intenso,

eritema e alopecia na regido lombo-sacra (Tabela 4).

Tabela 4 — Afeccdes do sistema tegumentar acompanhadas no HCV-UDESC

Afeccoes Caninos Felinos n (%)
Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas 4 - 4 (26,67%)
Mifase 2 - 2 (13,33%)
Dermatite itmida aguda 2 - 2 (13,33%)
Lipoma 2 - 2 (13,33%)
Dermatofitose canina 1 - 1 (6,67%)
Sarna sarcoptica 1 - 1 (6,67%)
Otite externa 1 - 1 (6,67%)
Carcinoma de células escamosas - 1 1 (6,67%)
Mastocitoma 1 - 1 (6,67%)
Total 14 1 15 (100%)

Fonte: Katia Richeli Kuwer (2018).

No acompanhamento de doengas infectocontagiosas (Tabela 5), a cinomose canina foi
a mais prevalente, envolveu diversos sistemas com quadros respiratorios, gastroenterites, lesdes

cutaneas (hiperqueratose e dermatite pustular) e alguns casos com mioclonia. A segunda
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enfermidade foi a parvovirose canina, acometeu animais com menos de um ano de idade. Nestes

casos 0s animais apresentavam apatia, anorexia e diarreia hemorragica.

Tabela 5 — Doengas infectocontagiosas acompanhadas no HCV-UDESC

Doencas Caninos Felinos n (%)
Cinomose canina * 8 - 8 (36,4%)
Parvovirose canina * 4 - 4 (18,2%)
Leucemia viral felina (FeLV) - 3 3 (13,6%)
Complexo gengivo-estomatite cronica * - 2 2 (9,1%)
Imunodeficiéncia viral felina (FIV) - 1 1 (4,54%)
Complexo respiratorio felino * - 1 1 (4,54%)
Peritonite infecciosa felina (PIF) - 1 1 (4,54%)
Traqueobronquite infecciosa canina * 1 - 1 (4,54%)
Isosporose * 1 - 1 (4,54%)
Total 14 8 22 (100%)

! diagnéstico presuntivo.

Fonte: Kétia Richeli Kuwer (2018).

Dos casos atendidos na clinica que afetaram o sistema nervoso, a Doenca do disco
intervertebral (DDIV) foi a doenca que apresentou maior prevaléncia (Tabela 6). Um dos casos
o0 animal era da ragca Daschshund e o outro era um cdo sem raca definida (SRD) e apresentaram
paresia repentina e sensibilidade dolorosa a palpagdo. Foram diagnosticadas pelo exame de
raio-x simples. O tratamento passado foi conservador associado com analgésicos, anti-

inflamatdrios e encaminhados para a ala de acupuntura no hospital.

Tabela 6 — Afeccdes do sistema nervoso acompanhadas no HCV-UDESC

Afecgdes Caninos n (%)
Doenca do disco intervertebral * 2 2 (66,67%)
Sindrome da cauda equina * 1 1 (33,33%)
Total 3 3 (100%)

! Diagnostico presuntivo.

Fonte: Katia Richeli Kuwer (2018).
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Das enfermidades oftdlmicas acompanhadas durante o periodo de estagio curricular
(Tabela 7), a tlcera de cornea superficial teve maior prevaléncia, sendo dois casos em cdes da
raca Shih-tzu onde por serem braquiocefalicos e os olhos ficarem mais expostos predispdem ao

aparecimento desta afeccao.

Tabela 7 — Afeccbes oftdlmicas acompanhadas no HCV-UDESC

Afeccdes Caninos n (%)
Ulcera de cornea superficial 3 3 (60%)
Pannus oftdlmico 1 1 (20%)
Ceratoconjuntivite seca 1 1 (20%)
Total 5 5 (100%)

Fonte: Kétia Richeli Kuwer (2018).

Das enfermidades cardiovasculares vistas no estagio curricular, a endocardite bacteriana
foi o Gnico caso acompanhado onde o animal era um co, da raga Yorkshire de oito anos com
sinais de intolerancia ao exercicio com alguns episodios de sincopes, cianose das mucosas. Foi

encaminhado para o ecocardiograma onde a suspeita se confirmou.

