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RESUMO

O Estéagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria foi realizado na area
de Clinica Médica e Cirdrgica de Pequenos Animais, no Hospital Veterinario
Lorenzoni (HVL) localizado em Porto Alegre-RS. O estagio teve supervisdo da
Médica Veterinaria Solange Maria Hartmann e orientacdo académica da Professora
Dra. Claudia Giordani, correspondendo ao periodo de 04 de marco a 17 de maio de
2019, com duracdo de 432 horas. Este relatorio tem por objetivo descrever a
infraestrutura do local de estagio e casuisticas, além de relatar dois casos clinicos
acompanhados no respectivo periodo. Durante o estagio foram realizadas diversas
atividades, como acompanhamento e auxilio em atendimentos clinicos, exames
complementares, procedimentos cirdrgicos e de enfermagem, e tratamentos dos
pacientes internados. Dos casos clinicos acompanhados (n=77), houve maior
casuistica de atendimentos de caninos (n=52 / 67,5%), fémeas (n=32 / 61,5%), e de
afeccdes do sistema geniturinario (n=16 / 20,2%) envolvendo a doenca renal crénica
(n=7 | 43,7%). Em relacdo aos casos cirurgicos (n=29), houve maior casuistica de
caninos e de procedimentos de colocacdo de sonda esofagica (n=6 / 20,8%). Foram
relatados e discutidos dois casos clinicos, um de piometrite tratada por
ovariohisterectomia terapéutica, e um de corpo estranho gastrico retirado por
gastrotomia, ambos em caninos. E de suma relevancia o estagio curricular para que
0 académico tenha a oportunidade de vivenciar de forma pratica os ensinamentos
tedrico-préticos vivenciados durante a graduagao.

Palavras-chave: Hospital Veterinario; Piometrite; Ovariohisterectomia; Corpo
estranho; Gastrotomia.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria tem como objetivo
proporcionar ao académico o aprimoramento do conhecimento tedrico e pratico,
adquirido ao longo da formacéo académica, na rotina do dia-a-dia da profissao.

O estdgio foi realizado no Hospital Veterinario Lorenzoni (HVL) sob a
orientacdo da Professora Dra Claudia Giordani e supervisdo da Médica Veterinaria
Solange Maria Hartmann no periodo de 04 de marco a 17 de maio de 2019,
totalizando 432 horas. O motivo da escolha em realizar o estadgio neste hospital
veterinario foi pela presenca de diversos profissionais especializados, condicées que
o local oferece aos pacientes e também por ser uma referéncia na regido
metropolitana para atendimento clinico de pequenos animais, sendo atualmente uma
area de grande demanda de profissionais.

Este relatério foi elaborado com a finalidade de descrever a infraestrutura do
local de estagio e casuisticas acompanhadas, além de relatar um caso de piometrite
tratada por ovariohisterectomia terapéutica e outro de corpo estranho gastrico
retirado por gastrotomia, ambos em caninos, acompanhados na area de clinica

médica e cirdrgica de pequenos animais.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario Lorenzoni (HVL) (Figura 1), localizado no bairro
Menino Deus na cidade de Porto Alegre no estado do Rio Grande do Sul, possuia
atendimento exclusivamente de caninos e felinos. Os servigos prestados eram de
atendimento clinico e cirargico de pequenos animais, além de consultas
especializadas nas areas de ortopedia, oftalmologia, odontologia, cardiologia,

oncologia, fisioterapia, neurologia, endocrinologia, dermatologia, nutricdo, nefrologia

e urologia.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Lorenzoni.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

O HVL possuia capacidade para acolher até 30 pacientes entre caninos e
felinos. A infraestrutura do hospital era composta por estacionamento proéprio,
escritério administrativo, um vestiario, uma sala de espera ampla (Figura 2), quatro
consultérios, sendo dois para atender preferencialmente caninos e os dois para
felinos (Figura 3). Os consultérios possuiam mesa de inox para atendimento, armario
com materiais de enfermagem e instrumentais para avaliacdo clinica, computador

(acesso a base de dados dos pacientes), mesa e cadeiras.
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Figura 2 - Sala de espera do Hospital Veterinario Lorenzoni.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Figura 3 - Consultérios equipados para atendimento clinico do Hospital Veterinario
Lorenzoni. Consultério 1 (A), consultorio 2 (B), consultério 3 (C) e consultério 4 (D).

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

No setor cirargico, havia sala de antissepsia com pia inox e autoclave, e sala
cirtrgica equipada com foco cirdrgico, monitor multiparamétrico (InMax E-SPTI), um
aparelho de anestesia inalatoria (Takaoka — KT-20), cilindros de oxigénios
hospitalares (capacidade de 50 e 7 litros), ar-condicionado, armarios com materiais

de consumo e bancada (Figura 4A). A recuperacdo anestésica dos caninos era
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realizada em sala climatizada que possuia gaiolas com porta de metal e de vidro
(Figura 4B), para os felinos a recuperacao era realizada no gatil.

Figura 4 - Vista da sala cirdrgica (A) e da sala de recuperacéo (B) do Hospital

-
Fonte: Arquivo pessoal (2019).

O HVL também possuia area para exames de diagnostico por imagem e
patologia clinica para demanda interna e externa, com horario de funcionamento de
segunda a sabado das 9:00 as 12:00 e das 13:00 as 19:00, apds esses horérios ou
no domingo, o médico veterinario ficava de sobreaviso para se deslocar para o
hospital se necesséario.

O setor de diagndstico por imagem era composto por trés salas, duas para
exames de raio-x (radiografia convencional) e outra para ultrassom. Nas salas de
radiografias, existia uma ante-sala (camara escura) com a finalidade de realizar o
processamento dos filmes, e uma sala principal com equipamento de radiografia fixo
(Salgado e Hermann® - SH200 = 100 Kv e 200ma), painel de comando, mesa com
computador para confeccdo de laudos, negatoscopio e equipamentos de protecao
individual (avental e protetor de tiredide, ambos de chumbo) (Figura 5A). Ja na sala
de exames de ultrassonografia, havia um aparelho de ultrassom (Mindray® - DC-3),
uma mesa de inox com colchdo para posicionamento do animal e uma pia (Figura
5B).
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Figura 5 - Salas de radiologia (A) e ultrassonografia (B).

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Para as analises sanguineas, havia um laboratério que possuia um
analisador hematologico veterinario (Sysmex - pocH - 100ivV Diff), um
homogeneizador de sangue para hematologia (Benfer - 060-A) e um analisador

bioquimico semiautomatico (Bioplus - BIO-200) (Figura 6).

Figura 6 - Laboratorio de andlises clinicas do Hospital Veterinario Lorenzoni com
analisador hematoldgico e bioquimico, e homogenizador de s

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Para os animais que necessitavam de internacdo, havia um espaco com
isolamento acustico, com ala exclusiva para caninos (capacidade: 12 animais)
(Figura 7A) e outra para felinos (capacidade: 14 animais) (Figura 7B), e um solario
para passeio dos animais internados (Figura 8).
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Figura 7 - Ala de internacao para caninos (A) e sala de internacédo para felinos (B),
ambos setores contendo baias com portas em vidro, equipadas com bombas de
infusdo e mesa de inox para procedimento ambulatorial.

Figura 8 — Area do solario do Hospital Veterinario Lorenzoni.

T

O hospital também possuia farmacia com medicacfes de uso interno e uma
sala de isolamento destinada aos pacientes portadores de doencas
infectocontagiosas (Figura 9).
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Figura 9 - Sala de isolamento com trés mesas de inox para procedimentos e gaiolas

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

A equipe do HVL era composta por 10 médicos veterinarios, sendo seis para
o atendimento da rotina e internagéo, trés do setor de diagndéstico por imagem, e um
do setor laboratorial, além de nove estagiarios, duas recepcionistas, dois
administradores, um motorista, dois auxiliares de limpeza, e um numero variado de

meédicos veterinarios especialistas terceirizados.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1 ROTINA DE ESTAGIO

No local de estagio havia somente dois estagiarios curriculares, mediante
isto, ndo era realizada divisdo/escala entre os setores do hospital veterinario.
Conforme a necessidade/demanda diaria, os estagiarios eram remanejados nos
setores de clinica médica, diagnostico por imagem, cirurgia e internacao.

Na éarea de clinica médica foi possivel acompanhar consultas e revisées,
auxiliando durante o exame clinico (frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura
retal, palpacdo abdominal, avaliacdo dos linfonodos, pressdo arterial, tempo de
perfusdo capilar e hidratacdo) e coleta de amostras bioldgicas (como sangue,
secrecao otoldgica, raspado de pele, citologia por agulha fina ou por decalque de
tumores).

No setor de diagnostico por imagem, 0s estagiarios eram responsaveis pela
contencédo dos pacientes durante os exames de radiografia e ultrassonografia, e pela
entrega do animal ao médico veterinario responsavel pelo caso ou para o tutor apés
finalizacdo do exame.

Os estagiarios acompanhavam a troca de plantdo das equipes (realizada no
inicio da manha), como forma de facilitar a compreensédo dos casos e estado clinico
dos pacientes que estavam internados. Apos esse momento, as fichas dos animais
em tratamento eram revisadas pelos estagiarios para realizacdo do preparo das
medicacOes que seriam administradas pela manha. As seringas com a medicacao
eram colocadas na pasta de cada paciente, contendo as doses prescritas de cada
medicamento, principio ativo, via de administracdo e a hora a ser administrada.

