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RESUMO

O presente relatério teve por objetivo descrever as atividades realizadas e
acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria
realizado na Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catdlica do
Parana (CVE) e no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana (HV) na
area de clinica cirtrgica de pequenos animais. O estagio em clinica correspondeu ao
periodo de 1° de agosto a 30 de setembro de 2019 na CVE e inicio em 1° de outubro
a 31 de outubro no HV, perfazendo 579 horas, sob a supervisdo do Prof. Dr. José
Ademar Villanova Junior e Profé, Dra. Roberta Carareto, respectivamente, ambos
sendo sob orientacdo do Prof. Me. Gustavo Brambatti. Durante esse periodo foi
possivel acompanhar e auxiliar os aprimorandos, residentes e professores em
consultas clinicas cirdrgicas, procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos. A casuistica,
durante o estagio em clinica cirdrgica correspondeu a 92 procedimentos cirargicos e
87 atendimentos clinicos cirdrgicos. Os caes foram os animais mais prevalentes
representando 132 individuos, enquanto que 22 gatos receberam atendimento no
mesmo periodo. As neoplasias mamarias, ovariohisterectomias e a ruptura de
ligamento cruzado cranial foram as mais observadas. Além disso, dos casos
acompanhados foram relatados dois procedimentos cirdrgicos: lesdo expansiva
intramedular causada por um meningioma microcistico em um canino sem raca
definida — relato de caso e o outro uma sindesmoplastia extra-articular com fascia
lata autdgena para correcdo de ruptura do ligamento cruzado cranial em canino sem
raca definida — relato de caso. Conclui-se que o estagio curricular obrigatorio é de
grande valia, pois permite a consolidacado da formacéo do profissional, expondo-o a
um aprendizado tedrico-pratico da realidade encontrada no mercado de trabalho.
Além disso, permite ao académico aperfeicoar suas relacfes interpessoais com
pacientes, tutores e colegas de trabalho, proporcionando crescimento profissional e
pessoal aos futuros médicos veterinarios.

Palavras-chaves: Caninos. Felinos. Veterinaria. Meningioma microcistico.
Sindesmoplastia extra-articular.
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1 INTRODUCAO

O Brasil possui uma populacdo de aproximadamente 139,3 milhdes de
animais de companhia, sendo 54,2 milhdes de caes, 39,8 milhdes de aves canoras e
ornamentais, 23,9 milhdes de gatos, 19,1 milhdes de peixes ornamentais e 2,3
milhdes de outras espécies, sendo seu faturamento total em 2018 de 20,3 bilhdes,
assumindo a segunda colocacdo mundial em faturamento pet (ABINPET, 2018).
Possivelmente esses dados estdo ligados a mudanca cultural da populagéo
brasileira, que est4 mais cuidadosa com os pets, devido ao status de membros da
familia que eles conquistaram nos ultimos anos.

O estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria, visa colocar em
pratica a teoria e aprendizado que tiveram em sua formacédo académica. Além de
estimular o desenvolvimento profissional, proporcionar novas experiéncias e
aprimorar habilidades em situacdes referentes a sua area de atuacao profissional,
bem como relacdes interpessoais com tutores e demais colegas de trabalho. O
estagio curricular obrigatério foi realizado na Clinica Veterinaria Escola da Pontifilica
Universidade Catdlica do Parana (CVE), no periodo de 1° de agosto a 30 de
setembro de 2019, no setor de clinica cirdrgica de pequenos animais, de segunda a
sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 14:00 as 18 horas, perfazendo um total de 395
horas. Ja no periodo de 1° a 31 de outubro de 2019 o estagio curricular foi realizado
no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana (HV), no Setor de Clinica
Cirurgica de Pequenos Animais, de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das
14:00 as 18 horas, totalizando 184 horas.

A escolha dos locais de estagio se deu devido a reputacdo e histéria das
universidades em formar inameros profissionais de exceléncia, além de seus
respectivos e renomados professores, sendo que alguns séo referéncias mundiais
no ramo da Medicina Veterinaria.

O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas,
bem como descrever os locais de estagio, a casuistica acompanhada de
atendimentos clinicos cirargicos, além da descricdo de dois relatos de casos, sendo
0 primeiro meningioma microcistico em cao e o segundo uma sindesmoplastia extra-
articular com fascia lata autdégena para correcdo de ruptura do ligamento cruzado

cranial em cao.



2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 CLINICA VETERINARIA ESCOLA — PUCPR (CVE)

A CVE faz parte do curso de Medicina Veterinaria da Escola de Ciéncias da
Vida da Pontificia Universidade do Parand e esta localizada na Rua Rockfeller 1311,
no Bairro Reboucas, em Curitiba, Parand (Figura 1), totalizando uma é&rea de
1.800,30m?2 e possuindo atendimento ao publico de segunda a sexta-feira das 08 as
18 horas sem fechar ao meio dia.

Figura 1 — Fachada da CVE

Clinica

Veterindria
Escola |

e Sl
UPO MARISTA

Fonte: Acervo CVE (2019).

A Clinica Veterinaria era de uma clinica escola, que realizava atendimento
veterinario a comunidade local, auxiliava na formacéo dos graduandos em medicina
veterinaria e demais universidades por meio de estagios curriculares e extra-
curriculares e, contava com programas de aprimoramento e poés-graduacdo
(mestrado e doutorado). Além de contar com laboratdrios voltados a atividades de
diagndstico e pesquisa.

As consultas eram realizadas por agendamento prévio, ou através da

triagem que preconizava casos de emergéncia, ou, apds a avaliacdo do quadro do



paciente, encaminhava para agendamento em uma nova data. Ja o atendimento por
especialidades era marcado ap0s consultas prévias com os aprimorandos.

A infraestrutura da clinica englobava os seguintes setores: recepcao (Figura
2), departamento administrativo, setor de estagios, sala de triagem, dois banheiros
para deficientes, sala de emergéncia, sala de ultrassonografia, sala de raio-x, sala
de laudos, quatro consultérios (Figura 3), internamento clinico de caes (Figura 4A),
internamento de gatos (Figura 4B), nutricdo, lavagem de gaiolas, sala de coleta,
quimioterapia, dois banheiros (feminino e masculino), dispenséario de itens
veterinarios, central de materiais, depdsito de racdes, isolamento (Figura 4C),
laboratério multiuso, expurgo, esterilizacdo, central de materiais esterilizados, pré-
operatorio (Figura 5A), sala de assepsia (Figura 5B), central de medicamentos, dois
centros cirurgicos (Figura 5C), pds-operatorio imediato (Figura 5D), pos-operatério
(Figura 5E), odontologia, trés Departamentos de Materiais de Limpeza, sala dos
professores, hall dos alunos, sala de aula, sala dos aprimorandos, sala dos
colaboradores, laboratério de microbiologia, laboratério de patologia clinica,
laboratério de anatomopatologia, dois banheiros (masculino e feminino pavimento
superior), e mais dois banheiros para deficientes (masculino e feminino pavimento

superior), central de residuos, central de gases medicinais, totalizando 57 setores.

Figura 2 — Recepcao CVE.

Fonte: Acervo CVE (2019).
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Figura 3 — Consultério CVE.

Fonte: Acervo CVE (2019).

Figura 4 — Ala de internamento de cées (a), internamento de gatos (b) e isolamento
de animais com doencas infectocontagiosas (c) CVE.

Fonte: Acervo CVE (2019).
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Figura 5 — Sala de pré-operatorio (a), sala de assepsia (b), centro cirargico (c), pos-
operatério imediato (d) e pds-operatorio (e) CVE.
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Fonte: Acervo CVE (2019)
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2.1.1 Corpo técnico envolvido

A CVE possui um servico interdisciplinar, composto por docentes, com as
respectivas especialidades: Clinica Médica de Animais de Companhia, Cardiologia,
Endocrinologia e Dermatologia Veterinéria; Clinica Cirdrgica de Animais de
Companhia, Oncologia, Ortopedia e Neurologia; Diagndstico por Imagem;
Anestesiologia Veterinaria; Patologia Clinica; Microbiologia; Anatomopatologia;
Genética; Animais Selvagens.

Além disso, a equipe era composta de 12 medicos veterinarios
(aprimorandos) inscritos no Programa de Aprimoramento Profissional de Medicina
Veterinaria, nas areas de: Anestesiologia Veterinaria; Clinica Médica de Animais de
Companhia; Clinica Cirdrgica de Animais de Companhia; Diagnéstico por Imagem;
Patologia Clinica.

Equipe de colaboradores da Clinica Veterinaria Escola com um total 23
dividida da seguinte forma: Setor Administrativo; Coordenadora Administrativa;
Assistentes Atendimento; e Jovens Aprendizes;

Contava também com: técnicos de laboratorios, Técnicos de Internamento
Clinico, Técnicos de Centro Cirargico, Técnico de Central de Materiais e Dispensario
de Itens Veterinarios, Técnica de Laboratério de Microbiologia e Anatomopatologia e
Técnica no Laboratério de Patologia Clinica, Técnicas de Radiologia, Auxiliares de

servicos gerais (higienizacao), Seguranca (guarita).

2.1.2. Atividades desenvolvidas na CVE

O estagio realizado no departamento de clinica cirirgica de pequenos
animais da CVE permitia acompanhar procedimentos cirdrgicos, internacoes,
consultas pré-cirurgicas e revisoes.

As atividades realizadas pelos estagiarios no setor cirdrgico de pequenos
animais incluiam: acompanhar os atendimentos clinicos, auxiliar no exame clinico
dos animais (especialmente o0s pacientes da clinica cirargica); desenvolver
habilidade pratica na realizacdo de procedimentos ambulatoriais e coleta de material
biol6gico para exames; participar das discussdes acerca da conduta terapéutica dos
casos; auxiliar e acompanhar os procedimentos nos momentos pré, trans e poés-

operatdrios dos pacientes cirdrgicos; compor a equipe cirlrgica; acompanhar a
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comunicagdo veterindrio-proprietario durante o atendimento clinico, além da
indicacdo de procedimentos cirargicos e o resultado dos mesmos; aprimorar a
velocidade de raciocinio, habilidade e as técnicas de atendimento em casos de
urgéncia e emergéncia.

As consultas pré-cirdrgicas ocorriam por hora marcada, sendo que 0s
aprimorandos e estagiarios curriculares eram responsaveis por realiza-las. Durante
as consultas era permitido ao estagiario realizar a anamnese, exame fisico completo
e especifico, averiguando atitude, coloracdo de mucosas, palpacao de linfonodos,
tempo de preenchimento capilar (TPC), temperatura retal (TR), hidratacéo,
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e coleta de sangue para
realizacdo de exames pré-operatorios, hemograma e bioquimicos (fosfatase alcalina,
alanina aminotransferase, ureia, creatinina e albumina), citologia por agulha fina e
bidpsia por punch. Além de procedimentos ambulatoriais, como o tratamento de
feridas e realizagdo de ataduras compressivas e curativos. Antes de todo
procedimento cirdrgico, era realizado uma consulta pré-anestésica pelos estagiarios
curriculares ou residentes de anestesiologia.

Haviam duas salas cirargicas prontas para o uso, sendo utilizadas tanto para
cirurgias contaminadas quanto para limpas, de emergéncia ou eletivas. Depois da
chegada dos animais na sala de pds-cirdrgico, era responsabilidade dos estagiarios
de clinica cirurgica e anestesiologia realizar as atividades necessarias, sendo que
existia uma escala a ser seguida pelos estagiarios. O pré-cirargico, juntamente com
a medicacao pré-anestésica (MPA) e demais funcdes geralmente era realizado pelos
estagiarios curriculares em anestesiologia e clinica cirargica, juntamente com o0s
residentes de cirurgia e anestesiologia. Durante os procedimentos cirdrgicos era
permitido aos estagiarios atuarem como volante, instrumentador, auxiliar e realizar

cirurgias sob supervisao.