Durante o estagio curricular foram acompanhados trés casos que afetaram o sistema

respiratdrio, o colapso de traqueia foi a doenca que apresentou maior prevaléncia (Tabela 8).

Tabela 8 — Afeccdes do sistema respiratdrio acompanhadas no HCV-UDESC

Afecgdes Caninos n (%)

Colapso de traqueia 2 2 (66,7%)
Hérnia diafragmatica 1 1 (33,3%)
Total 3 3 (100%)

Fonte: Katia Richeli Kuwer (2018).

Das afeccOes acompanhadas que afetaram o sistema génito-urinario (Tabela 9), a
piometra em cadelas foi a que apresentou maior predominio, sendo observados também que a

maioria se tratava de piometras de colo fechados.
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Tabela 9 — Afecgbes do sistema génito-urindrio acompanhadas no HCV-UDESC

Afecches Caninos Felinos n (%)
Piometra 7 1 8 (34,8%)
Neoplasia mamaria 5 - 5 (21,7%)
Tumor venéreo transmissivel 4 - 4 (17,4%)
Doenca do trato urinario inferior felino - 3 3 (13,1%)
Doenca renal cronica * 2 - 2 (8,7%)
Cistite bacteriana 1 - 1 (4,3%)
Total 19 4 23 (100%0)

! diagndstico presuntivo.

Fonte: Katia Richeli Kuwer (2018).

Consta-se listados nas tabelas abaixo, a totalidade dos procedimentos cirurgicos (Tabela

10). A ovariosalpingo histerectomia eletiva foi a cirurgia acompanhada com maior prevaléncia

seguida da ovariosalpingo histerectomia terapéutica e orqueictomia eletiva. Os procedimentos

ambulatoriais (Tabela 11) com maior predominio acompanhados e realizados em ambas as

espécies foram os exames de imagem, seguido de aplicacdo de medicamentos, coleta sanguinea

e vendclise.



Tabela 10 — Procedimentos cirargicos acompanhados no HCV-UDESC
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Procedimentos Cirurgicos Caninos Felinos n (%)
Ovariosalpingo histerectomia eletiva 5 2 7 (18,4%)
Ovariosalpingo histerectomia terapéutica 4 1 5 (13,1%)
Orquiectomia eletiva 3 2 5 (13,1%)
Mastectomia unilateral 3 - 3 (7,9%)
Laparotomia exploratoria 1 1 2 (5,3%)
Urestrostomia perineal 1 1 2 (5,3%)
Ceséria 1 1 2 (5,3%)
Herniorrafia inguinal 2 - 2 (5,3%)
Nodulectomia cutanea 1 1 2 (5,3%)
Bidpsia nasal 1 - 1(2,6%)
Biopsia gengival 1 - 1 (2,6%)
Colopexia - 1 1(2,6%)
Penectomia total 1 - 1(2,6%)
Conchectomia 1 - 1(2,6%)
Esofagotomia 1 - 1(2,6%)
Correcéo de ruptura de ligamento cruzado 1 - 1(2,6%)
Enucleacéo - 1 1(2,6%)
Total 27 11 38 (100%)

Fonte: Kétia Richeli Kuwer (2018).



Tabela 11 — Procedimentos ambulatoriais e de diagndstico acompanhados no HCV-
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Atividade n Porcentagem (%)
Radiografia 51 17,6%
Aplicacdo de medicamentos 50 17,2%
Coleta sanguinea 41 14,1%
Venoclise 38 13,1%
Ultrassonografia 28 9,7%
Curativos 15 5,2%
Snap Test FIV/FeLV 10 3,4%
Cistocentese guiada por ultrassom 8 2,8%
Coleta de material para exame coproparasitolégico 6 2,1%
Citologia por agulha fina 6 2,1%
Retirada de pontos 8 2,8%
Eutanésia 7 2,4%
Teste de fluorosceina 4 1,4%
Cateterismo vesical 4 1,4%
Raspado de pele superficial 4 1,4%
Coleta de exame micoldgico direto 2 0,7%
Transfusdo sanguinea 2 0,7%
Ecocardiograma 2 0,7%
Enema 2 0,7%
Teste de Schimmer 1 0,3%
Retirada de miiase 1 0,3%
Total 290 100%

