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RESUMO

O presente relatorio visa apresentar as atividades desenvolvidas no estagio
curricular obrigatério em medicina veterinaria realizado nas areas de Clinica Médica
e Clinica Cirargica de Caninos e Felinos, do Hospital Veterinario da Universidade de
Passo Fundo, sob orientacdo da Prof. Dra. Claudia Giordani e supervisdo da Médica
Veterinaria Luciane Melatti e M.e. Ricardo Pimentel Oliveira, no periodo de 30 de
julho de 2018 a 17 de outubro de 2018 foram totalizadas 439 horas. Neste relatério
estdo descritas a infraestrutura do hospital, rotina, casuistica e atividades realizadas
na clinica médica, além da descricdo de dois casos clinicos. Durante este periodo
foram acompanhados 152 animais, sendo 91 atendimentos clinicos e 61 cirurgias,
com predominio de atividades profilaticas (26,41%) e ovariohisterectomia (19,44%),
respectivamente. Os casos relatados foram ambos na espécie canina, um de
colelitiase, colecistite e cirrose hepatica e outro de colocefalectomia em um filhote. O
estagio curricular € o momento de demonstrar o conhecimento absorvido durante a
formacdo académica e também acrescentar novas experiéncias, metodologias e
técnicas, para a atuacao profissional futura.

Palavras-chave: Pequenos animais, Hospital Veterinario, Colelitiase, Cirrose
hepatica, Colocefalectomia
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1 INTRODUCAO

O periodo de Estagio Curricular Obrigatério € de extrema importancia, pois
tem como objetivo aprimorar e complementar os conhecimentos adquiridos no
periodo de graduacdo do aluno. E o momento em que o estudante une a teoria
abordada durante a vida académica com a vivéncia prética diaria, fazendo-se uma
oportunidade para o crescimento pessoal e profissional, além de, conhecer o
mercado de trabalho.

O est4gio foi realizado no Hospital Veterindrio da Universidade de Passo
Fundo (HV-UPF) correspondendo a oito horas diarias, de segunda a sexta-feira, no
periodo de 30 de julho a 17 de outubro de 2018, sendo realizadas 215 horas de
estdgio na area de Clinica Médica de Pequenos Animais, supervisionado pela
Médica Veterinaria Luciane Melatti e 224 horas na area de Clinica Cirlrgica de
Pequenos Animais supervisionadas pelo Médico Veterinario M.e. Ricardo Pimentel
Oliveira, totalizando 439 horas de estagio. Em relacdo a orientacdo académica, foi
realizada pela Médica Veterinaria Prof2 Dra. Claudia Giordani.

A escolha pelo local de estagio ocorreu pela ampla estrutura fisica e por ser
um hospital escola, podendo assim, ter a aquisicdo de conhecimentos adicionais e
auxilio de professores de diversas areas. A medicina de pequenos animais esta
tornando-se um campo crescente, devido ao aumento do nimero de animais e a sua
importancia para seus tutores, considerados como membros da familia, sendo o
médico veterinario procurado com maior frequéncia e muitas vezes no aspecto
preventivo da salde animal.

O presente trabalho tem como objetivo descrever o local do estagio, as
atividades desenvolvidas, relatar as casuisticas acompanhadas juntamente com a

descricdo de dois casos clinicos, acompanhados no periodo de estagio.
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2 ESTRUTURA FISICA

O Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV - UPF) era
localizado na Rodovia BR 285, km 292,7, Campus 1, Prédio J-1, no Bairro Sao Jose,

na cidade de Passo Fundo — RS (Figura 1).

Figura 1 — Entrada principal do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Foi fundado no ano de 2000, tornando a regido referéncia na area médica
veterinaria, oferecendo servicos: consultas, internagdo, imunizagdo, cirurgias,
exames de diagnostico por imagem, exames laboratoriais e também atendimentos
de urgéncia e emergéncia 24 horas. Sendo o quadro de profissionais composto por
médicos veterinarios, professores, residentes, técnicos de enfermagem,
farmacéuticos, auxiliares de farmécia e estagiérios.

A estrutura fisica do hospital possuia um andar, dividido em setores. Na
entrada havia um saguao principal onde se encontrava o setor administrativo, a
secretaria para registro dos dados de pacientes e tutores, duas salas de espera
(uma para cadastro e outra para atendimento clinico dos animais) e quatro
ambulatorios (um para aulas praticas, um para doencgas infectocontagiosas: com
comunicacdo para o setor de isolamento, e os outros dois para a rotina particular)
(Figura 2).
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Figura 2 — Vista geral da recepcéo (A) e consultério de atendimentos de caninos e
felinos do Hospital Veterinario da UPF (B

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

No setor de diagnostico por imagem encontrava-se uma sala de radiografia
(onde os exames eram realizados por técnicos em radiologia e interpretados por um
veterinario) e outra de ultrassonografia (realizado pelo veterinario especializado)
(Figura 3). Ja no setor de internacdo havia uma sala de técnica cirargica, um posto
de enfermagem, a sala de emergéncia, um centro de terapia intensiva (CTI)
destinado a pacientes em estado critico (Figura 4), quatro canis e um gatil,
totalizando 93 leitos, e 14 leitos no setor de isolamento. Abrangendo todos estes

setores existia uma farmacia, localizada ao lado do setor de diagndstico por imagem.

Figura 3 — Visao geral das instalacdes internas do HV-UPF: sala de ultrassonografia
(A); sala de radiografia (B)

Fonte: Arquivopessoal (2018).
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Figura 4 — Visado geral das instalacdes internas do HV-UPF: centro de terapia
intensiva (C); farmacia (D); sala de emergéncia (E

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

No setor cirargico havia dois vestiarios (feminino e masculino), sala de
antissepsia e paramentacdo, uma sala de pré-operatério, sala de esterilizacdo e
armazenamento de materiais cirdrgicos, farmacia interna, quatro salas para os
procedimentos cirdrgicos (Figura 5), separadas por regido/estrutura/intervencao:
uma para tecidos moles, duas para ortopédicos, e outra para endoscopia. Todas as
salas eram equipadas com mesa cirurgica, colchdo térmico, foco cirdrgico, aparelho
de anestesia inalatoria, bomba de infusdo, mesa de Mayo, mesa de instrumentais

cirdrgicos.

Figura 5 — Visdo geral da sala cirtrgica do Hospital Veterinario da Universidade de
Passo Fundo

[

Fonte: Arquivo pessoal (2018).
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Ademais, o HV-UPF disp6e de um setor para avaliacdo clinica, bloco
cirargico e internac@o de grandes animais. Outro setor para atendimento de animais
silvestres, com internacdo e reabilitacdo dos mesmos em recintos apropriados. E
também um setor onde se encontrava os laboratorios de analises clinicas, patologia
animal, parasitologia, bacteriologia, diagnostico veterinario e virologia, e de
reproducao.

O corpo clinico do hospital universitario era composto por 13 médicos
veterinarios, um cirurgido de pequenos animais, uma supervisora de laboratorios,
uma patologista geral, uma clinica e cirurgida geral de equinos, uma
ultrassonografista e radiologista, e oito clinicos gerais. O hospital também possui 14
meédicos veterinarios residentes e quatro técnicos em radiologia, além de estagiarios
de medicina veterinaria e técnicos de enfermagem atuantes no posto de

enfermagem.
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3 ROTINA DO HOSPITAL VETERINARIO - UPF

O hospital possuia atividades 24 horas por dia, o horario comercial de
atendimento era de segunda a sexta-feira das 8:00 até 18:00 horas. Nos sabados,
domingos, feriados e fora do horario comercial era priorizado o atendimento de
urgéncia e emergéncia. Os tutores podiam visitar seus animais internados de
segunda a sexta-feira das 12:00 até 12:30 horas e das 18:00 até 19:00 horas, em
finais de semana e feriados, das 12:00 até 13:00 horas, exceto no setor de

isolamento.

3.1 SETOR DE ATENDIMENTO CLINICO

Os atendimentos eram realizados por ordem de chegada, onde
primeiramente era feito o cadastro do cliente na recepcéo, a pesagem do animal e o
guestionamento sobre a queixa principal, além da assinatura dos termos de
compromisso, caso houvesse necessidade de internacdo ou sedacdo/anestesia do
animal, e em seguida, o tutor era encaminhado para a sala de espera.

No momento da consulta, o médico veterinario realizava a anamnese
preenchendo o questionario com o histérico do paciente no sistema DoctorVet®, por
meio de perguntas rotineiras, sobre os sinais clinicos, ambiente em que o animal
vivia, contactantes, alimentacdo, e demais informacfes importantes. No sistema era
possivel ter acesso ao histérico dos pacientes, sendo necessario apenas o nome do
animal, do tutor ou nimero de cadastro para efetuar a busca.

O exame fisico do paciente normalmente era designado aos estagiarios
curriculares, efetuando a afericdo dos parametros vitais, a frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR), temperatura retal (TR), tempo de perfusdo capilar
(TPC), ausculta cardiopulmonar (ACP), palpacdo abdominal (PA), coloracdo das
mucosas, avaliacdo dos linfonodos e hidratacéo (teste de elasticidade pela prega
cutanea), sob supervisdo do médico veterinario. Em seguida, o exame era
direcionado para a queixa principal, e a partir do diagndstico presuntivo eram
solicitados exames complementares: hemograma, bioquimica sérica, radiografia,

ultrassonografia, testes rapidos (SnapTest para cinomose/parvorirose/FIV e FelLV),

! DoctorVet®, Sistema de gestdo para Clinicas e Hospitais Veterinarios, Brasil.
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andlise de fezes e urina, raspado cutaneo, cultura fungica/bacteriana, citologia e ou

biopsia.

3.2 SETOR DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Os laboratérios do hospital veterinario funcionavam de segunda a sexta-feira
das 8:00 as 18:00 horas, atendendo os pacientes do hospital e amostras externas
(encaminhados por clinicas da regido). Neste setor o0s servicos prestados
correspondiam a analises clinicas (citologia, hemograma e bioquimica sérica),
bacteriologia, parasitologia veterinaria (corprocultura, exame parasitolégico de fezes,
pesquisa de Hemoparasitas, helmintos e de acaros), reproducdo (exame
ginecoldgico, espermograma, neospora através do teste de ELISA), patologia animal
(necropsia, exames histopatolégicos de 6rgdos e bidpsias, imunofluorescéncia direta
para leptospirose, intoxicacbes por plantas, imunoistoquimica para doencas
bacterianas e parasitarias) e um laboratorio de diagndéstico veterinario e virologia

para amostras de grandes animais.

