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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo relatar a vivéncia do estagio curricular obrigatério em dois
ambientes veterinarios, juntamente com o relato de dois casos clinicos escolhidos. O primeiro
com énfase em Oftalmologia Veterinaria, com duragdo de 01 de agosto de 2018 a 31 de agosto
de 2018 na Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP), na Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, localizado na cidade de Botucatu, Sdo Paulo, sob supervisao
da médica veterinaria Claudia Valeria Seullner Brandao. O segundo estagio foi realizado com
énfase em clinica e cirurgia de pequenos animais com duragdo de 03 de setembro de 2018 a 03
de novembro de 2018 no Vancouver Veterinary Hospital (VVH), localizado na cidade de
Vancouver, Canadd, sob supervisdao da médica veterindria Sarina Minhas. Neste relatorio foi
descrito o local de estagio juntamente com a casuistica de casos clinicos e cirurgicos
observados, e acompanhado de dois casos clinicos, sendo o primeiro na area de oftalmologia
veterinaria, relatando-se o caso de um dermoéide ocular em um canino de 3 meses de idade, da
raca Cane Corso, e cirurgia de correcdo do mesmo, € o segundo caso de um corpo estranho
intestinal em um canino de 1 ano e 7 meses da raga Lulu da Pomerania. O periodo passado
durante o estagio curricular obrigatorio foi de extrema importancia para o crescimento pessoal
e profissional, tendo a oportunidade de aprimorar e estudar diferentes técnicas clinicas e
cirurgicas.

Palavras-chave: Estagio Curricular. Oftalmologia Veterinaria. Clinica Veterinaria. Cirurgia
Veterinaria.



ABSTRACT

The main purpose of this work is to report the experience of the mandatory externship at two
veterinary hospitals. Two case reports was chosen. The first externship was on the veterinary
ophthalmology area, accomplished between August 1% and August 31% of 2018, at the
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, located in the city of Botucatu, Sao
Paulo, Brazil. It was supervised by the veterinary doctor Claudia Valeria Seullner Brandao. The
second externship was accomplished on the small animal clinical and surgical area, beetween
September 3rd and November 3rd of 2018, at the Vancouver Veterinary Hospital, located in
Vancouver, Canada, and it was supervised by the Doctor of Veterinary Medicine Sarina
Minhas. In this report the place of externship and the casuistry of clinical and surgical cases
was described. The first clinical case is an ocular dermoid in a 3 month old canine, Cane Corso,
and its surgery. The second case is a intestinal foreign body in a 19 month old Pomeridan canine.
The time spent at the mandatory externship was extremely importante to the personal and
professional growth, with the oportunity of improving and studying different clinical and
surgical techniques.

Keywords: Externship. Veterinary Ophthalmology. Veterinary Medicine. Veterinary Surgery.
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1 INTRODUCAO

O mercado que gira em torno dos pequenos animais hoje vem crescendo e se renovando
a cada ano. Caes e gatos se tornaram membros da familia e seus tutores fazem de tudo para
estender a vida destes animais 0 maximo possivel. Como adaptacdo ao mercado, os médicos
veterinarios vém se especializando com o intuito de salvar a vida destes animais e gerar
conforto para eles, para que possam passar mais tempo junto aos seus tutores e terem uma
vida mais feliz e saudavel.

Como pré-requisito para obter o grau de médico veterinario, as universidades contam com
a realizag¢do de um estagio curricular obrigatorio. O estdgio curricular em clinica e cirurgia de
pequenos animais tem como objetivo principal proporcionar experiéncias sobre o que
anteriormente foi aprendido em teoria, incentivando o processo de aprendizado. Os estagios
realizados foram no hospital veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho — Campus de Botucatu
(UNESP/Botucatu), no periodo de 01 de agosto de 2018 a 31 de agosto de 2018, de segunda a
sextas-feira, das 8h as 12h e das 14h as 18h, totalizando 184 horas, e no Vancouver Veterinary
Hospital (VVH), no periodo 3 de setembro de 2018 a 3 de novembro de 2018. Foi realizado de
segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 14h as 18h, totalizando 350 horas. O primeiro local
de estagio foi escolhido por apresentar exceléncia nacional em medicina veterinaria e pelo
interesse da aluna na area de oftalmologia veterinaria. O segundo local de estagio foi escolhido
por conter alta casuistica de casos clinicos e cirurgicos e excelentes profissionais na area.

O presente relatorio tem por objetivo descrever as vivéncias ocorridas em ambos os
estagios, juntamente com o relato de um caso clinico sobre um derméide esclerocorneal em um
canino, € um caso clinico sobre um corpo estranho intestinal em um canino, acompanhados de

revisdo bibliografica sobre as respectivas afecgoes.
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2 DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO

O Hospital Veterinario da UNESP/Botucatu (HV-UNESP/Botucatu), da Faculdade de

Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), se localiza na rua Prof. Dr. Walter Mauricio

Correra, s/n - Rubido Junior, na cidade de Botucatu, no estado de Sao Paulo, Brasil (Figura 1).

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario da UNESP/Botucatu

Fonte: Marina Salles Martinao (2018 -

O Hospital Veterinario ¢ um hospital escola, que realiza atendimentos a baixo ou nenhum
custo — dependendo das condi¢des financeiras do proprietario - para a comunidade da cidade
de Botucatu e regido. Trabalha também com pesquisas cientificas e aprimora a formacao dos
médicos veterinarios. Os animais que chegam ao hospital passam por uma triagem, sendo
encaminhados entdo para os devidos departamentos onde ocorre os atendimentos. Todo o
atendimento, do inicio ao fim, ¢ realizado por professores, residentes, mestrandos, doutorandos,
alunos e estagidrios de medicina veterinaria. O hospital também realiza atendimentos
emergenciais em finais de semana e feriados. O hospital ndo disponibiliza fotos de casos

clinicos de nenhum animal que tenha realizado procedimentos no centro cirirgico.
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O departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria ¢ dividido nas areas de
Acupuntura Veterinaria, Anestesiologia Veterinaria, Cirurgia de Grandes Animais, Cirurgia de
Pequenos Animais e Oftalmologia Veterinaria.

O Ambulatorio de Cirurgia de Pequenos Animais conta com duas salas de atendimento, uma
sala para internacdo, uma sala de oftalmologia veterindria e um bloco cirargico.

O Servigo de Oftalmologia Veterinaria (SOV-UNESP/Botucatu) conta com uma sala
para atendimentos oftalmolégicos (Figura 2), oftalmoscopio direto e indireto, tonometro de
aplanacao, lampada de fenda portatil, microscopio especular, microscopio cirirgico, e fitas para
Testes Lacrimal de Schirmer e fluoresceina, além de colirios como: anestésicos

(proximetacaina), fluoresceina a 1% e tropicamida a 1% (Figura 3).

Fonte: Arquivo pessoal do HV-UNESP/Botucatu (2018).

Fazem parte do SOV-UNESP/Botucatu duas doutorandas e trés mestrandas, as quais
realizam os atendimentos e procedimentos cirirgicos, além de professores orientadores que

também auxiliam na rotina dos atendimentos e procedimentos cirurgicos.
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Figura 3 - Materiais para uso no atendimento do (SOV-UNESP/Botucatu)
| e

Fonte: Arquivo pessoal do HV-UNESP/Botucatu (2018).

O Centro Cirurgico de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UNESP/Botucatu
conta com uma sala para pré e pds-cirurgico (Figura 4), uma sala de indugdo e procedimentos
simples (Figura 5), uma sala para antissepsia (Figura 6), 5 salas cirurgicas (Figuras 7 e 8), e

uma sala para despensa de materiais (Figura 9).

Figura 4 - Sala de pré e pos cirtirgico do HV-UNESP/Botucatu

Fonte: Arquivo pessoal do HV-UNESP/Botucatu (2018).



Figura 5 - Sala de inducdo e procedimentos simples do HV-UNESP/Botucatu

Fonte: Arquivo pessoal do HV-UNESP/Botucatu (2018).

Figura 6 - Sala de antissepsia do HV-UNESP/Botucatu

3

Fonte: Arquivo pessoal do HV-UNESP/Botucatu (2018).
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Figura 7 - Sala cirargica do HV-UNESP/Botucatu

Fonte: Arquivo pessoal do HV-UNESP/Botucatu (2018).

Figura 8 - Sala cirtirgica do Hospital Veterinario da UNESP/Botucatu

, ; -

Fonte: Arquivo pessoal do HV-UNESP/Botucatu (2018).
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Figura 9 - Sala de despensa de materiais do Centro Cirargico de Pequenos Animais
da UNESP

Fonte: Arquivo pessoal do HV-UNESP/Botucatu (2018).

2.1.1 Atividades desenvolvidas no Hospital Veterinario da UNESP/Botucatu

O estagio foi realizado junto ao Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria, no
Setor de Oftalmologia Veterinaria no periodo das tardes, tendo cirurgias oftalmoldgicas nas
tercas-feiras pela manha, e emergéncias em horarios variados. Por ndo haver atendimentos
oftalmolédgicos durante as manhas, foi realizado atendimentos de animais na area de Cirurgia
de Pequenos Animais neste periodo, no Ambulatério de Cirurgia de Pequenos Animais. O
estagio ocorreu de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 14h as 18h, totalizando 184 horas.

As atividades realizadas dentro do Servigo de Oftalmologia Veterindria foram anamnese,
acompanhamento de consultas e cirurgias, conten¢do de animais, coletas de amostras para
realizacdo de exames laboratoriais, administragdo de colirios, limpeza ocular e confeccio de
receitas medicamentosas, conforme orientacdo do médico veterinario responsavel pelo caso.