Na internacdo era permitido que os estagiarios realizassem a afericdo dos
parametros vitais (temperatura retal, frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao
arterial e mensuracdo da glicose) dos pacientes internados, sob supervisdo da
médica veterinaria responsavel do setor. Alguns procedimentos como confeccdo de
talas, sondagem uretral, coleta de sangue, limpeza de feridas e confeccdo de
curativos também eram realizados.

No bloco cirargico, o auxilio ao cirurgido e ao anestesista era realizado pelos
estagiarios curriculares. Apos o término do procedimento cirdrgico, 0s estagiarios

preparavam a gaiola na sala de recuperacdo para recebimento dos animais, sendo
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aferidos os parametros vitais (pressao arterial, mensuracéo da glicose, temperatura
retal, frequéncia cardiaca e respiratoria).

Também era funcdo dos estagiarios a reposicdo dos materiais ambulatoriais
e de enfermagem nos setores de clinica médica, cirurgia, diagnostico por imagem e

internacgéao.

3.2 CASUISTICA

3.2.1 Procedimentos/Atividades desenvolvidas

Em relacdo as atividades durante o estagio no HVL (n=273), houve uma
maior casuistica de acompanhamento de exames de ultrassonografia (n=77 / 28,2%)

e realizagdo/acompanhamento de coleta de sangue (n=55/20,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas durante a realizagéo do
Estagio curricular no Hospital Veterinario Lorenzoni no periodo de 06 de marco a 17
de maio de 2019.

Procedimento/Exame Namero (n) Porcentagem (%)
Ultrassonografia 77 28,2%
Coleta de sangue 55 20,1%
Radiografia 27 9,9%
Procedimento cirtrgico 18 6,6%
Venoclise 17 6,2%
Cistocentese 13 4,8%
Vacinacao 12 4,5%
Afericdo da glicemia 9 3,3%
Ecocardiograma 9 3,3%
Fluidoterapia subcutanea 8 2,9%
Confeccao de curativo 6 2,2%
Limpeza de ferida 6 2,2%
Eutanésia 5 1,8%
Sondagem nasogastrica 5 1,8%
Sondagem vesical 2 0,7%
Transfusdo sanguinea 2 0,7%
Abdominocentese 1 0,4%
Tartarectomia 1 0,4%
TOTAL 273 100%

Fonte: Dados de estagio (2019).
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3.2.2 Clinica médica

Durante o estagio curricular obrigatorio, foi possivel acompanhar um total de
77 atendimentos clinicos, com maior casuistica de caninos (n=52 / 67,5%), fémeas
(n=32 / 61,5%), de raca indefinida (n=28 / 53,9%). O nimero de afecc¢des nao
corresponde necessariamente a o numero de animais atendidos, pois alguns casos,

0 mesmo animal apresentou mais de uma afeccao (Figura 10).

Figura 10 — Casuistica acompanhada durante o estagio curricular no Hospital

Veterinario Lorenzoni, conforme espécie, raca e sexo dos animais.

Casuistica clinica - HVL

15
o
6

Caninos Felinos

Fonte: Dados de estagio (2019).

Dentre os atendimentos (n=77), a maior casuistica foi relacionada a afec¢des
geniturinarias (n=16 / 20,2%), digestorias e anexos (n=13/ 16,5%) e oculares (n=13 /
16,5%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Casuistica clinica acompanhada durante o periodo de estagio curricular
obrigatorio por especialidades no Hospital Veterinario Lorenzoni.

(continua)
Afeccbes Espécie Total (n°/ %)
Caninos (n) Felinos (n)
Afeccdes geniturinarias 9 7 (16 / 20,2%)

Afeccbes digestorias e anexos 5 8 (13/ 16,5%)
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(concluséo)

Afeccdes Espécie Total (n°/ %)

Caninos (n) Felinos (n)

Afeccdes infectocontagiosas 5 7 (12 / 15,2%)
Afeccdes tegumentar e de 10 1 (11 / 13,9%)
anexos

Afeccbes musculo-esqueléticas 4 2 (6 /7,6%)
Afeccbes enddcrinas e 3 - (3/3,8%)
metabdlicas

Afeccbes cardiorrespiratorias 3 - (3/3,8%)
Afeccdes neurolbgicas 2 - (2 /2,5%)
TOTAL 53 26 (791 100%)

Fonte: Dados de estagio (2019).

3.2.2.1 Afeccgles cardiorrespiratorias

Entre as doencas cardiorrespiratorias (n=3) foram acompanhadas duas
enfermidades, ambas alteracfes valvares, insuficiéncia de mitral (n=1 / 33,3%) e a
gue apresentou maior numero de atendimentos foi a insuficiéncia da valva tricuspide
em caninos (n=2 / 66,7%), ambas em caninos. Doencas valvares sdo caracterizadas
pelo espessamento e afrouxamento das cordoalhas tendineas, levando a perda da
capacidade de coaptacdo da valvula acometida e consequentemente a regurgitacao
sanguinea. Esta patologia esta relacionada unicamente em 60% dos casos com a
valvula mitral, em 30% com as duas vélvulas atrioventriculares e em 10% com a
valvula tricuspide, sendo diagnosticada através do historico clinico e do
ecodopplercardiograma que possibilitara analisar as camaras cardiacas, valvulas e o
fluxo sanguineo. O tratamento consiste de medicacdes para melhorar a fungéo
cardiaca e tratar sintomas relacionados ao coracédo, dieta hipossddica e realizar o

controle de exercicios até estabilizacdo da doenca (JUNIOR et al., 2009).

3.2.2.2 Afecgbes tegumentares e de anexos

Em relacdo ao sistema tegumentares e de anexos (n=11), a doenca que

apresentou maior casuistica foi de otite externa em caninos (n=3 / 27,2%) (Tabela 3).
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Esta patologia é caracterizada por uma inflamacdo da regido externa do conduto
auditivo, tendo como principal sintomatologia clinica, prurido e dor auricular. Estima-
se que a populacédo canina é a mais afetada, correspondendo a um percentual de 5 a
20% se comparado a populacao felina que € de 2 a 6% (LINZMEIER; ENDO, 2009).
O diagnéstico deve ser realizado com o auxilio da anamnese, exame otoscopico
completo, citologia de cerimen, cultura e antibiograma. A administracdo de anti-
inflamatorios topicos, agentes antimicrobianos juntamente com a limpeza constituem
o tratamento da otite externa (MARTINS et al., 2011).

Tabela 3 - Casuistica de doencas do sistema tegumentar e anexos acompanhada
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Lorenzoni.

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

Otite externa 2 1 (3127,2%)
DAPP* 2 - (21 18,2%)

Miiase 2 - (21 18,2%)
Neoplasia mamaria® 1 - (1/9,1%)
Sarna demodécica 1 - (1/9,1%)
Eczema Umido 1 - (279,1%)
Lesé&o por queimadura 1 - (1/9,1%)

Total 10 1 (11 / 100%)

*DAPP = Dermatite Alérgica a Picada de Pulga; *Diagndstico presuntivo;
Fonte: Dados de estagio (2019).

3.2.2.3 Afecgdes infectocontagiosas

Entre as doencgas infectocontagiosas acompanhadas (n=12), a que
apresentou maior numero de atendimentos foi a leucemia felina (FeLV) (n=5/ 41,6%)
(Tabela 4). Esta patologia acomete felinos domeésticos de todo mundo, sendo
causada por um retrovirus (Virus da Leucemia Felina), sendo transmitido via saliva,
via transplacentaria, por transfusdo sanguinea, pelo leite, ou ainda pelo contato com
fezes e urina de animais infectados. O diagndstico laboratorial pode ser realizado

através de imunofluorescéncia indireta (IFA), dosagem de proteina C-reativa (PCR),
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ou ainda por Snaptest que utiliza o método de Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay
(ELISA) (ALVES et al., 2015).

Tabela 4 — Casuistica de afecc¢des infecciosas acompanhada durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Lorenzoni.

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

FeLV*2 - 5 (51 41,6%)

FIV*2 - 2 (21 16,7%)
Rangeliose / Babesiose! 2 - (2/116,7%)
Cinomose 2 - (2116,7%)
Parvoviroset 1 - (1/8,3%)

Total 5 7 (12 / 100%)

*FIV = Virus da imunodeficiéncia felina; FeLV = Virus da leucemia felina;
!Diagnéstico presuntivo; 2Diagndstico por Snaptest2.
Fonte: Dados de estagio (2019).