3.3 SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

No setor de diagndéstico por imagem os servicos de radiografia funcionavam
todos os dias, inclusive feriados, porém a ultrassonografia s6 era realizada de
segunda a sexta-feira, sob agendamento ou no momento da consulta, se houvesse
disponibilidade na agenda. Os estagiarios auxiliavam principalmente na contencao e
preparacao dos animais.

No setor de radiologia, eram realizados exames radiograficos simples e
contrastados. J& no exame de ultrassonografia eram realizados exames abdominais,

toracicos, cardiovasculares e coleta de materiais de forma guiada.

3.4 SETOR DE CIRURGIA

Os pacientes cirurgicos eram recebidos as 8:00 horas e apés avaliagcéao pré-
operatoria realizada pelo médico veterinario anestesista, sdo internados. Sendo
estes animais encaminhados para agendamento do procedimento cirdrgico com

resultados dos exames complementares (hemograma e bioquimica sérica), exceto



19

em situacdes de emergéncias (24 horas). O tutor também era orientado referente a
necessidade de jejum do animal, de oito horas para solidos e liquidos, também
sendo alertado sobre os riscos anestésicos e cirargicos.

No momento da cirurgia, na sala de pré-operatério, recebiam a medicacéo
pré-anestésica (MPA), e ap6s 20 minutos (ao fazer efeito), procedia-se com a
tricotomia do membro toracico e da regido cirurgica, sendo a seguir realizada a
venoclise e administracdo de fluidoterapia com ringer lactado ou solucédo de cloreto
de sodio (NaCl). ApGs essa etapa, 0s animais eram transferidos para o bloco
cirurgico, recebendo a medicagéo de inducao anestésica.

Na sala cirargica, era realizada a intubacdo do animal pelo anestesista,
ligado no equipamento de anestesia inalatéria, utilizando oxigénio e isoflurano ao
efeito. Apds, o paciente era posicionado em decubito dependente do tipo/regido
cirirgica (decubito lateral, dorsal e ventral), sendo entdo realizada a antissepsia
prévia com Clorexidina Degermante 2%° Sobre a bancada eram abertos os
materiais e campos cirdrgicos, e ao chegar o cirurgido e sua equipe, a antissepsia
definitiva era realizada de forma estéril com Clorexidina Alcodlica 0,5%> em pele
integra ou Clorexidina Aquosa 0,2%* em nao integra ou mucosas. O anestesista
aclopava o oximetro lingual no animal, acoplado em um monitor multiparamétrico
que exibia a saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca.

A equipe cirargica era formada por quatro pessoas, um anestesista, um
cirurgido, um auxiliar e um instrumentador, onde o0s estagiarios muitas vezes
desempenhavam a funcé&o de volante, auxiliar, instrumentador e anestesista sob
supervisao. Quando solicitado, o estagiario deveria ir até a sala de paramentacao,
realizar lavagem de maos, colocacao de avental e luvas estéreis. Com a conclusao
da cirurgia, era de responsabilidade dos estagiarios a limpeza da ferida cirdrgica
utilizando solucdo fisiolégica, procedendo com o curativo utilizando gaze e
micropore, colocacdo de roupa cirirgica ou colar elizabetano, e de acordo com a
prescricdo dos meédicos veterinérios, era administrada antibioticoterapia e analgesia.
O tubo endotraqueal so era retirado ap0s os trés primeiros reflexos de degluticéo, e

em seguida encaminhado ao setor de internamento, ficando o cirurgido responsavel

® Riohex Solucao de Digliconato de Clorexidina 2% com tensoativos 1L Riogquimica.
® Riohex Soluc&o Alcodlica de Clorexidina 0,5% 1L Rioquimica.
* Riohex Solugao Aquosa de Clorexidina Dermo Suave 0,2% 1L Rioquimica.
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pelo animal, suas medicacfes, alta médica e prescricdio com todas as
recomendacdes necessarias.

Contudo, os estagiarios auxiliavam na preparacdo da sala, de materiais e
medicacOes, realizacdo de tricotomia, contencdo dos animais, acesso Vvenoso,
intubac@o orotraqueal, antissepsia da area cirdrgica no paciente e auxilio ao

cirurgido e anestesista durante o procedimento.

3.5 SETOR DE INTERNACAO

Neste setor se encontravam animais que necessitavam de cuidados
intensivos ou sob observacdo (pds-operatério, emergéncias ou traumas), sem a
possibilidade de tratamento domiciliar, sendo monitorados 24 horas por dia por
médicos veterinérios, técnicos de enfermagem e estagiarios. Cada paciente era
identificado, através de adesivos na gaiola, conforme seu diagnéstico ou suspeita
clinica, com nome, registro e médico veterinario responsavel, o qual prescrevia sua
alimentacdo, medicacdo e demais cuidados necessarios. Diariamente o veterinario
responsavel pela internacdo disponibilizava atraveés de boletins informag6es sobre a
evolucéo do tratamento, resultados de exames e procedimentos realizados.

Perante a autorizagdo dos meédicos veterindrios, os estagiarios podiam
aplicar medicamentos, aferir parametros vitais, limpar feridas e fazer curativos,
realizar acessos venosos, coleta de sangue, contencdo dos animais e retirada de

pontos.
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4 ATIVIDADES REALIZADAS / CASUISTICA NO ESTAGIO CURRICULAR

4.1 ATIVIDADES REALIZADAS / CASUISTICA NO SETOR DE ATENDIMENTO
CLINICO

Durante o periodo de estagio curricular foram acompanhados 91
atendimentos clinicos de pequenos animais, entre consultas e retornos, com maior
casuistica de caninos (n=73 / 80,22%, entre 31 machos e 42 fémeas), e em menor
namero, os felinos (n=18 / 19,78%, entre 13 machos e 5 fémeas).

Relacionado aos casos acompanhados, a maior casuistica ocorreu na parte
de atividades profilaticas (n= 28 / 26,41%), seguido do sistema tegumentar (n= 15/

14,15%), de acordo com a tabela 1.

Tabela 1 — Casuistica clinica de pequenos animais acompanhada durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario — UPF

Casuistica Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)

Atividades profilaticas / avaliacédo 16 12 28126,41%

pré-cirdrgica

AfeccgOes tegumentares 11 4 15/14,15%

Afeccbes musculo-esqueléticas 13 1 14 /13,21%

Afeccdes gastrointestinais  / 11 1 12/11,32%

Orgaos anexos

Afeccdes geniturinarias / glandula 10 1 11/10,38%

mamaria

Afeccdes auditivas / oculares 6 - 6 /5,66%

Afeccdes infectocontagiosas / 4 2 6/5,66%

parasitarias

Afecces respiratorias 3 2 5/14,72%

Afeccdes cardiovasculares 3 - 3/2,83%

Afeccbes enddcrinas 3 - 3/2,83%

Afeccbes neuroldgicas 3 - 3/2,83%

Total 83 23 106 / 100%
Fonte: Dados de estagio (2018).
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4.1.1 Afecgdes infectocontagiosas / parasitarias

No periodo de estagio, foram acompanhados seis casos de enfermidades
infectocontagiosas e parasitarias, com o predominio de parvovirose (n=3 / 50%) uma
doenca viral canina que se estabelece no aparelho digestivo principalmente,
cursando com quadro de vomito, diarreia com sangue e dor acometendo em sua
maioria animais jovens nao vacinados (Tabela 2) (ANGELO; CICOTI; ZAPPA, 2009).

Tabela 2 — Casuistica clinica de pequenos animais com afecc¢des infectocontagiosas
/ parasitarias acompanhada durante o estagio curricular no Hospital Veterinario da
Universidade de Passo Fundo

Casuistica Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)

Parvovirose® 3 - 3/50%

Cinomose® 1 - 1/16,66%

Hemoplasma - 1 1/16,66%

Rinotraqueite - 1 1/16,66%

Total 4 2 6 /100%

"Diagnéstico por SnapTest.
Fonte: Dados de estagio (2018).

4.1.2 Afeccdes do sistema gastrintestinal / 6rgdos anexos

Em relacdo ao sistema gastrintestinal e 6érgaos anexos (Tabela 3), foram
acompanhados 12 casos, com maior casuistica de gastrite em caninos (n=4 /
33,33%), podendo ser causadas por intoxicacdes alimentares, doencas infecciosas,
uso de medicamentos de forma incorreta, plantas toxicas e corpos estranhos. Essa
patologia acomete com maior frequéncia caes em decorréncia de seus habitos
alimentares, e por meio da ultrassonografia € possivel ter seu diagnéstico, onde se
visualizam caracteristicas como espessamento e/ou perda da estrutura da parede
gastrica, diminuicdo da motilidade ou fossas com acumulo de liquido (PARRAH et
al., 2013; NELSON; COUTO, 2015).



23

Tabela 3 — Casuistica clinica de pequenos animais com afecc¢des do sistema
gastrintestinal / 6rgdos anexos acompanhada durante o estégio curricular no
Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo
Casuistica Espécie Total (n / %)

Caninos (n) Felinos (n)

Gastrite! 4 - 433,33%
Colelitiase? 1 - 11/8,33%
Doenca periodontal 1 - 1/8,33%
Epulis fibromatoso? 1 - 1/8,33%

Gengivite/estomatite - 1 1/8,33%

Hérnia perineal unilateral 1 - 1/8,33%
Inflamacao da glandula anal 1 - 1/8,33%
Intoxicagéo por Cycas revoluta® 1 - 1/8,33%
Permanéncia de dente deciduo 1 - 1/8,33%

Total 11 1 12 / 100%

"Diagndstico presuntivo através do exame ultrassonogréfico; “Diagndstico histopatolégico; °Nome
popular: Cica, Sagu-de-jardim.
Fonte: Dados de estagio (2018).

4.1.3 Afeccdes auditivas / oculares

Dos casos clinicos que envolvem a visdo e audicdo foram acompanhados
seis casos durante o estagio curricular, todos na espécie canina, predominando as
otites externas por Malassezia spp. (n=4 / 66,67%), onde 0s animais apresentavam
sinais de prurido, dor, inflamacé&o, producdo de cerimen, inclinacdo da cabeca (se
unilateral) e odor fétido caracteristico, sendo o diagnostico confirmado através de
cultura microbiolégica.

Os outros casos foram de animais com entrépio (n=2 / 33,33%), que € a
inversdo de uma ou ambas palpebras através de um defeito ao formar-se, congénito,
adquirido ou espastico, resultando no contato dos pélos com a cérnea, provocando
assim, irritacdo (LUSA; AMARAL, 2010; WERNER, 2014; BELKNAP et al., 2015).