Os atendimentos na UNESP/Botucatu sdo realizados por ordem de chegada, sendo que os
pacientes novos sempre devem passar primeiramente pela triagem e retornos pela recepcao, a
fim de buscar a ficha do animal para posterior anélise no setor de oftalmologia. Sdo aceitos o
maximo de quatro casos novos por dia, mais retornos, que devem ser previamente agendados.
No atendimento dos casos novos ¢ realizada a anamnese ainda fora do consultorio de

oftalmologia, por alunos e estagiarios da FMVZ ou estagiarios de outras institui¢des.
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Na anamnese oftalmologica sdo sempre realizadas perguntas ao tutor referente ao motivo
da consulta, incluindo anamnese de todos os demais sistemas (cardiaco, respiratorio,
neuroldgico, cardiovascular, génito-urinario, gastrointestinal e dermatologico), e também sobre
a imunizagdo e vermifugagdo, afim de descartar doencas sistémicas que comumente afetam os
olhos. Apo6s questionamentos gerais, a anamnese oftalmologica ¢ aprofundada e sdo alguns dos
pontos de questionamento a presenga ou nao de secre¢do ocular, blefaroespasmo, fotofobia,
prurido ocular, hiperemia e acuidade visual. As informagdes sdo anotadas em fichas clinicas de
papel, especiais para o atendimento oftalmoldgico, e arquivadas na recepgao do hospital.

As consultas seguem uma ordem padrao de testes, pois alguns testes podem interferir no
resultado de outros, caso realizados em ordem diferenciada. Inicia-se com a avaliagdo visual do
animal, sempre da regido externa para a interna (alteragdes e conformacao da face, teste de
ameaca, visualizacdo de epifora, palpebras, hiperemia ocular e aumento de volume ocular),
seguidamente do teste lacrimal de Schirmer, avaliagdo da pressdo intraocular com auxilio de
um tondmetro (sendo aplicado colirio anestésico previamente a avaliagdo), aplicagdo e teste de
fluoresceina, busca de alteragdes de cilios (triquiase, distriquiase ou cilios equitdpicos),
dilatag¢do da pupila e exame de fundo do olho. Em alguns casos, um ou mais testes podem nao
ser realizados pela possibilidade de ser prejudicial a afeccdo ocular suspeitada durante o
atendimento.

No setor de cirurgia de pequenos animais, as atividades realizadas foram a anamnese
completa e consulta clinica, com afericao de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
(FR), temperatura retal (TR), avaliagdo do pulso, coloragdo de mucosa, tempo de
preenchimento capilar (TPC) e hidratagdao. Também pdde-se acompanhar exames radiograficos,
limpeza de feridas, confeccdo de curativos e bandagens, aplicacio de medicamentos e
monitoramento de animais internados. As coletas de sangue eram realizadas por estagiarios e
residentes e encaminhadas ao laboratorio de analises clinicas. No setor de cirurgia, a anamnese
e preenchimento de fichas ¢ realizado em computadores, onde ha um sistema hospitalar
veterinario.

O sistema hospitalar permite também solicitar atendimentos de outros setores do hospital,
como servigos de anestesiologia para sedagdo de animais quando necessario, solicitacdo de
radiografias ou ultrassonografias, ou encaminhamento para outras areas do hospital.

Os animais ficam todo o tempo sob supervisdo de seus tutores. Caso o animal entre em
cirurgia, fique internado ou por algum motivo qual o tutor tenha que deixa-lo desacompanhado,
um termo ¢ assinado para que o hospital possa se responsabilizar e tomar providéncias caso o

animal necessite. O hospital ndo possui internagdo noturna.
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2.1.2 Casuistica acompanhada no Hospital Veterinario da UNESP/Botucatu

Foram acompanhados durante o periodo de estdgio, no SOV, um total de 110 casos,
sendo 96 caninos, 10 felinos, 1 tucano, 1 hamster sirio (Mesocricetus auretus), 1 papagaio
verdadeiro (Amazona aestiva) e 1 coelho (Oryctolagus cuniculus). Estes estdo descritos na
tabela 1, divididos pelas diferentes estruturas oculares. Dentre os casos registrados, a casuistica

segue na tabela 1, dividida pela anatomia ocular.

Tabela 1 - Afec¢des acompanhadas durante o estagio curricular em oftalmologia
veterinaria no HV-UNESP/Botucatu

(continua)
Estrutura Afeccoes Numero total
de casos
Cornea Ceratite ulcerativa 29
Florida Spots 12
Perfuracdo corneana 7
Ceratite Puntata 7
Degeneragdo corneana 5
Conjuntivite 3
Distrofia corneana 2
Corpo estranho corneal 1
Dermoide 1
Total: 67
Lente Catarata 11
Luxacao de lente 1
Esclerose da lente 1
Total: 13
fris fris bombé 2
Atrofia de iris 1
Total: 3
Fundo de olho Escavagao de disco 2
Esclerose da retina 2
Hemorragia vitrea 1
Total: 5
Cilios Distriquiase 5
Triquiase 1
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(conclusao)
Estrutura Afeccoes Numero total
de casos
Cilio ectopico 1
Total: 7
Péalpebras Blefarite alérgica 6
Nodulo palpebral 6
Laceragao por trauma 2
Nodulo na terceira palpebra 2
Carcinoma de Células escamosas 2
Protrusdo da terceira palpebra 1
Ectropio 1
Entrépio 1
Anquilobléfaro 1
Calazio palpebral 1
Total: 24
Sistema Lacrimal | Protusdo da glandula da terceira palpebra 8
Ceratoconjuntivite Seca quantitativa 8
Ceratoconjuntivite Seca qualitativa 4
Ceratoconjuntivite Seca pds traumatica 1
Obstrucao de ducto nasolacrimal 1
Total: 22
Globo ocular Glaucoma 7
Uveite 4
Buftalmia 3
Quemose 2
Exoftalmia 2
Hifema 1
Total: 19
Total: 160

Fonte: Arquivo pessoal Marina Salles Martinato (2018)

Além das afec¢des mostradas na Tabela 1, foram observados dois casos neuroldgicos e
um caso de cegueira por enrofloxacino. Foram acompanhados um total de 163 afecc¢des. As

mais observadas foram ceratite ulcerativa, seguido de florida spots e catarata. Dos 11 casos de
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catarata, 1 foi por causa diabetogénica, 4 foram cataratas incipientes e 6 foram maduras. Dentre
os 29 casos de ceratite ulcerativa, 4 foram de ceratite ulcerativa superficial, 3 ceratites
ulcerativas acompanhadas de infec¢do bacteriana secundaria, 3 indolentes, 14 ceratites
ulcerativas estromais, e 5 foram descemetocele. Os casos de conjuntivite foram diagnosticados
e tratados sem a certeza da causa correta. Também foram acompanhados 4 casos de
ultrassonografia ocular. No grafico 1 observa-se a relagdo de casos, divididos de acordo com a
anatomia do olho.

O namero de casos registrados nas afec¢des ¢ maior que o numero de casos totais pelo
fato de alguns animais apresentarem mais de uma afec¢do durante mesma avaliagdo. Algumas
afecgdes sdo secundarias a doencgas sist€émicas, as quais ndo foram acompanhadas devido ao
setor de oftalmologia ndo tratar das mesmas, como por exemplo a cinomose, leishmaniose,

erlichiose, trombocitopenia imunomediada, diabetes e linfoma.

Grafico 1 - Representacdo percentual dos casos oftalmoldgicos acompanhados no HV-
UNESP/Botucatu de acordo com a estrutura ocular afetada

Porcentagem de casos oftalmoldgicos de acordo com a
anatomia do olho

= Cérnea - 67 = Globo ocular-19 = Sistema lacrimal - 22 = Lente - 13

= Palpebras - 24 Cilios - 7 = Fundodeolho-5  ®iris-3

Fonte: Arquivo pessoal Marina Salles Martinato (2018)

Na tabela 2 observa-se os 22 casos cirirgicos acompanhados na area de oftalmologia

veterindria, nos quais foi possivel observar os procedimentos, sempre realizados por uma
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doutoranda ou mestranda. O grafico 2 demonstra os casos cirurgicos realizados em oftalmologia

veterindria, por porcentagem.

Tabela 2 - Casos cirtrgicos em oftalmologia veterinaria do SOV-UNESP/Botucatu

Cirurgias Numero de casos registrados
Flap de terceira palpebra 9
Enucleagio 2
Cantoplastia medial modificada 2
Tarsorrafia 2
Nodulectomia 2
Correcao de exoftalmia 2
Sepultamento da glandula da terceira palpebra 1
Excisdo de cilio ectdpico 1
Ceratectomia 1

Total: 22 casos

Fonte: Arquivo pessoal Marina Salles Martinato (2018)

Grafico 2 - Porcentagem de casos cirtirgicos oftalmologicos da UNESP Botucatu

Porcentagem de casos cirurgicos oftalmoldgicos

5% 5%

10% \‘
9% .

o

= Flap de terceira palpebra-9 ® Enucleagdo- 2
Cantoplastia medial modificada - 2 = Tarsorrafia- 2
= Nodulectomia- 2 Correcdo de exoftalmia- 2

= Sepultamento da glandula da terceira palpebra - 1 = Excisdo de cilio ectépico - 1

Fonte: Marina Salles Martinato (2018)

Na 4rea de cirurgia de pequenos animais também foi possivel realizar atendimentos e
procedimentos, no periodo das manhas, momento o qual o SOV se encontrava fechado. Estes

procedimentos se encontram na Tabela 3 e formam um total de 38 atendimentos.
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Tabela 3 - Atendimentos clinicos de pequenos animais da UNESP Botucatu

Atendimentos Numero de casos registrados
Trauma 10

Neoplasias

Retirada de pontos
Coleta de sangue

Miiase

Corpo estranho esofagico

Sepse por animal pegonhento

—_ = = = i O

Insuficiéncia renal
Displasia coxofemoral
Luxacdo de patela

Hérnia diafragmatica

—_— e

Necrose de ferida cirargica

Troca de curativo/acupuntura 1

Total: 38 casos

Fonte: Marina Salles Martinato (2018)

2.2 VANCOUVER VETERINARY HOSPITAL

O segundo estagio foi realizado no Vancouver Veterinary Hospital (VVH), com
localizagdo em 1541, Kingsway, Vancouver, British Columbia, Canada. O hospital conta com
uma sala de recep¢ao e espera (Figura 10), 3 salas de atendimento (Figura 11 A e B), uma sala
para pré-operatorio e farmécia (Figura 12), uma sala de procedimentos, onde eram realizados
radiografias e profilaxias dentarias (Figura 13), uma sala cirtrgica, com um aparelho de
laserterapia, além do aparelho de anestesiologia e monitoramento de pacientes transcirurgicos,
e materiais necessarios para procedimentos cirirgicos (Figura 14), uma sala para antissepsia,
uma sala de radiografia (Figura 15), um laboratorio (Figura 16), um banho e tosa e uma

lavanderia, além de 38 canis e uma despensa.



