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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o estagio
curricular na area de Clinica Médica e Cirdrgica de Pequenos Animais, apresentando
o local de estagio e a casuistica acompanhada, além de descrever dois casos clinicos,
sob orientacéo da Prof2. Dr2. Claudia Giordani. Durante o periodo de 24 de fevereiro
a 19 de marco e 08 de maio a 29 de junho, foi acompanhada a rotina da Clinica
Veterinaria Emporio de Bicho, na cidade de Caxias do Sul, sob supervisdo da médica
veterinaria Luciane Ballardin, totalizando 420 horas. Neste periodo, foram
acompanhados 85 animais, havendo um maior nimero de atendimentos da espécie
canina (n=63 / 74,1%), predominando afec¢cbes do sistema nervoso e musculo-
esquelético (n=24 / 28,23%), destacando-se a doenca do disco intervertebral (n=9 /
37,51%), e as imunizagbes como atividade preventiva (n=24/ 28,23%). Dentre o0s
casos acompanhados, foram descritos dois relatos de caso: corpo estranho intestinal
e colapso traqueal, ambos na espécie canina. O estdgio curricular ajuda no
aprimoramento dos conhecimentos tedrico-praticos, tendo como propdésito o preparo
do estudante para o mercado de trabalho.

Palavras-chave: Caninos; Felinos, Corpo estranho intestinal; Colapso traqueal.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade de Caxias do Sul tem por objetivo agregar novas experiéncia préaticas
ao conhecimento tedrico-pratico adquirido durante os anos de graduacdo. E de
extrema importancia este momento, pois é quando os académicos entram em contato
com o mercado de trabalho e podem vivenciar diversas situacoes.

A é&rea de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais tem crescido de
forma expressiva devido ao aumento de animais nos lares brasileiros, sendo o Brasil
detentor de mais de 132,4 milhdes de animais domésticos, ocupando a terceira
posicao a nivel mundial (ABINPET, 2018).

O estagio curricular foi realizado na clinica veterindria Empério de Bicho no
periodo de 24 de fevereiro a 19 de marco e 08 de maio a 29 de junho de 2020, tendo
como supervisora a médica veterinaria Luciane Ballardin e orientadora Prof2. Dr2.
Claudia Giordani. A clinica veterinaria Empaorio de Bicho foi criada em 1996, possui
estrutura completa, atendendo caninos e felinos nas modalidades de consultas gerais
e especializadas, atendimentos especializados, andlises laboratoriais, cirurgias,
exames de imagem e internacao.

O presente trabalho tem por objetivo descrever o local de estagio, atividades
realizadas e acompanhadas, casuistica clinica e cirurgica, além de relatar dois casos

clinicos: corpo estranho intestinal e colapso traqueal, ambos em caninos.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 EMPORIO DE BICHO

A clinica veterinaria Empdrio de Bicho se localizava na rua Carlos Giensen n°
66, Bairro Exposicao, na cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul (Figura 1). O
horario de atendimento era 24 horas, sendo horario comercial das 8:00 as 20:00, e o

restante sob regime de plantéo.

Figura 1- Clinica Veterinaria Empério de Bicho: A) Fachada; B) Entrada principal —

acesso a recepcao.

Fonte: Julia Buzin (2020).

Dentre os servi¢cos da clinica, haviam atendimentos de clinica geral e também
consultas especializadas nas éareas de ortopedia, clinica médica de felinos,
dermatologia, neurologia, cirurgia, endocrinologia, cardiologia, neurologia,
ultrassonografia, radiologia, gastroenterologia, anestesia, nefrologia e oncologia,
sendo alguns realizados por profissionais terceirizados.

A clinica veterinaria possuia dois andares, sendo no primeiro localizada a
recepcao, sala de espera, loja, espaco de banho e tosa, ambulatério, internacao de
cdes, consultério geral, sala de imunizacdo, solario, bloco cirargico e sala de

preparacdo cirargica. No segundo andar encontrava-se a internacdo de gatos,
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consultério de gatos, sala de diagndstico por imagem, laboratério de analises clinicas,
banheiro social, cozinha, lavanderia, administracdo e area para descanso dos
funcionarios.