4.1.4 Afeccgdes do sistema geniturinario / glandula mamaria
Em relagdo as patologias do sistema geniturinario e da glandula mamaria

acompanhadas durante o estagio, a piometra em caninos teve maior casuistica (n=3

| 27,27%) (Tabela 4). Essa patologia € um resultado de disturbio uterino interposto
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por progesterona e uma falha de eliminacdo bacteriana uterina (geralmente
Escherichia coli), apds o estro, levando a um processo infeccioso de colo uterino
aberto ou fechado, sendo este ultimo o mais grave. Os sinais de piometra podem
incluir corrimento vaginal mucopurulento a hemorragico, prostracdo, anorexia e na
palpacédo utero aumentado (NELSON; COUTO, 2015).

Tabela 4 — Casuistica clinica de pequenos animais com afecc¢des do sistema
geniturinario / glandula mamaria acompanhada durante o estagio curricular no
Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo

Casuistica Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)
Piometra 3 - 3127,27%
Neoplasia mamaria® 3 - 3/27,27%
Cisto paraprostético 1 - 1/9,09%
DTUIF - 1 1/9,09%
Hiperplasia prostatica 1 - 1/9,09%
IRC 1 - 1/9,09%
Sertolioma® 1 - 1/9,09%
Total 10 1 11 /100%

DTUIF: Doenga do Trato Urinario Inferior Felina; IRC: Insuficiéncia Renal Crénica. Diagnéstico
sugestivo; “Diagnéstico histopatoldgico.
Fonte: Dados de estagio (2018).

4.1.5 Afeccbes do sistema respiratério

As patologias do sistema respiratério acompanhadas corresponderam a
cinco casos (Tabela 5), com maior casuistica em caninos que apresentavam
pneumonia (n=3 / 60%). Esta enfermidade se caracteriza por sinais clinicos de tosse
produtiva, respiracdo ofegante (taquipneia) e secrecdo nasal, sendo o diagndstico
estabelecido através de identificacdo radiografica de um padrédo alveolar ou
intersticial (FELICIANO; CANOLA; VICENTE, 2015).

Tabela 5 — Casuistica clinica de pequenos animais com afecc¢des do sistema
respiratorio acompanhada durante o estagio curricular no Hospital Veterinario da

Universidade de Passo Fundo
(continua)

Casuistica Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)
Pneumonia 3 - 3/60%
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(concluséo)

Casuistica Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)

Asma felina - 1 1/20%

Estenose nasal - 1 1/20%

Total 3 2 5/100%

Fonte: Dados de estagio (2018).

4.1.6 Afecgdes do sistema tegumentar

Em relacdo aos 15 casos clinicos acompanhados do sistema tegumentar no
periodo de estagio (Tabela 6), a maior casuistica tanto em caninos como felinos foi
laceragcdo de pele (n=10 / 66,67%), classificada como ferida aberta, diferenciada
pela causa/profundidade da lesédo e grau de contaminacdo. Concordando com a
literatura, onde evidencia-se o alto numero de pacientes que chegam para

atendimento depois de serem atacados por outros animais (SLATTER, 2007).

Tabela 6 — Casuistica clinica de pequenos animais com afeccfes do sistema
tegumentar acompanhada durante o estagio curricular no Hospital Veterinario da
Universidade de Passo Fundo

Casuistica Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)
Laceracgao de pele 7 3 10/ 66,67%
Demodicose® 2 - 2/13,32%
Epitelioma sebéceo? 1 - 1/6,67%
Necrose facial 1 - 1/6,67%
Queimadura - 1 1/6,67%
Total 11 4 15/100%

"Diagnéstico por raspado de pele; “Diagnéstico por anatomopatolégico por biépsia.
Fonte: Dados de estagio (2018).

4.1.7 Afecgdes do sistema musculo-esquelético

Das nove afecc¢Oes clinicas do sistema musculo-esquelético acompanhadas
(Tabela 7), houve maior casuistica de fraturas (n=4 / 28,57%), as quais sao
ocasionadas por acidentes automobilisticos, e, na rotina clinica de pequenos
animais, estas afecgbes ortopédicas correspondem a um terco dos atendimentos
(SLATTER, 1998; FOSSUM, 2014).
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Tabela 7 — Casuistica clinica de pequenos animais com afeccdes do sistema
musculo-esquelético acompanhada durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario da Universidade de Passo Fundo

Casuistica Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)
Fratura de fémur 2 1 3/21,43%
Espondilose anquilosante 2 - 21/14,29%
Luxacdao patelar bilateral 2 - 2114,29%
Artrose escapulo-umeral® 1 - 1/7,14%
Fratura de radio e ulna 1 - 1/7,14%
Hemangiossarcoma grau 12 1 - 1/7,14%
Luxac&@o umero-ulnar 1 - 1/7,14%
Mastocitoma grau 17 1 - 1/7,14%
Mixossarcoma maligno® 1 - 1/7,14%
Ruptura do ligamento cruzado 1 - 1/7,14%

Total 13 1 14/ 100%

"Diagnéstico radiografico; “Diagndstico histopatolégico; *Diagndstico citolégico.
Fonte: Dados de estagio (2018).

4.1.8 Afeccdes do sistema endécrino

Relacionado aos trés casos da espécie canina acompanhados no sistema
enddcrino a maior casuistica foi de diabetes mellitus tipo 1 (n=2 / 66,67%), principal
doenca diagnosticada em cdaes, devido uma deficiéncia na producao relativa e
absoluta de insulina pelo pancreas. O diagndstico é realizado através da dosagem
de glicose sérica e frutosamina, e também pelos quatro sinais clinicos (polidria,
polidipsia, polifagia e perda de peso). O tratamento € realizado pela administracdo
diaria de insulina, o qual depende muito da disponibilidade e comprometimento do
tutor, tornando a sobrevida baixa depois da descoberta (GOMES; TOLEDO-PINTO,
2005; JERICO; NETO; KOGIKA, 2017).

O outro caso era relacionado a uma cetoacidose diabética que ocorre por
alteracbes metabdlicas, acidose, hiperglicemia, cetonemia, perda de eletrélitos e
desidratacdo, ou seja, excesso de hormoénios hiperglicemiantes com a deficiéncia
insulinica induzindo uma cetoacidose potencialmente fatal (CRIVELENTI et al., 2009;
JERICO; NETO; KOGIKA, 2017).
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4.1.9 Afecgdes do sistema nervoso

Dentre as patologias do sistema nervoso (n=3), a maior casuistica se refere
a doenca do disco intervertebral (DDIV) em caninos (n=2 / 66,67%). A DDIV é uma
doenca que envolve a degeneracdo do disco e consequentemente extrusdo ou
protusdo, comprimindo a medula espinhal e apresentando sinais como claudicacéo,
dor cervical, ataxia proprioceptiva, tetraparesia ndo ambulatéria, podendo ser
classificada em cinco graus (MACIAS et al., 2002; NELSON; COUTO, 2015). O outro
caso foi da sindrome da cauda equina (33,33%), que acomete em grande maioria
animais de grande porte, podendo apresentar-se de forma congénita ou adquirida a
gual € mais comum, através de lesdes que causam compressdo no final da medula
espinhal até as vértebras L6, L7 e sacro, como estenose do canal, extrusdo de
disco, luxacdes e fraturas. Os sinais sdo de claudicacgéo, lentiddo ao se levantar,
resisténcia em correr, saltar, abanar a cauda (FERREIRA; SANTOS, 2012).

4.1.10 Afeccdes do sistema cardiovascular

As alteracBes cardiovasculares compreenderam trés casos na espécie
canina, sendo um dos diagndsticos definitivos a endocardiose de valva mitral através
do exame ecocardiografico. Essa enfermidade é adquirida e degenerativa da valva
mitral, podendo levar a uma insuficiéncia cardiaca congestiva grave, representada
por um espessamento das extremidades da valva, levando a sintomas como tosse,
em animais de pequeno porte e idosos (PERIN et al., 2007).

Os demais diagnésticos ndo foram estabelecidos, pois os tutores nao

voltaram para a realizacdo dos exames complementares.

4.1.11 Atividades profilaticas / avaliagéo pre-cirurgica

Dentre as atividades profilaticas, a avaliagdo pré-cirdrgica teve maior
casuistica com 15 casos (53,57%), em ambas espécies (Tabela 8). Esta avaliacéo
prévia a cirurgia é de extrema importancia, pois através do exame fisico e avaliacao
sanguinea (hemograma e bioquimica sérica), verifica-se a possibilidade do

procedimento anestésico, utilizando a classificacdo conforme a ASA (American
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Society of Anesthesiologists), e, desta forma, estabelecendo a melhor anestesia a

ser usada.

Tabela 8 — Casuistica clinica de atividades profilaticas / avaliacdo pré-cirdrgica
acompanhada durante o estégio curricular

Casuistica Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)

Avaliacao pré-cirargica 11 4 15/53,57%
Aplicacéo de anti-pulgas’ 5 3 8/28,57%
Check-up - 3 3/10,71%
Aplicacdo de vacina® - 2 217,14%
Total 16 12 28 /100%
'Pour on; “Quéadrupla felina (protecdo contra Panleucopenia, Rinotraqueite, Calicivirose e
Clamidiose).

Fonte: Dados de estagio (2018).

4.2 ATIVIDADES REALIZADAS / CASUISTICA NO SETOR DE CIRURGIA

Durante o periodo de estadgio foram acompanhados 61 procedimentos
cirargicos, ocorrendo maior casuistica da ovariohisterectomia (OVH) (n= 14 /
19,44%), havendo uma mesma distribuicdo para procedimentos eletivos e
terapéuticos, conforme apresentado na Tabela 9. Esse procedimento era realizado
em fémeas com piometra, desta forma, a castracdo das fémeas caninas e felinas é
de grande importancia, pois previne infec¢cdes uterinas, proles indesejadas, e a
incidéncia de neoplasias de glandula mamaria se realizadas antes do primeiro cio
(risco de 0,05%), apds o primeiro cio (risco de 8%), até o segundo cio (risco de 26%)
(FONSECA; DALECK, 2000; BOJRAB, 2014; FOSSUM, 2014).