3.2.2.4 Afeccbes enddcrinas e metabdlicas

Em relacdo as doencas enddcrinas foram acompanhados dois casos de
obesidade (66,7%) e um caso de Diabetes mellitus tipo | (33,3%), ambos em
caninos. A Diabetes mellitus é caracterizada pela diminui¢do da liberacéo de insulina
pelo pancreas endocrino, sendo que alguns fatores como aumento de peso e falta de
exercicio predispdem o surgimento da doenca. O diagndstico se baseia em sinais
clinicos (poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso), presencga de glicose na urina,
ou ainda pela medicao do nivel de glicose no sangue, que € considerado normal em
cées entre 60 a 120 mg/dL e em gatos de 70 a 170 mL/dL. O tratamento consiste em
terapia insulinica, dieta, exercicios, controle de infec¢cdes e inflamacdes e controle
hormonal, tendo como objetivo eliminar os sintomas secundarios da hiperglicemia e
da glicosuria, porém sempre evitando a hipoglicemia decorrente da sobredose de
insulina que pode ser fatal (GOMES, 2005; POPPL; ELIZEIRE, 2017).
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3.2.2.5 Afecgbes digestdrias e anexos

Entre as doencas relacionadas ao sistema digestorio e anexos (n=13), a que
apresentou maior casuistica durante o periodo de estagio foi a gastrite alimentar
(n=4 / 30,8%) (Tabela 5). A gastrite € um processo inflamatério que acomete a
mucosa gastrica, podendo ser de origem sistémica, farmacolégica, infecciosa ou
alimentar (STURGESS, 2001). A endoscopia € o meétodo de diagndstico mais
acurado, pois possibilita a visualizacao direta da mucosa gastrica (SANTOS; AULER,
2017) e ainda possibilita a coleta de amostras da mucosa para exame
histopatologico, que também pode definir o diagndstico definitivo de gastrite,
descartando outras enfermidades como neoplasias, doenca inflamatoria intestinal ou
infeccdo por Helicobacter spp. (ROUSSEAU, 2005). No entanto, através da
ultrassonografia € possivel identificar o espessamento da parede gastrica e presenca
de Ulceras que auxiliam no diagnéstico presuntivo aliado aos sinais clinicos e
histérico do animal. O tratamento consiste de medicacdes para cessar o vomito e
realizar a protecdo da mucosa gastrica, além de fluidoterapia deve-se optar a via
enteral ou parenteral para manter o suporte nutricional adequado, evitando a
alimentacao por via oral (SANTOS; AULER, 2017).

Tabela 5 — Casuistica de doencas do sistema digestério e anexos acompanhada
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Lorenzoni.

(continua)
Afeccbes Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)

Gastrite alimentart 1 3 (4 /30,8%)
Pancreatite aguda 1 1 (21 15,3%)
Corpo estranho gastrico 1 - (1/77,7%)
Corpo estranho intestinal 1 - (1/77,7%)
DII* - 1 (1/7,7%)
Lipidose hepatica - 1 (1/7,7%)
Enterite linfoplasmocitaria - 1 (1/7,7%)

Neoplasia intestinal' 1 - (1/7,7%)
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(concluséo)

Afeccdes Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)
Neoplasia hepatica® - 1 (1/7,7%)
Total 5 8 (13 /100%)

*DII = Doenca inflamatéria intestinal; *Diagndstico presuntivo.
Fonte: Dados de estagio (2019).

3.2.2.6 Afecc¢bes geniturinarias

Das doencas geniturindrias acompanhadas (n=16), a doenca renal crbnica
possui maior casuistica na rotina clinica (n=7 / 43,7%) (Tabela 6). Esta patologia é
comum nas espécies felina e canina, sendo definida como uma faléncia renal e que
pode se prolongar por meses ou anos. Pode ser de origem familiar, congénita ou
adquirida, tendo ainda etiologia multifatorial, podendo ser desencadeada por
diversas alteracbes como Diabetes Mellitus, doenca de Cushing, piometrite,
leptospirose, calculo renal, neoplasias e progressdo da insuficiéncia renal aguda
(NAKASATO; RENNO, 2005). O diagnéstico € embasado no histérico clinico,
anamnese, exame fisico e principalmente por exames laboratoriais para avaliar a
funcado renal (ureia, creatinina, fosforo, calcio e mensuracédo de eletrdlitos de sédio,
potassio e cloreto) (KOGIKA; WAKI; MARTORELLI, 2017).

Tabela 6 — Casuistica de doencas do sistema genitourinario acompanhada durante o
estagio curricular no Hospital Veterinario Lorenzoni.

(continua)
Afeccbes Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)
Doenca renal cronica 3 4 (7 143,7%)
Cistite aguda 2 2 (4 1 25,0%)
Piometrite 2 - (2112,4%)
Urolitiase ureteral - 1 (1/6,3%)

Urolitiase vesical 1 - (1/6,3%)
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(concluséo)

Afeccdes Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)
Hiperplasia prostatica 1 - (1/6,3%)
Total 9 7 (16 / 100%)

Fonte: Dados de estagio (2019).

3.2.2.7 Afeccbes neurolbgicas

Em relacdo as doencas do sistema nervoso (n=2), foram acompanhados um
caso de epilepsia idiopatica (50%) e um caso de doenca do disco intervertebral
(50%) ambas em caninos. A epilepsia é uma alteracdo neuroldgica crénica que afeta
principalmente cées, é caracterizada por crises epilépticas espontaneas recorrentes
gue resultam de descargas neuronais hiperssincronicas (MARTINS et al., 2013). O
diagnéstico é realizado através do levantamento histérico do paciente, exame
neuroldgico, exames complementares de imagem e também analise de liquor, que
podem detectar anormalidades estruturais em relacdo a malformacgdes intracranianas
e doengas inflamatdrias respectivamente (AIELLO et al., 2012; NETO, 2017).

A doenca do disco intervertebral (DDIV) de protrusdo (Hansen tipo Il), é
responsavel pela compressdo progressiva cronica da medula espinhal, que
dependendo da localizagdo, duracdo e dinamica da compressédo pode ocorrer
variacdo dos sinais neurolégicos apresentados pelo paciente, em lesdes cervicais
podem apresentar tetraparesia ou tetraplegia, em lesdes toracolombar apresenta
paraplegia, perda sensorimotora completa e disturbios urinarios. A mielografia e a
ressonancia magnética sado 0s principais meios de diagnostico, ndo so6 para
identificar a degeneracéo, mas também para diferenciar o tipo de DDIV, a tomografia
concomitante com a mielografia € mais sensivel para deteccdo de compresséo
medular depois de ressonancia magnética (MARINHO et al. 2014; SELMI, 2017;
PROVASI, 2017).

3.2.2.8 Afeccgbes oculares

Entre as doencas oculares acompanhadas (n=13), a ceratite ulcerativa em

caninos demonstrou a maior casuistica (n=5 / 38,4%) (Tabela 7). A ceratite ulcerativa
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€ caracterizada pela inflamag¢do da cornea e estd associado a perda do epitélio
corneano e exposicdo ao estroma subjacente, sendo diagnosticada pelo teste de
fluoresceina, corante que fica retido no local da lesdo. O tratamento vai depender da
gravidade da Ulcera, geralmente € instituido o uso de colirios e medicamentos
topicos (antibidtico, analgésico e anti-inflamatério), ou ainda procedimento cirdrgico
(BENTLEY, 2015).

Tabela 7 — Casuistica de afec¢Bes oculares acompanhada durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Lorenzoni

Afeccles Espécie Total (n / %)

Caninos (n)  Felinos (n)

Ceratite ulcerativa 4 1 (57 38,4%)
Conjuntivite 1 - (1/7,7%)
Distiquiase 1 - (1/7,7%)

Prolapso da glandula da

terceira palpebra 1 - (1/7,7%)

Atrofia progressiva retina 1 - (/7,7%)

Perfuracao da cornea 1 - (1/7,7%)

Corpo estranho palpebral 1 - a/7,7%)

Ulcera de cornea indolente 1 - a/7,7%)

Catarata congénita 1 - (/7,7%)
Total 12 1 (13 / 100%)

Fonte: Dados de estagio (2019).

3.2.2.9 AfecgBes musculo-esqueléticas

Entre as doencas musculo-esqueléticas acompanhadas (n=6), a que
apresentou maior numero de atendimentos foi de fratura de fémur (n=2 / 33,2%)
(Tabela 8). Esta patologia apresenta elevada incidéncia na rotina clinica-cirargica,
em destaque para fraturas dos o0ssos longos, principalmente causadas por
atropelamentos, quedas e brigas. O exame radiografico € essencial para se
confirmar o diagndstico, possibilitando classificar o tipo de fratura, identificar a regiao
0ssea acometida, extensdo dos danos ao tecido 0sseo, além de auxiliar na escolha
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da técnica corretiva para tratamento, que poderd ser cirirgico ou conservador
(SEVERO et al., 2010; SIQUEIRA et al., 2015).

Tabela 8 — Casuistica de doencas do sistema musculo esquelético acompanhada

durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Lorenzoni.

Afeccdes Espécie Total (n / %)

Caninos (n) Felinos (n)

Fratura de fémur 1 1 (21 33,2%)
Fratura de ilio 1 - (1/16,7%)
Fratura de falange proximal - 1 (1/16,7%)

do quarto digito
Artrose fémoro-tibio-patelar 1 - (1/16,7%)
Displasia coxofemoral 1 - (1/16,7%)
Total 4 2 (6 / 100%)

Fonte: Dados de estagio (2019).

3.2.3 Procedimentos Cirurgicos

Durante o estagio no setor cirdrgico foram acompanhados 29 procedimentos,
havendo maior casuistica de caninos (n=15 / 51,7%), machos (n=8 / 53,3%), de raca
definida (n=9 / 60,0%) (Figura 11).
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Figura 11 — Casuistica do numero de procedimentos cirdrgicos acompanhados
durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Lorenzoni, conforme espécie,
raca e sexo dos animais.