Fonte: Kéatia Richeli Kuwer (2018).
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4 RELATO DE CASOS CLINICOS

4.1 CASO CLINICO 1 - CORPO ESTRANHO ESOFAGICO

Os cées jovens sdo mais acometidos por corpos estranhos devido ao menor diametro do
esdfago e também por serem menos seletivos que os gatos, porém, animais de outras faixas
etarias com sinais compativeis ndo se descarta a enfermidade. Os fragmentos 0sseos e 0S
brinquedos sdo os corpos estranhos mais comumente observados na rotina clinica cirdrgica
(ETTINGER; FELDMAN, 2004; THOMPSON et al., 2012; NELSON; COUTO, 2015).

As proporcdes das complicacGes vistas por corpos estranhos esofagicos variam de 9 a
16% e a mortalidade varia de 10 a 26%, onde esta Ultima taxa descrita € menor se a intervencdo
for imediata (LEIB; SARTOR, 2008; JUVET et al., 2010; KEIR et al., 2010).

O prognostico para corpo estranho varia de bom a reservado, classificados a partir de
nenhuma ou possiveis perfuracbes que dependendo do tamanho do objeto encontrado, a
extensdo da lesdo e o sério grau de contaminacdo instalada, altere a estimativa para cada caso
(SLATTER, 2007; NELSON; COUTO, 2015).

4.1.1 Relato de caso

Foi atendido no HCV-UDESC, uma cadela errante, fémea, ndo castrada, sem raca
definida (SRD), com 3 anos de idade, pesando 6 kg. A queixa principal do responsavel pelo
animal era que a mesma vivia na rua e era alimentada por todos seus vizinhos. Relatou que a
encontrou apresentando disfagia e com episddios de regurgitacdo. Na anamnese, foi relatado
gue o animal ndo conseguia beber dgua sozinho, somente quando administrado com uma

seringa.

Durante o exame fisico, o animal se apresentava caquético, com as mucosas hipocoradas
e desidratagdo de 5-6%. Os outros pardmetros vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, temperatura retal, tempo de preenchimento capilar) apresentavam-se dentro dos
valores de referéncia. Na palpacéo cervical havia dor a palpacdo e aumento de volume em
regido cervical ventral esquerda, sugerindo exames complementares para pesquisa COrpo
estranho esofagico ou de outra enfermidade. Foi solicitado exames laboratoriais onde ndo foram

encontradas nenhuma alteracéo.
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Solicitou-se raio-X (Figura 5) da regido cervical, onde foi confirmado corpo estranho
em trajeto esofagico. Dessa maneira, o animal ficou internado onde recebeu dipirona na dose
de 0,3 mg/kg (SC) de oito em oito horas como analgésico para controle da dor e permaneceu

em fluidoterapia com Solucdo Fisioldgica a 0,9% até o momento do procedimento cirurgico.

Figura 5- Corpo estranho esofagico em fémea canina sem raga definida, evidenciado
radiograficamente como uma estrutura radiopaca, irregular e de contornos bem definidos em
regido de trajeto esofagico cervical ventral de C3 a C5
1D : 79998 1-1

Nome : Belinha, Etapa : Torax LAT
(E43YE ~

D

Data do Exame : 06/08/2018

TOS : 09:03:20

D.I.:-8.2

DAP : 0.00 mGy.cm? HCV CAV UDESC

Fonte: Imagens cedidas pelo Setor de Diagndstico por Imagem do HCV

O animal foi submetido ao procedimento cirurgico dois dias ap6s o internamento. Foi
solicitado no pré-cirtrgico outro raio-x da regido cervical para confirmar que o corpo estranho

estava no mesmo posicionamento de dois dias atras.