Em um dos casos foi realizada uma celiotomia exploratéria, pois o animal
apresentava quadro clinico de vomito, diarreia com sangue, anorexia e intensa algia
abdominal. Entéo, realizou-se 0 exame ultrassonografico evidenciando uma grande
massa na regiao gastrointestinal, porém sem determinacao de diagndstico, optando
assim pela intervencao cirdrgica. Durante o trans-operatério observou-se dentro da
cavidade abdominal uma massa de aspecto endurecido e friavel envolvendo final do
duodeno, omento, colon ascendente/descendente, além de um nddulo ulcerado no
lobo hepatico esquerdo. Mediante as alteracfes e o tamanho da aderéncia onde nao
era possivel a exérese da massa, foi entdo realizado a eutanasia do animal apos

autorizacao do tutor.
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estagio curricular
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(continua)
Casuistica Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)
OVH eletiva 7 - 719,72%
OVH terapéutica 4 3 719,72%
Mastectomia total unilateral 5 - 5/6,89%
Cesariana (parto distécico) 2 2 4/5,56%
Celiotomia exploratéria 2 1 3/4,17%
Exérese de nodulo cutaneo 3 - 3/4,17%
Osteossintese de ileo 3 - 3/4,17%
Amputacéo alta de MP 1 1 212,78%
Caudectomia - 2 212,78%
Exérese de globo ocular 2 - 212,78%
Herniorrafia diafragmatica - 2 212,78%
Herniorrafia inguinal 1 1 212,78%
Orqguiectomia terapéutica 2 - 212,78%
Orguiectomia eletiva - 2 212,78%
Osteossintese de fémur 2 - 212,78%
Cistotomia 1 - 1/1,39%
Colocefalectomia 1 - 1/1,39%
Debridamento de ferida 1 - 1/1,39%
Esofagorrafia 1 - 1/1,39%
Extracdo dentaria 1 - 1/1,39%
Flap de 3° pélpebra 1 - 1/1,39%
Gastropexia 1 - 1/1,39%
Hemilaminectomia 1 - 1/1,39%
Oclusao de fenda palatina - 1 1/1,39%
Osteossintese de acetabulo 1 - 1/1,39%
Amputacgéo alta de MT 1 - 1/1,39%
Biopsia gengival 1 - 1/1,39%
Osteossintese de mandibula 1 - 1/1,39%
Osteossintese de pubis 1 - 1/1,39%
Osteossintese de radio 1 - 1/1,39%
Osteossintese de tibia 1 - 1/1,39%
Frenotomia 1 - 1/1,39%
Prepuciotomia 1 - 1/1,39%
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(concluséo)

Casuistica Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)

Remocdo de corpo estranho 1 - 1/1,39%
metalico em digito

Remocéao de fixador externo 1 - 1/1,39%
Remocao de pino intramedular 1 - 1/1,39%
Remocéao de placa 1 - 1/1,39%
Retirada de testiculo ectopico 1 - 1/1,39%
Toracotomia intercostal 1 - 1/1,39%
Total 57 15 72 /100%

OVH:Ovariohisterectomia; MT:Membro toracico; MP:Membro pélvico.

Fonte: Dados de estagio (2018).

4.3 PROCEDIMENTOS E EXAMES ACOMPANHADOS / REALIZADOS EM
CLINICA MEDICA E CIRURGICA DE CANINOS E FELINOS

Em relacdo a outros procedimentos, pode-se acompanhar e auxiliar em

varios segmentos dentro do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo,

sendo a maior casuistica para as coletas sanguineas (n=108 / 30,86%), acessos

venosos (n=70 / 20%) e auxilio/contencdo durante os exames de diagndstico por

imagem (n=68 / 19,39%).

Tabela 10 — Procedimentos acompanhados e/ou realizados no periodo de estagio
curricular na Clinica Médica e Clinica Cirurgica de Caninos e Felinos

(continua)

Procedimentos

Total (n / %)

Coleta sanguinea

Venoclise

Radiografia

Sondagem uretral
Ultrassonografia
Administracdo de medicamentos
Confeccao de curativo
Citologia por agulha fina
Abdominocentese

Coleta de urina por sondagem
Esfregaco de ponta de orelha

108/ 30,86%

70/20,0%

46/13,11%

23/6,57%
23/6,57%
10/ 2,86%

5/1,43%
41/1,14%
3/0,86%
3/0,86%
3/0,86%
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(concluséo)

Casuistica Total (n / %)
Afericdo de glicemia 2/10,57%
Coleta de material para cultura microbiana 2/10,57%
Coleta de material para exame coproparasitolégico 2/10,57%
Coleta de sangue para transfusao 2/0,57%
Confeccao de tala 2/10,57%
Enema 2/0,57%
Raspado de pele 2/0,57%
Reanimacao cardiaca 210,57%
Snaptest para FIV/FelV 210,57%
Snaptest para parvovirose 210,57%
Suabe de ouvido 2/0,57%
Teste de fluoresceina 2/10,57%
Toracocentese 2/10,57%
Aplicacao de chip 1/0,29%
Cistografia 1/0,29%
Coleta de liquido cefalorraquidiano 1/0,29%
Endoscopia 1/0,29%
Lavagem vesical 1/0,29%
Quimioterapia 1/0,29%
Snaptest para cinomose 1/0,29%
Sondagem nasogastrica 1/0,29%
Transfusdo sanguinea 1/0,29%

Total

350/ 100%

Fonte: Dados de estagio (2018).
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5 RELATOS DE CASOS

5.1 COLELITIASE, COLECISTITE E CIRROSE HEPATICA EM UM CANINO

5.1.1 Introducéao

Em cées acometidos por distarbios do trato biliar, como: colecistites,
colangites, colelitiases, colangiocarcinomas e obstrucdes biliares, em maior nimero,
apresentam a forma grave do curso da patologia (MURAMOTO et al.,, 2012;
SALOMAO et al., 2012; WATSON, 2015).

A colelitiase € a denominacdo de litiases encontrada na vesicula biliar
(colétitos) ou no ducto biliar (coledocdélitos), acometendo geralmente caes, jovens, de
ragas pequenas e fémeas. Comumente sdo achados acidentais em exames de
imagem ou necropsias, pois podem possuir carater clinico silencioso e muitas vezes
ter seu diagndstico tardio (DUQUESNE, 2010; FOSSUM, 2014; RODRIGUES et al.,
2014).

Os sinais clinicos se manifestam de maneira inespecifica quando
sintométicos, apresentando dor abdominal (em quadros de obstrucdo biliar ou
colecistite), febre, vdmito e ou ictericia, mas, em grande maioria sdo assintomaticos
(FOSSUM, 2014; CIPRIANO; OLIVEIRA; ANDREUSSI, 2016). Outra alteragdo que
pode se apresentar na vesicula biliar € a inflamacdo denominada de colecistite,
ocasionada por colangite neutrofilica e/ou colélitos, tendo como principais sintomas a
anorexia, vbmito e ictericia, acometendo habitualmente animais idosos, sem
predisposicao racial (WATSON, 2015; BERNICKER et al., 2017). Tanto a colelitiase
guanto a colecistite manifestam-se em cdes de forma esporadica (CIPRIANO;
OLIVEIRA; ANDREUSSI, 2016).

O diagnostico destas alteracdes ocorre através de exames complementares
de imagem, tendo os calculos identificados com facilidade na ultrassonografia por
uma imagem hiperecoéica formadora de sombra acustica e alteracbes na parede
(espessamento e algumas vezes irregularidade), podendo haver sedimento na bile.
Ja na radiografia, pode-se observar os céalculos como estruturas radiopacas nos
ductos biliares e em opacidade mineral focal em regido de vesicula biliar (KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2012; FELICIANO; CANOLA; VICENTE, 2015;
CIPRIANO; OLIVEIRA; ANDREUSSI, 2016).
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A composicdo dos célculos pode ser de bilirrubina, colesterol ou mistos,
sendo o tratamento de escolha dessa patologia cirtrgico e também a administracédo
de antibidticos como amoxicilina e enrofloxacina devido a colecistite associada
(SALOMAO et al., 2012; FOSSUM, 2014; RODRIGUES et al., 2014).

Desta forma, o relato tem como objetivo descrever aspectos relacionados a
colelitiase, colecistite e cirrose hepéatica em um canino, caso acompanhado durante

o estagio curricular, compreendendo principalmente o diagndstico e tratamento.

5.1.2 Caso clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, um
canino, macho, castrado, da raca ShihTzu, com seis anos de idade, pesando 6,0 kg.
A queixa principal era que o paciente havia brigado com outro animal ha 12 dias e
machucado o olho, estava apatico e ndo se alimentava. No momento da anamnese
também foi relatado que ele havia sido internado por trés dias, recebendo
fluidoterapia, antiinflamatorio (dexametasona), e outras medicac¢des que a tutora nao
sabia informar, porém o quadro do canino se agravou e iniciaram crises de vomito.

Ao exame fisico, o animal apresentava temperatura corporal de 37,7°C,
mucosas hipocoradas, TPC de dois segundos, leve desidratacdo, FC e FR dentro
dos padrbes de normalidade (limites fisiologicos FC: 60-160 bpm; FR: 18-36 mpm).
Durante a palpacdo abdominal o animal apresentava algia na regido epigastrica e
também se observou Ulcera de cornea no olho direito com impregnacéo ao teste de
fluoresceina. Mediante isto, foi realizada coleta sanguinea para avaliacdo do
hemograma e bioquimica sérica (uréia, creatinina, albumina, fosfatase alcalina = FA,
e alanina aminotransferase = ALT).

A hematologia (Anexo A e B) revelou uma anemia macrocitica hipocromica
regenerativa com presenca de Corpusculos de Howell-Jolly e hipoproteinemia, e
leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda regenerativo (38.200 U/L)
indicando um estimulo inflamatério agudo. Na bioquimica sérica, foi observado que o
nivel de albumina se encontrava abaixo do limite minimo do valor de referéncia (17,6
g/L), e ALT e a FA apresentaram-se com valores de 410 U/L e 1.027,2 U/L
respectivamente, muito acima de seus valores de referéncia (ALT=10 a 88, FA=10-

96), sugerindo comprometimento da funcdo hepéatica.
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Devido a uma suspeita de gastrite ou alteragéo hepatobiliar, solicitou-se uma
ultrassonografia  abdominal, sendo visualizados figado discretamente
hiperecogénico, multiplas estruturas arredondadas, hiperecogénicas formadoras de
sombreamento acustico posterior (0,35cm) em canaliculos biliares, com discreta
dilatacdo destas vias, sugerindo colelitiase. A vesicula biliar também apresentava
em seu interior uma estrutura arredondada, hiperecogénica formadora de
sombreamento acustico posterior (1,07cm), e outra localizada em ducto biliar comum
proximal (0,57cm), com espessamento da parede vesical sugestivo de colelitiase
(Figura 6) (Anexo C).