Durante o estagio curricular obrigatério foram acompanhadas 70 cirurgias
(Tabela 1), sendo que em alguns casos, foi realizado em um mesmo animal mais de
um procedimento. Na clinica cirargica foram atendidos 58 animais, sendo que alguns
possuiam mais de uma afeccdo, ndo contabilizando as reavaliagdes, ja que existia
um protocolo de que todo procedimento cirdrgico complexo e néo eletivo o paciente
deveria retornar nos trés proximos dias apdés o procedimento, para avaliagdo, troca

de curativo e possivel internacdo, apds reavaliacdes em 15 e 21 dias.
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2.2 CASUISTICA ACOMPANHADA NA CVE
2.2.1 Clinica cirurgica de pequenos animais

Foi atendido na clinica cirurgica no setor de consultas um total de 58 animais
durante o estagio em clinica cirargica na CVE, sendo 55 (95%) cées (Grafico 1),
desses 73% eram fémeas e 27% machos. O numero de gatos atendidos totalizou

em 3 (5%) animais, sendo 67% fémeas e 33% machos.

Gréficol — Relacdo de atendimentos acompanhados por espécie na clinica cirdrgica
no estagio curricular obrigatorio em medicina veterinaria na area de clinica cirurgica
de pequenos animais na CVE.

Atendimento por Espécie

58 animais
atendidos

m Canino

H Felino

Fonte: Do autor (2019).

Foram submetidos a cirurgia 64 animais durante o estagio em clinica
cirargica na CVE, sendo 50 (78%) céaes, desses 72% eram fémeas e 28% machos.

O numero de gatos atendidos totalizou em 14 (22%) animais, sendo 71% machos e

21% fémeas (Gréfico 2).

Grafico 2 — Relacéo de atendimentos acompanhados por espécie na cirurgia no
estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria na area de clinica cirargica de
pequenos animais na CVE.

Atendimento por Espécie

64 animais
atendidos

H Felino

M Canino

Fonte: Do autor (2019).
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Dentre os caninos atendidos na clinica cirtrgica 32 (55%) eram sem raca
definida (SRD), seguido por quatro animais de raga Yorkshire terrier (7%), entre
outras racas que apresentaram menor representatividade, como demonstrado no
Gréfico 3.

Gréfico 3 — Relacdo de racgas de caes atendidas na clinica cirargica durante o
estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria na area de clinica cirdrgica de
pequenos animais na CVE.

Racgas Caninas

= SRD
7% 3% = Yorkshire terrier

= Poodle

/ = Boxer
‘ ' — = Lhasa apso
/— = American pit bull terrier
= Pug
2%

Sy T
* = Basset Hound
® Pastor alemdo

2% m Shih-tzu
_ = border collie

= Schnauzer

= Fox terrier
Golden retriever

= Cocker spaniel inglés

Fonte: Do autor (2019).
Dentre os caninos atendidos na cirurgia 32 (66%) eram SRD, seguidos por

seis Yorkshire terrier (9%), trés Poodle (5%) entre outras racas que apresentaram

menor representatividade, como demonstrado no Gréfico 4.
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Gréfico 4 — Relacdo de racgas de caes atendidas na cirurgia durante o estagio
curricular obrigatério em medicina veterinaria na area de clinica cirdrgica de
pequenos animais na CVE.

Racas Caninas

= SRD

= Yorkshire terrier

= Poodle

= Buldogue francés

= Lhasa apso

= American pit bull terrier
= Shar-pei

® Cocker spaniel inglés
® Golden retriever

= Chow-chow

= Pug

= Labrador

= Shih-tzu

= Sdo Bernardo

Fonte: Do autor (2019).

A idade dos cées da clinica cirdrgica variou de 8 meses a 15 anos, sendo
gue 21 animais eram adultos a idosos e apresentavam faixa etaria entre 7 a 10 anos
(36%), o que é possivel observar no Grafico 5.

Grafico 5 — Relacdo da faixa etaria de cées da clinica cirargica atendidos durante o
estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria na area de clinica cirargica de
pequenos animais na CVE.

Faixa Etaria

m<l
mlab6
m7alo
m1llals

Fonte: Do autor (2019).
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Em relagdo aos felinos, 100% eram SRD, e a faixa etaria foi de 1 a 6 anos,
representando 100% dos felinos atendidos.

A idade dos cades que passaram por procedimento cirdrgico variou de 5
meses a 15 anos, sendo que a maioria eram adultos jovens que apresentavam faixa
etaria entre 1 a 6 anos (41%), o que é possivel observar no Grafico 6.

Em relacéo aos felinos, 100% SRD, e a faixa etaria mais prevalente foi
de 1 a 6 anos, representando 93% dos felinos atendidos, seguido por 7% com idade
de 7 a 10 anos.

Grafico 6 — Relacéo da faixa etaria de caes que passaram por procedimento
cirargico durante o estagio curricular obrigatorio em medicina veterinaria na area de
clinica cirargica de pequenos animais na CVE.

Faixa Etaria

16% 17% m<l

Hlab
7al0

m1llals

Fonte: Do autor (2019).

Dentre os casos acompanhados na clinica cirargica durante o estagio
curricular na CVE (Tabela 1), a oncologia foi a area com maior numero de
acometimentos (52,4%), sendo as neoplasias mamarias as afeccdes de maiores
casuistica (19,5%). Segundo Daleck et al. (1998), as neoplasias mamarias
perfazem 50% dos tumores em cadelas, sendo diagnosticadas em animais de meia
idade a idosos, sem predisposicdo racial relacionada. A maioria dos tumores
malignos acometidos nhas mamas sdo carcinomas, ja 0s benignos mais comuns séo

os cistoadenomas e os adenomas (OLIVEIRA et al. 2003).
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Tabela 1 — Relagdo das consultas da clinica cirdrgica dividas por area atendida
durante o estégio curricular obrigatério em medicina veterinaria na area de clinica
cirdrgica de pequenos animais na CVE.

(Continua)
o égLEGDA CONSULTA CIRURGICA ANL'I\\I")A'S T(z;))A"
Oncologia Neoplasia Mamaria 13 19,50%
Condrossarcoma 3 4,40%
Lipoma 2 3,00%
Adenoma mamario 1 1,50%
Carcinoma cistico-papilar grau I 1 1,50%
Carcinoma de glandula perianal 1 1,50%
Carcinoma grau Il 1 1,50%
Carcinoma tubulo papilar grau 1 1,50%
Fibrossarcoma 1 1,50%
Hemangioma 1 1,50%
Hemangioma cavernoso 1 1,50%
Hemangiossarcoma 1 1,50%
Leiomiossarcoma piloroduodenal 1 1,50%
Mastocitoma mamario 1 1,50%
Melanoma 1 1,50%
Meningioma microcistico grau Il 1 1,50%
Mixossarcoma 1 1,50%
Osteossarcoma 1 1,50%
Papiloma tegumentar 1 1,50%
Sarcoma de aplicacao 1 1,50%
Ortopedia Ruptura de ligamento cruzado 7 10,50%

cranial
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(concluséo)

Displasia coxofemoral bilateral 3 4,40%

Luxacgao patelar grau Il 3 4,40%

Fratura de ilio 2 3,00%

Fratura de pelve 2 3,00%

Fratura imero 1 1,50%
Nefrologia e Ovariohisterectomia eletiva 8 13,30%

Urologia

Granuloma renal 1 1,50%

Obstrucéo uretral - Urolitiase 1 1,50%

Gastrenterologia Doenca periodontal grau Ill 1 1,50%
Hérnia Abdominal 1 1,50%

Oftalmologia Ferida aberta em péalpebra 1 1,50%
Total 1 1,50%

TOTAL GERAL 66 100%

Fonte: Do autor (2019).

A segunda area mais acometida foi a ortopédica (26,8), sendo a ruptura do
ligamento cruzado cranial a afeccdo mais observada (10,5%). A ruptura do
ligamento cruzado cranial (RLCCr) é uma das lesbes mais comuns em caes, sendo
responsavel por causar instabilidade articular no joelho, resultando em claudicacgéo e
desenvolvimento de doenca articular degenerativa (DAD) (PIERMATTEI & FLO,
1999; BREGADIOLI et al. 2014; CHUNG et al. 2016). O ligamento cruzado cranial é
o principal ligamento relacionado ao movimento articular, por iSso sua maior
predisposicdo ao rompimento (XALEGA et al. 2018), sendo os cées de grande porte
sdo mais acometidos do que os cdes de pequeno porte, porém frequentemente esta
patologia é observada em qualquer raca e porte (CARDOSO JUNIOR et al. 2004,
VASSEUR, 2007; DAL-BO et al. 2014; KOING et al. 2016).
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A maior casuistica nas areas de oncologia e ortopedia podem ser explicadas
devido aos professores responsaveis pelo centro cirdrgico da CVE serem
especialistas nessas areas.

Dentre os casos acompanhados na cirurgia durante o estagio curricular na
CVE (tabela 2), o sistema génito-urinario foi o predominante (59,37%), sendo a
ovariohisterectomia eletiva (OH) o procedimento mais acompanhado (21%). A OH,
segundo Mottin (2014), é o procedimento cirirgico de maior realizacdo na rotina de
pequenos animais, tendo como suas principais funcbes controlar a natalidade,
reducdo do desenvolvimento de neoplasias maméarias, doencas reprodutivas e

diabetes mellitus.

Tabela 2 — Relacdo dos procedimentos cirargicos dividos por sistemas durante o
estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria na area de clinica cirargica de
pequenos animais na CVE

(continua)
Sistema Envolvido Proge'climento Animais (N) Total (%)
Cirargico
Génito-urinario Ovariohisterectomia eletiva 15 21%
Orguiectomia eletiva 10 14%
Mastectomia 9 13%
Ovariohisterectomia terapéutica 5 %
Nefrectomia 2 3%
Uretrostomia perineal 1 1,37%
Musculoesquelético Ruptura de ligamento cruzado 3 4%
cranial
Denervacéao da capsula articular 2 3%
coxofemoral
Amputacéo bilateral 1 1,37%
Artrocentese 1 1,37%
Mandinbulectomia medial 1 1,37%

Osteossintese tibial bilateral 1 1,37%
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(concluséo)

Trocleoplastia em bloco 1 1,37%
Osteossintese de imero 1 1,37%

Digestério Tartarectomia 3 4%
Billroth 1 1 1,37%
Correcao hérnia hiatal axial 1 1,37%
Tonsilectomia 1 1,37%

Tegumentar Exérese tumoral 4 6%
Criocirurgia 1 1,37%
Laparotomia exploratoria 1 1,37%

Respiratério Rinotomia 2 3%
Rinoscopia 1 1,37%
Neurologico Hemilaminectomia 1 1,37%
Oftalmico Blefaroplastia 1 1,37%
TOTAL GERAL 70 100%

Fonte: Do autor (2019).

2.3 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (HV)

O horério de funcionamento do hospital era das 7:30 as 19:30 de segunda a
sexta-feira, sem fechar ao meio dia. Durante esse periodo foi possivel acompanhar
consultas clinicas cirdrgicas de cées e gatos, reconsultas, cirurgias, internacédo pos-

cirargica e auxiliar junto ao setor de tratamentos.