Casuistica cirurgica - HVL

"

Caninos Felinos

iefirdn Corm raga definda ."

Fonte: Dados de estagio (2019).

Entre os procedimentos cirdrgicos, o mais realizado foi a colocacdo de sonda

esofagica (Esofagostomia) em felinos (n=6 / 20,8%) (Tabela 9).

Tabela 9 — Casuistica de procedimentos cirlrgicos acompanhados durante o estagio
curricular no Hospital Veterinario Lorenzoni.

(continua)
Procedimento Espécie Total (n / %)
Caninos (n) Felinos (n)

Esofagostomia 1 5 (6 / 20,8%)
Orquiectomia eletiva 2 1 (3/10,4%)
OVH* eletiva 1 1 (217,0%)
Técnica de Morgan modificada 1 1 (217,0%)
Esplenectomia 2 - (2/7,0%)
Biopsia intestinal - 2 (2/7,0%)
Amputacéo de digito 1 - (17 3,4%)
Biopsia oral - 1 (1/3,4%)
Correcgéo de eventracao 1 - (1/3,4%)

Flap 360° ocular 1 - (17 3,4%)
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(concluséo)

Procedimento Espécie Total (n / %)

Caninos (n) Felinos (n)

Gastrotomia 1 - (17 3,4%)
Herniorrafia umbilical 1 - (1/3,4%)
Linfadenectomia 1 - (17 3,4%)
Mastectomia total unilateral - 1 (1/3,4%)
OVH* terapéutica 1 - (1/3,4%)
Ureterolitotomia - 1 (17 3,4%)
Osteossintese de ileo 1 - (17 3,4%)
Osteossintese de fémur - 1 (17 3,4%)
Total 15 14 (29 /100%)

*OVH = Ovariohisterectomia.
Fonte: Dados de estagio (2019).
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4 RELATOS DE CASOS

4.1 PIOMETRITE EM CANINO TRATADA POR OVARIOHISTERECTOMIA

4.1.1 Introducgéo

A piometrite € o acumulo de exsudato purulento no limen uterino a partir de
uma resposta inflamatéria do endométrio, devido a acdo da progesterona (LUCAS;
OLIVEIRA; SCHOSSLER, 2000). Entende-se que as distensdes uterinas causadas
por mucometra, hidrometra e hematometra sdo causadas por secrecdes estéreis e
estdo relacionadas com a Hiperplasia Endometrial Cistica (HEC), ou pela piometrite
gue se difere por apresentar material ndo estéril em seu interior (OLIVEIRA 2017).
Segundo Filho et al. (2012), o surgimento do processo inflamatério do Utero esta
relacionado com a influéncia hormonal, a viruléncia das infec¢cdes bacterianas e a
eficacia individual do organismo em reagir contra essas infec¢oes.

Esta patologia pode se apresentar de duas formas, sendo elas do tipo aberta
ou fechada. A classificacdo aberta é quando a cérvix esta quase completamente
aberta e com corrimento vaginal esta presente, enquanto que na forma fechada nao
hd um acumulo de material dentro do Utero, levando a distensdo abdominal
(PRESTES et al., 1991). De acordo com Weiss et al. (2004), estudos demostraram
que a Escherichia coli e o Streptococcus spp. sdo as principais bactérias
relacionadas aos casos de piometrite.

Os sintomas cursam com polidria, polidipsia, émese, diarreia, letargia,
desidratacdo, depressdo, anorexia e um aumento no tamanho do Utero, o que o
torna facilmente palpavel (LIMA, 2009). A incidéncia em felinos € menor do que em
cées pelo fato do tecido luteal se desenvolver somente apos a copula ou ovulacao
artificialmente induzida (MACPHAIL, 2014).

O diagnéstico definitivo é estabelecido com base na anamnese, exame
fisico e exames complementares. Entretanto, a ultrassonografia é o exame
complementar de escolha para avaliar desde a espessura da parede uterina como a
distensdo da luz uterina, permitindo também diferenciar a piometrite de outras
alteracdes uterinas, como tumores e gestacao (OLIVEIRA, 2017).

O tratamento de eleicdo para piometrite é a ovariohisterectomia (OVH),

sendo importante informar o tutor que ao final do procedimento o animal néo estara
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mais apto em reproduzir (FIENI, 2006). O uso de prostaglandina F2a e antibioticos
para tratamento clinico de piometrite aberta € ainda o indicado por muitos autores,
apesar de apresentar risco de sepse, ruptura uterina ou extravasamento intra-uterino
(LIMA, 2009; NELSON; COUTO, 2015), onde a prostaglandina induz a drenagem do
conteudo uterino pela atividade luteolitica e uteroténica (FIENI, 2006).

O prognostico no pés-operatdrio € bom caso a contaminacdo abdominal seja
controlada, a funcdo renal seja restabelecida com fluidoterapia e os antigenos
bacterianos sejam eliminados (MACPHAIL, 2014).

4.1.2 Caso clinico

Foi atendido no HVL, um canino, fémea, de sete anos, raca Pinscher,
pesando 1,9kg, ndo castrada, apresentando secrecao vulvar purulenta a quatro dias.
Durante a anamnese o tutor relatou que nao observou vomitos, diarreias, inapeténcia
ou diminuicdo de ingesta hidrica, e ndo sabia informar sobre o ultimo cio, no entanto
relatou que o animal convivia apenas com fémeas e, por isso, ndo administrava
anticoncepcional.

No exame clinico, durante a palpacdo abdominal o paciente se apresentou
inquieto, mucosas rosadas, leve desidratagdo, aumento de volume abdominal e
vulva edemaciada e temperatura retal (TR) 39,4°C.

A partir disto, foram solicitados exames laboratoriais (hemograma bioguimica
sérica) e ultrassonografia abdominal. No hemograma e na bioquimica sérica
observou-se, respectivamente, monocitose e elevacédo da fosfatase alcalina (Anexo
A). J4 a ultrassonografia abdominal revelou dilatacdo do Utero e cornos uterinos
(direito 2,4 cm, esquerdo 1,8 cm), apresentando parede irregular e espessada (0,27
cm), preenchido por liquido anecogénico homogéneo sugestivo de piometrite ou
mucometra (Figura 12).

Apés analisar o histérico, exame clinicos e 0s resultados dos exames

complementares do paciente, a conduta terapéutica foi a realizagdo de OVH.
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Figura 12 - Exame ultrassonografico do canino fémea demonstrando Utero de
conformacao irregular com presenca de conteudo liquido anecogénico homogéneo,
sugestivo de piometrite, mucometra ou hemometra.

UTERO Do

1 Dist 1.74 cm 1 Dist 2.37 cm
¢ Dist 0,27 cm ¢z Dist 183 cm

5 Dist 036cm

Fonte: Setor de Diagndéstico por Imagem — HVL (2019).

Diante da autorizacdo dos tutores e do estado clinico estavel do paciente, o
mesmo foi submetido ao procedimento cirdrgico no mesmo dia. Como medicacao
pré-anestésica (MPA) foi administrado metadona (0,2mg/kg) por via subcutanea (SC)
e citrato de maropitant (1mg/kg) SC e ampicilina (10mg/kg) por via intravenosa (1V).
Na sala cirtrgica foi realizada a tricotomia do local da incisdo e do membro toracico
esquerdo, procedendo acesso venoso para administracdo de fluidoterapia com
Ringer Lactato IV, e propofol (5mg/kg) e midazolam (0,25mg/kg), todos IV, como
forma de inducdo anestésica. Apds o paciente foi entubado e mantido em plano
anestésico pela via inalatéria com isoflurano ao efeito vaporizado com oxigénio a
100%.

Em plano anestésico, o paciente foi posicionado em decubito dorsal e feito
um bloqueio de pele com lidocaina sem vasoconstritor (3 mL/kg) onde seria realizada
a incisdo. Em seguida, iniciou-se a antissepsia com a técnica de alcool-iodo-alcool
utilizando a pinca Foerster e gaze estéril no sentido centro-periferia, e fixando campo
cirargico estéril descartavel utilizando pingas Backhaus.

Apbés a autorizacdo do anestesista, foi realizada a incisdo de pele e
subcutaneo na regido abdominal medial (retro-umbilical), localizando a fascia externa
do musculo reto abdominal e linha alba. Com auxilio das pin¢as de Allis, a parede da

musculatura foi sustentada para que fosse realizada uma pequena puncdo com a
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lamina do bisturi. A incisdo entdo foi ampliada caudalmente com a tesoura de Mayo
para expor a cavidade abdominal e localizar o Utero e 0s cornos uterinos, 0s quais

apresentavam-se friaveis e aumentados (Figura 13).