Mediante a jejum alimentar de 8 horas e hidrico de 6 horas, o animal foi encaminhado

para o centro cirdrgico para remoc¢édo do corpo estranho por meio de esofagotomia.

Como medicacdo pré-anestésica (MPA) utilizou-se Metadona na dose 0,3 mg/kg (1M)
e Acepram na dose 0,03 mg/kg (IM), sendo a indugéo realizada com Cetamina 1 mg/kg (IV) e
Propofol 5 mg/kg (IV), e a manutengéo anestésica inalatoria com Isoflurano ao efeito e infuséo
continua de Fentanil (IVV). Como antibioticoterapia profilatica foi utilizada Cefalotina 30 mg/kg
(V).
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Ap0s a tricotomia ampla e rigorosa assepsia da regido foi feita a incisdo cervical medial.
Os musculos subcuténeo, esterno-hioideos e esterno-tireoideos foram rebatidos para a esquerda
para facilitar o acesso ao esofago, feita a incisdo verticalmente sobre 0 mesmo. Foi visualizado
na abertura do es6fago um osso onde foi removido com pinga e 0 mesmo se encontrava bem

fixado no lumen esofégico (Figura 6).

Figura 6 — Corpo estranho esofagico em canino fémea sem raca definida: (A) inciséo vertical
sobre o0 es6fago com visualizagdo do corpo estranho; (B) retirada do corpo estranho com
auxilio de uma pinga

Foto: Imagens cedidas pelo setor de cirurgia do HCV.

Para facilitar a identificacdo do esdfago e da lesdo foi introduzido uma sonda esofégica

e posteriormente realizada a lavagem da regido com solugdo fisioldgica (Figura 7).
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Figura 7 — Corpo estranho em fémea canina sem raca definida: (A) introducédo de sonda
esofagica; (B) visualizacdo do corpo estranho

Foto: Imagens cedidas pelo setor de cirurgia do HCV.

Apds a manobra cirargica, foi feita a oclusdo do esdfago em duas camadas, a primeira
com fio absorvivel Poliglactina 3-0 em padrdo continuo simples, pegando mucosa e submucosa
e na segunda camada usado Nylon 4-0 em padrdo continuo simples pegando a adventicia e

muscular.

Os musculos rebatidos foram suturados com fio absorvivel Poliglatina 3-0 em padréo
simples continuo. O tecido subcutaneo suturado com Nylon 3-0 em ziguezague e a pele com

fio Nylon 3-0 com pontos Wolf (Figura 8).
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Figura 8 — Cirurgia para retirada de corpo estranho esofagico em fémea canina sem raca
definida: (A) fechamento do es6fago em duas camadas com padrdo continuo simples; (B)
musculos repelidos feita sintese em padrdo simples continuo; (C) ferida cirurgica finalizada
com pontos Wolf

Fonte: Imagens cedidas pelo setor de cirurgia do HCV.

O animal permaneceu internado durante sete dias recebendo Dipirona Sodica na dose
de 0,3 mg/kg (SC) a cada oito horas, Tramadol na dose de 0,6 mg/kg (SC) a cada oito horas,
Cefalotina na dose de 0,9 mg/kg (IV) a cada oito horas, Meloxicam na dose de 0,3 mg/kg (SC)
e Ranitidina na dose de 0,48 mg/kg (SC) a cada oito horas.