Figura 6 — Imagem ultrassonogréfica da vesicula biliar, com a presenca de litiase em
vesicula biliar, medindo 1,07cm (A) e no caniculo biliar hepatico medindo 0,30 cm

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Para a visualizacdo geral da regido hepatica, solicitou-se o exame
radiografico da regido abdominal, pois o0 animal ndo estava em preparo prévio, desta
forma, o conteddo alimentar e gasoso interferia na formagdo de imagem
ultrassonogréfica. A partir disto, foram realizadas duas projecdes (lateral esquerda e
ventrodorsal), constando-se presenca de multiplas estruturas radiopacas de
densidade mineral, dispersas no parénquima hepatico, sugestivo de microlitiases em
canaliculos biliares, e na vesicula biliar estrutura radiopaca medindo 1,0 x 0,5cm,

sugerindo litiase em vesicula biliar (Figura 7).
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Figura 7 — Radiografia abdominal de canino com colelitiases: Projecao lateral
esquerda (A) e projecao ventrodorsal (B), demonstrando a presenca de estruturas
radiopacas em regido hepatica e de vesicula biliar sugerindo litiases biliares

:

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

A partir dos resultados dos exames, solicitou-se a internacao do animal para
posterior procedimento cirargico de colecistectomia e biopsia hepatica para
identificar a patologia precisa, que alterou a ecogenicidade do 6rgdo, e assim,
direcionar o tratamento. Durante este periodo foi administrado fluidoterapia com
solucéo de cloreto de sédio a 0,9%° pela via intravenosa (IV) e sondagem vesical
para monitoracdo do fluxo urinario. A terapia medicamentosa foi com diclofenaco
sédico® (0,1 mg/kg) por via oral (VO), duas vezes ao dia (bid), brometo de hioscina’
(0,2 mg/kg) IV, trés vezes ao dia (tid), ondansetrona® (0,5 mg/kg) 1V, tid, omeprazol®
(1 mg/kg) IV, uma vez ao dia (sid), cefalotina'® (25 mg/kg) 1V, tid, tobramicina'* (1
gota) uso tépico ocular, tid, metronidazol**> (20 mg/kg) IV, bid, suplemento
vitaminico®® (0,5 mg/ml) VO, bid, e extrato de silimarina** (20 mg/kg) IV, bid.

Devido a anemia, solicitou-se uma transfusdo sanguinea, que foi realizada

sem provas de compatibilidade, apenas com a avaliagdo hematologica prévia do

> Soro Fisioldgico 0,9% Frasco Sistema Fechado — Kabi Pac

® Diclofenaco 50 mg/ml — Ourofino

’ Solugao injetavel de Buscofin composto, ampola de 50ml — Agener Unido

® Solucao injetavel de Vonau 2 mg/ml, ampola de 2ml - Anvisa

® Omeprazol Sédico P4 liéfilo injetavel 40mg — Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda
19 Cefalotina Sodica 1000mg Pé injetavel Medicamento genérico — ABL Antibiéticos do Brasil

! Solucao oftalmica de Tobramicina 0,3% Medicamento genérico - Cristalia

12 Solucao injetavel de Metronidazol 5mg/ml 100ml — Fresenius Kabi

13 Suspenséo oral de Hemolitan® gold 30mL - Vetnil

1 Solucao injetavel de Legalon 50mg/smL - Nycomed
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doador, sendo administrado previamente dexametasona®™ (1 mg/kg) — IV no
receptor, para amenizar possiveis reacdes transfusionais. Apés procedimento,
realizou-se nova avaliacdo hematoldgica verificando melhora no quadro de anemia
(Hematdcrito=44%; valor corpuscular médio - VCM=71,6fL; concentracdo de
hemoglobina corpuscular médica - CHCM=34,8%) com presencga de metarrubricitos,
anisocitose, poiquilocitose, macroplaquetas e plaguetas ativadas, ainda
apresentando leucocitose por neutrofiia com desvio a esquerda regenerativo
(26.600 U/L), visualizados linfocitos reativos e mondcitos ativados (ANEXO D).

Apés dois dias da transfusdo sanguinea, em jejum de liquidos e soélidos por
oito horas, o animal foi encaminhado para o centro cirirgico. Recebendo como MPA
meperidina®® (5mg/kg) por via intramuscular (IM), e apés 20 minutos, realizou-se a
tricotomia da regido cirurgica (abdémen) e do membro toracico direito, procedendo
com a vendclise e administragdo de propofol'’ (4 mg/mL) — IV como indutor
anestésico. Posteriormente, foi realizada a intubacdo orotraqueal e manutencéo
com anestesia inalatéria utilizando isoflurano®® (ao efeito) vaporizado em oxigénio a
100%.

Neste paciente, também foi realizado o bloqueio anestésico epidural com a
combinagdo de cloridrato de lidocaina®™ 2% sem vaso constritor (2,6 mg/kg),
cloridrato de bupivacaina® 0,5% (0,65 mg/kg), citrato de fentanila®* (2ug/kg) e
sulfato de morfina®® (0,1 mg/kg). Em seguida, o paciente foi posicionado em decubito
dorsal e realizada a antissepsia da regido cirdrgica com clorexidina solucéo
degermante? 2% e clorexidina solucdo alcodlica® 0,5%, sequencialmente. E como
antibioticoterapia, foi administrado cefalotina sédica®™ (25 mg/kg) - IV.

Com o animal em plano anestésico, iniciou-se o procedimento de celiotomia
longitudinal mediana pré-umbilical e posterior inspecdo da cavidade abdominal,
sendo realizada a exposicdo da vesicula biliar e, com o auxilio da tesoura
Metzenbaum, foi feita a divulsdo do peritdnio visceral ao longo da juncédo da vesicula

biliar e do figado, liberando-a. Chegando ao ducto cistico, 0 mesmo foi pingado, e

!> Fosfato Dissédico de Dexametasona 4mg/mL 2mL Medicamento genérico - Hypofarma

'® Solugso injetavel de Cloridrato de Petidina 50mg/mL, ampola de 2mL — Unido Quimica

" Provive® 1% 10mg/mL — Claris Produtos Farmacéuticos do Brasil Ltda

'® |soflurano Medicamentos Genéricos 100mL - BioChimico

19 Cloridrato de Lidocaina 2% 20mg/mL 20mL Medicamento Genérico — Hipolabor Farmacéutica
20 Bupican® 0,5% 5mg/mL 20mL — Claris Produtos Farmacéuticos do Brasil Ltda

*! Fentanest® 0,05mg/mL 5mL — Cristdlia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda

*2 Sulfato de Morfina® 10mg/mL 1mL — Hipolabor Farmacéutica
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efetuou-se ligadura dupla da artéria cistica e do ducto (fio nylon 3.0%), procedendo
com a seccdao distal as ligaduras e assim, a vesicula biliar foi removida junto com os

colélitos, e encaminhados para analise (Figura 8).

Figura 8 — Momento da remocéao da vesicula biliar (A); vesicula biliar removida (B) e
calculo biliar (C)

Fonte Arquwo pessoal (2018)

Depois da identificagdo do ducto biliar comum, foi efetuada também a
sondagem momentanea, mediante uma pequena enterotomia no duodeno proximal,
localizando a papila duodenal e introduzindo uma sonda uretral até ela, com o
objetivo de desobstruir a com injecédo de solucao fisiologica estéril. Por conseguinte,
fez-se a remocao de dois fragmentos hepéticos para avaliacdo histopatologica. Por
fim, foi realizada a celiorrafia com sutura continua simples (fio nylon 2.0%%), reducéo
do subcutaneo com sutura continua simples (fio poliglecaprone 25 3.0°) e a
dermorrafia com sutura intradérmica (fio nylon 4.0%).

Finalizada a cirurgia, administrou-se cloridrato de tramadol®’ (5 mg/kg) — IV
e, ap0s a recuperacdo anestésica, o animal encaminhado para o setor de
internacdo. Durante esse periodo, procedeu-se com a administrado de cloridrato de
tramadol*” (3 mg/kg) - IV, tid, meloxicam® 0,2% (0,2 mg/kg) - IV, sid, e
enrofloxacina® (5 mg/kg) - IV, bid.

23 Naylon 3-0 — fio ndo absorvivel sintético monofilamentar - Shalon
Naylon 2-0 — fio ndo absorvivel sintético monofilamentar - Shalon
Caprofyl® 3-0 — fio absorvivel sintético — Ethicon Suturas
Naylon 4-0 — fio ndo absorvivel sintético monofilamentar - Shalon
Clorldrato de Tramadol 50mg/mL 2mL — Hipolabor Farmacéutica
MaX|cam® 0,2% 2mg/mL 20mL - Ourofino
Solugao injetavel de Zelotril® 10% 50mL — Agener Unido
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O diagnostico do histopatolégico das amostras foi compativel com colecistite
e cirrose hepatica (Anexo E), e a analise fisico/quimica do calculo biliar evidenciou
composicdo mista (carbonato, oxalato, calcio e wurato). Dois dias apos o
procedimento o paciente apresentava episédios de vomito e pequena quantidade de
diarreia, em decorréncia da cirrose. Mediante isto, realizaram novos exames
demonstrando o agravo no quadro clinico (FA= 2.929,9 U/L). Ap6s quatro dias do

procedimento cirdrgico o animal foi a obito.

5.1.3 Discussao

A colelitiase é a nomeacéo de calculos biliares encontrados na vesicula biliar
ou coledocdlitos no ducto biliar. Caes de racas pequenas, fémeas, jovens a meia
idade, encontram-se entre os animais com mais chance de desenvolver essas
litiases (FOSSUM, 2014). Ja a colecistite, ndo apresenta predisposi¢cao racial ou por
género, acometendo geralmente animais idosos (CORFIELD et al.,, 2007). O
presente relato concorda com os dados apresentados pela literatura, pois era um
cdo com colelitiase e coledocolitiase de ra¢ca de pequeno porte e de meia idade.

A colecistite caracteriza-se por ser uma doenca inflamatéria da vesicula
biliar, sendo capaz de evoluir para colecistite aguda, necrosante, efisematosa e
cronica. Algumas doencas sistémicas, como doencas hepaticas ou obstrucdes de
ductos por calculos biliares, podem ser consideradas na patogénese da colecistite
(MARTIN, 1998; JOAO, 2015; BERNICKER et al., 2017). Através disto, sugere-se
que os célculos biliares e a doenca hepética do relato descrito estejam envolvidas na
presenca de colecistite cronica, confirmada por avaliacdo histopatolégica.

Em achados do exame fisico, em colelitiase, colecistite e doencas hepaticas
podem demonstrar sintomas inespecificos como ictericia, dor abdominal, diarreia,
anorexia e vomito, entretanto, grande parte pode ser assintomatica (FOSSUM, 2014;
JOAO, 2015). Parte destes sinais também foram observados no caso descrito, que
remeteu a suspeita de gastrite ou célculo biliar, principalmente pela localizacdo da
dor abdominal.