Os atendimentos eram feitos com horario marcado, porém, em casos de
emergéncia, os animais eram direcionados imediatamente para o ambulatorio (Figura
2), sendo avaliados, instituidas manobras técnicas e ou medicamentosas, visando
estabilizar os parametros vitais para procedimentos posteriores. Nesta area,
encontravam-se medicamentos de emergéncia, anestésicos e materiais de

enfermagem.

Figura 2 - Ambulatério da clinica veterinaria Emporio de Bicho: A) Mesa de inox para
atendimento e prateleiras com solu¢des para fluidoterapia, maquina de tricotomia e

materiais de enfermagem; B) Armario de medicacdes de emergéncia e anestésicas.

|

Fonte: Julia Buzin (2020).

Na chegada dos pacientes, na recepcdo, era realizado cadastro do animal e
tutor (através de fichas e de sistema informatizado), e ap0s isso, 0S mesmos
aguardavam na sala de espera. Animais da espécie canina eram pesados na
recepcéo, onde havia uma balanca de pesagem de plataforma.

Os cdaes eram atendidos em um consultorio geral (Figura 4), onde havia uma
mesa de inox, um foco de luz e alguns materiais para coleta de amostras biologicas
como laminas de bisturi, suabe, lamina de microscopia, agulhas, seringas, frascos
universais e tubos para coleta sanguinea. O consultério de gatos (Figura 3) possuia a
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mesma estrutura do consultorio de cédes, com o adicional de ter uma balanga digital

de pesagem para felinos e a janela ser telada, evitando fugas dos animais.

Figura 3 - A) Consultério geral para cédes; B) Consultério de gatos.

Fonte: Julia Buzin (2020).

Pelas diferencas entre as espécies canina e felina, a internacdo de caes se
localizava distante da internacdo de gatos. Na internacdo de caes, existiam gaiolas
individuais de metal com identificacdo dos pacientes, e um escaninho de vidro com o
prontuario dos animais e medica¢cdes a serem administradas (Figura 4). Na internacéo
de gatos haviam janelas teladas, difusor elétrico com analogo da fragcdo F3 do

ferormdnio facial felino e gaiolas de metal (Figura 5).

Figura 4 - Internacéo de cées: A) Gaiolas individuais de metal com
identificacdo por crach4; B) Escaninho de vidro com prontuarios e medicacdes de

cada paciente.

Fonte: Julia Buzin (2020).
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Figura 5 - Internacao de gatos com gaiolas individuais de metal.

Fonte: Julia Buzin (2020).

Na clinica veterinaria Empédrio de bicho, as vacinas para caes eram
administradas na sala de imunizacédo (Figura 6), ja para os gatos, a administracédo era
feita no préprio consultério. Para armazenamento das vacinas, era utilizado um

refrigerador especifico em temperatura ideal (2 a 8 °C).

Figura 6 - Sala de imunizacéo: A) Visao geral da sala; B) Refrigerador de vacinas.

Fonte: Julia Buzin (2020).
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O bloco cirargico possuia mesa de inox, foco cirdrgico, aparelho de anestesia
inalatoria, eletrocautério, monitor multiparamétrico, colchonete térmico, aspirador
cirtrgico de fluidos, medicacfes anestésicas, cilindro de oxigénio e materiais/produtos
de enfermagem (Figura 7). Neste local eram realizadas cirurgias agendadas ou
emergenciais por médicos veterinarios da clinica veterinaria ou, quando fosse

necessario, profissionais terceirizados.

Figura 7 - Bloco cirargico da clinica veterinaria Empaério de Bicho.

Fonte: Julia Buzin (2020).

Na sala de diagnéstico por imagem havia um aparelho de raio-x digital, coletes
e protetores de tireoide de chumbo (Figura 8). Os exames radiograficos eram
realizados por meédicos veterinarios terceirizados, conforme necessidade. No caso de
exames ultrassonograficos, os meédicos veterinarios terceirizados levavam seus

préprios aparelhos, utilizando apenas a sala para realizar o exame.
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Figura 8 - Sala de exames radiograficos com aparelho de radiografia digital.

Fonte: Julia Buzin (2020).