Figura 13 - Utero e cornos uterinos distendidos com contetido purulento de canino
fémea durante o procedimento cirdrgico de Ovariohisterectomia terapéutica.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Os ovarios foram exteriorizados, um de cada vez, sem que se fosse rompido
o ligamento suspensor do ovario, sendo perfurado o ligamento largo com uma pinca
hemostéatica para que fosse realizada a técnica das trés pincas. Em cada ovario foi
colocada duas pingas sobre o ligamento suspensorio e vasos do ovario e uma sobre
o ligamento proprio do ovério, realizando uma incisdo acima da segunda pinca,
objetivando separar o ligamento suspensério do ovario. Um fio nylon 2-0 foi
posicionado para a realizacdo de uma ligadura em né de cirurgido duplo proximo a
altima pinca do pediculo ovariano, conforme a ligadura era afirmada, a pinca era
removida, aproveitando assim o sulco do esmagamento provocado pelas ranhuras
da pinca.

Foi realizada uma segunda ligadura abaixo da primeira, com o primeiro no
duplo e mais trés simples a fim de conter uma possivel hemorragia. A Ultima pinc¢a foi
liberada, e ndo havendo sangramento, o pediculo foi recolocado na cavidade
abdominal.
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O corpo uterino foi pingcado acima da cérvix com uma pinca Crille e apds o
mesmo foi seccionado. Foi realizada ligadura em oito com fio nylon 0 em cada lado
do coto uterino e ap0s uma em massa para reforcar a sustentacdo do ponto. Acima
do coto foi realizada a sutura de Parker-Kerr pelo fato do corpo uterino ter um
aumento de volume e também como forma de evitar uma possivel contaminacao.
ApOs observar auséncia de sangramentos, coto uterino foi omentalizado para evitar
aderéncia e auxiliar na cicatrizagdo, e assim reposicionado no interior da cavidade
abdominal. Para a sintese da cavidade abdominal foi utilizada sutura Sultan com fio
nylon 0, no tecido subcutaneo uma sutura simples continua com fio nylon 2-0 e na
pele uma sutura simples continua com fio nylon 3-0.

Finalizada a cirurgia, foi confeccionado curativo com gaze, micropore e
pomada a base de colagenase e colocacdo de roupa cirdrgica, a fim de evitar
infecgdes e proteger fisicamente a regido onde foi realizado o procedimento.

No pés-cirurgico o paciente foi mantido em fluidoterapia com Ringer Lactato
120mL/24h permanecendo na sala de recuperacao, onde os parametros vitais foram
monitorados. No mesmo dia foi administrado citrato de maropitant (1mg/kg) - IV, uma
vez por dia (S.1.D.), omeprazol (1mg/kg) — IV, S.I.D., metadona (0,2mg/kg) - SC, trés
vezes por dia (T.l.D.), butilborometo de escopolamina (1mg/kg) - IV, T.l.D.,
metronidazol (15mg/kg) administrado lentamente por 1V, duas vezes por dia (B.1.D.),
amoxicilina clavulanato (12,5mg/kg) — SC, B.1.D., meloxicam 0,2% (0,05mg/kg) - SC,
B.1.D., e cloridrato de tramadol (2mg/kg) — SC, B.I.D., procedendo com a limpeza de
pontos utilizando solucao fisiolégica a cada 24 horas.

O animal permaneceu internado por 48 horas, e recebeu alta médica com a
prescricdo de omeprazol (1mg/kg) por via oral (VO), S.I.D., durante dez dias,
butilborometo de escopolamina (1mg/kg) — VO, T.I1.D., durante cinco dias, amoxicilina
clavulanato (12,5mg/kg) — VO, B.l.D., durante sete dias, benzoilmetronidazol
(15mg/kg) — VO, B.I.D., durante cinco dias, cloridrato de tramadol (2mg/kg) — VO,
B.1.D., durante cinco dias, e meloxicam (0,05mg/kg) — VO, S.1.D., durante trés dias,
limpeza da ferida cirdrgica com solucao fisiolégica uma vez ao dia, uso de roupa
cirurgica e repouso, e retorno em sete dias . No retorno da paciente foram retirados

0S pontos cirargicos, estando completamente recuperada.
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4.1.3 Discussao

Segundo Oliveira (2017), a sintomatologia da piometrite ira depender de sua
apresentacao, quando aberta podera ser observado secrecao genital sanguinolento,
sanguinopurulento, serossanguinolento, mucopurulento ou somente purulento, esta
ltima, sendo observado durante o atendimento do presente relato. Apesar de nao
ter sido citado pelo tutor, sinais de anorexia parcial a total, letargia, perda de peso,
prostracdo, polidipsia e poliuria, podem se manifestar durante a doenca (NELSON;
COUTO, 2015). Hipoteticamente a gravidade do quadro pode ndo estar associada
com as dimensbes do Utero, mas sim com a viruléncia do agente bacteriano
(OLIVEIRA, 2017).

A suspeita diagnostica de piometrite é justificada pelo fato do animal ndo ser
castrado, que associados aos exames complementares e ao quadro clinico do
paciente sdo sugestivos da ocorréncia da doenca (LIMA, 2009). Nao foi citado pelo
tutor a utilizacdo de anticoncepcionais a base de progestagenos, porém, caso
fossem utilizados, podem levar ao desenvolvimento da piometrite devido ao estimulo
proliferativo e secretor das glandulas endometriais, que resultam na producédo e
acumulo de grandes quantidades de fluidos dentro do Utero (SBIACHESKI; CRUZ,
2016).

Segundo Macphail (2014), em casos de piometrite aberta geralmente néo
ocorre alteracdo na contagem de leucécitos no hemograma pelo fato da gravidade
da doenca ser considerada mais branda em relacéo a de cérvix fechada, podera ser
observado um quadro de leucopenia ou leucocitose, ambas relacionadas a
intensidade da infecgdo. A monocitose é atribuida a resposta inflamatoria do Gtero e
a elevacdo da fosfatase alcalina pode indicar dano hepatocelular em resposta a
diminuicao da circulacdo hepatica por desidratacao (FILHO, 2012; OLIVEIRA, 2017).

A ultrassonografia abdominal € um importante meio de diagnostico de
alteracdes reprodutivas, sendo possivel estimar o tamanho do Utero, natureza do
conteudo uterino e avaliar a espessura da parede uterina (KUSTRITZ, 2015). O
exame ultrassonografico demonstrou, no presente caso, um discreto aumento de
tamanho do Utero de ambos 0s cornos uterinos, com contetdo anecoico no interior
do lumen estando relacionado a um caso de inflamagé&o/infec¢do uterina aberta,
conforme descreve a literatura (KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2012).
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O procedimento cirirgico de OVH é recomendado apds a estabilizacdo
clinica com fluidoterapia e administracdo prévia de antibiéticos (MACPHAIL, 2014).
Segundo Oliveira (2017), a OVH € indicado em casos onde ndo € possivel
estabelecer tratamento medicamentoso pela gravidade do quadro clinico do
paciente, ou quando ndo hé interesse reprodutivo por parte do tutor.

A amoxicilina é usada para o tratamento de disturbios reprodutivos, sendo
eficaz tanto para bactérias Gram positivas e Gram negativas aerdbias, como
Streptococcus spp. e da Escherichia coli, respectivamente (MACPHAIL, 2014). O
metronidazol que atua em bactérias anaerdbias, foi administrado como forma
preventiva pelo fato de néo ter sido realizado o exame de cultura para identificar os
agentes envolvidos. Segundo Silva et al. (2013), a administracdo de metronidazol é
indicada para infeccbes provocadas por microrganismos gram-negativos
multirresistentes, sendo importantes ndo s6 como forma de controle, como também
prevenir a evolucao para a endotoxemia.

Em casos complicados de piometrite, existe uma evolucdo para insuficiéncia
renal devido a glomerulonefrite que é potencializada pela azotemia pré-renal devido
a desidratacdo relacionada ao choque séptico (SILVA; VELASKI; BORGES, 2015),
isso remete a necessidade de diagndstico e abordagem terapéutica precoces, como
o que foi demonstrado no presente relato, evitando complicagdes.

E importante orientar os tutores dos beneficios da castracdo, ainda mais
guando realizadas de forma precoce, pois além da prevencéo de alteracfes uterinas
e ovarianas, gravidez indesejada, a OVH se realizada antes do primeiro cio reduz o
risco de desenvolvimento de neoplasia mamaria para 0,5%, passado o primeiro ciclo
estral, este risco aumenta significativamente para 8,0%, e apds o segundo para 26%,
ndo havendo mais protecdo obtida pela castragdo apds os trinta meses de vida do
animal (DEUSDADO; BERTOLINI, 2015; FONSECA; DALECK, 2000).

42 CORPO ESTRANHO GASTRICO EM CANINO RETIRADO POR
GASTROTOMIA

4.2.1 Introducéo

Em caninos e felinos o estbmago € composto por um Unico compartimento,

sendo classificado como unicavitario simples, dividido em cardia (entrada), fundo
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gastrico (parte superior junto a entrada do es6fago), corpo géstrico (parte média
maior) e piloro (saida). A margem convexa ventral se estende desde o cardia até o
piloro, denominada curvatura maior, proporcionando fixacdo para o omento maior. Ja
a margem coOncava dorsal, denominada de curvatura menor, estd conectada ao
figado pelo omento menor (KONIG; SOTONYI; LIEBICH, 2016). A face parietal do
estbmago estad associada com o figado, parte esquerda do diafragma e a parede
abdominal esquerda, ja a face visceral esta relacionada com o intestino, pancreas e
rim esquerdo (ELLENPORT, 1986).