Figura 10 - Recep¢ao do Vancouver Veterinary Hospital

Fonte: Marina Salles Martinato (2018)

Figura 11 - Salas de atendimento 1 (A) e 2 (B) do Vancouver Veterinary Hospital.

Fonte: Marina Salles Martinato (2018)
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Figura 12 - Sala de pré-operatorio e farmécia do Vancouver Veterinary Hospital

Fonte: Marina Salles Martinato (2018)

Figura 13 - Sala de procedimentos do Vancouver Veterinary Hospital

Fonte: Marina Salles Martinato (2018)



Figura 14 - Sala de cirurgia do Vancouver Veterinary Hospital

Fonte: Marina Salles Martinato (2018)

Figura 15 - Sala de radiografia do Vancouver Veterinary Hospital

Fonte: Marina Salles Martinato (2018)
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Figura 16 - Laboratério do Vancouver Veterinary Hospital

Fonte: Marina Salles Martinato (2018)

Consultas sdo agendadas de acordo com a disponibilidade dos médicos veterinarios e
procedimentos simples sdo realizados por técnicos veterinarios. Os técnicos veterinarios
possuem formacdo em tecnologia veterindria e realizam os procedimentos de como limpeza
dentéria, coleta de sangue e urina e vendclise, fluidoterapia, entre outros. O hospital também
conta com profissionais terceirizados para a realizacdo de ultrassonografia, histologia e

citologia, exames sanguineos e cremag¢ao de animais.

2.2.1 Atividades desenvolvidas no Vancouver Veterinary Hospital

No VVH foi possivel realizar a conten¢do de animais, coleta e analise sanguinea e de
urina, coleta e andlise de fluidos e raspados, vendclise, entubacdo, controle de anestesia de
animais em procedimento, controle e cuidado de animais no pds-operatorio, observacao de
consultas e cirurgias, vacinagdo, microchipagem, drenagem de glandulas anais, controle da
curva glicémica em pacientes diabéticos. Também era permitido estagidrios realizarem a
execucao e leitura de radiografias (16 casos), acompanhamento de ultrassonografias (13 casos),
realizacdo e acompanhamento de laserterapia (57 casos). Estas atividades foram desenvolvidas
através do acompanhamento da rotina de 4 médicas veterinarias, 3 técnicos veterinarios e 3

assistentes veterindrios. Um protocolo da rotina do VVH ¢ que todos os procedimentos
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realizados em animais com mais de 7 anos t€ém como regra a coleta sanguinea para andlise de
hemograma e bioquimico anterior ao procedimento realizada dentro do hospital.

As consultas sdo com realizadas através de agendamento prévio e tem duragdo de 20
ou 40 minutos, minutos e o veterinario ¢ comunicado sobre a queixa principal previamente a
entrada do tutor e paciente. A anamnese ¢ realizada pela médica veterinaria, seguida pelo exame
clinico completo, e sdo transcritas na ficha clinica do animal todas as informagdes recebidas. O
plano de diagndstico e tratamento ¢ discutido com o tutor e caso necessite de exames
complementares, o animal ¢ levado para uma sala separada ao atendimento, onde os técnicos e
assistentes os realizam.

Além do atendimento aos clientes da regido onde o hospital esta localizado, também
possui parceria com uma ONG, para atendimento de animais resgatados, e outros pacientes
advindos de varias partes do mundo. Durante o estagio foi possivel acompanhar animais nativos
do México, Grécia, Estados Unidos, Bolivia, Inglaterra, Tailandia, Taiwan e China. H4 uma
importancia de saber a proveniéncia destes animais por haverem algumas afec¢des existente em

alguns paises as quais sdo erradicadas em outros.

2.2.2 Casuistica do Vancouver Veterinary Hospital

A casuistica acompanhada do VVH foi descrita na tabela 4, totalizando um numero de
181 casos atendidos durante o estagio. Alguns dos motivos que trouxeram estes paciente até o
hospital foram a avaliacdo clinica a fim de receber laudo e autorizagdo para viagens
internacionais, totalizando 13 atendimentos, imunizagao, totalizando 36 consultas, e consulta

orientativa para pacientes jovens, totalizando 17 consultas.

Tabela 4 - Casos acompanhados durante o estagio curricular no Vancouver
Veterinary Hospital
(continua)

Sistemas Afeccoes Numero total de
€asos
9

Tegumentar Otite interna
Dermatite alérgica

Piodermite iimida

Atopia

6

5

Piodermite bacteriana 4
3

Demodicose 3
2

Abcesso cutdneo




(continua)
Sistemas Afeccoes Numero total de
casos
Otohematoma 1
Cisto cebaceo 1
Picada de inseto 1
Trauma por ataque de guaxinin 1
Total: 36 casos
Total em
porcentagem:
20%
Gastrointestinal Pancreatite 6
Doenga Inflamatdria Intestinal/Linfoma 5
Fecaloma 3
Gastroenterite 2
Alergia alimentar 1
Corpo estranho intestinal 1
Gastrite 1
Doenga periodontal 3
Papilomatose bucal 2
Gengivite 1
Mucocele 1
Total: 26 casos
Total em
porcentagem:
14%
Urinario Infeccdo do trato urindrio superior e 7
inferior
Célculos vesicais 4
Insuficiéncia renal cronica 4
Cistite idiopatica 3
Célculo uretral 2

Total: 20 casos
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(continua)
Sistemas Afeccoes Numero total de
casos
Total em
porcentagem:
11%
Oftalmico Conjuntivite 6
Ceratite ulcerativa 3
Ceratoconjuntivite seca 3
Glaucoma 2
Uveite 1
Conjuntivite folicular 1
Total: 16 casos
Total em
porcentagem:
9%
Musculo- Ruptura de ligamento cruzado 5
esquelético Artrite 2
Distensao muscular 2
Displasia coxofemoral 2
Osteoartrite 1
Luxagdo de patela 1
Deformidade em membro toracico por 1
fratura de radio
Total: 14 casos
Total em
porcentagem:
8%
Cardiologia Cardiomegalia 4
Insuficiéncia cardiaca do ventriculo 3
esquerdo
Prolapso de valva mitral 2

31
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(continua)
Sistemas Afeccoes Numero total de
casos
Total: 09 casos
Total em
porcentagem:
5%
Endocrinolégico Hipotireoidismo 3
Hipertireoidismo 2
Diabetes 2
Hiperadrenocorticismo (Sindrome de 2
Cushing)
Sindrome de Addison 1
Total: 10 casos
Total em
porcentagem:
5%
Respiratorio Colapso de traquéia 3
Asma 2
Atelectasia pulmonar 1
Bronquite alergica 1
Total: 7 casos
Total em
porcentagem:
4%
Neuroldgico Encefalopatia hepatica 1
Trauma cranioencefalico 1
Acidente vascular cerebral 1

Total: 3 casos
Total em
porcentagem:

2%
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(conclusao)
Sistemas Afeccoes Numero total de
casos
Reprodutivo Criptorquidismo 1

Total: 1 caso
Total em
porcentagem:
1%
Total: 142 casos

Fonte: Arquivo pessoal Marina Salles Martinato (2018)

A tabela 5 mostra os casos de neoplasias acompanhados no VVH, e a tabela 6 demostra os casos

acompanhados de doengas infeciosas e parasitdrias.

Tabela 5 - Casos de neoplasias acompanhados no VVH

Neoplasias Lipoma 6
Mastocitoma 3
Linfoma 2
Sarcoma 2
Carcinoma 1
Melanoma 1
Neoplasia géstrica 1
Neoplasia bucal 2
Nodulo palpebral 2
Neoplasia na base do coracao 1
Total: 21 casos
Total em
porcentagem: 11%

Fonte: Marina Salles Martinato (2018)



Tabela 6 - Casos de doencas infecciosas/ parasitarias acompanhadas durante o

estagio no VVH
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Infeccioso/ Traqueobronquite infecciosa canina
parasitario Giardiase
Outros parasitas intestinais
FIV
Ectoparasitas
Taeniase
Erlichiose

Dirofilariose

— N NN R W

—

Total: 18 casos

Total em

porcentagem: 10%

Fonte: Marina Salles Martinato (2018)

O Grafico 3 mostra a casuistica de casos observados em caes dividido por sistema.

Observa-se que os caes obtiveram maior casuistica no sistema dermatologico (32), seguido de

afecgOes infecciosas/parasitarias (16) e gastrointestinais (15).

Grafico 3 — Casuistica observada em caes durante o estagio curricular no Vancouver

Veterinary Hospital

Casuistica observada em caes no VVH

49, 4% 1% 1%

<\l

4/

= Dermatoldgico - 32 = |nfecciosas/Parasitarias- 16 = Gastrointestinal - 15
= Oftalmico- 14 = MUsculo-esquelético- 14 = Neoplasias- 11
= Cardiolégico- 8 = Urindrio-6 ® Enddcrino- 5

= Respiratorio- 5 = Neuroldgico- 2 = Reprodutor- 1
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Fonte: Arquivo pessoal Marina Salles Martinato (2018)

Os gatos, em menor quantidade, obtiveram uma maior casuistica de afec¢des gastrointestinais
(14) e urinarias (14), seguida de endocrinologicas (5). O grafico 4 mostra a casuistica observada

em gatos de acordo com o sistema.

Grafico 4 - Casuistica observada em gatos durante o estagio curricular no VVH

Casuistica observada em gatos de acordo com o sistema

2; 4% 25 4% 2; 4% 13 2%

\4'

= Gastrointestinal - 14 = Urinario - 14 Enddcrino- 5
= Oftalmoldgico- 4 = Dermatoldgico - 4 Neoplasia- 4
= Cardioldgico - 2 = Respiratério- 2 = |nfeccioso/Parasitério- 2

= Neuroldgico- 1

Fonte: Arquivo pessoal Marina Salles Martinato (2018)

Foram acompanhados 16 tratamentos periodontais,, Também foram observadas 49

cirurgias, citadas na Tabela 7.