Um dia ap0s o procedimento cirdrgico para retirada do corpo estranho, o animal foi
submetido a novo exame radiografico (Figura 9) para visualizacdo de alguma perfuracéo
esofagica ndo vista no ato do procedimento, onde os achados foram compativeis com o pos-

cirurgico mediato onde foi evidenciado apenas edema no local.
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Figura 9 — Regido cervical compativel com o pos-operatorio mediato a retirada de corpo
estranho em trajeto esofagico cervical em paciente canino, fémea, sem raca definida

ID : 79998 1-1
Nome : Belinha Etapa : Col Cervical LAT
F/2Y

Data do Exame : 08/08/2018

TOS : 08:45:41

D.I.: -1.9 - b
DAP : 0.00 mGy.cm?2 5 c A HCV CAV UDESC

Fonte: Imagens cedidas pelo Setor de Diagnéstico por Imagem do HCV

As refeicbes foram iniciadas um dia apds o procedimento cirargico sendo oferecido ao
animal Nutralife® dividido em seis refei¢Ges didrias com 250ml de agua morna. A cada refeicéo
era oferecido 50 ml da mistura mais agua a vontade por trés dias e apds cada refei¢do o animal
ficava com o pescoco elevado por dez minutos para evitar acimulo de alimento na ferida
cirargica podendo ocasionar complicacdes. No quarto dia apds o procedimento cirdrgico o

animal recebeu racdo pastosa misturada com dgua morna.

Ap0s sete dias de internamento o animal recebeu alta hospitalar com prescri¢ao para uso
domiciliar de Cefalexina na dose de 3,6 ml/kg, VO, a cada doze horas por sete dias e Ranitidina
na dose de 0,8 ml/kg, VO, a cada doze horas por sete dias.

O tutor recebeu recomendac6es de manter o animal em repouso, com troca de ataduras
uma vez ao dia e alimentacdo somente racdo pastosa com o recipiente elevado durante dez dias
e apds misturar a racdo seca com a pastosa por mais 7 dias e posteriormente oferecer somente

a alimentacdo seca ao animal.
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Com doze dias pos-cirargico o animal retornou ao hospital para retirada de pontos, onde
a ferida cirtrgica ja se encontrava cicatrizada. Animal se apresentava alerta e ativo, com

normorexia, normodipsia, normoquezia.

4.1.2 Discussao

Os sinais clinicos agudos como regurgitacdo, salivacdo excessiva, anorexia, disfagia,
desidratacdo leve, podem ser encontrados em casos de obstrucdo esofagica (ETTINGER,;
FELDMAN, 2004; SLATTER, 2007; NELSON; COUTO, 2015). No relato somente a
salivacdo excessiva ndo foi observada nos sinais clinicos. Se o corpo estranho alojar-se em

transito esofagico cervical, as vezes pode ser palpavel como no caso relatado (FOSSUM, 2012).

Corpos estranhos sao frequentemente detectados na entrada do térax, na base do coragéo
ou no espaco diafragmatico por ser limitado a expansao esofagica nestes locais (SLATTER,
2007; FOSSUM, 2012). Foi importante o exame radiografico para avaliacdo do eséfago como
um todo para conseguir identificar a presenca de outros possiveis corpos estranhos nao

palpaveis durante o exame fisico.

Para diagndstico de corpos estranhos em trajeto esofagico sdo empregadas técnicas de
radiografias simples ou contrastadas, ultrassonografia, endoscopia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética onde as Gltimas técnicas descritas sdo exames caros
e pouco disponiveis no mercado. No caso relatado a técnica radiografica simples foi suficiente
para a visualizacdo e confirmacao clinica do corpo estranho e optou-se pela retirada cirdrgica
(VENTER et al., 2005). A gravidade do caso depende da localizagdo, do tamanho e da duracao
da obstrucdo do lumen esofagico (ETTINGER; FELDMAN, 2004)

O diagnostico definitivo englobou a histdria clinica completa do animal, exame fisico e
exames radiograficos que constataram a presenca de um objeto radiopaco em trajeto esofagico
cervical sobrepondo trajeto traqueal. Ha autores que afirmam que a intervencdo deve ser
imediata apds a confirmacdo, pois se prolongar pode ampliar o risco da lesdo, em contrapartida
outros autores recomendam a estabilizacéo do paciente e controle da dor com analgésico como
feito neste caso e posteriormente encaminhado para o procedimento cirdrgico (ETTINGER;
FELDMAN, 2004; TAMS; SPECTOR, 2011; NELSON; COUTO, 2015).
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E importante a realizacio de uma radiografia antes do procedimento cirlrgico para
certificar-se que o objeto ndo tenha se movido e para observar possiveis perfuragdes. Esta feita
no pré-operatdrio sem nenhuma alteracdo de movimento e perfuracdo do corpo estranho
(SLATTER, 2007; FOSSUM, 2012).