2.3.1 Estrutura fisica, corpo técnico envolvido e rotina do HV

Sua estrutura era constituida por recepcdo, sala de espera, sete

ambulatérios de atendimento (divididos em clinica médica, cirdrgica, oncologia, e
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oftalmologia), sala de colheita de sangue, unidade de terapia intensiva — UTI,
farméacia, isolamento, setor de diagnostico por imagem (radiografia digital,
ultrassonografia, ecocardiografia e eletrocardiograma), sala de procedimentos
odontoldgicos, laboratério de patologia clinica, laboratério de anatomia patolégica,
laboratorio de patologia clinica, sala dos residentes, dos auxiliares de veterinarios,
de preparacéo, banheiro e lavanderia.

O bloco cirtrgico de rotina do HV era constituido de trés salas cirurgicas
(uma de clinica cirdrgica, uma de oftalmologia e outra de oncologia veterinaria,
vestiarios feminino e masculino, banheiro, sala de preparacdo anestésica e cirlrgica,
area de paramentacao e sala para esterilizacdo de materiais cirdrgicos.

O setor de pequenos animais era dividido em clinica médica, clinica
cirargica, oncologia, anestesiologia, odontologia, cardiologia, diagnostico por
imagem, patologia clinica e oftalmologia, o corpo clinico do HV era formado por trés
médicas veterinarias e 49 residentes distribuidos em diversas areas (anestesiologia
veterinaria; clinica cirirgica de pequenos animais; clinica médica de pequenos
animais; clinica médica e cirargica de animais selvagens; clinica médica e cirurgica
de grandes animais; diagnostico por imagem; medicina veterinaria do coletivo;
odontologia  veterinaria;  oftalmologia  veterinaria;  oncologia veterinaria;
ornitopatologia; patologia clinica veterinaria; patologia clinica veterinaria - biologia
molecular; patologia veterinaria).

O HV contava com 70 funcionarios, sendo distribuidos em 37 servidores e
33 terceirizados, sendo eles oito designados para a limpeza, 22 para tratamento e
auxiliar veterinario e trés continuos.

Na recepcdo como ilustra a Figura 6, sdo marcadas as consultas, criadas
fichas clinicas e encaminhados os atendimentos para as areas especificas para
cada caso. Este encaminhamento € realizado por um médico veterinario residente

responsavel pelo dia de triagem.
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Figura 6 — Apresentacdo da recepg¢éo do HV.

Fonte: Do autor (2019).

Existia um ambulatério destinado exclusivamente para atendimentos da
clinica cirargica disposto na Figura 7, dois para clinica médica, um para
emergéncias, um para oncologia, um para odontologia, um para oftalmologia, um
para animais selvagens e um pronto atendimento. Todos os ambulatérios possuiam
acesso interno para entrada dos estagiarios e residentes, e um acesso externo para
a entrada do tutor e do paciente.

Figura 7 — Consultorio da clinica cirurgica de pequenos animais do HV.

Fonte: Do autor (2019).

Para internacdo dos animais existiam quatro salas de internamento, onde

essas sao divididas em internamento cirargico (Figura 8), internamento de animais
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selvagens, internamento para felinos e internamento geral sob responsabilidade da
clinica médica de pequenos animais. Cada paciente possuia uma ficha propria de
internamento, onde eram fixados seus parametros ao logo do dia, como frequéncia
cardiaca, respiratoria, auscuta dos campos pulmonares, coloracdo de mucosas,
tempo de preenchimento capilar, pulso arterial, temperatura corpérea, além de

administracdes das medicacdes e observacoes.

clinica cirdrgica de pequenos animais do HV.
! =

b, 4

|
LII o
A

Fonte: Do autor (2019).

O bloco cirargico era constituido de uma sala para realizacdo de
procedimentos pré-operatérios e (Figura 9), como a administracdo de medicacfes
pré-anestésicas (MPA), vestiarios feminino e masculino, e também constitui uma
area exclusiva para a realizacdo de antissepsia e paramentacdo das equipes

cirargicas (Figura 10) e trés centros cirargicos (Figura 11).
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Figura 9 — Sala de medicacdes pré-anestésicas do HV.

Fonte: Do autor (2019).

Fig_]ura 10 — Area de antissepsia_ e paramentacdo da equipe cirtjrg_]ica do HV.

Fonte: Do autor (2019).

igura 11 — Sala do centro cirurgico do HV.

Fonte: Do autor (2019).
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Em dois dias da semana, ndo eram realizados atendimentos, j& que o0s
residentes estavam em aula ou em reunido com os orientadores. A clinica cirdrgica
realizadas consultas marcadas previamente através de senhas e em casos de
emergéncia o paciente era atendido imediatamente por todos residentes dispostos
no local e responsavel pelo dia de emergéncias, conforme escalas pré-
determinadas. Os residentes e estagiarios seguiam uma escala disposta a rodar
pelos setores da clinica cirargica (atendimento ambulatorial, atuacdo no centro
cirdrgico, atendimento na triagem ou em internamento).

Nos periodos designados ao acompanhamento dos setores de tratamento
(canil e gatil) era responsabilidade dos estagiarios -curriculares realizar os
parametros fisicos dos animais (temperatura retal, frequéncia cardiaca e respiratoria,
afericdo da presséo arterial e glicemia, avaliagdo do grau de hidratacdo e pesagem),
e nos horarios de administracdo de medicacdes era possivel auxiliar na contencéo
ou aplicagéo.

Para a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos em cada paciente era
obrigatério realizar exames complementares como hemograma completo e perfis
bioquimico e renal para que possa auxiliar as condutas anestésicas, evitando o risco
de maiores complica¢cdes no trans-operatorio.

A limpeza das gaiolas, alimentacdo dos pacientes, passeios, reposicdo de
alimentos e equipamentos ambulatoriais eram tarefas da equipe de auxiliares de
veterinarios e a limpeza de todo o espaco hospitalar era realizada por uma equipe

de colaboradoras de higienizacéo.

2.3.2 Atividades desenvolvidas no hospital veterinario do HV

A rotina diaria comecava com a medicacao, troca de curativos, alimentacéo
e obtencdo de parametros fisioldgicos de cada paciente oriundo da rotina da clinica
cirargica. As consultas realizadas pela clinica cirargica eram anunciadas pela
recepcao, indicando o nome do residente responsavel pelo atendimento ambulatorial
no dia.

No centro cirdrgico 0s estagiarios eram responsaveis por realizar o preparo
do local, organizando materiais, fios e equipamentos. Em algumas ocasides um

estagiario se paramentava para auxiliar os residentes nos procedimentos cirdrgicos,
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e apos isso, era realizado o curativo do paciente e a destinagdo adequada dos

materiais utilizados.

2.3.3 Casuistica acompanhada no HV

2.3.3.1 Clinica cirargica de pequenos animais

Foi atendido na clinica cirurgica no setor de consultas um total de 17 animais
durante o estagio em clinica cirirgica no HV, sendo 55 (71%) cées (Grafico 7),
desses 50% eram fémeas e 50% machos. O numero de gatos atendidos totalizou
em 5 (29%) animais, sendo 60% machos e 40% fémeas.

Grafico 7 — Relacéo de atendimentos acompanhados por espécie na clinica cirdrgica
no estagio curricular obrigatorio em medicina veterinaria na area de clinica cirurgica
de pequenos animais no HV.

Atendimento por Espécie

17 animais
atendidos

M Felino

m Canino

Fonte: Do autor (2019).

Em relac&o as cirurgias, foram acompanhados 18 animais no HV, sendo 15
(83%) cées (Grafico 8), desses 60% eram fémeas e 40% machos. O numero de

gatos atendidos totalizou em 3 (17%) animais, sendo 67% machos e 33% fémeas.
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Gréfico 8 — Relacdo de atendimentos acompanhados por espécie na cirurgia no
estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria na area de clinica cirdrgica de
pequenos animais no HV.

Atentimento por Espécie

18 animais
atendidos

M Felino

m Canino

Fonte: Do autor (2019).

Dentre os caninos atendidos na clinica cirargica quatro (34%) eram SRD,
entre outras racas que apresentaram menor representatividade, como demonstrado

no Grafico 9.

Gréfico 9 — Relacao de racas de caes atendidas na clinica cirdrgica durante o
estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria na area de clinica cirargica de
pequenos animais no HV.

RACAS CANINAS

B SRD W Labrador W Boxer
Dachshund M Labrador M Poodle
H Dalmata M Yorkshire terrier M American pit bull terrier

Fonte: Do autor (2019).

Dentre os caninos atendidos na cirurgia 7 (46%) SRD, seguido por 2 (9%)
Lhasa Apso, entre outras ragas que apresentaram menor representatividade, como

demonstrado no Gréfico 10.
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Gréfico 10 — Relacdo de racas de caes atendidas na cirurgia durante o estagio
curricular obrigatério em medicina veterinaria na area de clinica cirdrgica de
pequenos animais no HV.

RACAS CANINAS

W SRD W Lhasa apso W Boxer " Buldogue francés

M Labrador ¥ Poodle M Rottweiler M Yorkshire terrier

Fonte: Do autor (2019).

A idade dos animais da clinica cirdrgica variou de 9 meses a 16 anos, sendo

gue 6 animais eram idosos e apresentavam faixa etaria entre 11 a 16 anos (35%), o
gue é possivel observar no Gréfico 11.

Em relacéo aos felinos, 100% eram SRD, e a faixa etaria foi de 1 a 6 anos,
representando 100% dos felinos atendidos.

Grafico 11 — Relacéo da faixa etaria de cées da clinica cirargica atendidos durante o
estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria na area de clinica cirargica de
pequenos animais no HV.

Faixa Etaria

m<l1
mlab
m7alo

M1llal6

Fonte: Do autor (2019).
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A idade dos cées que passaram por procedimento cirdrgico variou de 1 més
a 16 anos, sendo que 5 animais eram adultos e 5 idosos, apresentando faixa etaria
entre 7 a 10 anos (33%%) e 11 a 16 anos (33%), 0 que é possivel observar no
Gréfico 12. Em relacdo aos felinos, 100% eram SRD, e a faixa etaria mais
prevalente foi de 1 a 6 anos, representando 100% dos felinos atendidos.

Gréfico 12— Relacdo da faixa etaria de caes que passaram por procedimento
cirurgico durante o estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria na area de
clinica cirargica de pequenos animais no HV

Faixa Etaria

m<l

mlab

7al10
mllale

Fonte: Do autor (2019).

Dentre os casos acompanhados na clinica cirargica durante o estagio
curricular no HV (Tabela 3), a ortopedia foi a area com maior acometimento
(61,92%), sendo a hérnia de disco lombar a afeccdo com maior recorréncia. A causa
mais comum de trauma a medula espinhal de cées é a hérnia de disco, tendo como
predisposicdo as racas condrodistréficas, no qual ocorre a ruptura do anel fibroso
levando a extrusdo do material do ndcleo pulposo degenerado para dentro do canal
vertebral (DEWEY, 2006). Estes tipos de caso eram diretamente encaminhados para
o0 setor cirargico do HV, ja que segundo Olby et al. (2003) a cirurgia descompressiva
€ 0 método de eleicdo para tratamento dos animais que apresentem disfungéo

neurolégica secundaria a esta doenca.
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Tabela 3 — Relagdo das consultas da clinica cirdrgica divido por &rea atendidas
durante o estégio curricular obrigatério em medicina veterinaria na area de clinica
cirurgica de pequenos animais no HV.