Conforme a literatura os exames de imagem (ultrassonografia e radiografia
abdominais) e exames bioquimicos confirmaram o diagndstico de colelitiase,
colecistite e hepatopatia cronica (FONSECA-ALVES; ELIAS; JUNIOR, 2011;
THRALL, 2014; YAMAMOTO et al., 2014; JOAO, 2015). No presente caso, 0S
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exames de imagem foram essenciais para auxiliar no estabelecimento do
diagndstico e da terapia/encaminhamento cirargico urgente, pois casos de obstrucéo
(secundaria a colelitiase) ou inflamacéo da vesicula biliar (colecistite), podem levar
ao rompimento da estrutura, levando assim a uma peritonite pelo extravasamento da
bile no abdémen (FOSSUM, 2014).

Alteragcbes sanguineas podem auxiliar na identificagdo das alteracdes e
avaliacdo do estado geral do paciente. A anemia macrocitica hipocrébmica esta
envolvida em processos de perda de sangue, destruicao de eritrécitos (hemalise) ou
sem causa conhecida (vacinas, medica¢fes) pela producdo de células imaturas.
Desta forma, a causa da anemia no paciente relatado pode ser provocada por
distirbios hemostaticos, em decorréncia dos problemas hepatobiliares. Ja a
leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda regenerativo, sugere um estimulo
inflamatoério agudo, tendo como possivel causa leséo e inflamacao da vesicula biliar
e no figado ocasionado pela cirrose (NELSON; COUTO, 2015; JERICO; NETO;
KOGIKA, 2017; THRALL et al., 2017).

Nos achados bioquimicos do caso observou-se que o nivel de albumina se
encontrava baixo (hipoalbuminemia), que pode ser decorrente da diminuicdo da
sintese hepatica, comum em cdes com doenca hepética cronica. O grande aumento
de alanina aminotransferase (ALT) apresentado (410 U/L) pode indicar morte de
hepatdcitos, lesdo ou necrose de células musculares ou marcador de colestase (pois
seu aumento provoca distarbios no acumulo de bile no parénquima hepéatico)
(SILVA, 2017; THRALL et al., 2017). Quanto o aumento da fosfatase alcalina (FA) do
canino (1.027,2 U/L) sugere problemas no fluxo biliar, sendo esse aumento comum
em obstrucdes parciais e quadro inflamatério crénico (FOSSUM, 2014; JOAO, 2015;
SILVA, 2017; THRALL et al., 2017).

As transfusbes sanguineas devem ser realizadas somente quando
justificadas (hematocrito <10-15%), pois possuem riscos. Preconiza-se a tipagem
sanguinea e prova de reagdo cruzada entre o doador e receptor, mas de forma
geral, em cées a primeira transfusdo pode ser feita com seguranga, com menores
riscos de reacdo transfusional (hemolise intravascular aguda e fasciculacdes
musculares) (LANEVSCHI; WARDROP, 2001; THRALL et al., 2017). O doador do
presente relato adequou-se aos requisitos de peso, idade, saude e valores de
hematocrito e proteinas totais, ndo sendo realizados testes de compatibilidade

prévios por se tratar de uma primeira transfuséo, e pelo estado clinico do paciente,
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necessitando da transfusao de forma urgente. Por medidas preventivas administrou-
se um glicocorticéide potente, que conforme a literatura tem a funcdo anti-
inflamatdria e imunossupressora (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2018).

O tratamento indicado pela literatura € o cirdrgico, apresentando alto indice
de mortalidade (63%), desta forma, é realizado apés a estabilizacdo do paciente
(SALOMAO et al., 2012; FOSSUM, 2014; JOAO, 2015). Referente ao relato, o
animal foi submetido a técnica de escolha, colecistectomia, porém o mesmo veio a
Obito quatro dias depois do procedimento cirargico, podendo ser decorrente de
complicagBes no pds-operatorio e ou evolugdo do processo inflamatorio.

Também é recomendado no tratamento desses animais, o uso de
antibioticos como amoxicilina e enrofloxacina, cuja colecistite esteja associada com a
finalidade de evitar e/ou controlar infec¢des bacterianas. A utilizacdo de diclofenaco
de sédio em cées € contraindicada, apesar de ser um antiinflamatorio nao esteroidal
e analgésico, pois possui sangramentos gastricos como um dos efeitos colaterais e
sua biotransformacéo ocorre no figado e eliminacdo renal e hepatica (FOSSUM,
2005; SLATTER, 2007; SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2018). No tratamento foi
utilizado os antibiéticos que a literatura recomenda, porém houve o0 uso do
diclofenaco sédico o qual é contraindicado em caes, podendo ter agravado o quadro
do animal, em decorréncia da sobrecarga hepatica.

A cirrose hepética, comum em cées, € um processo inflamatorio irreversivel,
tendo sua confirmacao através de bidpsia hepatica. Por ser uma doenca sem cura
seu tratamento € sintomatico, por meio de dietas controladas e protetores hepaticos,
buscando a qualidade de vida ao animal. Nesses casos, 0 prognostico é
desfavoravel, por ser uma doenca progressiva e nao conseguir eliminar a causa
primaria, podendo ser secundario a qualquer doenca hepatica (GONZAGA;
PICCININ, 2008; OLIVEIRA et al., 2013; YAMAMOTO et al., 2014; FONSECA-
ALVES:; ELIAS; JUNIOR, 2011; JOAO, 2015; SILVA, 2017; BARROS, 2017). Em
relacdo as litiases biliares, o prognoéstico é bom quando se tem total eliminagéo
destes materiais através da colecistectomia, e quando for diagnosticada
precocemente (FOSSUM, 2014; BERNICKER et al., 2017). No caso relatado, o
paciente jA se encontrava em uma situacdo delicada, apresentando cirrose,
colecistite e litiases biliares, além do diagnéstico tardio, tornando o tratamento

ineficiente, levando a um prognéstico desfavoravel.
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5.1.4 Conclusao

Através disto podemos observar a importancia do uso dos exames
complementares, principalmente os de imagem, para identificacdo de alteracdes nos
orgdos abdominais. Podendo desta forma, estabelecer o método de tratamento o
mais rapido possivel, porém alteracbes como cirrose hepatica e de vesicula biliar
podem ter seu diagndstico tardio quando assintomaticos, tornando o prognostico dos

pacientes desfavoraveis e muitas vezes irreversivel.

5.2 COLOCEFALECTOMIA EM UM CANINO FILHOTE

5.2.1 Introducao

As fraturas de sacro e de acetdbulo ocorrem geralmente apds acidentes
automobilisticos, podendo ocorrer também luxacao sacroiliaca resultante da ruptura
desta articulacdo. No acetabulo, segundo a localizacdo do comprometimento da
superficie articular as fraturas podem ser classificadas como craniais, centrais ou
caudais. E importante a reducéo anatdmica e rigorosa fixagcdo das fraturas craniais e
centrais para manter a funcdo ideal da articulagdo, pois estas servem de
sustentacdo de peso (FOSSUM, 2014; DEGRAZIA, 2016). Nos pequenos animais,
localiza-se na pelve cerca de 20-30% das fraturas, distribuidas em ilio, pubis,
acetabulo e isquio, encontrando-se de maior ocorréncia em caes higidos, menores
de trés anos e sem raga definida (SOUZA et al., 2011).

Em lesbes pélvicas unilaterais, os cdes, comumente suportam 0 peso com
trés patas, contudo em lesfes bilaterais podem ter o peso sustentado em todos os
membros. E importante suspeitar de lesdes em 6rgaos geniturinarios, pois, tanto em
machos quanto em fémeas, ocorre em igual frequéncia, a ruptura de vesicula
urinaria ou avulsédo uretral (SLATTER, 1998; DECAMP et al., 2016). Quando ha
suspeita de fratura pélvica a palpacgéao retal digital € indicada para avaliagdo do nivel
de estreitamento do canal e localizagdo de fraturas/ossos fragmentados na
circunferéncia do mesmo (OLMSTEAD, 1998). Pacientes com fratura sacral e
luxac@o sacroiliaca podem apresentar comumente sinais de déficits neurolégicos e
dor, pois essas fraturas podem atravessar os forames sacros ou canal espinhal
(FOSSUM, 2014; DECAMP et al., 2016).
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Através da radiografia se tem o diagndstico e a escolha de tratamento de
fraturas pélvicas, relativamente comuns em cées, podendo ser de modo
conservativo (quando o acetdbulo estd intacto e pouco fraturado) ou cirdrgico
(quando ha reducdo no diametro do canal pélvico, fratura de acetabulo, ilio, isquio,
pubis e instabilidade unilateral / bilateral) para recuperacdo do tecido mole e fungéo
do membro (SLATTER, 1998; SIA, 2006; KEMPER, 2008; DECAMP et al., 2016;
DEGRAZIA, 2016). Entre os diagnoésticos diferencias estdo as fraturas hemipelve e
sacrais, enquanto que fraturas de acetabulo abrangem luxacdes coxofemorais,
fraturas femorais proximais, fisarias da cabeca do fémur, isquiaticas ipsilaterais ou
iliacas (FOSSUM, 2014).

Em relacdo ao tratamento, fraturas de acetabulo sdo de dificil reparacao
cirdrgica, sendo muitas vezes preferivel o tratamento conservador, porém, este nao
€ possivel quando se tem grave deslocamento 6sseo (HICKMAN; WALKER, 1983;
SLATTER, 1998). Referente a luxacdo sacroiliaca (separa¢do da asa iliaca do
sacro), uma medida efetiva para sua estabilizacdo, € 0 uso de um parafuso 6sseo
trans-sacral (SLATTER, 1998; DECAMP et al., 2016).

Nos casos de fratura de cabeca e colo femoral ou acetabular, necrose
asséptica da cabeca femoral, osteoartrite ou quando o método conservador néo for
eficiente, a colocefalectomia ou ostectomia da cabeca e colofemoral é efetuada e
estabelecida uma falsa articulacdo (HICKMAN; WALKER, 1983; YAMASHIRO,
2014). No poés-operatério € importante a restricdo do movimento por trés semanas
(FOSSUM, 2005; BARBOSA; SCHOSSLER, 2009), sendo realizada radiografia para
avaliar a consolidacdo Ossea apdés quatro a seis semanas (SLATTER, 1998;
DECAMP et al., 2016).

Alguns animais, sendo mais comum em rac¢as grandes, depois de anos do
tratamento vao apresentar atrofia muscular e dificuldade de subir e pular escadas
(YAMASHIRO, 2014). Em casos de reparo cirargico, 0 prognostico para retorno as
atividades € de bom a excelente (FOSSUM, 2014).

Mediante isso, esse relato tem por objetivo descrever um caso de
colocefalectomia em um canino filhote acompanhado durante o estagio curricular,

com enfoque no diagnaostico e tratamento.
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5.2.2 Caso clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-
UPF), um canino, fémea, sem raca definida (SRD), com cinco meses de idade,
pesando 12 kg. No momento da anamnese o tutor relatou que o animal havia sido
atropelado h&a 40 minutos.