A remogdo endoscépica tem vantagens significantes em relagdo aos outros métodos de
remocao de corpos estranhos tanto o custo beneficio ser mais reduzido, por ser menos invasiva
ampliando e protegendo o es6fago durante a retirada e pela recuperacdo do paciente ser mais
rpida. Nao se tinha a disponibilidade dos materiais para ser feito esta técnica e também seria
um procedimento arriscado a remogdo endoscopica, tanto pela tutora ndao saber informar quanto
tempo o animal estava com esse quadro clinico e também por o objeto ter pontas o que
dificultaria e agravaria o caso (SLATTER, 2007; JUVET et al., 2010).

Complicacbes podem ser vistas no transoperatério e no pos-operatério como: a
esofagite, deiscéncia de pontos, perfuracdo esofagica, infeccdes e a ocorréncia de estenoses.
Tais complicag¢bes ndo foram observas apds o procedimento de remocéo do corpo estranho do
animal (SLATTER, 2007; FOSSUM, 2012).

No pos-operatério € indicado a realizacdo de outro exame de imagem para procurar
algum indicio de pneumotdrax e possiveis perfuracdes tanto no ato do procedimento cirdrgico
como feitas pelo préprio corpo estranho, no caso relatado, ndo se encontrou alteracdes. E como
tratamento recomenda-se 0 uso de analgésicos para aliviar os sinais clinicos, antibioticoterapia,
fluidoterapia até a alimentacdo ser retomada, anti-inflamatdrio para combater a inflamacéo e
protetor gastrico (BIRCHARD; SHERDING, 2003; ETTINGER; FELDMAN, 2004;
FOSSUM, 2008; FOSSUM, 2012).

4.2 CASO CLINICO 2 - DERMATOFITOSE CANINA

A dermatofitose € uma infeccdo micotica superficial instituidas pelos fungos
Microsporum spp. e Trichophyton spp. onde atingem pelos, unhas, estrato corneo da pele. Séo
transmitidas tanto de animal para animal, de animal para seres humanos ou do meio ambiente
para os animais e para seres humanos (CAVALCANTI et al., 2003; MINAMI, 2002;
CHERMETTE, FERREIRO, GUILLOT, 2008). S&o divididos em trés conjuntos ecoldgicos,
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de acordo com o meio onde vivem e/ou hospedeiros naturais, em zoofilico, antroofilicos e
geofilicos (CABANES, 2000; PATEL; FORSYTHE, 2010; BERALDO, 2011).

Esta micose atinge animais jovens e idosos ou imunodeficientes (MORIELLO;
DEBOER, 2015). E geralmente os cdes e gatos que possuem pelames longos contribuem
positivamente as condices ideais de temperatura e umidade para que os dermatofitos se
multipliguem e sobrevivam nos tecidos cutaneos (BRILHANTE, 2005; CHAVES, 2007,
COSTA, 2010). Os fungos permanecem viaveis para transmissao no ambiente por até 18 meses
(WILKINSON; HARLEY, 1997; PERES, 2010; VIANI, 2017).

4.2.1 Relato de caso

Foi recebido para atendimento clinico no HCV-UDESC um canino, macho, da raca Bull
terrier inglés, de aproximadamente 11 anos, pesando 27 kg. A queixa principal do tutor era de
que o animal tinha maltiplas areas de alopecia em regido dorsal lombar, ndo havia prurido no

local.

Na anamnese o tutor relatou que o animal convivia com um gato sem raca definida, de
pelame longo e vida livre e 0 mesmo ndo apresentava sinais clinicos vistos por ele. No exame
fisico, ndo houve alteracbes nos parametros vitais, porém, foi observado lesBes circulares,

circunscritas, eritematosas, descamativas e os pelos eram facilmente epilaveis (Figura 10).