Dentre as alteracbes do sistema digestdrio mais frequentes em caninos
podemos citar a ingestao de corpo estranho (CE), alteracdo relacionada o habito de
comer indiscriminadamente, ingerindo pedras, brinquedos de plastico e outros tipos
de objetos (RADLINSKY, 2014). Esse apetite depravado, caracterizado por ser um
distarbio obsessivo-compulsivo, pode estar relacionado a uma resposta ao estresse
(BEAVER, 2001).

Animais jovens sdo mais acometidos, sendo comum quadros de vomito pela
obstrucdo de escoamento, distensdo gastrica ou irritacdo de mucosa. Quando o CE
estiver no fundo géstrico, sem obstruir o piloro, ndo € comum a ocorréncia de
émese, porém existe a possibilidade deste sinal cursar com anorexia e prostracao
(BALTASAR, 2016; RADLINSKY, 2014).

Segundo Frank (2014), a presenca de corpos estranhos radiopacos presente
no estbmago sao facilmente diagnosticados com auxilio de radiografias abdominais
simples. Em casos de corpos estranhos radiolucentes, é necessario exame
contrastado utilizando sulfato de bario como meio de contraste para identificar e
delimitar a obstrucdo. Dependendo da forma e das propriedades ecogénicas, a
ultrassonografia pode ser Gtil na identificagdo do corpo estranho, principalmente
quando s&o hiperecoicos e formam sombra acustica (KEALY; GRAHAM,;
MCALLISTER, 2012). E importante ser investigado todo trato gastrointestinal pelo
fato de alguns animais apresentarem mais de um CE (FARROW, 2006).

A gastroscopia € preferencialmente indicada para remocdo de corpos
estranhos pequenos e que podem ser removidos com auxilios de pincas, ao
contrario de materiais asperos, longos ou grandes, devendo ser removidos através
de gastrotomia (HARARI, 1999; RADLINSKY, 2014).
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Conforme Radlinsky (2014), o prognostico desta patologia é favoravel
quando ndo ocorrer perfuracdo gastrica pelo CE, e se houver, torna-se reservado

devido possivel quadro de peritonite.

4.2.2 Caso clinico

Foi atendido no HVL, um canino, macho, um ano e seis meses, raca Bulldog
Francés, pesando 13,7kg. Durante a anamnese o tutor relatou ter visto o paciente
defecar parte de um prendedor de roupa no dia anterior da consulta e desde entdo
observou quadros de vomito e diarreia intermitente. Foi relatado também que pelo
fato do paciente ficar sozinho na maior parte do dia, era comum o0 paciente ingerir
objetos de composicéo variada.

No exame clinico, o paciente se apresentou alerta, mucosas rosadas e leve
desidratacdo. Os demais parametros (FC, FR e TR) se apresentaram dentro dos
padrdes fisioldgicos.

Mediante a suspeita de CE, foram solicitados exames laboratoriais
(hemograma bioquimica sérica) (Anexo C), ultrassonografia abdominal e radiografia
abdominal. Nos exames de sangue foram observado apenas aumentos nos valores
de hematécrito (58%) e de hemoglobina (20 g/mm3). Na ultrassonografia abdominal
evidenciou estdbmago com replecdo acentuada, com conteudo hiperecogénico
amorfo, de bordos irregulares, formador de forte sombreamento acustico posterior,
ocupando todo volume gastrico sugestivo de conteddo alimentar ou corpo estranho
(Figura 14).
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Figura 14 - Exame ultrassonografico canino macho demonstrando estbmago com
paredes hipoecogénicas e espessadas, com replecdo acentuada apresentando
conteudo hiperecogénico amorfo, de bordos irregulares, formador de forte
sombreamento acustico posterior, ocupado todo volume gastrico.

1 Dist 080 cm
z Dist 1.90 cm

y, 3 Dist 0.76 cm

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem — HVL (2019).

JA no exame radiografico observou-se dilatacdo gastrica com contetudo
homogéneo sugestivo de alimento ou CE, e alguns segmentos de al¢cas intestinais
apresentando material homogéneo compativel com fezes pastosas ou liquidas
(Figura 15).

Figura 15 - Radiografia simples nas projecdes ventrodorsal (A) e lateral (B) do canino
apresentando estdmago dilatado com contetldo homogéneo, sem presenca de gas
sugestivo de conteudo alimentar ou corpo estranho; presenca de gas em duodeno e

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem — HVL (2019).
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Mediante isto, foi instituido realizar o procedimento de gastrotomia para
retrada do CE, onde o animal permaneceu internado para realizagdo do
procedimento no dia seguinte. Durante a internacdo o paciente foi mantido em
fluidoterapia com Ringer Lactato - IV, sendo oferecida em pouca quantidade de
racdo umida hipercaldrica, administrado butilbrometo de escopolamina (1mg/kg) — IV,
S.1.D., citrato de maropitant (Img/kg) — IV, S.I.D., omeprazol (1mg/kg) — IV, S.I.D., e
metronidazol (15mg/kg) — IV, S.I.D..

No dia seguinte, ap0s repetir os exames de imagem e nao haver diferenca
na localizacdo do CE, o paciente foi submetido ao procedimento de gastrotomia para
a retirada do CE gastrico. Como MPA foi administrada metadona (0,2mg/kg) -
intramuscular (IM) e realizada a tricotomia da regido abdominal (area cirurgica) e
membro toracico para vendclise. A inducdo anestésica foi realizada com propofol
(3mg/kg) e midazolam (0,25mg/kg), ambos IV, sendo posteriormente o paciente
entubado e mantido em plano anestésico pela via inalatria com isoflurano ao efeito
vaporizado com oxigénio a 100%.

Em plano anestésico, o paciente foi posicionado em decubito dorsal e feito
um bloqueio de pele com lidocaina sem vasoconstritor (3mL/kg) na regido de inciséo,
sendo realizada a antissepsia de alcool-iodo-alcool, apdés fixando o campo cirlrgico
estéril descartavel com as pincas Backhaus.

Com o paciente em plano anestésico, foi incidido pele e camada subcutanea
na regido pré retro-umbilical do abdémen, sendo localizado a fascia externa do
musculo reto abdominal e linha alba. A camada muscular foi sustentada com pinc¢as
de Allis para facilitar a incisdo com lamina de bisturi, evitando atingir 6rgaos internos.
A incisdo foi ampliada caudalmente com a tesoura de Mayo, sendo utilizados
afastadores de Farabeuf para expor a cavidade abdominal e o trato gastrointestinal.

Antes de realizar a abertura do estdbmago, procedeu-se a inspe¢cdo na
cavidade abdominal para identificar possiveis alteracbes em cavidade abdominal ou
em outros 6rgdos. O estdmago foi exteriorizado para fora da cavidade abdominal
com compressas cirurgicas, para que fossem realizados dois pontos de sustentacdo
com fio nylon 2-0, a fim de auxiliar na manipulacédo e evitar extravasamento do
conteudo gastrico para dentro da cavidade abdominal.

A inciséo gastrica foi realizada em forma de estocada com o bisturi na regido
entre a curvatura maior e menor do estomago, ampliada com a tesoura Metzembaum

para visualizacao e retirada do CE (Figura 16 e 17).
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Fonte: Arquivo essoal (2019).

Figura 17 - Corpo estranho de composi¢cao mista (linhas de tecido, lacres de garrafa
plastica, pelos, pedacos de plastico e papel) retirado através da gastrotomia.

-
e
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Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Apbs a remocédo do corpo estranho CE, a regido gastrica foi reduzida com
sutura Schmieden e uma sutura Cushing continua, ambas com fio poliglactina 910 2-
0 (Figura 18).
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Figura 18 - Sutura simples continua (A) e sutura Cushing (B) ambas continuas,

‘

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

O estdbmago foi umedecido com solucdo fisioldgica e reposicionado no
interior da cavidade abdominal, sendo omentalizado para evitar aderéncia e auxiliar
na cicatrizacdo. O trato intestinal foi exteriorizado para avaliar a presenca de outros
corpos estranhos que pudessem estar causando demais obstrucdes, porém nao

foram identificadas alteracdes (Figura 19).

Figura 19 - Observacao do trato intestinal exteriorizado para avaliar a presenca de
corpos estranhos em outros segmentos.

|'cl|". .-.

Fonte: Arquivo pessoal (209.
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Os instrumentais cirdrgicos utilizados na gastrotomia foram substituidos,
para evitar contaminacdo na cavidade abdominal. Para o fechamento da cavidade
abdominal foi utilizada sutura Sultan com fio nylon 0, no tecido subcutaneo uma
sutura simples continua com fio nylon 2-0 e sutura de pele sob ponto simples com fio
nylon 3-0.

Finalizada a cirurgia, foi confeccionado curativo e colocacdo de roupa
cirdrgica. No pés-cirdrgico, o paciente foi mantido sob fluidoterapia com Ringer
Lactato 500mL/24h — IV, sendo administrado cefalotina (20mg/kg) — IV, B.I.D. e
metadona (0,2mg/kg) — SC, T.I.D., além da permanéncia de jejum sdlido e hidrico
por 24 horas, tendo seus parametros vitais monitorados. O paciente permaneceu por
mais quatro dias no HVL em observacéo e repouso, sendo realizada a limpeza da
ferida cirdrgica com solucao fisiolégica uma vez ao dia. Nos dois primeiros dias, apés
0 jejum, 0 paciente recebeu alimentacao liquida, e no terceiro dia comecou a receber
racao Umida hipercaldrica.