No laboratério de anadlises clinicas eram realizadas andlises de amostras
biolégicas como hemograma, bioquimica sérica, dimetilarginina simétrica (SDMA),
parasitologico de pele, testes rapidos (Snap test) para imunodeficiéncia viral felina
(FIV) e leucemia viral felina (FeLV), parvovirose, giardia e cinomose. Os equipamentos
utilizados para as analises sanguineas eram o analisador bioquimico, analisador
hematolégico, hemogasémetro (analise de potencial hidrogenidnico (pH), pressao
parcial de oxigénio e pressao parcial de gas carbdnico sanguineo), centrifuga (preparo

das amostras sanguineas), e microscopio (analises em laminas) (Figura 9).
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Figura 9 - Laboratorio de andlises clinicas da clinica veterinaria Empoério de Bicho: A)
Microscopio, pipetas e laminas; B) Centrifuga, hemogasémetro, analisador

hematolégico e bioquimico.

Fonte: Julia Buzin (2020).

A equipe era composta por sete médicos veterinarios que intercalavam entre
turnos de 12 horas, duas secretéarias, uma auxiliar de veterinaria, numero variavel de
estagiarios (dois a trés), uma administradora, uma auxiliar de servi¢os gerais e uma

esteticista do banho e tosa.

2.1.1 Rotina clinica

Cada paciente tinha um prontuario, e neste era possivel observar todas as
anotacdes feitas pelos médicos veterinarios durante as consultas (historico), incluindo
anamnese, alteracbes de exame clinico, patologias, medicacdes, resultados de
exames e procedimentos ja realizados. Durante os atendimentos, os parametros vitais
avaliados em todos o0s casos eram temperatura retal, frequéncia cardiaca e
respiratoria, coloracdo de mucosa, tempo de preenchimento capilar, pulso arterial,
palpacdo abdominal, turgor cutaneo e palpacao de linfonodos.

Quando fosse necessaria a internacdo do paciente, usavam-se fichas
especificas sendo monitorados/avaliados os parametros vitais, niveis glicémicos,
aspecto e coloracao de urina e fezes, além de informacdes sobre a alimentacao (tipo
e quantidade), e medicacéo (dose, via e frequéncia de administracéo).

Na necessidade de exames de sangue, as coletas eram realizadas no

ambulatério sem a presenca dos tutores. J& as amostras de urina, eram provenientes
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de miccdo espontdnea ou, na maioria dos casos, por cistocentese guiada por

ultrassom.
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

As atividades realizadas durante o estagio curricular tinham enfoque em clinica
médica e cirdrgica de pequenos animais. Os estagiérios curriculares acompanhavam
consultas médicas, auxiliavam em cirurgias, aferiam os parametros vitais durante
consultas e nos pacientes internados, faziam a contengcao dos animais para realizacao
de procedimentos ambulatoriais e exames de imagem, além de administracdo de
medicamentos, curativos e limpeza feridas, limpeza e organizacdo geral dos
ambientes. Quando solicitado, também realizavam coletas e preparo para andlise

laboratorial de amostras de sangue, fezes e urina, e acesso venoso.

3.1 PROCEDIMENTOS CLINICOS, AMBULATORIAIS E EXAMES
COMPLEMENTARES

A maioria dos animais atendidos eram submetidos a coleta de sangue (n=83
/20,95%) para realizacdo de hemograma completo e bioquimica sérica (Tabela 1).
Isso ocorre, pois, a analise sanguinea € o principal exame complementar utilizado na
rotina veterinaria, auxiliando no diagnéstico ou fazendo o acompanhamento da

evolucdo dos pacientes.

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais e exames realizados ou acompanhados

durante o periodo de estagio curricular na clinica veterinaria Empério de Bicho.

(Continua)
Procedimento/Exame Numero (n) Total (%)
Coleta de sangue 83 22,01%
Venoclise 55 14,59%
Afericdo de presséo arterial 38 10,07%
Ultrassonografia 38 10,07%
Fluidoterapia 32 8,49%
Afericdo de glicemia 23 6,10%
Radiografia 22 5,83%
Cistocentese 19 5,04%

Retirada de pontos 18 4,75%
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(Continuacéo)

Procedimento/Exame Numero (n) Total (%)
Eutanasia 10 2,65%
Ecocardiografia 9 2,38%
Teste r4pido de FIV e FelLV 8 2,12%
Ressuscitacdo cardiopulmonar 8 2,12%
Sondagem uretral 5 1,33%
Teste de fluoresceina 3 0,80%
Abdominocentese 2 0,53%
Sondagem nasogastrica 2 0,53%
Transfusdo sanguinea 1 0,27%
Enema 1 0,27%
Total 377* 100%

*FIV = Imunodeficiéncia viral felina; FeLV = Leucemia viral felina. *O namero total de procedimentos
nao corresponde ao nimero de casos acompanhados, visto que mais de um procedimento poderia ser
realizado em um mesmo animal.