Ao exame fisico, o animal mostrava-se alerta, mucosas normocoradas,
temperatura corporal de 38,2°C, TPC de dois segundos, hidratado, FC e FR dentro
dos padrdes de normalidade. Porém, o animal ndo permanecia em estacao,
apresentando sensibilidade superficial e profunda preservada, sugerindo fratura de
pelve.

Posteriormente, o animal foi encaminhado para um exame radiogréafico, e
devido as dores fortes, foi sedado com metadona® (0,4 mg/kg) - IM, e anestesiado
com propofol'” (3 mg/kg) - IV. Em plano anestésico, foram realizadas as projecdes
lateral e ventrodorsal da regido, compreendendo pelve e articulagcbes coxofemorais,
observando-se fratura transversa, completa de sacro, luxacdo sacro-iliaca bilateral,
fratura de acetdbulo direito e na placa de crescimento isquio-pubica direita, porém
ambas com alinhamento dos segmentos fraturados. Ja no acetadbulo esquerdo e na
placa de crescimento isquio-pubica esquerda havia fratura com desalinhamento e
presenca de um fragmento ésseo adjacente a fratura (Figura 9). Sendo, desta forma,
indicado tratamento cirdrgico de amputacdo de cabeca e colo femoral do lado

esquerdo, o qual estava em local de maior fragmentacéo.

%0 Mytedon® 10mg/mL — Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda
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Figura 9 — Radiografia simples na projecéo ventrodorsal em canino apresentando
fratura em sacro, luxacdo sacro-iliaca bilateral, fratura de acetabulo e na placa de
crescimento isquio-pUbica em ambos os lados

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Em quatro dias, apos avaliacdo e normalidade hematolégica e bioquimica
procedeu-se com a cirurgia de colocefalectomia, sendo administrado
acepromazina® (0,04 mg/kg) - IM e metadona® (0,3 mg/kg) - IM como MPA. Apds
20 minutos, realizou-se a tricotomia e 0 acesso venoso com fluidoterapia de ringer
lactato®® (aproximadamente 36 mL/h) e inducdo anestésica com diazepam® (0,4
mg/kg) - IV e propofol'” (3 mg/kg) - IV. A manutencado anestésica foi realizada por via
inalatéria (intubacdo orotraqueal) utilizando isoflurano®® ao efeito. Na sequéncia, os
procedimentos de antissepsia foram realizados, sendo também administrado
cefalotina sé6dica'® (25 mg/kg) - IV como antibioticoterapia.

A cirurgia foi iniciada através de uma incisdo cranio-lateral a articulagéo
coxofemoral esquerda, afastamento dos musculos glateos, incidindo a capsula

L Acepran® 0,2% - Vetnil
s Solucéo de Ringer com Lactato. Frasco sistema fechado — Kabi Pac
% Diazepam 5mg/mL - Teuto
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articular, musculo vasto lateral e ligamento redondo, expondo o colo femoral (Figura
10), extraindo a cabeca femoral do interior do acetdbulo, procedendo com a
curetagem do local. Também foi realizada a remocao de resquicios do colo femoral
com auxilio de forméo, para evitar atrito com borda acetabular. Apds, realizou-se a
higienizacdo da ferida com solucao fisioldgica, e a aproximacdo da musculatura com
padrdo sultan (fio poliglecaprone 25 0°%), reducdo do espaco morto e tecido
subcutaneo com padrdo de sutura simples continua (fio poliglecaprone 25 2.0%°) e

encerrando a dermorrafia com ponto isolado simples (fio de nylon 3.0%).

Figura 10 — Procedimento cirargico de colocefalectomia esquerda em canino,
evidenciando a excisdo do colo femoral
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Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Finalizada a sutura, procedeu-se com a higienizacdo da ferida utilizando
solucéo fisioldgica e colocacdo de gaze e micropore para protecao da lesédo. Por fim,
foi administrado para analgesia dipirona sédica®® (25 mg/kg) - IV sendo o paciente
encaminhado para a internagao.

Um dia depois, o animal tentava apoiar o membro e a regido cirargica nao
apresentava edema. Durante a internagéo, o animal recebeu metadona® (10 mg/kg)
- IV e dipirona sédica® (25 mg/kg) - IV, ambos a cada oito horas, em total repouso

devido aos outros traumas do atropelamento.

% Caprofyl® 0 — fio absorvivel sintético — Ethicon Suturas
% Caprofyl® 2-0 — fio absorvivel sintético — Ethicon Suturas
% Febrax® 500mg/mL 50mL — Lema Biologic do Brasil Ltda
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ApOs quatro dias o animal recebeu alta médica com prescricdo de limpeza
diaria com solucéo fisioldgica da ferida cirurgica e troca de curativo, permanéncia em
piso seguro ndo escorregadio, restricdo de exercicios fisicos por seis semanas,
utilizacao do colar elizabetano, cloridrato de tramadol (2 mg/kg), tid e dipirona gotas
(25 mg/kg), tid, durante quatro dias e cefalexina (30 mg/kg), bid por cinco dias, todos
por VO, e retorno para retirada de pontos e avaliacdo em sete dias.

Ao retorno, a ferida cirdrgica estava cicatrizada e o0s pontos foram
removidos. O animal ja apoiava o membro sem dor, porém com claudicacéo bilateral

devido a luxacéo sacro-iliaca.

5.2.3 Discussao

Caes de qualquer raca, idade ou sexo podem sofrer fraturas da pelve e
acetabulo, contudo a prevaléncia é maior em animais jovens e saudaveis.
Associadas a lesdes traumaticas, frequentemente por acidentes automobilisticos, de
natureza multipla e se apresentado de maneira concomitante a outras alteracdes
pélvicas ou outros ossos fraturados (SLATTER, 1998; FOSSUM, 2014; DECAMP et
al., 2016). O cao do relato pertencia ao grupo de maior ocorréncia de fraturas, e a
causa foi um acidente automobilistico, apresentando fraturas nos locais citados,
concordando com os dados da literatura.

No momento do exame fisico do animal € necessario dar atencdo aos
sistemas respiratdrio, urinario, gastrointestinal, cardiovascular e nervos periféricos,
pois podem ter trauma associado. Os animais afetados normalmente demonstram
incapacidade de locomover-se ou manter-se em estacao devido fratura em regido de
sustentacdo do peso, comprometimento neuroldégico e ou dor abundante. Os
fragmentos Gsseos sdo muitas vezes avaliados primeiramente através do exame
retal, identificando a presenca ou ndo de compressao do canal pélvico, e em busca
de anormalidades anatbémicas, procede-se com a palpacdo musculo-esquelética
(pelve e membros pélvicos) e avaliagdo neuroldgica, porém alguns reflexos podem
ser mascarados devido a dor intensa (SLATTER, 1998; FOSSUM, 2014; VASSALO,
2014; DECAMP et al.,, 2016). Nao foram constatadas alteracbes nos demais
sistemas no momento da avaliagéo clinica geral do animal. Durante a manipulacdo o

mesmo apresentou muita dor, sem alteracdes nos exames de palpacgéo retal e
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neurolégico, e a razdo de ndo se manter em estacdo era devido a localizacdo da
fratura e dor intensa.

A obtencdo do diagnéstico é através de radiografias pélvicas em duas
projecdes: ventrodorsal e lateral, para identificacdo de fraturas sacrais e acetabulo.
Para o adequado posicionamento radiografico e devido a intensa dor, os caes
necessitam de sedacdo (FOSSUM, 2014; DECAMP et al., 2016). No presente relato
se obteve pelo exame radiografico, a constatacado de fraturas e luxacao bilateral,
necessitando sedacédo do animal, demonstrando a importancia tanto da contencao
quimica como da radiografia, para identificar a lesdo sem provocar traumas
adicionais, além de evitar a dor pela manipulacéo e relutancia do animal.

Se a cirurgia for realizada até quatro dias do trauma, ha mais facilidade e
precisdo na reducao e fixacdo, possuindo vantagens como precoce deambulacéo e
menor tempo de hospitalizacdo. Essa intervencédo precoce, resultante da abrasao
dos fragmentos fraturados previne a condromalacia da cabeca femoral.
(OLMSTEAD, 1998; SLATTER, 1998; FOSSUM, 2014; DECAMP et al., 2016). O
trauma do animal era recente, ndo havendo sinal de formacdo de calo 6sseo na
radiografia e nem fibrose no momento da cirurgia, facilitando a reducéao e fixacao da
leséo.

A excisdo da cabeca e do colo femoral é efetuada com a finalidade de
promover uma pseudo-articulacdo fibrosa, mostrando-se mais eficiente em caes de
pequeno porte em decorréncia do seu peso corporal (SLATTER, 1998; BARROS,
2009). No relato, a técnica empregada foi de colocefalectomia unilateral, pois o lado
esquerdo estava mais afetado e as demais fraturas estavam alinhadas. Desta forma
por ser um animal jovem, um repouso severo auxiliaria na consolidacao das fraturas,
nao necessitando intervencao cirdrgica, apenas medicamentosa.

Se realizada de forma incorreta gerando possiveis complicacdes como
remocao inadequada do colo femoral, fratura de fémur proximal ou lesbes no nervo
ciético, a colocefalectomia pode remeter a necessidade da amputacdo do membro,
por deixa-lo afuncional (BARROS, 2009). O que nédo ocorreu no paciente do relato,
apresentando melhora, utilizando o membro sem dor ou encurtamento do mesmo.

Devido a grande incidéncia de fraturas pélvicas e acetabulares na medicina
veterinaria, o tratamento deve ser realizado o mais rapido possivel, tendo como

objetivos a reducdo da dor, desconforto do animal e evitar possiveis danos como
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doencas articulares degenerativas ou até mesmo perda de funcdo dos membros
(FOSSUM, 2014).

5.2.4 Concluséao

As afeccgBes ortopédicas estdo cada vez mais presentes na rotina clinica,
principalmente por acidentes automobilisticos. O exame fisico correto é de extrema
importancia, assim como os exames de imagem para a escolha do melhor método
de tratamento de forma precoce, sendo assim, o progndstico, na maioria das vezes

bom.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério € de suma importancia para a vida
académica e profissional do Médico Veterinario, ampliando o aprendizado, e
desenvolvendo novas habilidades e aperfeicoando outras, relacionando os
conhecimentos adquiridos ao longo da graduacdo com a realidade profissional. O
trabalho do médico veterinario envolve vidas, sendo todo esfor¢co recompensado
pela melhora dos pacientes e a tranquilidade dos tutores, pois os caninos e felinos
fazem cada vez mais parte do contexto familiar.