AREA ENVOLVIDA CONSULTA CIRURGICA ANIMAIS (N) TOTAL(%)
Ortopedia Hérnia de disco lombar 3 14,30%
Displasia coxofemoral 2 9,53%
Fratura de radio 2 9,53%
Fratura de ulna 1 4,76%
Fratura de umero 1 4,76%
Fratura do Il metatarso 1 4,76%
Fratura fémur 1 4,76%
Luxacao patelar grau Il 1 4,76%
Subluxacéo da articulacéao 1 4,76%
temporomandibular
Oncologia Neoplasia mamaria 2 9,53%
Hemangiossarcoma 1 4,76%
Lipoma 1 4,76%
Mastocitoma grau | 1 4,76%
Melanoma 1 4,76%
Sarcoma histiocistico 1 4,76%
Nefrologia e Estenose prepucial 1 4,76%
Urologia
TOTAL GERAL 21 100%

Fonte: Do autor (2019).

A segunda area de maior casuistica foi a oncologia (34,53%), tendo como

principal afeccdo a neoplasia maméaria com 2 (9,53%) casos, como ja descrito

anteriormente nos casos discutidos sobre a casuistica da CVE, isso deve ser levado



32

em consideracgdo, ja que em um pequeno numero de atendimentos na rotina clinica
cirdrgica do HV essa enfermidade teve destaque novamente.

A maior casuistica nas areas de oncologia e ortopedia podem ser explicadas
devido ao atual professor substituto ser especialista em oncologia e o ex-professor
do HV ser especialista em ortopedia e traumatologia.

Dentre os casos acompanhados na cirurgia durante o estagio curricular no
HV (Tabela 4), o sistema génito-urinario e musculoesquelético, perfizeram trés
(13,63%) casos cada, o que novamente se faz notar a maior casuistica na clinica
cirurgica de afec¢Bes dessa natureza, ja que na CVE isso também ocorreu. Sendo
0os procedimentos cirlrgicos mais realizados foram mastectomia e correcdo de
ruptura do ligamento cruzado cranial, perfazendo um total de trés (13,63%) para

cada afeccao.

Tabela 4 — Relacdo dos procedimentos cirargicos divido por sistemas durante o
estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria na area de clinica cirargica de
pequenos animais no HV.

(continua)
Sistema Envolvido Procedimento Animais Total (%)
Cirargico (N)
Ovariohisterectomia 2 9%
Ovariohisterectomia terapéutica 1 4,54%
Uretrostomia perineal 1 4,54%
Amputacédo de digito 1 4,54%
Musculoesquelético Ruptura de ligamento cruzado 3 13,63%
cranial
Hemimandibulectomia parcial 1 4,54%
Osteossintese tibial 1 4,54%
Trocleoplastia em bloco 1 4,54%
Cardiaco Pericardiectomia 1 4,54%

Toracoscopia 1 4,54%
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(concluséo)

Digestorio Enterectomia 1 4,54%
Herniorrafia abdominal 1 4,54%

Hematopoético Biopsia hepatica 1 4,54%
Esplenectomia 1 4,54%

Tegumentar Debridamento de ferida 1 4,54%
Oftalmico Enxerto conjuntival 1 4,54%
TOTAL GERAL 22 100%

Fonte: Do autor (2019).

3 RELATOS DE CASO

3.1 LESAO EXPANSIVA INTRAMEDULAR CAUSADA POR UM MENINGIOMA
MICROCISTICO EM UM CANINO SEM RACA DEFINIDA — RELATO DE
CASO

3.1.1 Introducéo

As neoplasias de sistema nervoso central (SNC) sdo frequentes em céaes,
possuindo estimativas conhecidas na medicina veterinaria, entretanto as neoplasias
de medula espinhal ou dos nervos periféricos sdo desconhecidas (FERNANDEZ &
BERNARDINI, 2010). O meningioma é uma neoplasia do SNC que se origina das
células meningoteliais das leptomeninges, sendo a maioria considerados benignos
segundo a histologia, mas pelo crescimento dentro do espaco intracraniano e
subdural, podem gerar consequéncias malignas do ponto de vista bioldgico (COSTA,
2009).

Por se tratar de neoplasias que acometem o sistema nervoso central (SNC),
as alteracbes e sinais clinicos neurolégicos sdo progressivos e mais evidentes, ja
gue possuem carater crbnico (SUMMERS et al. 1995), sendo as principais
alteracbes o nivel de consciéncia, convulsdo, sindrome vestibular, andar em

circulos, cegueira, dor em regido cervical, paraparesia, paraplegia, tetraplegia,
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anisocoria, tremores de cabeca e regurgitacdo (SNYDER et al. 2006, TOMEK et al.
2006, SANTOS et al. 2012).

Os meningiomas s@o as neoplasias primarias do SNC mais prevalente em
cées, possuindo variagfes nos subtipos histolégicos (MARCASSO et al. 2015). Séo
pertencentes a uma classe de tumores benignos raros (ARECO et al. 2018) e
estima-se que sua ocorréncia seja de 14,5 a cada 100.000 cdes (FERNANDEZ &
BERNARDINI, 2010).

As meninges revestem e protegem o encéfalo, o tronco encefélico, e a
medula espinhal. A meninge é constituida por trés camadas, sendo elas a dura-
mater, a aracnoide e a pia-mater, possuindo como sua principal funcdo a protecéo
do sistema nervoso.

O diagnostico definitivo para os meningiomas sao a histoquimica e imuno-
histoquimica. Os subtipos dos meningiomas em céaes, gatos e humanos sao
similares em sua classificacdo, sendo eles: meningotelial, fibroblastico, transicional,
psamomatoso, papilar, microcistico, mixoide, angiomatoso e anaplasico
(KOESTNER & HIGGINS 2002; e MONTOLIU et al. 2006).

O tratamento medicamentoso pode ser eficaz como coadjuvante (KOESTNER
& HIGGINS, 2002). Ja a abordagem cirargica com o intuito de biopsiar ou remover
completamente a neoplasia € de suma importancia para o paciente acometido, e é o
principal método escolhido para os tratamentos (TOMEK et al. 2006; BAGLEY,
2010). Porém, atualmente ndo existe um padrao conhecido sobre o prognostico da
doenca no Brasil (MARCASSO et al. 2015).

O presente trabalho tem como objetivo descrever um meningioma microcistico

intramedular em cdo, assim como apresentar uma discussao a respeito do assunto.

3.1.2 Relato de caso

Um cao, macho, castrado, SRD, de nove anos pesando 10,5 kg foi atendido
na CVE com queixa principal de claudicacdo no membro pélvico direito (MPD) e
tremores pelo corpo, apresentando maior intensidade no MPD. Ao exame clinico
geral o animal apresentava normouria, normodipsia, normofagia, normoquesia, otite
cronica e doenca periodontal grau Il, possuia ainda protocolo vacinal completo, e

tltima administracdo de vermifugo ha dois meses.
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Em exame fisico geral apresentava temperatura corporal 38,7°C, frequéncia
cardiaca 100 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria 40 movimentos
respiratérios por minuto (rpm) pulso normoritmico e normocinético, tempo de
preenchimento capilar em 2 segundos, mucosas normocoradas e normohidratado.
Em exame fisico especifico do sistema locomotor apresentava luxacdo patelar
bilateral grau Il, teste de gaveta negativo, sensibilidade a palpacdo em regido
lombar, desvio de eixo ao andar e tremores no MPD. J4, no sistema neuroldgico,
exibia déficit proprioceptivo bilateral, sendo mais acentuado no MPD, sem alteragdo
de estado mental/comportamento, reflexos bilaterais panicular, patelares, tibiais
craniais e gastrocnémicos normais, esfincter anal com ténus muscular normal.

Mediante sinais clinicos, incluiram-se o0s diagnosticos diferenciais de
neoplasia medular ou de bainha nervosa, cistos, doencas inflamatorias, anomalias e
doenca articular degenerativa. Foi entdo realizado exame de sangue avaliando
hemograma, bioquimico (uréia, creatinina, aspartato transaminase, albumina,
fosfatase alcalina) nos quais ndo apresentou alteracbes, snap test (método Elisa)
para hemoparasitas (Ehrlichia Canis, Borrelia  burgdorferi, Anaplasma
phagocytophilum e Dirofilaria immitis), sendo o resultado negativo. Também foi
solicitada, ressonancia magnética (RM) 1.5 tesla de coluna lombossacra (L4-S2), no
gual apresentou discos intervertebrais com normosinal (Figura 12), espacos
intervertebrais sem alteracOes, auséncia de destruicdo éssea vertebral e leséo
expansiva intramedular (formato ovoéide, medindo 1,53x0,8cm de largura em L5, com
hipersinal nas imagens ponderadas em T2 e T1, e severa impregnacao de contraste
iodado de forma homogénea). A partir dos exames realizados foi sugerida possivel
doenca neoplasica, ocupando aproximadamente todo o diametro medular, sendo

entdo recomendada a biopsia na tentativa de conclusdo diagnostica.
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Figura 12 — Ressonéancia magnética com e sem contraste iodado em projecdes
lateral e ventral de canino, macho, SRD, com 9 anos atendido na CVE evidenciando
presenca de lesdo expansiva intramedular, com formato ovéide, sem a presenca de

contraste (circulo vermelho) e severa impregnacao quando aplicado contraste de
forma homogénea (circulo amarelo em posicao ventral e circulo azul em posicéo
lateral).

Fonte: CVE (2019).

Apés quatro meses de evolucdo progressiva dos sinais clinicos, nao
apresentando resposta ao tratamento de prednisolona 2mg/kg (SID) e gabapentina
10mg/kg (BID) o animal retornou a clinica para nova avaliacdo, no exame fisico
ortopédico, apresentava em sistema locomotor luxacdo de patela grau Il bilateral,
teste de gaveta negativo bilateral, sensibilidade a palpacdo em regido lombar, desvio
de eixo ao andar e tremores em membros. Ao exame fisico neuroldgico apresentava
em MPD arreflexia de nervo patelar, isquiético tibial cranial e gastrocnémico, além de
reflexo flexor, nocicepgdo e propriocepcdo ausente, no membro pélvico esquerdo
(MPE) apresentava monoparesia, todos os reflexos presentes, nocicepgao
preservada e propriocepcao ausente. Com isso foi novamente recomendada a

bidpsia intramedular da lesdo expansiva observada em RM realizada anteriormente,



37

a qual foi realizada ap0s quatro dias, através de laminectomia total de L5 e parcial
de L4 e L6.

Para o procedimento cirurgico, instituiu-se como protocolo a medicacao pré-
anestésica (MPA) composta por metadona (0,3 mg/kg) e cetamina (3 mg/kg) por via
intramuscular (IM); como inducdo anestésica o uso de propofol (5 mg/kg) e
midazolam (0,15 mg/kg) por via intravenosa (IV); para a manutencédo da anestesia
foi utilizado isoflurano em circuito fechado ao efeito em vaporizador universal com
oxigénio 100%; e como analgesia transoperatoria infusao continua (FLK) de fentanil
(0,03 ug/kg/min), lidocaina (50 pg/kg/min) e cetamina (10 ug/kg/min).