Tabela 7 - Procedimentos cirurgicos acompanhados no VVH

(continua)
Procedimento cirurgico Numero de casos registrados
Caes Gatos
Orquiectomia 9 10
Ovariohisterectomia 11 1
Nodulectomia 4 -
Ovariectomia 2 1
Cistotomia 2 -




Procedimento cirurgico

(conclusao)

Numero de casos registrados

Caes Gatos

Amputagdo de falange 2 -
Osteotomia de nivelamento do plato da 2 -
tibia

Enucleacao - 1
Amputagdo de membro toracico 1 -
Amputagdo de cauda 1 -
Reduc¢ao de hérnia umbilical 1 -
Laparotomia exploratoria 1 -
Colectomia 1

Total: 37 casos Total:

13 casos

Total: 50 casos

Fonte: Arquivo pessoal Marina Salles Martinato (2018)

36



37

3 RELATOS DE CASO
3.1 DERMOIDE ESCLEROCORNEAL EM UM CAO DA RACA CANE CORSO
3.1.1 Introducao

O dermoide ¢ descrito como uma lesdo congénita da cornea, conjuntiva ou palpebra. A
localizacdo em que se encontra ¢ que diferencia a lesdo, sendo os localizados na cornea ou
conjuntiva denominados coriostomas, ¢ os localizados na palpebra sdo denominados
hamartomas (tecidos normais em locais erroneos). Comumente se desenvolvem pela inducao
defeituosa ou diferenciagdo da superficie ectodérmica durante a formac¢do do embrido
(GELATT; GILGER; KERN, 2013). Segundo Dubielzig et. al. (2010), dermoide ¢ uma lesao
cistica ndo-neopldsica considerada rara e inicia-se a partir do nascimento, mas pode ndo ter
apresentacao clinica até a idade adulta por ser de crescimento lento e progressivo.

O presente trabalho tem como objetivo descrever o relato de caso de um dermoide
esclerocorneal em um canino, assim como apresentar uma discussdo e revisdo bibliografica

sobre 0 caso.

3.1.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario da UNESP/Botucatu (HV-UNESP/Botucatu), no
Servigo de Oftalmologia Veterinaria do HV-UNESP/Botucatu (SOV-UNESP/Botucatu), um
cao da raga Cane Corso, macho, de 3 meses de idade. O animal foi encaminhado pelo setor de
triagem do hospital apresentando histérico de presenga de nodulagdo na cornea do olho
esquerdo. Esta alteragdo apresentava-se com crescimento progressivo desde o nascimento,
enegrecido e com crescimento de pelos, ndo sendo relatada demais alteragdes. O animal estava
em bom estado geral, com vacinagdo atualizada, normodipsia, normoquezia, normofagia e
normuria.

Durante a anamnese no SOV-UNESP/Botucatu, foi referido pelo tutor, presenga mancha
em crescimento no olho esquerdo do animal, desde os 40 dias de vida, situada em regido lateral,
na cornea, envolvendo também o limbo e esclera. O tutor negou prurido, fotofobia,
blefaroespasmo, hiperemia e secre¢do. Referiu boa acuidade visual e negou o uso de qualquer
medicagdo prévia. Também relatou imunizacdo e controle parasitirio, compativeis com 0s
padrdes clinicos indicados para espécie e idade, dieta com ragdo comercial e estar em contato
com outros animais em um sitio da regido, entre eles galinhas, porcos e outros caes. Indicou
realizar controle para ectoparasitas, porém observava presenga de pulgas.

No exame fisico constatou-se presenca de reflexos pupilares (direto e consensual),

positivos em ambos os olhos. Os resultados do teste de Schirmer (TLS) foram 21mm/min no
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olho direito e 30mm/min no olho esquerdo. A pressao intraocular (PIO) foi avaliada em 17
mmHg no olho direito e 11 mmHg no olho esquerdo. Na avaliagdo corneana do olho direito,
ndo se observaramalteragdes, tendo o teste de fluoresceina resultado negativo para ambos os
olhos. J4, no olho esquerdo, constatou-se a presen¢a de uma massa de aspecto circunferencial,
melanotico e com presenca de crescimento piloso e com delimitagcdes entre esclera e cornea,
concluindo-se tratar de um dermdide esclerocorneal.

Também foram avaliadas as demais estruturas anatoOmicas, durante a avaliagao de ambas
as palpebras, conjuntivas, aparelho lacrimal, lente, pupila e iris apresentaram-se normais. O
fundo do olho e humor vitreo apresentaram reflexo de fundo positivo e sem alteragdes
estruturais.

A partir do observado, conforme indicado em literatura, indicou-se a cirurgia de
ceratectomia lamelar e flap de terceira palpebra. Foi solicitado a realizagdo de exames
laboratoriais pré-cirurgicos, sendo eles: hemograma, leucograma e bioquimicos, os quais se
apresentaram sem alteragdes para o padrao da idade e espécie do animal.

A cirurgia foi realizada 18 dias apds o diagnostico, com jejum de 12 horas, sendo realizado
previamente ao procedimento cirirgico, exame pré-anestésico, no qual registrou-se 20,2kg.,
frequéncia cardiaca (FC) de 160 bpm, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 1 segundo,
mucosas normocoradas, temperatura de 37,6°C.

Como protocolo de medicagdo pré-anestésica (MPA) foi administrado 0,5mg/kg de
morfina por via intramuscular (IM). Previamente a indu¢do foi realizada pré-oxigenacao
tecidual com madscara e oxigénio (O;) a 100%, e meloxicam 0,1mg/kg intravenoso (IV). Para
indugdo anestésica foi utilizado 5,5mg/kg de propofol por via IV e a manuten¢do anestésica foi
realizada por via inalatéria com isoflurano vaporizado em O; a 100% ao efeito, em circuito
circular valvular fechado, e se manteve em fluidoterapia com ringer lactato em dose de
Sml/kg/h. Para monitoramento anestésico foram avaliados os parametros de frequéncia cardiaca
(FC) e respiratoria (FR), pressdo arterial (pelo método doppler), capnografia, oximetria e
afericdo de temperatura, todos registrados em ficha anestésica a cada 10 minutos, ¢ mantido
também, constantemente, pelo equipamento multiparamétrico.

Para a realizac¢do do procedimento, o animal foi posicionado em decubito lateral direito, e,
apos feita a tricotomia, realizou-se a antissepsia local com material estéril e iodopovedona
aquosa diluida a 10% em solugdo fisioldgica. Apos a colocagdo dos campos operatorios,
utilizou-se de um blefarostato para abertura palpebral do olho esquerdo. Iniciou-se a cirurgia
com a utiliza¢do de um bisturi angulado de 2,6mm, com incisdo corneal proxima ao dermoide,

com auxilio de uma pinga colibri, retirando a superficie do epitélio e estroma, delaminando a
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cérnea, juntamente ao dermoide. Para a exérese da porgdo localizada no limbo e conjuntiva,
utilizou-se uma tesoura e uma pinga de conjuntiva, divulsionando a conjuntiva abaixo da massa
e removendo o dermoide.

Com a retirada do derméide foi provocada uma ulcera superficial, sendo realizado um flap
de terceira palpebra. Para a realizacdo do flap foi suturada a terceira palpebra a palpebra
superior, utilizando um fio Nylon 4-0, mantendo a terceira palpebra como recobrimento da
superficie ocular, e fixada com um botdo (de camisa — a fim de gerar base e sustentacdo para a
sutura) acima da palpebra superior. Para ambos os procedimentos foi recomendado o retorno
para revisdo em sete dias.

No poés-operatorio imediato foi administrado 0,1mg/kg de meloxicam IV anti-inflamatério
e prescritos os colirios de tobramicina e soro sanguineo de equino, como estimulante da
regeneragdo corneana anticolagenolitica, ambos 1 gota a cada 4 horas, no olho esquerdo, com
intervalo de dez minutos entre aplicacdes. Também foi prescrito meloxicam 0,1mg/kg, um
comprimido, a cada 24 horas, por dez dias.

Apos 7 dias da realizagdo do procedimento cirtrgico, foram retirados os pontos, podendo
visualizar uma boa cicatrizagdo com pouco edema e inflamag¢do de conjuntiva. O teste de
fluoresceina apresentou-se positivo no olho esquerdo e negativo no olho direito, sendo mantido
o tratamento com tobramicina e dexpantenol, a cada 6 horas e parou-se o tratamento com soro
equino e meloxicam. Acrescentou-se também dexametazona pomada por via ocular, a cada 12

horas, até o retorno.

3.1.3 Discussao

A localizagdo do dermoide no paciente atendido estava na regido entre cornea e esclera
com abrangéncia de por¢do limbica do olho, localizado no canto medial do olho esquerdo, assim
como descrito na literatura, que ainda relata a possiblidade ocorréncia em terceira palpebra,
margens palpebrais e combinagdes entre estas (MAGGS; MILLER; OFRI, 2008). Esta lesao
também apresentava-se com aparéncia dérmica contendo presenca de pelos e pigmentacao
melandtica, sendo descrita por Dziezyc e Millichamp (2004) como uma ocorréncia de células

dérmicas de origem embrionaria em localiza¢cdes anormais.

Segundo Dubielzig et al. (2010), em caes, o limbo temporal ¢ a regido mais comumente
afetada. Possuem pré-disposicdo as racas Dalmata, Pastor Alemao e Sdo Bernardo. (GELATT,
2014). Sao razoavelmente comuns em cdes ¢ normalmente sdo unilaterais (CRISPIN, 2005),

como ocorreu no €aso.
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O diagnostico do dermodide ¢ feito de acordo com os sinais clinicos, normalmente por
conter a presenca de pelos na massa (MARTIN, 2010). Segundo Maggs, Miller e Ofri (2008),
os principais sinais clinicos sdo causados por dermdides que contém pelos em suas superficies,
causando irritagdo conjuntival e corneal, podendo levar a epifora e ceratite. Também podem
causar opacidade corneal, hiperemia conjuntival e descarga ocular. Segundo Cunha (2008), nao
causa dor ou desconforto, mas pode ser predisponente a infec¢do da cérnea e conjuntiva. Os
dermoides oculares podem perturbar as palpebras, causando anormalidades ao piscar e
possuindo pelos crescentes em direcdo a coérnea. (GELATT et.al., 2013). Por ter sido
diagnosticado precocemente, o animal do presente caso ndo apresentou sinais de irritagdo,
hiperemia, opacidade ou descarga ocular.