O sistema musculoesquelético demonstrou grande casuistica na clinica
meédica e cirargica de pequenos animais durante o estagio curricular, constatando a
importancia do conhecimento e da realizacdo de um exame ortopédico adequado,
além dos exames complementares, para confirmacdo do diagnostico e escolha de
um adequado procedimento terapéutico.

A participacdo de uma rotina hospitalar de outra instituicdo permitiu o
conhecimento de novos métodos diagndsticos e terapéuticos, ampliando o raciocinio
diante de algumas situacdes. A experiéncia no setor clinico e cirirgico demonstrou a
importancia e a relagdo entre as duas areas, determinando assim a busca pela cura

e ou qualidade de vida do paciente.
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ANEXO A — HEMOGRAMA DE CANINO, SHIH-TZU, 6 ANOS DE IDADE COM
COLELITIASE

HEMOGRAMA CANINO
ERITROGRAMA
T P — N P
Eritrocitos (x10%uL): 2,66 5,5-8.5) Plaguetas (x10~/uL): 312 (200 a 500)
. — 8.8 . - ..
Hemoglobina (g/fdL): (12 a 18) E amasira com fibrna @ agregagao plaguetaria
Hematberito (%) = (37 a 55) [F;EE!“"‘ plasmatica total 4.8 (6,0 a 8,0)
VM (fL): B2,7 {60 a 77) | Eritroblastos: (F100 leucboitos): — — -
CHCM [%): 31,4 {22 a 36)
LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais (ful): 38.200 {E000 a 17000}
RELATIVO (%) ABSOLUTO (ful)
Miglacitos {zero)
Metamisldcitos {zero)
M. Bastonados 01 382 (0 a 300)
M. Segmentados a5 32.470 (3000 a 11500)
Eosindfilos o2 To4 (100 a 1250)
Basdfilos {raros)
Linfocitos 12 4 584 (1000 a 4800)
Mondcitos - - (150 a 1350)
Morfologia e observacoes adicionais
LEUCOCITOS ERITROCITOS
MNeutroflios ioalcos: IE Palicromaslac Anisociiose:
Clie Oae Oae Oas Neurtfllos hipersegmentados M1 Oae s O Oaze M
Limfaclios reafvos: Mentiins athados: Polguilocitose: E
s Mz s e e Oas e Oz Cas Comisauios de Howel-Joly
| Morfologla & obssrvagles adiclonals
:I _ . {0a15)
COMTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA (%)
234

:IFIEHINDSI:‘JIO 'Lk 2ad)
Obsarvapies: D cigrlco D nemolisado D pemica :lle-.-l:-ner'.:- D intensamentz ¥ RESULTADOS REPETIDOS E CONFIRMADOS
QOutras obs.:




ANEXO B — PERFIL BIOQUIMICO DE CANINO, SHIH-TZU, 6 ANOS DE IDADE

COM COLELITIASE

BIOQUIMICO CANINO

v atbumina: 176 (26-33 gL} | [ réstoro: (2.6-6.2 mg/dL)
MaLr: 410 ¥ (<102 UL | [ prutosamina: (170-338 pmollL)
L] Amilase pancreatica (un) | Ceer: (<64 UL)
[ JasT (<86 UIL) | [] Giicose: (65-118 mg/dL)
[ IBilirunina Total (0,1-0,5 mgraL) | [ iobuiinas: (27-44 glL)
[ Isilirmbina diretal (0,06-0,12 mgfel) | [ ] 1 ipase (13-200 UL)
[ caicio: (@-11.3mgreL) | [ potassio: (3,5-5,1 mmollL)
[ colesteral T: (135-270 mg/el) | [ proteina totat (54-T1g/L)
[ lepk: (<121 U0) | [ rrigicerideos: (32 - 138 mg/dL)
[ Icreatinina: (05-1,5 mafal) | [v] Uréia: 37,3 (21-50 mg/dL)
V1Fa: 1.027.2 % (= 156 UL) | (] Lactato:

Observagies: Dictér‘ic:o Dhemolisado Dlipémim |:|Ievemente Dintensan"ente

* RESULTADOS REPETIDOS E
CONFIRMADOS

Outras observagoes:

MARIZETTE DE OLVEIRA COLVERD

Coondenaca
CRMWRS Sﬁm

FUNDACAD UNNERSIDADE DE PASS0 FUNDO
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ANEXO C — LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DE CANINO, SHIH-TZU, 6 ANOS
DE IDADE COM COLELITIASE

RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO

FIGADO — dimensdes preservadas, contomo regular, parénguima homogénes,
discretamente  hiperecogénico, wvasos hepaticos  preservados,  sugerindo
hepatopatia crénica.

Obs.: em canaliculos biliares dos lobos hepaticos lateral & medial do lade direito,
visualiza-se mlkiplas estruturas arredondadas, hieprecogénicas, homogéneas, bem
delimitadas, formadoras de sombreamento aclstico posterior, a maior medindo
aproximadaments 0,35cm de didmetro, com discreta dilatagSo dos canaliculos
biliares, sugerindo colelitiases.

VESICULA BILIAR - formato anatimico preservado, contomo regular, parede
pouco espessa, conteddo anecogénico, com presenga de uma estrutura
amedondada, hiperecogénica, homogénea, bem delimitada, formadora de
sombreamento acustico posterior, medindo aprodimadamente 1,07cm de diametro,
sugerindo colecistite & colelitiase.

Obs: presenga de estrutura amedondada, hiperecogénica, homogénea, bem
delimitada, formadora de sombreamentc aclstico  posterior,  medindo
aproximadamente 0,57cm de diametro, localizada em ducto biliar comum proximal,
sugerindo colelitiase.

BACO — preservado — dimensdes preservadas, formato anatdmico presenvado,
contomo  regular, parénguima homogénec, normoecogénico, wvasos  lienais
preservados.

TRATO GASTRINTESTINAL — preservado — presenga de gas e conteddo
alimentar, motilidade presente, paredes preservadas.

PANCREAS — preservado — dimensdes preservadas, nomMoecogenioo,

homogéneo.

RINS — formato anadmico preservado, dimensdes preservadas, contormno regular,
normoacogénico, relagdo corico-medular preservada, limite  cdrtico-medular
imegular, sugerindo processo senil.

BEXIGA — adequada replegio, parede preservada, contedde anscogénico, com
pequena quantidade de debris finos, hiperecogénicos em suspens3o, sugerindo
sediments urinario.

PROSTATA — preservada — formato anatdmico preservado, lobos simétricos,
parénguima homogénes e normoecogénico, dimensies preservadas. Ureira
prostatica preservada.

ADREMNAL DIREITA — n3o visualizada.

ADREMAL ESQUERDA — preservada — formato anatdmico preservado, dimensies
preservadas (inferiores a 0,74cm), normoecogénica, homogénea.

Mada digno de nota nos demais drgaos abdominais.



ANEXO D - HEMOGRAMA DE CANINO, SHIH-TZU, 6 ANOS DE IDADE COM

COLELITIASE
HEMOGRAMA CANINO
ERITROGRAMA
P ] N ] X
Eritrocitos (x10%/ul): 6,14 (5,5-8,5) Plagquetas (x10=/pL): ar4 (200 a 500)
Hemoglobina (g/dL): 133 (12 a18)| [] amostra com fibrina [ agregacio plaguetdria
Hematacrito (%) 44 (37 a 55) Eﬁﬁ!"ﬁ plasmatica fotal 5.8 (6.0 a 8,0
WEM (L) 71,6 (60 a 77) | Ertrobiastos: (100 leucdcitos): — — —
CHCM (%) 348 {32 a 36)
LEUCOGRAMA
Leucocitos totais (ful): 26.600 {6000 a 17000)
RELATIVO (%) ABSOLUTO (Jul)
Mielocitos - - {zero)
Metamielocitos - - {zero)
M. Bastonados 01 266 {0 a 300)
M. Segmentados g6 22 876 {3000 a 11500)
Eosindfilos - - {100 a 1250)
Basofilos - - {raros)
Linfocitos 0s 2126 {1000 a 4800)
Monbcitos 05 1.330 {150 a 1350)
Morfologia e observagoes adicionais
LEUCGCITOS ERITROCITOS
Meutrofilos. tomicos: Policromasia: Anmocitoss
(s Olae Clae [ | L ewriios ripersgmentasos (e Oae Oae Mo Oae O
Linfcitos reativos: Monicitos ativados: Poiquilocitose:
#1e [2s [as M. Oz [a. E.+ 1o [ DCcrpiss:ﬂ.llnsue Howell-Jolly
Morfologia & chservagdes adicionais cehulas em alvo
:lEGNTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA (%) (0a13)
[ rernocteo gLr 2a4)

Observagies: Dimérm |:|hermli5.3dn Dlipé-ﬂnim Dleuﬂmenbe :l ntensamente ¥ RESULTADOS REPETIDOS E CONFIRMADOS

Ourtras obs.!




TZU, 6 ANOS DE IDADE COM COLELITIASE

HISTOPATOLOGICO

Data de entrada no laboratorio: 14/08/2018
Matenal enviado para analise: vesicula biliar e biopsia hepatica
Observagtes: —

MACROSCOPIA:

Vesicula biliar: medindo 4,7x2,2 cm, superficie levemente irregular e
consisténcia macia; aos cortes, parede com leve espessamento, presenca de
conteddo cremoso esverdeado.

Figado: foram encaminhados dois fragmentos (1,5 cm e 1 em em maior eixo),
ambos com formato indefinido, superficie imegular e consisténcia macia a firme,
coloragdo parda-acastanhada e com acentuagdo do padrdo lobular.

MICROSCOPIA/DIAGNOSTICO MORFOLOGICO:
Vesicula biliar: colecisitite cronica ativa multifocal a coalescente discreta a
moderada; congestio e hemorragia multifocal moderada; ha focos de ulceragdo

do epitélio.

Figado:

fragmento maior- necrose hepatocelular difusa acentuada com total perda de
arquitetura tecidual; colangite crdnica ativa multifocal discreta; hepatite cronica
ativa multifocal moderada; congestio e hemomagia multifocal moderada; edema
multifocal moderado.

fragmento _menor- necrose hepatocelular difusa acentuada com perda de
arquitetura tecidual; colangite crénica ativa multifocal discreta; hepatite crénica
ativa multifocal discreta; congestio e hemorragia multifocal moderada;
deposicio de fibrose multifocal a coalescente moderada a acentuada (por vezes
aspecto de fibrose em ponte); degeneragio vacuolar multifocal moderada.

DIAQNGSTICG DEFINITIVO: COLECISTITTE CRONICA ATIVA. CIRROSE
HEPATICA.

COMENTARIOS: —-
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ANEXO E — LAUDO DA AVALIACAO HISTOPATOLOGICA DE CANINO, SHIH-