O procedimento cirdrgico de hemilaminectomia e bidépsia medular (Figura 13)
foram baseados na técnica descrita por Wheeler (1999), com modificagdo.
Previamente ao procedimento foi realizada ampla tricotomia no local com posterior
antissepsia utilizando de solugéo alcodlica 70%, e, por conseguinte, a antissepsia
com solugcdo aquosa de clorexidina 2%, finalizando novamente com solugéo
alcodlica 70%. O animal foi pocisionado em decubito lateral esquerdo (Figura 13A),
realizada incisdo de pele em sentido dorso lateral ao processo espinhoso de L4 até
L6, realizando posterior disseccéo de tecido adiposo e musculo multifido, juntamente
com o rompimento da fascia do respectivo musculo, mantendo o cuidado para nao
seccionar o ligamento interespinhoso, expondo o aspecto lateral do anel fibroso e os
corpos vertebrais adjacentes e apés retraindo-se o nervo espinhal e vasos
sanguineos em sentido cranial. Em sequéncia realizou-se o fenestramento (Figura
13B) dos discos entre as vértebras L4, L5, L6 com utilizacdo de perfuratriz elétrica,
resfriado com cloreto de sédio 0,9% (NaCl 0,9%) e aspirador cirurgico, e perfuracao
do osso esponjoso interno e cortical externo (Figura 13C), ao longo do eixo
longitudinal da coluna com utilizacdo pinca de Kerrison, iniciando no disco alvo da
intervencédo (no pediculo lateral direito de L5, de forma total) e ap6s em L4 e L6 (de
forma parcial). A hemorragia do osso esponjoso foi contida por meio de esponja
hemostatica de coladgeno hidrolisado (gelatina) liofilizada 1cmxlcmxlcm
(Hemospon®). Durante procedimento foi possivel observar que a dura-mater
apresentava alteracdo macroscopica de volume e coloracao, por isso foi realizada a
retirada de um fragmento com finalidade de realizar exame histopatolégico desta
membrana (Figura 13D). Iniciou-se a durectomia (Figura 13E) com auxilio de agulha
3x4,5mm e apos resseccdo de dois fragmentos para analise histopatologica e

imunohistoquimica, visualizou-se a forma e extensdo do tumor (Figura 13F e 13G).
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Para o fechamento da ferida cirdrgica optou-se pelo uso de tela de polipropileno
100% Marlex® de 3x6cm (Figura 13H), sendo fixada com sutura em padréo sultan
com nylon 3-0, na sintese da musculatura foi utilizado padrdo sultan com nylon 2-0
com posterior aproximacgao do tecido subcutaneo em padréo de sutura jaquetdo com
nylon 3-0. Ja para a dermorrafia, foi utilizado padrao longe-perto-perto-longe e nylon
2-0 (Figura 13l) e realizada limpeza da ferida com solucao fisiologica NaCl 0,9% e

curativo com gaze estéril e fita micropore (Figura 13J).
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Figura 13 — Imagens trans-cirargicas de hemilaminectomia, canino, macho, SRD,
com 9 anos de idade, pesando 10,5 kg, atendido na CVE. (a) decubito lateral
esquerdo e demarcacdo do local anatémico das vértebras; (b) exposi¢cao da placa
0ssea cortical interna; (c)inicio da exposicdo da medula espinhal; (d) exposic¢éo total
da medula espinhal; (e) inicio da durotomia e observacao da medula espinhal
recoberta por pequenos vasos da pia-mater e por finas radiculas nervosas dorsais;
(f) durotomia completa e visualizacéo da lesao expansiva intramedular; (g)
visualizacdo da lesdo expansiva intramedular; (h) tela de polipropileno fixada; (i)
dermorrafia em padrao longe-perto-perto-longe; (j) visualizacdo de método de
estabilizacdo, com utilizacdo de esparadrapo, posicionamento e curativo.
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ApGs procedimento cirargico o animal permaneceu internado por um dia, em
fluidoterapia com Ringuer Lactato e infusdo continua de FLK mantendo a mesma
dose utilizada no trans-cirirgico e apdés liberado para continuar o tratamento em
casa. As medicacles prescritas para serem administradas no pos-operatoério foram:
Prednisona 2mg/kg — 2 vezes ao dia (BID) até novas recomendacdes; amoxicilina
23,8mg/kg e clavulanato de potassio 5,95mg/kg — BID durante 7 dias; Cloridrato de
tramadol 4,7mg/kg — 3 vezes ao dia (TID) — durante 5 dias; Omeprazol 0,95mg/kg —
1 vez ao dia (SID) durante 7 dias; Dipirona 23,8mg/kg — TID durante 5 dias, e por
tempo indeterminado Cloridrato de tramadol 4,7mg/kg — TID; Dipirona 23,8mg/kg —
TID; e Gabapentina 15mg/kg — BID, todos por via oral (VO).

O material biopsiado foi encaminhado para exame microbioldgico, ndo sendo
observado crescimento bacteriano nos meios Urilab, agar Sangue e agar
MacConkey. Como resultado da histopatologia (Figura 14A), obteve-se o diagndéstico
de meningioma microcistico, sendo requerido a imunohistoquimica do material para
confirmacédo de tal neoplasia (Figura 14B). Ao exame histopatolégico observou-se
macroscopicamente multiplos fragmentos irregulares, brancos, brilhantes e
homogéneos e ao exame microscopico evidenciou-se proliferacdo neoplasica de
células mesenquimais dispostas em feixes multidirecionais pouco organizados. As
células apresentaram citoplasma eosinofilico, pouco distinto e vacuolizado, por
muitas vezes cistico. Os nucleos estavam alongados e com cromatina homogénea,
apresentando nucléolos discretamente evidentes e com baixo pleomorfismo celular,
nao sendo observadas figuras de mitose. Na avaliacdo imunohistoquimica foi obtido
o resultado negativo para proteina Glial Fibrilar Acida (PGFA) e positivo para
Vimentina, obtendo como diagndstico definitivo de meningioma microcistico de grau
Il.
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Figura 14 — Imagens de histopatoldgico e imuno-histoquimica de medula em um
canino macho, SRD, com 9 anos de idade e pesando 10,5 kg, atendido na CVE. (a)
histopatoldgico - células mesenquimais com citoplasma eosinofilico e pouco distinto,

vacuolizado por muitas vezes cistico e com nucleos alongados apresentando
cromatina hemogénea. (b) Imuno-histoquimico — positivo para vimentina (circulo
vermelho).

Fonte: CVE (2019).

Apoés sete dias de procedimento, o animal permaneceu com 0S MesSmMoOs
sinais clinicos, ndo apresentando progressdo ou regressao da doenca, sendo o
prognostico da doenca desfavoravel. Com isso, optou-se pela alta hospitalar com
previsdes de retorno para revisbes em 1, 3, 6 e 14 dias, sendo removido 0s pontos
de pele do animal nesse ultimo dia. O canino manteve-se estavel e ativo até o
guinquagésimo dia de pds-operatério, sendo recomendada a eutanasia no
guinquagésimo primeiro dia, pois ndo respondia mais a tratamentos para dor. A

eutanasia foi realizada com cloreto de potassio 1mi/kg e propofol 10mg/kg.

3.1.3 Discusséao

Caes adultos e idosos possuem maiores chances de desenvolverem
neoplasias primarias no sistema nervoso central (SNC), neste caso relatado, o
paciente se enquadra nos dados referentes a idade mais acometida, como afirmado
por Marcasso et al. (2015) que, em seu estudo, verificaram que a idade média dos
caes com meningioma foi de 10 anos, similar ao referido em outras literaturas que
também relatam a prevaléncia em cédes idosos (KOESTNER & HIGGINS,2002;
PETERSEN et al. 2008; PATNAIK et al. 1986; SNYDER et al. 2006; STURGES et al.
2008; COSTA, 2009; ARECO, 2018). Segundo os estudos a predisposi¢éo ligada ao
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sexo nado esta bem definida, tendo divergéncias entre inUmeros autores (ADAMO et
al. 2003; PLATT et al. 2006; PATNAIK et al. 1986; MONTOLIU et al. 2006;
STURGES et al. 2008; VANDEVELDE et al. 2012; MARCASSO et al. 2015;
CANTILE & YOUSSEF, 2016; ARECO, 2018; MONTOLIU et al. 2006;
VANDEVELDE et al. 2012; CANTILE & YOUSSEF (2016). Entretanto, em humanos
0 sexo feminino é o mais acometido (SURAWICZ et al. 1999), todavia, os tumores
de alta graduacdo sdo mais frequentes em homens (LOPES & VANDENBERG,
2013).

Fighera et al. (2008) afirmam que a maior parte dos neoplasmas primarios do
SNC de cées sdo meningiomas, em contraste com estudos europeus, Nnos quais 0s
gliomas sédo os mais prevalentes em caes (SUMMERS et al. 1995, KOESTNER &
HIGGINS, 2002). Ja em estudos realizados na América do Norte, 0 meningioma
primario € o tumor do SNC mais comum, acometendo cerca de 40% dos cées
(SNYDER et al. 2006, VANDEVELDE et al. 2012) e gatos (TROXEL et al. 2004), e
sdo relatados esporadicamente em cavalos (KREEGER et al. 2002), bovinos
(JOSEPHSON & LITTLE, 1990) e ovinos (KOESTNER & HIGGINS, 2002;
VANDEVELDE et al. 2012). Este € o primeiro caso diagnosticado de meningioma
relatado na CVE durante seus trés anos de existéncia, sendo que anteriormente
chamava-se Unidade Hospitalar de Animais de Companhia, com 17 anos de
fundacédo e também néo havia sido diagnosticada tal neoplasia.

Meningiomas em cédes sao descritos na literatura acometendo as racas Pastor
Alemao (PATNAIK et al. 1986; MONTOLIU et al. 2006; STURGES et al. 2008),
Boxer (MONTOLIU et al. 2006; PETERSEN et al. 2008; STURGES et al. 2008;
VANDEVELDE et al. 2012; MARCASSO et al. 2015), Golden Retriever (PETERSEN
et al. 2008; STURGES et al. 2008; VANDEVELDE et al. 2012), Labrador
(PETERSEN et al. 2008; STURGES et al. 2008), Poodle (MARCASSO et al. 2015),
Collie (PETERSEN et al. 2008) e Terriers (SONG et al. 2013). J4 a prevaléncia de
cdes SRD, como do presente caso, foi relatada também, (MARCASSO et al. 2015,
SNYDER et al. 2006, SANTOS et al. 2012 e ARRECO, 2018), o que nos indica que
em cdes SRD, como no presente relato, 0 meningioma também pode ocorrer.

Em estudo de Areco (2018), dos 22 caes diagnosticados com meningioma, 16
eram fémeas (72,7%) e 6 eram machos (27,3%), com idade média de 11 anos,
destes, para meningiomas de grau Il a média foi de 12 anos. Em sua casuistica,

apenas 2 eram meningiomas microcisticos, sendo o primeiro em um cao boxer,
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macho, 11 anos, localizado em T2, e 0 segundo em um pastor alemao, fémea, 10
anos, localizado em regido olfatoria, sendo que ambos possuiam graduacgéo |.
Contrariando Areco (2018), a idade, raca, local e graduacdo da neoplasia nao
condizem com o presente relato, o que nos leva a elencar novos parametros a
serem estudados e discutidos.