Foi solicitado exame micoldgico direto de pele, onde foi coletado amostra das bordas
das lesdes para analise em microscopia, onde foram evidenciadas estruturas flngicas (Figura
11).
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Figura 10 - Canino, macho, da raca Bull terrier inglés: (A) lesao circular, circunscrita e
alopécica em regido dorsal lombar; (B) lesdo eritematosa, descamativa em regido dorsal
lombar

Fonte: Kétia Richeli Kuwer (2018).

Figura 11 - Exame micolégico direito de canino, macho da raca Bull terrier inglés
confirmando parasitismo ectotrix

Fonte: Katia Richeli Kuwer (2018).
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Como diagnostico definitivo foi solicitado cultura fangica, onde foi retirado pelos das
bordas das lesbes. Além disso, foi utilizado como exame complementar a Lampada de Wood,

ndo trazendo resultados conclusivos para Dermatofitose.

Foi recomendado uma terapia prévia até obter o resultado da cultura fangica com terapia
topica utilizado Dermefito® (extratos e Gleos vegetais para limpeza de pele) e sistémica com
itraconazol na dose de 10 mg/kg até o retorno do animal ao hospital. Apds vinte e um dias, 0
animal retornou ao hospital para uma reavaliacdo e para novas recomendacgdes sobre o
tratamento mediante ao resultado da cultura fangica onde foi diagnosticado Microsporum canis
(Anexo 1). Notou-se uma melhora significativa nas lesdes e observado o crescimento dos pelos
(Figura 12). O tratamento foi prolongado por mais nove dias, totalizando trinta dias de
tratamento o animal deveria retornar ao hospital para avaliacdo e realizacdo de nova cultura

fangica, e foi recomendado ao tutor trazer o felino ao hospital para avalia¢do clinica.

Figura 12 - Canino, macho, da raca Bull terrier inglés: lesdes ap06s 21 dias de tratamento com
melhora significativa (A e B)

Kaétia Richeli Kuwer (2018).
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4.2.2 Discussao

Os fungos dermatofitos sdo comumente encontrados em regides de climas tropicais e
subtropicais e durante os meses quentes em climas temperados, sendo compativel com o caso
relatado onde o clima subtropical e imido do Estado de Santa Catariana favorece a proliferacdo
dos fungos (MORIELLO; NEWBURY, 2006; PATEL; FORSTHE, 2010; MORIELLO et al.,
2017).

O Microsporum canis é o fungo mais frequente encontrado em gatos com prevaléncia
de 92% e em sua maioria sdo portadores assintomaticos e em caes é observado 65% dos casos
(CABANES, 2000; FERREIRO, 2014; VIANI, 2017). N&o devemos descartar a possiblidade
de a fonte de contaminacao ter vindo do felino, devido o contato direto dos dois animais e por

esta ser a principal via de transmissdo do fungo (MORIELLO, 2017).

Os achados dermatologicos sdo descritos na literatura, onde os cdes em geral,
desenvolvem lesdes focais circulares, com descamacdo, alopecia, areas crostosas e areas
centrais eritematosas (COPETT]I, 2006; MORIELLO; DEBOER, 2015). O prurido € variavel,
se acentua em casos onde ha infeccdo bacteriana associada a dermatofitose, mas em geral ndo
se apresenta (CHAVES, 2007; MORIELLO; DEBOER, 2015).

Conforme Chaves (2007), a relacdo entre a dermatofitose ser mais susceptivel em
animais de racas de pelos longos como cdes York Terrier e gatos Persas ndo foi compativel com

0 caso onde o animal era da raca Bull Terrier de pelame curto.