No periodo em que o animal permaneceu internado, foi administrado
butilborometo de escopolamina (1mg/kg) — IV, T.I1.D., citrato de maropitant (1mg/kg) -
IV, S.I.D., omeprazol (1mg/kg) - 1V,B.I.D., metronidazol (15mg/kg) — IV administrado
lentamente B.I.D., simeticona (3mg/kg) — VO, S.I.D., sucralfato (5mL/animal) — VO,
S.1.D, metadona (0,2mg/kg) — SC, T.1.D., cefalotina (20mg/kg) — IV, B.I.D, meloxicam
0,2% (0,05mg/kg) - IV, S.I.D., ranitidina (1mg/kg) - SC, B.l.D., e amoxicilina
clavulanato (12,5mg/kg) - SC, S.I.D.. No dia da alta foi recomendado a limpeza da
ferida cirargica e a manutencdo da dieta umida hipercalérica por mais dois dias, e
apos este periodo, utiliza-se a rac¢ado solida, sendo o retorno em oito dias.

Na revisdo do paciente em 8 dias, foram retirados os pontos cirargicos e o
mesmo apresentava-se bem, sem alteracdes gastrointestinais, sendo realizado
novos exames (hemograma e radiografia abdominal) para reavaliar a condicdo
clinica do paciente, estando todos dentro da normalidade. Assim, a Unica
recomendacdao feita foi que o tutor retirasse do alcance do animal possiveis objetos
gue oferecessem risco de serem ingeridos, passeios diarios, e também um ambiente
adequado com brinquedos apropriados para manté-lo ocupado como forma de

reduzir a ansiedade e o estresse.
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4.2.3 Discussao

O transtorno compulsivo de apetite depravado pode afetar tanto caninos
como felinos, principalmente animais jovens e curiosos. Embora esteja relacionado a
idade, alguns fatores contribuintes podem desencadear o aparecimento deste
transtorno, sendo uma das causas a ansiedade por separacdo (NEILSON;
HORWITZ, 2008). O fato do paciente permanecer a maior parte do tempo sozinho
pode ter provocado esse transtorno.

A gueixa de vomitos pode ocorrer em consequéncia da obstrucédo, distensao
gastrica ou ainda pela irritacdo de mucosa (SOARES; ANDRADE; PEREIRA, 2009).
A diarreia pode ocorrer devido as disfungdes acido-basicas e eletroliticas que podem
ser provocadas pela obstrucdo. Grandes volumes de liquidos e eletrélitos séo
secretados e absorvidos pelo trato gastrintestinal em animais saudaveis, e estudos
em cées com obstrucdo gastrointestinal revelaram que quando uma obstrucéo
completa esta presente por mais de 24 horas, ocorre desequilibrio de fluidos, pois ha
muita secrecdo de sodio, potassio e dgua, e pouca absorcdo proximo a obstrucao
(BOAG et al., 2005).

Segundo Radlinsky (2014), apesar da desidratacdo ser comum em casos de
CE géastrico, muitos animais continuam a ingerir 4gua. H& casos em que durante o
exame fisico o paciente pode ndo demonstrar alteracbes ou revelar uma ligeira
depresséao e desidratacdo (GIANELLA; PFAMMATTER; BURGENER, 2009).

Nos exames laboratoriais do presente caso foi possivel confirmar o grau de
desidratacéo, justificada pelo aumento do hematocrito e da hemoglobina pela
reducdo do volume plasmatico, possivelmente causada pelo quadro de vomito e
diarreia (SOTO et al., 2008). Alteracdes dos parametros laboratoriais podem se
apresentar alterados dependendo da gravidade do quadro clinico e tempo de
obstrucao, e geralmente estdo relacionados a desidratacédo (RADLINSKY, 2014).

Os métodos de diagnostico mais confiaveis para detectar a presenca de CE
sdo a radiografia contrastada e a endoscopia, contudo se o estdbmago estiver repleto
pode haver dificuldade para concluir o diagnéstico (PARRA et al., 2012). Segundo
Frank (2015), o exame ultrassonografico é complementar a radiografia, sendo de
grande importancia para analisar a motilidade gastrica, espessura e arquitetura da
parede e contetdo luminal. No presente caso a radiografia simples e ultrassonografia
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abdominal foram suficientes para estabelecer o diagndstico definitivo, sem que fosse
necessario realizar a radiografia contrastada.

Os procedimentos prévios a gastrotomia estéao relacionados a correcdo dos
desequilibrios acido-basico com a fluidoterapia (BOAG et al., 2005), sendo utilizado
Ringer Lactato no presente caso, assim como a realizagcdo de nova radiografia
momentos antes da cirurgia para avaliar com precisao o local atual do objeto no trato
gastrointestinal (SOARES; ANDRADE; PEREIRA, 2009).

Segundo Fingland (2005), a gastrotomia € uma técnica segura e de
prognostico favoravel, sendo indicada principalmente para coleta de material para a
realizacdo de bidpsia gastrica (caso necessario) e remocao de corpos estranhos. Na
técnica de gastrotomia, o isolamento do estdbmago é realizado com compressas
cirdrgicas para reduzir o risco contaminagao pelo conteudo gastrico e colocacéo de
pontos de sustentacdo para auxiliar a manipulacdo do 6rgao (RADLINSKY, 2014).
Conforme Fingland (2005), a incisdo de escolha nesse procedimento deve ser
realizada entre a curvatura gastrica maior e menor por se tratar de uma éarea
hipovascularizada, evitando assim sangramentos maiores.

Fios absorviveis sdo os mais indicados para suturas internas pois
apresentam baixa reacdo tecidual e sdo estaveis em feridas contaminadas
(QUITZAN, 2013). A literatura indica que podem ser utilizados diferentes padrdes e
combinac¢des de suturas para reduzir a incisdo da gastrotomia (FINGLAND, 2005),
conforme o presente relato, foi utilizado as suturas simples continua e Cushing com
fio poliglactina 910, para evitar possivel o extravasamento do conteudo gastrico para
a cavidade abdominal, que caso ocorra pode gerar um quadro de peritonite (SILVA
et al. 2012). A sutura simples continua é uma sutura de justa posicdo e
contaminante, ja a sutura de Cushing é indicada para realizar o sepultamento da
sutura, sendo ela invaginante e nao contaminante indicada para 6rgdos ocos
(QUITZAN, 2013).

Para o tratamento pés-cirargico € indicado a administracdo de analgésicos,
antibioticos, antieméticos e gastroprotetores, pois podem haver Ulceras gastricas
pela presenca do CE (THOMPSON et al., 2012; RADLINSKY, 2014).

Em relacdo a alimentacdo, a dieta de racdo solida foi realizada
gradativamente com o0 objetivo de tornar o alimento menos agressivo ao estdbmago

que estard em processo de restauragdo tecidual (MONTANHIM et al., 2016).
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Em relagdo ao progndstico é bom caso o CE tenha sido retirado de forma
precoce e nao tenha ocorrido perfuragéo no estbmago (RADLINSKY, 2014).

Conforme indicam Neilson e Horwitz (2008), em casos de apetite depravado,
€ necessaria a retirada de objetos que oferecem risco de serem ingeridos pelo
animal, passeios diarios e ambiente adequado com brinquedos apropriados para

manté-lo ocupado como forma de reduzir a ansiedade e o estresse.
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular supervisionado é essencial para a formacado académica
e profissional, pois possibilita ao académico vivenciar o mercado de trabalho como
profissional, proporcionando o aprimoramento dos conhecimentos tedrico-praticos
adquiridos em sala de aula.

Durante o estagio, foi possivel acompanhar um casos de piometrite que
relativamente € comum em fémeas nao castradas e que quando sédo diagnosticadas
e tratadas precocemente possuem um prognostico favoravel, como no caso relatado
onde o procedimento cirirgico com a OVH que possibilitou a recuperacao total do
paciente.

No outro caso acompanhado referente a um CE gastrico, que tem ocorréncia
comum em animais jovens e que muitas vezes é provocado por apetite depravado,
COmo 0 que ocorreu nesse caso, foi necessario uma gastrotomia para retirada do CE
gue ao final o paciente teve uma recuperacao favoravel.

Por fim, a realizacdo do estagio no HVL, me possibilitou estar mais perto da
vivéncia do profissional, conhecer diferentes areas e profissionais com metodologias

diferentes, contribuindo de forma imensuravel para o crescimento profissional.
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ANEXOS

ANEXO A - RESULTADO DO HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA DO CANINO
FEMEA COM PIOMETRITE.