As células da membrana aracnoide podem ser as progenitoras dos
meningiomas e outras prolifera¢cdes aracnoides, sendo em humanos a maioria dos
meningiomas intraespinhais de ocorréncia na regido toracica, ja em caes essa
distribuicdo é desconhecida (PETERSEN et al. 2008). Segundo Areco et al. (2018) e
Patnaik et al. (1986), os meningiomas intracranianos supratentoriais sao mais
frequentes em relagcdo as demais localizagdes intracranianas ou intraespinhais.
Entretanto, em estudo de Marcasso et al. (2015) e Petersen et al. (2008) a maior
incidéncia esta disposta nas regides espinhal cervical e lombar, como ocorrido no
caso em questdo, em que a regiao de vértebra L5, sendo seu segmento
intramedular acometido, possuia um meningioma microcitico grau I, algo raro e
nunca até hoje descrito de tal forma em literatura.

No estudo de Marcasso et al. (2015), em que 11 meningiomas foram
diagnosticados, apenas 2 eram em regido de vértebras lombares, localizados em L4-
L5, possuindo classificacdo histopatolégica de meningioma anaplasico e outro de
meningioma transicional, sendo que apenas um meningioma microcitico foi
classificado, tendo sua localizacdo em coértex. Nesse mesmo estudo, ndo se
evidenciou meningiomas de grau Il, sendo 10 classificados em grau I, € um em grau
lll. Neste relato de caso a neoplasia estava localizada em regido intramedular do
canal vertebral da vértebra L5, o que em estudo de Marcasso et al. (2015) com um
namero de 11 casos diagnosticados como meningiomas, apenas 1 foi de regido
intramedular e ainda sendo localizado em regido do canal vertebral da vértebra L5,
podendo existir alguma correlagcdo entre os dois casos, e que poderiam ser
elucidadas para uma possivel tentativa de conhecer mais a fisiopatologia deste
tumor.

J4 em estudo de Areco (2018), apenas trés meningiomas eram de regido
intraespinhais, especificamente nas regibes de Cl1 a T2 e eram
intradurais/extramedulares. Em outros estudos foi observada uma relagcdo de maior

frequéncia de meningiomas grau | no segmento C1-C4 e os de grau Il eram
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predominantes mais caudalmente (PETERSEN et al. 2008, VANDEVELDE et al.
2012).

Os sinais neurologicos decorrentes de tumores no SNC dependem do
tamanho, da localizacdo e da taxa de crescimento tumoral (COSTA, 2009). Ja para
Areco (2018), Santos et al. (2012), Marcasso et al. (2015), Braund (2003) e
Fernandez & Bernardini (2010) os sinais clinicos independem do segmento medular
afetado, sendo a localizacdo e a extenséo da lesdo que determinardo a dificuldade
locomotora do animal, podendo variar de monoparesia a tetraplegia. Devido a sua
cronicidade, as neoplasias causam sinais neuroldgicos progressivos (SUMMERS et
al. 1995), sinais que podem ser relacionados ao acometimento das fibras
ascendentes e descendentes da substancia branca da medula espinhal (BRAUND,
2003; FERNANDEZ & BERNARDINI 2010). Marcasso et al. (2015) descreveram que
os sinais clinicos dos meningiomas espinhais de seus pacientes foram ataxia, déficit
de propriocepcao, paresia/paraplegia ou tetraparesia/tetraplegia e alteracdo nos
reflexos espinhais. O que condiz com 0s sinais clinicos apresentados neste relato
de caso, sendo encontrados dados semelhantes no estudo de Areco (2018) que
observou para 0os meningiomas intraespinhais uma maior frequéncia de sinais como
ataxia proprioceptiva, déficit de propriocepcéo e paresia/paraplegia.

Os exames de imagem sdo 6timas ferramentas para localizar e diagnosticar
doencas do sistema nervoso (SN), sendo o0s exames de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética os mais eficazes para localizar as
neoplasias, ja que permitem a analise do parénquima encefalico e medular (KRAFT
et al. 1997; KRAFT & GAVIN, 1999; PETERSEN et al. 2008; SANTOS et al. 2012).
Porém, ndo ha como identificar qual o tipo de tumor acometido, sendo indicada a
utilizacdo de exames histopatoldgicos e histoquimicos. Marcasso et al. (2015) afirma
gue ndo ha um painel histoquimico e imuno-histoquimico estabelecido para o
diagnostico de meningiomas em cédes. Entretanto, sabe-se que o diagnostico
definitivo mais confiavel é feito através exame histopatolégico (STURGES et al.
2008; MOTTA et al. 2012). Além disso, Marcasso et al. (2015) afirma que apesar das
variacfes na expressdo de um conjunto de proteinas, a imuno-histoquimica € o
método de escolha para estabelecer o diagnéstico de meningiomas, principalmente
em casos atipicos, como no presente relato, em que foi sugerido pelo patologista

examinador o encaminhamento da amostra para analise imuno-histoquimica.
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O diagnostico definitivo para os meningiomas sao a histopatologia e a imuno-
histoquimica, sendo avaliados algumas expressdes de genes que ainda ndo estao
muito claros na medicina veterindria, por isso, ainda nao ha um painel estabelecido
para o diagndstico de meningiomas em caes. As caracteristicas avaliadas nos dois
exames sdo similares tanto para caes quanto para gatos, sendo consideradas para
classificacdo histolégica o tipo celular, comportamento e padrdo topoGréfico
(KOESTNER & HIGGINS, 2002).

A associacao entre classificacao histolégica, localizacdo e ocorréncia ou ndo
de metastase permite, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
estabelecer a classificagdo dos meningiomas em grau |, Il ou Ill (KOESTNER &
HIGGINS, 2002; PETERSEN et al. 2008; STURGES et al. 2008; VANDEVELDE et
al. 2012; CANTILE & YOUSSEF, 2016), adaptado das referencias utilizadas para
humanos pela OMS de 2007 (LOUIS et al. 2007).

Neoplasias de grau | sédo consideradas de baixo potencial proliferativo tendo
carater benigno e com possibilidade de cura caso for diagnosticada em local de facil
acesso para resseccao cirargica (LOUIS et al. 2007). Os classificados em Grau Il
sdo considerados atipicos, e em grau lll anaplasico ou maligno devido as
caracteristicas histopatolégicas, como atipia nuclear e alto indice mitotico. Apesar de
existirem poucos estudos referentes a graduacdo de meningiomas em cées, a
maioria concorda que o subtipo maligno é incomum (PETERSEN et al. 2008,
STURGES et al. 2008).

Em humanos, os menigiomas classificados como grau Il (atipicos) e Il
(anaplasicos) séo considerados desafiantes no diagndstico e no tratamento (FATHI
& ROELCKE, 2013). Como descrito por Sturges et al. (2008), José-Lopez et al.
(2013) e Mandara et al. (2015), a discussdo sobre a relacdo entre os graus
histolégicos e a evolucao clinica ainda permanece limitada, jA que os parametros
ainda ndo estdo elucidados, levando em consideracdo o tempo médio de
sobrevivéncia dos cées ap0s o inicio dos sinais clinicos. Por tratar-se de um sistema
de classificacdo de meningiomas caninos adaptado de humanos, com um numero
ainda restrito de publicacbes (PETERSEN et al. 2008), a localizacdo anatbmica dos
meningiomas determina a sua denominacdo, tais como, meningiomas
intracranianos, intraespinhais, retro-bulbares e paranasais (KOESTNER & HIGGINS
2002; VANDEVELDE et al. 2012).
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Em estudos de Petersen et al. (2008) a graduacédo | foi a mais frequente,
sendo similar ao estudo de Marcasso et al. (2015), ja para Areco (2018) os
meningiomas grau | foram os mais frequentes (63,6%) nos 22 cées, seguidos pelo
grau Il (22,7%) e grau Il (13,6%).

O subtipo microcistico diagnosticado neste relato ja foi mencionado em livros
textos de referéncia em neuropatologia veterinaria (SUMMERS et al. 1995;
KOESTNER & HIGGINS, 2002), mas nao foi contemplado na classificacdo da OMS
de 1999 para animais domésticos (KOESTNER et al. 1999). Posteriormente, esse
subtipo foi descrito em caes e é bem descrito e classificado em seres humanos
(MONTOLIU et al. 20086).

As caracteristicas imuno-histoquimicas dos meningiomas caninos sao
similares as descritas em humanos. H4 marcacao forte e difusa para o filamento
intermediario Vimentina na maioria das células neoplasicas (BARNHART et al.
2002). Marcasso et al. (2015) no painel imuno-histoquimico de seus casos todos
apresentaram marcacao positiva para vimentina e apenas 45% marcacao positiva
para PGFA, aspecto ja relatado previamente em meningiomas (BARNHART et al.
2002, MONTOLIU et al. 2006).

Marcasso et al. (2015), em seu estudo, constataram que o0s subtipos
transicional e microcistico ndo apresentaram imunomarcacdo para PAFG em 6
animais, no entanto, nos demais (5/11) houve marcacéao variavel, o que difere deste
relato, que em uma Unica amostra ja se apresentou expressao positiva, como em
estudo prévio de Montoliu et al. (2006) que relatou expresséo positiva para PAFG
em todos os casos de meningiomas fibroblasticos.

No tratamento do paciente relatado neste caso, o0 uso de glicocorticoide se
demonstrou eficaz como coadjuvante na parte inicial do tratamento (alterando a
permeabilidade da barreira hematoencefalica e reduzindo o edema peritumoral),
como ja era descrito por Koestner & Higgins (2002), sendo necessaria a abordagem
cirargica 4 meses apoés, ja que ela € o principal método escolhido para os
tratamentos (TOMEK et al. 2006, BAGLEY, 2010). Além disso, a associacao de
guimioterapia ou radioterapia também € eficaz em alguns tratamentos neoplasicos
do SN (BAGLEY, 2010). Segundo a revisao de Motta et al. (2012), a ocorréncia de
metastases de meningiomas € rara em animais domésticos, sendo que poderiam
ocorrer por via hematégena ou pelo liquor, por esse motivo ndo ha um protocolo

terapéutico definido para animais com metastases, porém, isso pode acontecer
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devido a sua localizacdo e padrao celular (SCHULMAN et al. 1992). Outro aspecto
interessante é que a baixa proliferacdo celular ndo estd associada a um melhor
prognostico para o animal (MATIASEK et al. 2009).

A indicacao de eutanasia no trans ou pés-operatorio dos pacientes é de senso
comum entre os diversos trabalhos nacionais e mundiais disponiveis, ja que o
prognostico desta enfermidade se caracteriza por ser reservado a mau (ASANO et
al. 2005; BRAUND, 2003; ARECO 2018; e MARCASSO et al. 2015). Tendo essa
informacé&o, era sabido e explicado ao tutor do animal 0s riscos que o paciente
possuia, até mesmo, que caso fosse necessario, a eutanasia seria realizada durante
0 procedimento cirdrgico, o que nao ocorreu, aumentando significativamente a
sobrevida do paciente.

Areco et al. (2018) em seu estudo teve como sobrevida maxima, sendo
levado em consideracéo desde o inicio dos sinais clinicos, de 1 ano para os de grau
[, 20 dias para o grau Il e 90 dias para o grau lll. Ja& para Marcasso et al. (2015) a
sobrevida pés-operatoéria foi entre 85 a 960 dias dos animais submetidos a cirurgia
exploratéria, e em outro estudo (JOSE-LOPEZ et al. 2013) os animais tratados
cirurgicamente tiveram uma sobrevida de 300 a 540 dias. No caso relatado o animal,
desde os primeiros sinais clinicos apresentados até sua eutanasia, possuiu uma
sobrevida de 157 dias, e em relacdo ao procedimento cirargico para biopsia, uma
sobrevida de apenas 51 dias. Entretanto, a literatura nos traz que a sobrevida de
animais com meningiomas submetidos a cirurgia pode ser de 4 anos e quando ha
associacao entre cirurgia e radioterapia pode chegar a 6 anos (PETERSEN et al.
2008). Todavia, existem algumas sequelas frequentemente observadas, como
incontinéncia urinaria e fecal (PETERSEN et al. 2008).