O material ndo foi enviado para histopatologia pois, como diz a literatura, o diagndstico
pode ser feito somente com os sinais clinicos e exame fisico. Histologicamente observa-se
epitélio estratificado e escamoso, queratinizado e variavelmente pigmentado. As extremidades
do dermdide misturam-se ao epitélio e estroma conjuntival podendo conter glandulas sebaceas
e sudoriparas, tecido adiposo e foliculos pilosos, ainda podendo encontra-se cartilagem e 0sso,
0 que ndo observado no corte macroscopico do dermoide removido. (GELATT; GILGER;
KERN, 2013).

Apds o diagnostico da alteragdo, optou-se por tratamento cirurgico através da
seratectomia lamelar, corroborando com descrito na literatura, na qual também relatam que nao
ha risco de recidiva. Outro fator importante para o procedimento ¢ recomendag¢ao do uso de um
microscopio cirirgico para a realizagdo do procedimento, visto que a cornea ¢ extremamente
fina logo abaixo do dermoide, o qual foi também utilizado durante realizacdo deste
procedimento. Em casos em que a localizagdo do dermoide também abrange as palpebras, ¢
relatada a necessidade de lefaroplastias nos casos em que haextenso comprometimento da
margem palpebral d (A SAMUELSON; BROOKS, 2011). A conjuntivectomia ¢ indicada para
dermoides conjuntivais e ceratectomia para dermoides corneais, podendo ocorrer a combinagao
de ambas as técnicas em um mesmo paciente (MAGGS; MILLER; OFRI, 2008). Pode ser
indicado que antes da cirurgia se proteja a cornea com pomada ou 6leo a base de vitamina A
(STADES et al., 2007).

Para a decisdo correta de qual procedimento a ser realizado, deve-se considerar o tipo
de lesdo, podendo ser utilizado o auxilio de biomicroscopio, ultrassonografia ocular,
microscopio focal ou tomografia Optica. Para a realizacdo da cirurgia deve-se utilizar
equipamentos oftalmolégicos adequados (GELATT, 2014), os quais foram utilizados durante

0 Caso.
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No presente estudo, foi realizado um flap de terceira palpebra para uma cicatrizagdo
rapida e eficiente e para a prote¢do da cornea. Segundo Cunha (2008), nos casos em que seja
necessaria a remog¢ao de pelo menos um terco da espessura corneal, recomenda-se flap de
conjuntiva. Em situagdes que necessitem uma ceratectomia profunda, a indicacdo ¢ da
realizacdo de um enxerto conjuntival (Lee ef al., 2005). Também ¢ recomendada a técnica de
utilizacdo de membrana aminidtica para a mais rapida cicatrizagdo e redugdo de cicatrizes
corneais (Kalpravidh et al., 2009).

Caso seja realizado breve diagnostico e ndo haja alteragdes corneais, ¢ recomendado
esperar até¢ as 10 a 12 semanas de vida, para que os riscos da anestesia sejam menores. Em
pacientes com defeitos severos, a necessidade de uma cirurgia mais breve deve ser avaliada
(GELATT et.al., 2013). Durante o estudo o animal possuia 16 semanas de vida quando foi
realizada a cirurgia, ndo considerada de risco pelos anestesistas.

Considerando o tratamento indicado de pds-operatorio, sendo com pomadas ou colirios
antibioticos, quatro vezes ao dia, durante 10 a 14 dias (GELATT et.al., 2013), e tratamento para
ulcera de coérnea e incentivar o uso de colar elisabetano (CUNHA, 2008), foi recomendado a
administracdo de tobramicina e soro sanguineo equino.

Foi receitado também a administracdo de meloxicam e dexametazona, sendo
recomendado pela literatura a administragdo de colirio a base de atropina para diminuir o
espasmo ciliar e desconforto (GELATT, 2014) e corticosterdides topicos, para aliviar os
sintomas da cicatriz corneal, mas que podem ndo se fazer necessarios (GELATT; GELATT,
2011).

A complicag@o pds-cirurgica mais frequente € a perfuragdo corneal, a qual pode resultar
em infeccdo na ferida cirtirgica. Avaliacdes frequentes do paciente, monitorando a cura com o
teste da fluoresceina e antibidticos topicos podem prevenir possiveis complicagdes (GELATT,
2014). Tais complicagdes ndo foram apresentadas pelo paciente durante sua recuperagao, sendo
associado este fato aos bons preceitos da microcirurgia € ao correto monitoramento pos-
operatorio.

O prognéstico costuma ser favoravel e deve-se examinar os pais e irmaos do filhote,
retirando da reproducdo animais afetados e membros diretos da familia (GELATT et.al., 2013).

Dermoides oculares sdo infrequentes em gatos e aparecem principalmente em bovinos.
Também j& foram relatados casos em outras espécies como camelideos, gansos, ledo e

porquinhos da india (GELATT et.al., 2013).
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3.1.4 Conclusiao

Conclui-se que o tratamento rapido e assertivo, através de procedimento cirurgico, foi
efetivo para o tratamento do dermdide esclero-corneal apresentado neste caso, e que parte do
sucesso e qualidade visual alcancada neste tratamento foi obtivo em virtude de ter-se realizado
um rapido e correto diagndstido da doenca apresentada. A cirurgia de ceratectomia e de flap de
terceira palpebra foram corretamente empregadas e efetivas para o tratamento do dermdide

esclerocorneal.

3.2 CORPO ESTRANHO INTESTINAL

3.2.1 Introdug¢ao

Obstrugdes gastrointestinais podem ser classificadas de acordo com o nivel de
obstrucdo, sendo completa ou parcial, de acordo com a localizagdo, sendo proximal ou alta,
média, distal ou baixa e colonica, e de acordo com as alteracdes patofisioldgicas, sendo
mecanicas (simples) ou funcionais (estrangulatérias) (PAPAZOGLOU; RALLIS, 2003).

Obstrucdes funcionais sdo resultado de uma inflamacdo ou infecgdo. Obstrucdes
mecanicas ocorrem normalmente pela presenca de um corpo estranho, mas podem também ser
causadas por aprisionamento intestinal, tor¢do, hipertrofia mucosa ou muscular
(MAZZAFERRO, 2010). Obstrucao intestinal mecanica pode resultar na inabilidade total ou
parcial do trato gastrointestinal de digerir e processar alimentos normalmente (NORKUS,
2012).

A ingestdo de corpo estranho ¢ mais comum em cdes do que em gatos pelo fato de caes
possuirem um comportamento de ingestdo indiscriminada, € sdo mais comuns em animais
novos, mas podem ocorrer em qualquer idade (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2011). Obstrucdes
focais normalmente ocorrem em locais onde ha dobras no estdmago ou intestino, como o piloro,
flexura duodenal caudal e jungdo ileocolica (MAZZAFERRO, 2010).

No sistema gastrointestinal, uma obstru¢do completa causa distencdo com gases e
fluidos anterior a obstru¢do. O suprimento se sangue local fica danificado e pode ocorrer uma
necrose com perfuragdo. O peristaltismo intestinal continua a fim de expuls@o o corpo estranho,
mas pode lacerar a mucosa e criar perfuracdes no mesentério, resultando em peritonite. Podem
resultar em hipovolemia e choque séptico pela peritonite causada pela perfuracido e necrose.

(MAZZAFERRO, 2010).
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O objetivo deste relato ¢ descrever o caso de um canino com a presenga de um corpo
estranho intestinal e a importancia de um diagndstico correto o mais breve possivel, juntamente

com uma revisao bibliografica sobre o caso descrito.

3.2.2 Relato de caso
Foi atendido no Vancouver Veterinary Hospital (VVH) um canino, macho de 1 ano e 7
meses de idade, da raca Lulu da Pomerania, pesando 1,7kg, com protocolo vacinal completo,
provindo da Tailandia. O animal possuia histérico de dor abdominal, émese, fezes amolecidas,
grunhidos, polidipsia, desidratacdo e taquicardia, ha 14 dias, sendo sua alimentacdo realizada
somente com ragao seca.
Durante a anamnese foi relatado desconforto ao sentar, descrito como
sensibilidade nos membros pélvicos, e disuria. Durante o exame clinico geral, observou-se os
testiculos edemaciados e sensiveis, postura cifotica (Figura 17), ausculta cardiaca normal e

nivel de desidratagdo de 5 a 10%.

Figura 17 - Postura cifotica sugestiva de dor em cdo, Lulu da Pomerania, de 1ano e 7 meses,
com 1,7kg, com presenga de corpo estranho intestinal

Fonte: Marina Salles Martinato (2018)

Foi também relatado que o animal j4 havia sido atendido por outro hospital ha duas
semanas no qual estava recebendo tratamento. No entanto buscava nova conduta clinica em
virtude de ainda ndo ter visto melhora do quadro. Segundo os registros de tal hospital, o animal

apresentou os mesmos sintomas, e foram realizadas radiografias abdominais, tendo diagndstico
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de prostatite ¢ sendo recomendado a orquiectomia. Em tal hospital, foi administrado ringer
lactato Sml/kg/h por 5 horas IV, maropitant 1mg/kg SC, meloxicam 0,2mg/kg SC, ranitidina
Img/kg IV e cefazolina 20mg/kg IV, sendo ainda receitado meloxicam e maropitant (tutor nao
soube relatar a dose) VO para tratamento domiciliar. Como resultado do exame hematologico
apresentou hiperglicemia, uremia, dimetilarginina simétrica (SDMA) aumentada,
hiperalbuminemia, creatina quinase (CK) aumentada, hipocalemia, hiponatremia e
hipocloremia. As alteracdes apresentadas no hemograma foram de aumento significativo nos
globulos brancos e neutrofilia. N4 urinalise, houve presenca de azotemia, raras bactérias, debris
€ piuria.

Através da anamnese e exame clinico, suspeitou-se da presenca de um corpo estranho,
sendo solicitado exames sanguineos e radiografia abdominal, a qual apresentou um corpo
estranho radiopaco na por¢ao proximal do intestino delgado (Figura 18). Visto o quadro clinico
do paciente ser considerado de urgéncia, o animal foi encaminhado para um hospital de
emergéncias e indicado cirurgia imediata, em fun¢do de ndo haver vaga para cirurgia no VVH
no mesmo dia. No entanto o tutor ndo seguiu a indica¢do, decidindo aguardar para a realizacao
da cirurgia no VVH.