HEMOGRAMA

Leucécitos
Quantidade: 15100/mm3 (6.000-17.000)

Tipo Quantidade/mm? %
| | ! 1
Neutréfilo-Mielbcitos 0 (0) 0(0)
Neutréfilo-Metamieldcitos 0 (0) 0 (0)
Neutroéfilo-Bastonados 0 (0-300) 0 (0-3)
Neutrofilo-Segmentados 10.200 (3.000-11.500) 68 (60-77)
Basoéfilos 0 (0) 0 (0)
Eosindfilos 100 (100-1.250) 2 (2-10)
Mondcitos 2.100 (150-1.350) 14 (3-10)
Linfécitos 2.700 (1.000-4.800) 18 (12-30)
Eritrocitos

Quantidade: 7,31 milhdes/mm3 (5,5-8,5)

Hemoglobina: 16g/mm3 (12-18)
Hematdcrito: 45,8% (37-55)
VGM(VG): 62,65U (60-70)

CHGM: 34,93% (32-35)

Plaquetas

Quantidade: 256.000/pl (200.00-500.000)

BIOQUIMICA SANGUINEA

ALT 20 U/L (0-102)
Creatinina: 0,6 mg/dL (0,5-1,5)
Albumina: 2.9 g/L (2,6-3,3)
Fosfatase alcalina: 177U/L (0-156)
Glicose: 68mg/dL (65-118)
Uréia: 39 mg/dL (21-60)




COM PIOMETRITE.

Nome do animal [N Ptotprietzino_

Espécie: canino Requisitante: Dra. Barbara
Raga: Pinscher Data do =xame 16.04.2019
Idade: 7 anos Sexo:F Horario do exame: 8:40 hrz

Resultado do Exame Ultrassonogrifico Abdominal Total:

Vesicula urinaria com forma, paredes e conteudo preservados.

Utero em toda sua extens3o apresentando bordos irmegulares e espessados {0.27cm) com diatacio
intralummnal por conteddo liquido anecogénico homogéneo. Mediu em tomo de 2 4cm de didametro em
como uterino e 1,8cm em como uterine esquerdo. Imagens compative’s com piometra / hemometra /
mucometra.

Rins com arquitetura e relac3o cortical / meduiar mantidas. Regido medular com aumento ténue de
ecogenicidade. Juncao corticomedular levements mal definida. Imagens sugestivas de senescéncia /

nefropatia.

Glandula adrenal direita com bordos lisos. parénquima preservado. Mediu 1,53cm x 0,38cm
(dimensdes preservadas). Adrenal esquerda n3o indwvidualzada {sobreposicio uterina).

Bago com volume, bordos e parénguima preservados.

Estomago em replegio moderada por contelido alimentar heterogéneo, paredes normoespessas
(0.3cm), camadas e penstaltismo preservados.

Segmentos intestinais sem siteracdes sonograficas aparentes.
Pancreas com bordos lisos, parénquima preservado. Mediu 0,57cm em lobo direito.

Figado com volume preservado, bordos Bsos. Parénquima hipoecogénico homogéneso com padrio
grosseiro. Evidenciada presenca de mineralizag:ées em alguns canaliculos biiares. Imagens podem
estar relacionadas 3 toxemia / congest3o / hepatopatia / senescéncia. Vasos hepaticos diatados
sugerindo congest3o cardiaca /[ hepatopatia.

Vesicula biliar em bana replecdc, forma preservada. Paredes irregulares, espessadas {0,21cm) com
aspecto dupla camada compativel com edema / colecistte. Conteldo anecogénico com presenca
discreta de lama biliar hipoecogénica amorfa.

Sem evidéncias de liquido livre abdomina e linfonodomegatia.
Nada digno de nota com relagdo aos demais orgaos abdominais.
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ANEXO B - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL DO CANINO FEMEA



ANEXO C - RESULTADO DO HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA DO
CANINO MACHO COM CORPO ESTRANHO GASTRICO.

HEMOGRAMA

Leucécitos
Quantidade: 15200/mm? (6.000-17.000)

Tipo Quantidade/mm3 %
| | ] 1
Neutréfilo-Mielbcitos 0 (0) 0(0)
Neutréfilo-Metamieldcitos 0 (0) 0(0)
Neutroéfilo-Bastonados 0 (0-300) 0 (0-3)
Neutréfilo-Segmentados 11.400 (3.000-11.500) 75 (60-77)
Basoéfilos 0 (0) 0 (0)
Eosindfilos 456 (100-1.250) 3 (2-10)
Mondcitos 912 (150-1.350) 6 (3-10)
Linfécitos 2.432 (1.000-4.800) 16 (12-30)
Eritrécitos

Quantidade: 6,3 milh6es/mm3 (5,5-8,5)

Hemoglobina: 20 g/mm?3 (12-18)
Hematdcrito: 58% (37-55)
VGM(VG): 69,4U (60-70)

CHGM: 34,09% (32-35)

Plaquetas

Quantidade: 260.000 /pl (200.000-500.000)

BIOQUIMICA SANGUINEA

ALT 44 U/L (0-102)
Creatinina: 0,7 mg/dL (0,5-1,5)
Albumina: 3,0 g/L (2,6-3,3)
Fosfatase alcalina: 145 U/L (0-156)
Glicose: 74 mg/dL (65-118)
Uréia: 52 mg/dL (21-60)
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COM CORPO ESTRANHO GASTRICO.

Nome do animal- TGN Propristirio:

Especie: canmo Pequisitante: Dira. Grazieli Fernandes
Eaga: Bulldop Francés Data do exame 02.052019

Idade: 1 ano = 6 meses Sexo- M Horario do exame: 14:00 hrs

Resultado do Exame Ultrassonografice Abdominal Total:

Vesicula wrindria em replecdo adequada, forma mantida, contelde anecogénico homogéneo.
Paredes levemente imegulares e espessadas (0,27em), sugenndo cistite | edema.

Prastata com bordes, volume e parénquima preservado. Mediu 1.62em X 1,55em ¥ 1,12em (3,6cm).

Rins com arquitetura e relagdo corical | medular mantides. Corfical & medular normoecogénicas.
Jungdo corical medular preservada. Glindula adrenais com bondos e parénguima preservados.
Adrenal esquerda medin 152cm x 0,48cm (caudal) e adrenal direita mediu 1,18cm = 0,43cm
{eaudal)

Esplenomegalia com bordos lisos, parénguima apresentando varias manchas hipoecogénicas
amedondadas, mal definidas. Imagem compativel com hiperplasia | hematopoiese extramedular /

doenca infilirativa.

Figsdo com bordes regulares, volume mantido. Parénquima hipoecogénico homopénes (edemal
congestied toxemia’ hepatopatia). Vasos hepaticos presenvados.

Wesicula biliar em replecio moderada, paredes levemente espessadas (0,18cm), sugerinde edema /
colecistite. Conteddo anecogénico com presenca discreta de lama biliar hiperecagénica amarfa.

Pancreas com bordos lisos, parénguima hipoecogenico homogénes, sugerndo congestac [ edema /
inflamagie. Mediu 0.75cm em lobo esquendo (dimensbes levements aumentada).

Estdmage em replecdo acentuada, com conteddo hiperecogénico amorfo, de bordes imegulares,
formadora de forte artefato de sombreamento aclstico posterior, ccupando todo wolume gastrico.
Estas imagens podem estar relacionadas corpo estranho gastrico | conteddo alimentar denso mal
digerido. Paredes hipoecogénicas e espessadas (0.80cm), indicande edema mural | inflamagdo |
gastrite. Camadas murais mantidas e peristaltismo levemente diminuido. Sugere-se controle
ultrassonegrafico e radiografico.

Segmento de infestino grosso e segments de intestine delgado em replegio moderada, com
contedo gasoso e fecal liquido | pastoso e com paredes acentuadaments espessadas, medindo
respectivamente, 0.44cm e 0.54cm (edema [ enterocolite). Camadas murais mantidas e penstaltismo
aumentado. Sugers-se controle ultrassonografico.

Sem sinais de infonodomegalia e liquids livee abdominal.
Mada digno de nota com relagio aos demais orgaos abdeminais.

(s achados ulirassonograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos e
demais exames complementares_
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ANEXO D - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL DO CANINO MACHO



ANEXO E - LAUDO RADIOGRAFICO DO CANINO MACHO COM CORPO

ESTRANHO GASTRICO.

Nome do animat - I Propeiztario [

Especie: canino Requisitante: Dra. Grazeli Fermandes

Raca- Bulldog Francés Data do exame 02.05.2019

Idade: 1 ano e G ms=ses Sexo: M Homaro do exame: 14:30 brs
LAUDO RADIOGRAFICO

Resiio: Abds
(Projecdes: laterolateral e ventrodorsal)
Obs: Exame realizado sem confen¢do quimica

O presente estudo radiografico demonstra:

- Silhueta diafragmatica sem evidéncia de alteracdes radiograficas:

- Silhueta hepatica dentro dos limites do gradil costal (normal);

- Estomago dilatado nas regides do corpo, fundo e piloro. Repleto com
conteudo de padrdo homogéneo, sem conteido gasoso (ingesta alimentar
/ corpo estranho). Sugere-se controle;

- Silhueta esplénica em topografia habitual:

- Silhueta renal preservada em topografia habitual:

- Alcas intestinais repletas com contetido de padrdo alimentar Presenca
moderada de conteudo gasoso em regido de duodeno préximo a regido do
piloro. Topografia de colon descendente com conteido de padrio
homogéneo (Fezes pastosas / liquidas?);

- Silhueta de bexiga com conteudo de padrio liquido sem evidéncias de
alteracdes radiograficas;

- Nada digno de nota com relagdo as demais estruturas abdominais.

Obs: Caso o clinico julgue necessario sugere-se realizacdo de exames
complementares de imagem.
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