Segundo Marcasso et al. (2015), a graduacao histologica e a avaliacdo da
proliferacdo celular sédo utilizadas na avaliacdo do prognostico, informacéao
complementar encontra-se nos estudos de Scholzen & Gerdes (2000) e Schmitt
(1999), que consideram os marcadores genéticos e moleculares como possiveis
auxiliares no estabelecimento do progndstico. Entretanto para PETERSEN et al.
(2008), Jose-lopez et al. (2013) nao foi possivel observar correlacéo entre o grau do
tumor, os achados de imagem e a sobrevida do animal, como ocorreu neste relato,
onde a sobrevida do animal ainda ndo esta bem definida como j& mencionado por

diversos autores anteriormente no texto.
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3.1.4 Conclusao

O meningioma € a neoplasia mais comum do SN de cées, entretanto, esta
entre os tumores benignos mais raros, afetando principalmente animais adultos a
idosos, sendo que n&o possui ainda uma relacdo estabelecida ligada ao sexo. O
presente relato trouxe outros dados relevantes e de importancia para a
caracterizacdo diagndstica dos meningiomas, bem como a faixa etaria, sexo, peso,
raca, sinais clinicos, localizacdo, exames complementares, como sua visualizacao
em aparelho de ressonancia magnética, diagndéstico histopatolégico e imuno-
histoquimico, grau acometido, tratamento e prognoéstico. Acrescentando de forma
completa para possiveis novas formas de diagnéstico e tratamento a serem
descobertas, fazendo relagdo também como um caso completo de meningioma
microcistico grau Il estabelecido pelos melhores métodos descritos na literatura e
possiveis até os dias atuais.

O diagnostico, bem como a evolucdo da area de imaginologia na medicina
veterinaria estd cada vez mais sendo aproveitada em prol dos pacientes, e a
ressonancia magnética ja esta se tornando rotina em clinicas e hospitais
veterinarios, bem como a utilizacdo de diagnostico confirmatorio por meio de
histopatologia e imuno-histoquimica.

O prognostico preciso do paciente acometido por meningiomas continua
sendo desconhecido, mesmo com a utilizacdo de métodos diagnosticos de Ultima
geracdo. Com isso, o presente relato elucida de forma satisfatoria como deve ser
realizada a conduta clinica, diagnostica e cirdrgica, em pacientes que apresentem

essas condicdes e tipo de neoplasia.

3.2 SINDESMOPLASTIA EXTRA-ARTICULAR COM FASCIA LATA AUTOGENA
PARA CORRECAO DE RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM
CANINO SEM RACA DEFINIDA — RELATO DE CASO.

3.2.1 Introducéo
A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) € uma das lesdes mais

acometidas do membro pélvico dos caes (ARAGON et al. 2005; CANNAP, 2007,
CASALE et al. 2009; SCHULZ, 2013). Sendo responsavel pela instabilidade da
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articulacdo do joelho, dor aguda ou crbnica, inflamacéo, osteoartrite, lesées no
menisco medial, fibrose capsular, claudicacdo e desenvolvimento de doenca
articular degenerativa (DAD) (PIERMATTEI & FLO, 1999; BREGADIOLI et al. 2014;
CHUNG et al. 2016; BUCKLAND-WRIGHT et al. 2000; CANNAP, 2007; CASALE et
al. 2009; COOK, 2009; EVANS et al. 2013; NEWMAN et al. 1992; PAATSAMA,
1988; SCHULZ, 2013).

Este ligamento € um dos responséaveis pelo movimento articular do joelho,
impedindo o deslocamento cranial da tibia em relagdo ao fémur, limitando a
extensdo excessiva e rotacao interna do joelho. Segundo lamaguti et al. (1998), o
mecanismo mais comum de RLCCr consiste na rotacdo subita do joelho com a
articulacdo, ja que nesse posicionamento os ligamentos giram sobre si ou sobre
outro.

Os caes de grande porte sdo 0os mais acometidos por essa enfermidade,
principalmente as racas Mastim, Akita, Sdo Bernardo, Rottweiler, Terra Nova,
Chesapeake Bay Retriever, Labrador Retriever, e American Staffordshire Terrier as
mais acometidas (BUDSBERG et al. 1999; HAYASHI et al. 2004; MCCARTHY,
2009; SLATTER, 2003; VASSEUR et al. 1984). O verdadeiro motivo pelo qual isso
ocorre € complexo e multifatorial, e ainda nao esta bem elucidado (COOK, 2009).

O presente trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso da
técnica de sindesmoplastia extra-articular com fascia lata autégena para correcao de
ruptura do ligamento cruzado cranial em um cdo, assim como, apresentar uma

discusséao a respeito do assunto.

3.2.2 Relato de caso

Um cao, fémea, castrada, SRD, de cinco anos pesando 37,5 kg foi atendido
no HV com queixa principal de claudicacdo em MPE. Ao exame clinico geral o
animal apresentava normouria, normodipsia, normofagia, normoquesia e possuia
ainda protocolo vacinal completo.

No exame fisico geral apresentava temperatura corporal 38,8 °C, frequéncia
cardiaca 100 bpm, frequéncia respiratéria 28 rpm, pulso normoritmico e
normocinético, tempo de preenchimento capilar (TPC) em um segundo, mucosas
normocoradas, normohidratado, em escore de condi¢c&o corporal (ECC) 5 em escala

de 1-5 e atitude inquieta. Em exame fisico especifico do sistema locomotor
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apresentava alteracdo em marcha, crepitacdo em joelho, teste de gaveta e
compresséo tibial com avanco cranial da tibia tanto em extensdo como em flexao
(positivo).

Mediante os sinais clinicos, suspeitou-se de ruptura do ligamento cruzado
cranial, luxacdo patelar e lesdo primaria em menisco. A partir disso, foi entdo
submetido a exame sanguineo de hemograma e bioquimicos (albumina, aspartato
transaminase, creatinina, fosfatase alcalina e uréia) que ndo apresentaram
alteracdes e exame radioGréfico simples de joelho (Figura 15A e 15B), no qual foi
evidenciado deslocamento cranial do plato tibial em relacdo aos condilos do fémur,
luxacéo lateral da patela, leve esclerose do plato tibial, aumento da radiopacidade da
gordura infrapatelar, presenca de enteseodfito pericondral em face lateral do
epicondilo, tecidos moles adjacentes preservados, tendo como impressao
radiografica sugestiva de ruptura do ligamento cruzado cranial, suspeita de luxacéo
lateral da patela direita notando-se em uma projecéo leve deslocamento, sinais leves

de doenca articular degenerativa e efusao articular leve.

Figura 15 — Radiografia simples em projecées mediolateral e craniocaudal de
canino, fémea, SRD, com 5 anos atendido no HV evidenciando presenca
deslocamento cranial do platd tibial em relacdo aos condilos do fémur (seta
vermelha), aumento da radiopacidade da gordura infrapatelar (seta azul), presenca
de enteseofito pericondral em face lateral do epicéndilo (circulo azul) e luxacéo de
patela (circulo vermelho).

Fonte: HV (2019).
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Apo6s 10 dias da realizacdo dos exames complementares e conclusdo do
diagnostico, a cirurgia para corre¢cdo da RLCCr foi instituida, sendo a técnica de
escolha a sindesmoplastia extra-articular com fascia lata autégena.

Para o procedimento cirdrgico, instituiu-se como protocolo a MPA composta
por metadona (0,3 mg/kg) e acepromazina (0,03 mg/kg) por via intramuscular (IM);
como inducdo e manutencdo anestésica o uso de remifentanil 10 mg/kg/h,
dexmedetomidina 1 mcg/kg/h, cetamina 0,6 mg/kg/h e propofol (0,05 a 0,3 mg/kg/h)
por via intravenosa (IV); além da anestesia locorregional dos nervos isquiatico e
femoral com ropivacaina 0,75% (1,5 mg/kg) acrescida de dexmedetomidina (0,05
mcg/kg) por ponto de bloqueio para analgesia trans e pds operatoria e oxigénio
terapia 100%.

O procedimento cirdrgico foi baseado com modificacdo na técnica descrita por
Ferreira et al. (2009). Iniciou-se com a antissepsia com alcool e iodo 2% e apos
colocados os campos cirurgicos (Figura 16A), foi iniciado a incisédo de pele e tecido
subcutaneo, em sentido longitudinal, lateralmente a articulacdo fémoro-tibio-patelar,
abrangendo o terco cranial do fémur até o terco proximal da tibia (Figura 16B).
Divulsionou-se com tesoura Metzenbaum uma faixa da fascia lata com largura de
aproximadamente 3 centimetros (Figura 16C), liberando desde sua insercéo
proximal até a sua porcdo distal (Figura 16D). ApoOs, realizada sutura da parte
pediculada do neo-tenddo proveniente da fascia lata no ligamento patelar
transpassou-se 0 neo tenddo sob a fabela lateral com auxilio de uma pinca
hemostatica Adson (Figura 16E e 16F). Prosseguiu-se uma segunda rafia sob alta
pressao envolvendo o neo tenddo ao musculo gastrocnémio em sua porcao cranial e
direcionou-se a extremidade deste neo tendao para sutura no ligamento patelar sob
tensdo (Figura 16G). Todas as suturas até este tempo cirargico foram efetuadas
com fio monofilamentar de nylon n® 1. Ja para a hemostasia, a sintese dos planos
anatémicos (Figura 16H) e a correcao do defeito causado pela retirada da faixa da
fascia lata utilizou-se o fio poliglactina 910 3-0 com pontos simples. Para a sintese

da pele optou-se pelo fio monofilamentar de néilon 3-0.
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Figura 16 — Imagens trans-cirurgicas de sindesmoplastia extra-articular com

fascia lata autégena, canino, fémea, SRD, com 5 anos de idade, atendido no hv (a)
colocacgdo dos campo cirurgicos (b) incisdo de pele e tecido subcutaneo; (c) inicio da

divulsédo da fascia lata; (d) fascia lata liberada; (e) transpassamento do neo tendao;

(f) fascia lata transpassada totalmente; (g) sutura no ligamento patelar; (h) sintese
de plano anatémico.

Fonte: Do autor (2019).
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Apo6s procedimento cirargico o paciente foi liberado para realizar o poés-
cirurgico em casa, com prescricdo de: amoxicilina 875mg associada a clavulanato de
potassio 125mg, 1 comprimido (cp), 2 BID durante 5 dias; dipirona 1 grama (g), 3
TID durante 5 dias; carproflan 75mg, BID durante 7 dias; tramadol 85mg, TID
durante 5 dias, sulfato de condroitina injetdvel, 2 ml a cada 7 dias durante 8
semanas por via intradérmica; e por fim, Artrox pet ® 5 gramas saches — 1 sache
misturado com alimento por 180 dias. Como orientacBes para o poés-cirurgico foi
preconizado a restricdo de espaco durante 30 dias, limpeza da ferida com solucao
NaCl 0,9%, BID até a retirada dos pontos, uso de colar elisabetano 24 horas por dia
até a retirada dos pontos e o retorno marcado apds 5 dias, para reavaliacdo e
aplicacdo da 1 dose de condroitina.