No hemograma foi encontrado leucocitose, neutrofilia, monocitose e trombocitose. No
bioquimico observou-se hiperglicemia, hiponatremia e hipocalemia.

Como tratamento de suporte, foi administrado 11mg/kg de ampicilina, 0,17mL de
maropitant IV e buprenorfina 0,05ml IV. O animal passou a noite em infusdo continua de ringer

lactato Sml/h IV.

Figura 18 - Exame radiografico de um cao da raga Lulu da Pomerénia, de 1 ano e 7
meses, pesando 1,7kg, com presenga de corpo estranho intestinal

Fonte: Vancouver Veterinary Hospital (2018)
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Nota: Identifica-se em vermelho a presenga de corpo estranho. Radiografia realizada em
posicionamento latero-lateral (A) e dorso-ventral (B). "R" identifica o lado direito

Foi realizado procedimento cirrgico de laparotomia exploratdria e enterectomia parcial
na manha seguinte, visto que enteromia ndo seria recomendada por parte do duodeno estar
necrosada. Como protocolo pré-anestésico, institui-se para medicagdo pré-anestésica o uso de
hidrocortisona 0,2mg/kg IM e midazolan 0,2mg/kg IM. 0,2mg/kg. Para a indugao foi utilizada
alfaxalona 0,2mg/kg IV e manutencao anestésica realizada através de inalacdo de isoflurano ao
efeito, administrado através de oxigénio a 100%. O animal continuou em infusdo continua de
ringer lactato IV a Sml/kg/h durante a cirurgia.

Para a realizacdo do procedimento cirurgico de laparotomia exploratoria, o animal foi
posicionado em decubito dorsal, sendo realizada antissepsia com clorexidine aquosa 4% e
solug¢do alcodlia de clorexidine 0,5%. Apds colocacdo de campos cirirgicos estéreis, foi
realizada uma incisdo da pele e subcutdneo na regido ventral e retro-umbilical sobre a linha
média (da cicatriz umbilical até aproximadamente 1cm do prepticio), realizando posteriormente
a abertura da camada muscular e peritonio conforme padrao de celiotomia abdominal. A area
foi coberta com compressas cirargicas umedecidas em solugdo de cloreto de sodio 0,9%.

Durante o procedimento de laparotomia exploratoria, o corpo estranho foi localizado na
regido do duodeno, o qual apresentava duas regides com aparente necrose tecidual (Figura 19
(A)), sendo uma de aproximadamente 2cm e outra mais cranial de 7cm. O mesentério
encontrava-se aderido ao segmento necrosado e realizou-se hemostasia de seus vasos com
auxilio de duas ligaduras em massa e transfixantes (Figura 19 (B)), possibilitando a secc¢do e
separagdo do mesentério necrosado. Foi observado perfuracdo intestinal em dois locais no
duodeno, gerando risco de peritonite e septicemia. Os fatos levaram a discussdo da
possibilidade de eutandsia, o que foi negado pelo tutor. Assim optou-se por enterectomia da
porc¢do necrosada do duodeno. O intestino foi pingado com duas pingas doyen, cranialmente e
caudaumente as porc¢des necrosadas, realizando-se entdo a enterectomia, na qual removeu-se
aproximadamente 10cm do intestino (Figura 19 (C)). Para anastomose das duas por¢des viaveis,

foi utilizado ponto isolado simples (PIS), com fio de sutura poliglecrapone 25 3-0 (Figura 19

(D).
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Figura 19 — Imagens trans-cirargicas de enterectomia em um cao, Lulu da
Pomerania, de 1 ano e 7 meses de idade, pesando 1,7kg, apresentando obstrugao por corpo
estranho intestinal

Fonte: Marina Salles Martinato (2018)
Nota: (A) representa a por¢do necrosada do duodedo onde se localizava o corpo estranho. (B) mostra os vasos
mesentéricos ligados para a exérese duodenal da porgdo necrosada. Em (C) vé-se a por¢do do duodeno necrosada
e removida, onde se encontrava o corpo estranho, e em (D) observa-se a sutura com PIS das porg¢des viaveis do
duodeno, apos enterectomia parcial para retirada de regido necrdtica e causada por corpo estranho.

Apoés término da sutura realizou-se aplicagdo de solugdo de ringer lactato no limen
intestinal a fim de identificar possiveis vazamentos, o que ndo foi observado, e coloracao
alterada voltou ao normal apds 5 minutos. O abdomen foi lavado trés vezes com solugdo de
ringer lactato aquecido (Figura 20 (A)) e a celiorrafia foi realizada em trés camadas, sendo a

muscular e subcutanea fechadas separadamente em padrdo de sutura continua simples para
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muscular e padrdo subcutaneo para a reducao de espaco morto, ambos com fio poliglecaprone

25 3-0, para dermorrafia utilizou-se de grampos cirurgicos (Figura 20 (B)).

Figura 20 — Imagens de cirurgia de enterectomia em um cao, Lulu da Pomerania, de 1 ano e 7
meses de idade, pesando 1,7kg, apresentando obstrucdo por corpo estranho intestinal

Fonte: Marina Salles Martinato (2018)

Nota: (A) representa a lavagem e irrigacdo abdominal apos enterectomia em animal com corpo estranho e
perfuracdo intestinal. (B) Mostra a sutura de pele realizada com grampos estéreis apds cirurgia de laparotomia
exploratoria e enterectomia parcial para retirada tecido necrético causa duodenal causada por corpo estranho.

Duas horas ap0s a cirurgia, o animal foi encaminhado para um hospital com unidade de
tratamento intensivo, pois apresentava-se com hipotermia, hipotensdo, letargia, diarreia,
hematoquezia, hiponatremia, hipocloremia, hipocalemia, taquicardia intermitente e
hipoglicemia. Também apresentava nivel de desidratagdo de 9 a 10%, mucosas palidas e nao
demonstrava algia abdominal a palpagdo. O animal passou a noite sob observac¢ao e o quadro
foi estabilizado. Durante a internagdo neste estabelecimento foram realizadas avaliagdes de
hemogasometria arterial a cada 8 horas nas quais pdde-se observar a presenca de uma alcalose
metabdlica.

Os valores de gases sanguineos, status acido-base e oximetria medidos durante todo o
pos-operatorio e se encontram na tabela 8.

No primeiro dia de pds-cirirgico, o animal se apresentou instavel, alterando seu
prognostico de estavel para critico. Apresentava febre, taquicardia, taquipnéia, juntamente com
apetite diminuido, letargia e fezes amolecidas. Visto o quadro apresentado, suspeitou-se de
necrose intestinal e possivel deiscéncia de sutura, sendo instituido tratamento com solucdo de

acido polilatico (PLA) 5ml/kg IV em bolus; suplementacdo com cloreto de potassio (KCI),



48

cefazolina 20mg/kg IV a cada 8 horas, hidromorfona 0,2mg/kg IV a cada 4-6h, famotidina
0,5mg/kg IV BID, sucralfato 0,5g VO TID, , colirio mimetizante de lagrima a cada 4 horas, e
controle do volume de células concentradas (PCV) e sélidos totais (TS) a cada 12 a 24h.

Pela manha do segundo dia de pds-cirargico, o cdo apresentou melhora do quadro e
progndstico estavel, mas ainda fora considerado estado critico, e além de todos os sinais clinicos
do pds-cirrgico, apresentou-se apatico € com anemia progressiva. Pelos sinais de algia, como
falta de movimentacao, taquipnéia e taquicardia, foi indicada a terapia analgésica através de
4mcg/kg/h IV de fentanil em infusdo continua por 2 horas, posteriormente sendo continuado a
3mcg/kg/h. Também apresentava mucosas palidas e TPC de 2 segundos, abdomen tenso a
palpagdo e recusa anorexia. Constatou-se entdo que o animal estava entrando em sepse, sendo
descontinuado a cefazolina e optado pelo uso de ampicilina 30mg/kg IV TID, metronidazol
10mg/kg IV TID, pantoprazol 1mg/kg IV BID. Também foi continuada a reposi¢ao de KCl a
80mEq e alterados os fluidos para 50% de 4cido polilatico (PLA) e 50% de NaCl 0,9%, até que
os niveis de sodio e cloreto se normalizassem. Foram realizados exames de hemogasometria,
onde o animal apresentou hipoglicemia, potéssio e sodio ainda baixos, mas com melhora em
relagdo aos exames anteriores. O volume de células concentradas/Solidos totais (PCV/TS) foi
de 17/3,0. O progndstico encontrou-se instavel. Optou-se entdo por adicionar ao tratamento
enrofloxacino 10mg/kg IV SID, dextrose em bolus IV de 0,5ml/kg, metroclopramida a
0,3mg/kg SC TID, e descontinuar o fentanil em infusdo continua, iniciado a buprenorfina IV
0,005mg/kg BID. Neste momento o animal iniciou ingesta de pequena quantidade de ragao
umida especifica para animais com afec¢des gastricas, mas permaneceu com diarreia. Também
apresentava hipoproteinemia, hipoalbuminemia, acentuada hipoglicemia, neutrofilia com
desvio a esquerda e leucocitose.

De acordo com o ultimo hemograma, foi indicada uma transfusdo sanguinea. Recebeu
uma transfusdo sanguinea de 25ml de sangue total (RBC) a 7ml/h. Apo6s algumas horas, o
hemograma foi repetido, e o animal ainda apresentou anemia, iniciando-se uma segunda
transfusdo de sangue total.

No terceiro dia de pods-operatério o animal apresentou novamente diarreia e
hematoquezia, mucosas roseas claras e TPC de 2 segundos. A hipoglicemia e hipocalemia nao
estavam mais presentes e a hiponatremia e hipocloremia melhoraram significamente. O animal
comegou a se alimentar e o PCV/TS estavam estdveis,apresentando também um
comportamento mais ativo, sendo realizada a troca de medicamentos analgésicos e antibioticos

injetaveis para o uso oral. Foi entdo instituido o uso de tramadol 5mg/kg TID por 4 dias,
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amoxicilina com clavulanato 15mg/kg BID por 7 dias, metronidazol 15mg/kg BID por 5 dias e
probidticos 2ml BID.