O diagnostico de dermatofitose é baseado na apresentacdo dos achados clinicos
dermatoldgicos e pelos exames complementares da Lampada de Wood, pelo exame micético
direto e pelo cultivo micolégico (MANCIANTI et al., 2002; BRILHANTE et al., 2003;
MACIEL; VIANA, 2005; GOMES, 2012; MORIELLO; DEBOER, 2015). A Lampada de
Wood tem alta especificidade e baixa sensibilidade a Microsporum canis e alguns produtos de
uso topico podem provocar luminosidade e gerar falsos-positivos, onde devido a baixa
sensibilidade, se o teste der inconclusivo, ndo se deve descartar a infecgdo por dermatofitos
(CAVALCANTE, 2006; PATEL; FORSYTHE, 2010; MORAILLON et al., 2013; VIANI,
2017).

Como realizado no caso e segundo 0s autores a cultura fungica é o método mais
confidvel para se chegar no diagnostico definitivo onde dentro de cinco a sete dias é possivel

identificar as colonias de dermatofagos e distinguir pela microscopia os agentes causadores,
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mas somente apds trés semanas de incubagdo obtém-se o diagnostico definitivo (COSTA, 2010;
PATEL; FORSYTHE, 2010).

A dermatofitose ¢ uma doenca autolimitante em alguns casos, mas o tratamento é
indicado por se tratar de uma zoonose. Em geral, a abordagem terapéutica é baseada em terapia
topica e sistémica associada a tosa dos animais de pelos longos para ndo prejudicar a acéo dos
farmacos. Autores indicam como terapia topica shampoos a base de cetoconazol, miconazol,
clotrimazol, associado com a terapia sistémica para melhores resultados, utilizada no caso o uso
de itraconazol, mas é indicado outros fa&rmacos como a terbulina, griseofulvina, cetoconazol e
fluconazol (MORIELLO; NEWBURY, 2006; SLATTER, 2007; PATEL; FORSYTHE, 2010;
GOMES et al., 2012; ROEHE, 2014; MORIELLO, 2017). O tratamento seguiu o critério, onde
sO serd retirado quando se obtiver duas culturas negativas com intervalo de 30 dias entre as
amostras (MORIELLO, 2017). A descontaminacdo do ambiente onde os animais vivem &
fundamental para se obter resultados positivos do tratamento tanto tépico como sistémico para
evitar reinfeccbes (GOMES, et al., 2012; MORIELLO, 2017).
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatorio tem grande importancia na formacdo académica,
possibilitando ao graduando vivenciar a realidade préatica clinica e cirurgica na area de pequenos

animais, complementando o conhecimento teorico do curso.

Com analise dos dados do trabalho os caninos tiveram maior prevaléncia (80%) que 0s
felinos (20%) no periodo de estagio tanto na clinica como na cirurgia. Podemos perceber que
tanto os caninos como os felinos sem raga definida foram os mais atendidos no HCV-UDESC

durante o periodo de estagio.

Os sistemas mais acometidos no periodo de estadgio na clinica médica foi o génito-
urinario e a afeccdo mais observada foi a piometra com oito casos (sete caninas e uma felina),
seguida das doencas infectocontagiosas onde a principal ocorréncia foi a cinomose com oito
casos. Ja na clinica cirdrgica teve destaque os procedimentos de ovariosalpingo-histerectomia
eletiva (sete casos) seguida da ovariosalpingo-histerectomia terapéutica (cinco casos) e

orquiectomia eletiva (cinco casos).

Tanto o caso de ingestdo de corpo estranho como o de dermatofitose canina nao sdo
casos rotineiros na clinica de pequenos animais, por isso, é de fundamental importancia a
identificacdo dos sinais clinicos de cada um dos casos associado aos exames complementares

para o diagnostico definitivo e para determinar qual o melhor tratamento para cada caso.

O Hospital de Clinica Veterinaria (HCV-UDESC) contribuiu tanto no crescimento
profissional, quanto no crescimento pessoal, uma vez que possibilitou o contato direto com 0s
tutores proporcionando o aperfeicoamento na conduta e conhecimento nas diferentes areas da

clinica médica e cirargica de pequenos animais.

Toda essa experiéncia adquirida sera de grande valia para agregar o futuro profissional

no mercado de trabalho que esta cada vez mais exigente.
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