3.2.3 Discussao

Estudos demonstram que a predisposicdo para essa patologia possui seu
pico entre os 7 a 10 anos de idade (VASSEUR et al. 1993; HAYASHI et al. 2004),
mostrando que esse paciente em questdo, com seus 5 anos, teve um acometimento
precoce, podendo estar ligado ao porte e a obesidade do animal, ja que seu ECC foi
o0 maximo referente a escala de 1-5. A condicdo corporal € um fator de risco para
esta patologia, existindo uma maior incidéncia em cdes com excesso de peso
(VASSEUR et al. 1993; SLATTER, 2003; HAYASHI et al. 2004; BUDSBERG, 2007;
SCHULZ, 2013).

Outro fator que poderia estar associado seria algum possivel trauma, porém
isso nao foi constatado no momento da consulta e nem relatado pelo tutor. No
entanto, apenas 20% dos casos séo atribuidos a traumatismo dos membros pélvicos
(AMASAKI et al. 2015; DUBINSKY, 2003; GRIFFON, 2009; SCHULZ, 2013).

O sexo e a integridade do paciente também devem ser considerados.
Segundo estudo de Xalega et al. (2018), tiveram um numero de fémeas castradas
com RLCCr superior ao numero das intactas, sendo 88 para 57, respectivamente,
mostrando que fémeas castradas como no presente relato, possuem maior
incidéncia do que as intactas. Entretanto, o inverso também se faz verdadeiro,
segundo dados obtidos por Matera et al. (2007) e Bach et al. (2015). A esterilizagao
aumenta a incidéncia de rotura do ligamento cruzado cranial (LCCr), sugerindo que

0s hormdnios sexuais alteram as propriedades mecéanicas do LCCr. Alguns estudos
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epidemiologicos demonstram também o aumento da prevaléncia de RLCCr em
fémeas (VASSEUR et al. 1993; BUDSBERG, 1999; HAYASHI et al. 2004; SLATTER,
2003).

Segundo o laudo radioGrafico, o paciente possuia suspeita de luxacao patelar
lateral, o que nao tinha sido evidenciado no exame clinico especifico ortopédico,
sendo que durante o exame deve-se realizar a palpacdo em toda a extensédo e
estrutura dos membros pélvicos (SLATTER, 2010). O tendéo patelar € examinado
simultaneamente em ambos os lados, tendo seu inicio pela patela e apds descendo
de forma distal ao longo de seu comprimento (BROWN et al. 2007). Ainda sobre o
exame radioGréfico, seria ideal a realizacdo do exame no pés-cirargico.

Para a escolha do tratamento a idade, porte, condicdo corporal e estilo de
vida devem ser levadas em consideracdo, e ainda, expectativas e condi¢cdes
econdmicas do tutor (VASSEUR, 1984; SLATTER, 2003). Sendo que, até entdo, nao
foi instituida técnica cirdrgica ou tratamento médico que tenha demonstrado frear ou
impedir a progresséo de DAD (MUIR, 2010).

Tratamentos clinicos/conservativos podem ser sugeridos para animais com
peso inferior a 15 kg (MOORE et al. 1995; SLATTER, 2003; VASSEUR, 1984).
Consistindo na perda de peso, exercicios de reabilitacdo e restricdo das atividades
fisicas (CANNAP, 2007; DECAMP et al. 2006; MUIR, 2010; SLATTER, 2003). O uso
de medicacdes anti-inflamatorias, analgésicos e condroprotetores séao utilizados com
a finalidade de melhorar a condicdo do paciente (DECAMP et al. 2006; CANNAP,
2007; MUIR, 2010). Ja os tratamentos cirdrgicos minimizam os sinais clinicos da
osteoartrite, melhoraram ou evitam os graus de claudicacdo e o avanco da DAD
(DECAMP et al. 2006; MUIR, 2010). Entretanto, existem técnicas cirargicas que
diminuem significativamente o desenvolvimento ou a progressdo da DAD em
comparacao aos tratamentos clinicos (APELT et al. 2007; BUDSBERG et al. 2007;
DECAMP et al. 2006).

As técnicas cirurgicas descritas podem ser agrupadas em intra-articulares
como a técnica de Paatsama e suas modificacbes (BUTTERWORTH et al. 2000;
DECAMP et al. 2006; MUIR, 2010), extra-capsulares como a técnica de imbricacao
da fascia lata e suas modificacdes (SLATTER, 2003; TOMLINSON, 2005; DECAMP
et al. 2006; MUIR, 2010), suturas fabelotibiais lateral e medial e suas modificagbes
(ARNOCZKY, 2004; BUTTERWORTH et al. 2000; DECAMP et al. 2006 ; SLATTER,

2003), a transposi¢cdo da cabeca da fibula e suas modificacbes (DECAMP et al.
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2006; MOORE et al. 1995; SCHULZ, 2013; TOMLINSON, 2005) e por fim o sistema
“Tightrope” (COOK, 2007; HARASEN; 2010; MUIR, 2010); técnicas de correcao
biomecanica como: “cranial tibial wedge osteotomy - CTWO” e suas modificacdes
(DECAMP et al. 2006; KIM et al. 2008; MUIR, 2010; SCHULZ, 2013; SLOCUM et al.
1984; TOMLINSON, 2005), “Tibial Plateau Leveling Osteotomy - TPLO” e suas
modificagbes (DECAMP et al. 2006; KIM et al. 2008; MCCARTHY, 2009; SLOCUM
et al. 1993; TOMLINSON, 2005), “Tibial Tuberosity Advancement — TTA” e suas
modificagdes (APELT et al. 2007; KIM et al. 2008; MONTAVON et al. 2002) e a
ultima técnica até entdo descrita, denominada “Triple Tibial Osteotomy — TTO “e
suas modificacdes (BRUCE et al. 2007; EMMERSON et al. 2009; GLYDE et al.
2009; KIM et al. 2008). Contudo, clinicamente grande parte dos autores citam uma
taxa de sucesso de 85-90% ap0s qualquer técnica cirurgia instituida e realizada de
forma correta, incluindo em animais com sinal clinico h4 mais de 3 meses
(BUTTERWORTH et al. 2000; DECAMP et al. 2006).

A escolha da melhor técnica cirdrgica para cada paciente € sempre uma
decisdo controversa entre o0s cirurgides, ja que a existem inUmeras técnicas
descritas na literatura, desde técnicas especificas para a reconstrucdo e reparacao
do LCCr até técnicas para o tratamento da instabilidade articular causada
posteriormente (ARAGON et al. 2005; MUIR, 2010). Este paciente foi submetido a
técnica da sindesmoplastia extra-articular com fascia lata autégena, técnica descrita
inicialmente por Paatsama (1952), sofrendo modificacdes desde entdo. Como nesse
caso, em que se baseou sob a técnica modificada de Ferreira et al. (2009) e ainda
se incluiu duas grandes mudancas, sendo elas: utilizacdo de aproximadamente 3 cm
de fascia lata e a utilizacdo de fio monofilamentar de nailon 1, permitindo maior
estabilidade, seguranca e aumentando a resisténcia de tracao.

A técnica empregada pode apresentar algumas vantagens quando
comparada a abordagem intra-articular, dentre elas: menor tempo cirdrgico, reducao
dos custos operacionais do ato operatorio, mobilizacdo precoce pela reducéo da dor
pos-operatdria e auséncia de trauma decorrente do acesso intracapsular e suas
consequéncias a longo prazo (FERREIRA et al. 2009). Porém, essa técnica esta
caindo em desuso nos ultimos anos, devido a técnicas mais complexas que
possuem um beneficio significativamente melhor para os pacientes, entretanto,

deve-se ressaltar que por ter sido utilizada amplamente e possuir diversas
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variagcdes, carece de uma padronizacdo e treinamento para os profissionais que a
realizarem.

Atualmente, a técnica de osteotomia tibial TPLO é a mais preconizada para 0s
tratamentos de RLCCr em cées de porte médio e grande, tendo como vantagens a
precisdo geométrica, a manutencdo do comprimento do membro pélvico, a
preservacao da posicao original da tuberosidade tibial e da articulagdo femoropatelar
(KIM et al. 2008). Entretanto, como todas as técnicas descritas até o presente relato,
as complicagbes existem, sendo elas: inflamagdo e espessamento do tendao
patelar, hemorragia significativa (artéria tibial cranial), rotura do LCCd, falha do
implante, fraturas da tuberosidade tibial e da fibula, necreose térmica e
prolongamento da cicatrizacdo, além de um elevado custo operacional, maior tempo
cirargico e amplo conhecimento para realizacdo desta técnica comparativamente a
descrita nesse relato (BOUDRIEAU et al. 2009; DECAMP et al. 2006; MUIR, 2010;
SLATTER, 2003).

3.2.3 Concluséao

A RLCCr afeta inumeros caes, sendo os obesos e de grande porte 0os mais
acometidos, para isso, técnicas cirdrgicas e tratamentos conservativos devem ser
aprimorados, afim de evitar problemas secundarios como a DAD.

Os sinais clinicos como claudicagcdo, bem como exame fisico e
complementares de imagem sao fundamentais para diagndstico da doenca, sendo o
teste de gaveta e a radiografia fundamentais.

A técnica escolhida possui diversas caracteristicas benéficas tanto para o
paciente quanto para o profissional que a realiza, ja que é de baixo custo e rapido
tempo cirargico. Apesar de ja existirem técnicas melhores consideradas por muitos,
a sindesmoplastia extra-articular com fascia lata autdgena para correc¢do de ruptura
do ligamento cruzado cranial em caninos continua sendo eficiente e utilizada por

profissionais experientes ou nao.
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4 CONCLUSAO

Com esses dados descritos das rotinas de dois grandes centros veterinarios,
ambos na cidade de Curitiba no Parana obtém-se um total de 92 procedimentos
cirurgicos dispostos nos dois locais escolhidos para estagio curricular, além de 87
consultas cirargicas, perfazendo uma casuistica total de 179 casos distribuidos
desde casos simples e de grande rotina, até casos complexos e de extrema
dificuldade inclusive para profissionais com enorme experiéncia.

Os cées foram a espécie mais abundante 132 animais, em compara¢do com
0S gatos que tiveram apenas 25 exemplares. JA em questdo de género, as fémeas
foram as mais frequentes, com um namero quase que duas vezes ao dos machos,
sendo 100 e 57, respectivamente. Ja sobre as racgas, 0s animais SRD somaram 94
individuos, seguidos por doze animais da raca Yorkshire terrier, sete Poodles, cinco
Lhasas apso, quatro American pit bull terrier e demais ragas de menor casuistica.

O estagio curricular obrigatorio em medicina veterinaria com énfase em clinica
cirargica de pequenos animais permitiu a vivéncia da rotina profissional, exercendo
de forma pratica e didatica os conhecimentos adquiridos durante a graduacao,
sendo um aprendizado fundamental para a formac&o profissional de qualquer
estudante.

Os locais de escolha para a realizacdo do estagio curricular sdo de suma
importancia para a formacdo académica, e, a Pontificia Universidade Catdlica do
Parana, juntamente com a Universidade Federal do Parana, proporcionaram uma
vivéncia Unica, na qual conhecimento, experiéncia, relacdes interpessoais e
amizades foram criadas, proporcionando novas expectativas e mudando paradigmas
ja estabelecidos.

Com isso, 0 estagio curricular obrigatorio € de grande valia para a formacéao
académica, pois permite a consolidacao da formacdo de um profissional, expondo-o
a um aprendizado tedrico-pratico da realidade encontrada no mercado de trabalho.
Dessa maneira proporcionando crescimento profissional e pessoal aos futuros

médicos veterinarios.
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