Neste mesmo dia, devido ao nivel de solidos totais (TS) apresentarem-se
persistentemente baixos, foi recomendada a transfusdo de plasma fresco congelado (FFP).
Também se manteve o uso de fluidos de acido polilatico (PLA) 6ml/h, e demostrou niveis de
sodio acréscimo nos niveis de sodio e cloreto (Cl). Por apresentar nivel de potédssio ainda
reduzido, manteve-se suplementacdo com KCI a 60mEq, e o paciente comegava alimentar-se
em pequenas quantidades. Também apresentava hipoalbuminemia, proteinemia, hiponatremia,
hipocloremia, hipocalemia e hipofosfatemia, além de anemia e neutrofilia. O nivel de PCV se
encontrou normal. O prognéstico foi dado como reservado.

Devido aos valores de TS ainda estarem baixos, assim como os niveis de albumina e
proteinas totais, mesmo apds as transfusdes de sangue total, e ainda apresentando sinais de
sepse, foi instituida transfusdo de 30ml de plasma fresco congelado (FFP) a 17ml/kg durante 4
horas. O animal continuou recebendo fluido de PLA IV 6ml/h, suplementagdo de KCl a
60mEq/L, dextrose 5% 10ml/animal em infusdo continua, ampicilina 30mg/kg IV TID, citrato
de maropitant 1mg/kg IV SID, pantoprazol 1mg/kg IV BID, metronidazol 15mg/kg IV TID,
probioticos 1-2ml TID, enrofloxacina 2,5mg/kg IV SID, metoclopramida 0,2mg/kg SC TID,
buprenorfina 0,02mg/kg IV TID. O animal apresentou-se com mucosa palida/roésea, TPC Is e
ferida cirargica limpa e seca, e o prognostico foi considerado reservado, mas estavel.

O animal continuou com albuminemia e proteinemia, assim decidido-se realizar mais

uma transfusdo sanguinea de FFP, e apds a mesma, o cdo apresentou normoglicemia, solidos
totais ainda baixos, PCV estavel, hipocalemia — mas a suplementagdo com KCl foi interrompida
para a transfusdo, e os niveis de sodio apresentaram-se baixos, mas aumentando lentamente.
Ainda apresentou uma alcalose metabdlica.
Apbs a transfusdo, o animal alimentou-se bem, com ragdo especifica para doenga
gastrointestinal umida, e manteve-se com diarreia. Aparentou quietude e letargia, frequéncia
cardiaca e respiratdria normais, ausculta cardiaca e respiratdria normais, mucosas roseas ¢ TPC
Is. O animal continuou a apresentar anemia e o progndstico permaneceu reservado.

Quatro dias apos o procedimento o animal apresentou mucosas palidas, imidas e TPC
de 2s, FC 132bpm, FR 20mpm e abdomen confortavel a palpacdo, tendo a ferida cirtirgica
apresentado boa cicatriza¢do. O animal também estava com irritacdo perineal pela diarreia, a
hipocalemia ndo estava mais presente e a hiponatremia e hipocloremia se encontraram em
melhora significativa. O volume de células concentradas e solidos totais se encontraram

normais. Com a melhora significativa, neste mesmo dia, recebeu alta da internacdo, com
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prognostico considerado bom, mas ainda mantido sob observacdo, devendo continuar
tratamento domiciliar com indicacdo de uso de colar elizabetano 24 horas por dia, racao
especifica para animais com afec¢des gastricas, de alta energia, e os medicamentos orais ja
citados, e recomendado agua potavel disponivel a todo o tempo. Foi também recomendado a
avaliacdo da ferida cirurgica duas vezes ao dia a fim de verificar sinais de contaminag¢ao, e ndo
umedecer a incisdo em momento algum.

O animal retornou ao VVH no sexto dia pos-cirurgico, se alimentando bem, nio
apresentando hematoquezia ou melena, e com fezes amolecidas, mas o tutor negou diarreia. Ao
exame clinico ndo apresentou dor abdominal e apresentou boa ausculta cardiaca e respiratdria,
TPC de 2 segundos e uma boa hidratagdo. Foi recomendado que o proprietdrio monitorasse o
animal o maximo possivel para evitar possiveis futuros acidentes.

Os grampos foram removidos 11 dias apds a cirurgia. Durante a revisdo o tutor negou
vOmitos e relatou que as fezes se encontravam mais solidas, apresentava boa alimentagdo e

comportamento normal.

Tabela 8 - Valores de gases sanguineos, status acido-base e oxiometria e seus valores
de referéncia de um canino com a presenca de corpo estranho intestinal, medidos durante os 4
dias de pos-operatdrio

Dia/Hora pH pCO2 pO2 cBase cHCO3- ctHb
mmHg mmHg mmol/L mmol/L g/dL
1/ 14:51 7,379 49,7 23,4 3,9 26,5 9,4
1/16:33 7,406 50,3 21,8 6,3 28,6 9,2
1/22:46 7,411 49,3 36,7 6,2 29,3 7,9
2/00:33 7,365 59,1 26,4 7,6 29,9 8,3
2/9:07 7,289 40,8 34 -6,4 18,6 5,7
2/ 14:38 7,374 35,2 34 -4,3 20,5 4,7
3/00:44 7,374 42,6 36 -0,2 23,7 8,3
3/13:16 7,452 39 32,3 3,1 26,7 8,7
3/22:13 7,428 39,4 29,2 1,6 25,2 9,6
4/ 8:04 7,388 39,2 32,2 -1,2 22,9 9,2

Fonte: Marina Salles Martinato (2018)
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Valores de referéncia

pH pCO2 p0O2 cBase cHCO3- ctHb
mmHg mmHg mmol/L mmol/L g/dL
7,370 a 7,430 34240 45 a 65 -2a?2 19a21 13,3a20,5

Fonte: TILLEY; SMITH JUNIOR, 2011

3.2.3 Discussao

Em uma suspeita de corpo estranho intestinal, a anamnese e histdrico devem sempre
ser levados em consideragdo, sendo que o tutor pode estar sentindo falta de algum objeto ou
mesmo viu o animal comendo o corpo estranho (MAZZAFERRO, 2010). No caso relatado, o
tutor ndo percebeu a ingestao do objeto, mas identificou o objeto assim que viu as imagens
radiograficas, relatando ser uma tampa de garrafa plastica.

Os sinais clinicos dependem da localizagdo do objeto, duracao da obstrugdo e o nivel de
obstrucdo do intestino. Obstru¢des parciais altas tem sinais como abdomen tenso, émese,
hematoquezia e dor abdominal, enquanto obstrugdes totais tendem a mostrar sinais de
desidratacdo severa, choque, émese, desequilibrio de eletrélitos, o qual ocorreu no caso relatado
no presente estudo. Os animais com obstrugdo crdnica, parcial ou baixas podem ter sinais mais
vagos como inapeténcia, perda de peso, vomitos ocasionais e diarreia (MAZZAFERRO, 2010).

Em obstru¢des que ocorrem no intestino delgado tem como sinais clinicos émese, a qual
pode levar a desidratagdo e hipocalemia, podendo ser acompanhada de dor ou desconforto
abdominal, choque hipovolémico, taquicardia, anorexia, diarreia, mal-estar, ¢ pneumonia por
aspiragdo. (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2011)

Segundo Boag et al. (2005), animais com doengas gastrointestinais comumente tem
anomalias eletroliticas e acido-basicas. Em um animal saudavel, grandes volumes de fluido e
eletrolitos sdo secretados e absorvidos pelo trato gastrointestinal. Em animais com o trato
gastrointestinal obstruido ha mais de 24h, ocorre a excre¢ao de sodio, potassio e agua maior do
que a absorcdo dos mesmos. O nivel de hidratacdo do animal também pode alterar o status
acido-basico e eletrolitico. Uma obstrug¢do proximal, gastrica ou duodenal, pode acarretar em
hipocloremia, alcalose metabolica hipocalemica pela perda de cloreto, potassio e secregdes
gastricas ricas em acidos. Obstrucdes distais mais comumente geram uma alcalose metabolica
(BOAG et al., 2005). O animal apresentou todos os sintomas citados na literatura por estar a 14

dias com o trato gastrointestinal obstruido.
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Saber o status acido-basico e de eletrolitos ¢ importante para a determinagdo da correta
fluidoterapia a ser administrada e estabilizagdo do paciente (BOAG et al., 2005).

A alcalose metabolica pode ocorrer pelo aumento no pH associado ao aumento na
concentragcdo do plasma do bicarbonato (HCO3) e um aumento compensatoério na tensdo de
dioxido de carbono (pCO2). Pode-se desenvolver hipocloremia ou hipoalbuminemia
secundaria. A hipocloremia ocorre pela perda de fluidos contendo ions de cloreto e hidrogénio
via gastrointestinal ou renal. A perda destes estd associada ao aumento de concentracdo de
plasma HCO3. Com a perda de cloreto, os rins reabsorvem sédio com HCO3 em vez do cloreto,
perpetuando a alcalose metabolica. A alcalose hipoalbuminémica pode ocorrer pela diminuigao
de acidos no plasma, resultando em perda de albumina, por exemplo (TILLEY; SMITH
JUNIOR, 2011).

A alcalose metabodlica pode afetar o sistema nervoso com tremores musculares e
convulsdes, causadas pela baixa concentragdo de calcio ionizado. Pode afetar também o sistema
renal em pacientes com deficiéncia de cloreto pelos rins ndo estarem excretando a alcalose
excessiva, mantendo a alcalose metabolica. Recomenda-se a administragao de cloreto. Pode
também afetar o sistema respiratdrio, pois H+ baixo reduz a ventilagdo alveolar. Ocorre uma
hipoventilagdo que aumenta o pCO2 e ajuda a balancear os efeitos de alto plasma HCO3 no
pH. Pode acarretar em vOmito e no exame fisico pode-se encontrar baixo nivel de potassio
(fraqueza, arritmia cardiaca e ileo paralitico) (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2011).

Andlises laboratoriais de hemogasometria em casos de alclose metabodlica revelam alto
HCO3, alto pCO?2 e alto pH. O tratamento ¢ realizado através da resolu¢ao do problema inicial,
visto que alteracdes acido-basicas sdo problemas secundarios (TILLEY; SMITH JUNIOR,
2011). O animal relatado apresentou pH normal, niveis de pCO2 aumentados nos dois primeiros
dias, e cHCO3 aumentados durante os quatro dias de controle no pos-operatorio.

Assim como realizado no caso descrito, segundo Mazzaferro (2010), o diagnostico de
corpo estranho intestinal pode ser através de exames de imagem. Em imagens radiograficas
abdominais ocasionalmente se encontra materiais radiopacos causando obstru¢do, mas caso o
corpo estranho ndo possa ser visto, sabe-se que a obstru¢do mecanica pode causar dilatagao
intestinal em diferentes estagios, dependendo da localizagdo, grau e duracio da obstrugdo. Caso
o diagnostico ndo seja definido na primeira radiografia, pode-se realizar mais radiografias apds
algumas horas ou outras técnicas de imagem, como exame de imagem contrastado ou
ultrassonografia abdominal, o qual pode detectar corpos estranhos pela sombra acustica distal
e pode revelar informagdes como a espessura da parede intestinal e presenca de fluido

abdominal livre.



53

Os estudos contrastados podem ser realizados quando a radiografia e a ultrassonografia
sdo incertas (MAZZAFERRO, 2010). Evidéncias radiograficas de uma obstru¢do mecanica
pequena podem incluir uma parede intestinal normal e distendida, ou materiais heterogéneos
que sugerem um corpo estranho ou a inibi¢do da passagem de contetido intestinal. Em caes a
avaliacdo do diametro do intestino delgado pode ser comparada a altura de L5, em vista lateral
abdominal. Segmentos os quais contém um diametro maiores que 1,6 vezes o tamanho de L5
sdo sugestivos de obstrugdo. Algumas obstrugdes por corpo estranho podem ser identificadas
por palpagdo abdominal (NORKUS, 2012), o que ndo ocorreu no caso.

Tilley e Smith Junior (2011) colocam que outro método de grande valia na abordagem
das obstrugdes intestinais ¢ a endoscopia, a qual pode ser util na confirmagdo e retirada de
corpos estranhos caso o objeto e localiza¢dao permitirem.

O atraso no diagndstico do paciente, assim como citado em literatura (TILLEY; SMITH
JUNIOR, 2011), resultou em necrose intestinal, perfuracdo e peritonite séptica.

Quanto aos exames laboratoriais solicitados durante o diagnodstico e tratamento do
paciente, as indicagdes de literatura sugerem que os exames laboratoriais podem demonstrar
anomalias nos eletrolitos, amomalias 4cido-basicas, anemia, hipoalbuminemia, leucograma de
estresse e evidéncias de desidratacio (MAZZAFERRO, 2010), assim como ocorreu no paciente
do caso clinico descrito.

Também segundo Mazzaferro (2010), obstrugdes no piloro ou no duodeno proximal, e
raramente obstrugdes distais, podem resultar em hipocloremia, alcalose metabdlica
hipocalémica que ocorre pela perda de eletrdlitos causada pelo vomito. Segundo Norkus (2012),
também pode-se encontrar hemoconcentracao e azotemia pré-renal.

Como citado por Norkus (2012), o tratamento inicial foi a estabiliza¢dao do paciente com
analgesia e fluidoterapia. Nao ¢ aconselhavel a administracdo de anti-eméticos pois pode
mascarar os sinais da obstrucdo. Ocorreu no paciente a principal preocupacao de casos de corpo
estranho, a perfuragdo intestinal, pois a mesma pode causar uma peritonite séptica.

Obstrucdo gastrointestinal ¢ considerado caso de urgéncia cirirgica. Antes da cirurgia,
eletrélitos e hemodinamica devem ser estabilizados, mas a cirurgia ndo deve ser atrasada sem
necessidade. A radiografia do paciente ndo permitiu saber a localizacdo exata do corpo
estranho, sendo realizada uma laparotomia exploratdria para tal (MAZZAFERRO, 2010).

O tratamento definitivo ¢ a cirurgia ou endoscopia para a remocao da obstrugdo. A
endoscopia ¢ somente indicada para casos em que o corpo estranho permanece no estdmago.
No caso descrito, ndo foi indicado a endoscopia por necessitar de uma técnica de extrema

dificuldade pelo objeto encontrar-se no intestino. Objetos passados do estdmago requerem uma
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laparotomia exploratoria e gastrotomia ou enterotomia para a corre¢do. Se a vitalidade do trato
intestinal estd comprometida, a ressec¢ao e anastomose pode ser necessaria, 0 que ocorreu no
caso (NORKUS, 2012). Durante a cirurgia todo o trato gastrointestinal deve ser inspecionado
afim de descartar possiveis corpos estranhos além do j& diagnosticado. (FOSSUM, 2015)

A maioria dos pacientes conseguem tolerar a remog¢ao de até 70% do intestino delgado.
Caso o objeto esteja no colon, pode ser defecado sem a necessidade de intervengdo cirurgica
(NORKUS, 2012).

O tratamento pos-operatorio ¢ feito com fluidoterapia intravenosa, manejo da dor,
antieméticos e terapia nutricional, a qual deve ser iniciada assim que o paciente esteja bem o
suficiente para se alimentar. (NORKUS, 2012). Assim como diz a literatura (ARONSON,
2016), os autores do presente caso consideram essencial a alimentacdo imediata pos-cirurgica,
para a estimulacdo do peristaltismo intestinal, mantenca nutricional e melhora rapida do
paciente, discordando de Souza de Andrade et.al. (2017), o qual utilizou o tempo de jejum de
24 horas ap0s a cirurgia, e Scheraiber (2011) utilizou de 48 horas de jejum seguido de 48
horas de dieta liquida, antes de iniciar a alimentagdo. Fossum (2015) indica uma dieta leve de
12h a 24h apo6s a cirurgia caso o animal ndo apresentar émese, e coloca que o equilibrio acido-
basico, eletrolitico e hidrico devem ser recuperados até que o animal volte a se alimentar.

Caso ndo haja peritonite, antibioticoterapia pode ndo ser necessaria (NORKUS, 2012).
Tilley, Smith e Junior (2011) recomendam antibidticos de amplo espectro — ampicilina,
clavulanato, gentamicina ou enrofloxacino, antieméticos, como metroclopramida, e
antagonistas do receptor da histamina, como ranitidina e/ou sulcrafato, o que foi realizado no
presente caso.

A ferida cirtrgica deve ser inspecionada diariamente para inchaco, exudato, aposi¢ao
de perda de tecido e aumento da dor. Compressas mornas e frias podem ser aplicadas ao local
de incisdo diariamente. E indicado o uso de colar elisabetano para a prevengdo de contaminagao
e deiscéncia de pontos da incisdo, e repouso deve ser feito por pelo menos duas semanas
(NORKUS, 2012). Scheraiber (2011) também utiliza de merthiolate topico para a limpeza da
ferida cirurgica.

O risco pos-cirurgico de pacientes os quais obtiveram uma incisdo no estdmago ou trato
intestinal ¢ principalmente a deiscéncia de pontos, a qual tem maior risco de ocorrer em 3 a 5
dias. O prognostico ¢ geralmente bom em pacientes que ndo apresentaram sepse ou deiscéncia,
porém os quais desenvolvem perfuracdo ou deiscéncia pos-cirtirgica tem mortalidade de 50%

(NORKUS, 2012). Em casos ndo complicados o progndstico ¢ bom. O progndstico se torna
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reservado em casos em que ocorreram perfura¢do intestinal e peritonite séptica (TILLEY;
SMITH JUNIOR, 2011).

Os diagnosticos diferenciais podem ser gastroenterite, torcdo mesentérica,
intussuscepcao, hérnias com encarceramento, doenca metabdlica e neoplasia. O diagnostico de
prostatite realizado pelo hospital em primeiro atendimento do animal ndo condiz com a
literatura. O tutor deve sempre ser alertado que animais que tem histérico de ingerir corpos
estranhos podem vir a fazer novamente, entdo deve-se deixa-los o mais longe possivel de

possiveis objetos a serem ingeridos (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2011).

3.2.4 Conclusiao

O corpo estranho intestinal ¢ uma afec¢do que pode se tornar de progndstico desfavoravel
em casos graves. Deve ser diagnosticada corretamente o mais brevemente possivel para evitar
complicagdes, com o auxilio de exames complementares, os quais sdo essenciais como auxilio
na profissdo do médico veterinario. Necessita ser realizada cirurgia de emergéncia para a
corre¢do do problema. As cirurgias de laparotomia exploratéria e enterectomia realizadas foram
corretamente indicadas e efetivas para a remogdo da obstrugdo intestinal relatada, mesmo
paciente apresentando um quadro clinico grave e avangado. A decisdo do tutor de ndo optar
pela eutandsia foi o que levou o time de funcionarios do VVH a ndo desistir e fazer o seu melhor
pelo animal. Um tratamento intensivo ¢ de suma importancia para uma melhora rapida e

eficiente do paciente.
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CONCLUSAO

Observando que o mercado de pequenos animais vem crescendo a cada ano em todo o
mundo e que estes animais vém se tornando membros das familias, ¢ necessario que sejam
estudadas sempre novas técnicas de aprimoramento da medicina veterinaria para com estes
animais. Novos aprendizados sempre serdo validos para tornarmos melhores profissionais.

Os estagios foram de suma importdncia para a formagdo profissional por ofertar a
oportunidade de vivenciar o que foi estudado em teoria e aprender diferentes formas de se
realizar tratamentos e procedimentos, assim como diferentes formas de se lidar com as mais
diversas situagdes. As mais diferentes realidades vistas levam a crer que, juntos, nos mais
diversos lugares do mundo, os tutores e médicos veterindrios sempre estdo em busca do melhor
possivel para seus animais. E de extrema importancia a perseveranga, mesmo quando tudo se
parece perdido.

Conclui-se que a profissdo escolhida vem com um grande peso de responsabilidade sob a
vida ndo somente dos animais, mas também dos humanos, mas, peso este que ¢ extremamente

vélido quando se ama a profissao.
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