Fonte: Dados de estagio curricular (2020).

3.2 CASUISTICA CLINICA

Os casos acompanhados durante o estagio curricular na clinica veterinaria
Emporio de Bicho totalizaram 85 casos, sendo 22 felinos (25,89%) e 63 caninos
(74,11%). Dentre todas as afeccbes, houve um maior niumero de atendimentos
relacionado ao sistema nervoso (n = 24 / 28,23%), além das atividades preventivas
(imunizagodes) (n = 24 / 28,23%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Casuistica clinica conforme sistema acometido/acompanhado durante o

estagio curricular na clinica veterinaria Empoério de Bicho.

Casuistica Espécie Total (n / %)

Caninos (n) Felinos (n)

Nervoso e musculo-esquelético 20 4 24 (28,23%)
Atividades preventivas 16 8 24 (28,23%)
Digestorio e 6rgdos anexos 13 6 18 (21,17%)
Cardiorrespiratorio 2 11 (12,95%)
Genitourinario 2 6 (7,06%)
Oftalmico 2 - 2 (2,35%)
Total 63 22 85 ( 100%)

Fonte: Dados de estagio curricular (2020).

3.2.1 Afeccdes neuroldgicas e musculo-esqueléticas

Com relacédo as doencas do sistema nervoso e musculo-esquelético (n=24), o
maior nimero de atendimentos estava relacionado a doenca do disco intervertebral
(n=9/ 37,5%), acometendo apenas caninos (n=9 / 100%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Casuistica das afec¢des neuroldgicas e musculo-esqueléticas
acompanhada durante o estagio curricular na clinica veterinaria Empério de Bicho.

Afeccdes Espécie
Total (n / %)

Caninos (n) Felinos (n)

Doenca do disco intervertebral* 9 - 9 (37,51%)
Epilepsia idiopéatica* 8 - 8 (33,34%)
Trauma cranio-encefalico - 3 3 (12,50%)
Ma formacao vertebral* 1 - 1(4,17%)
Espondilose 1 - 1(4,17%)
Encefalopatia hepatica* - 1 1(4,17%)
Neoplasia vertebral* 1 - 1(4,17%)
Total 20 4 24 (100%)

*Diagnadstico presuntivo.
Fonte: Dados de estagio curricular (2020).
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A doenca do disco intervertebral (DDIV), na maioria dos casos, tinha
diagnéstico sugestivo, a partir da radiografia simples. Os animais acompanhados
apresentavam sinais clinicos de dificuldade de locomocéo, algia ao se movimentar e
perda de propriocepcdo (em diferentes graus). Para confirmacdo da DDIV é
necessaria a realizacdo da mielografia, ressonancia magnética ou mielotomografia
(BRISSON, 2010).

O tratamento desta afeccéo pode ser clinico ou cirargico, dependendo do grau
da leséo e sintomas. De acordo com Leucoter e Grandy (2004), o tratamento clinico é
indicado para pacientes com quadro inicial. J& o procedimento cirargico € indicado
para animais que nao respondem a terapia conservadora, apresentem recidivas
frequentes ou que possuam lesdes progressivas, severas e agudas (CHIERICHETTI,
ALVARENGA, 1999).

3.2.2 Atividades preventivas
Como atividades preventivas, eram realizadas imuniza¢des, correspondendo
a 24 animais. O maior numero de aplicacdes foi da vacina polivalente em caninos (n=

8/ 33,34%), e antirrdbica em ambas espécies (n= 8/ 33,34%), (Tabela 4).

Tabela 4 - Casuistica das atividades preventivas acompanhada durante o estagio

curricular na clinica veterinaria Emporio de Bicho.

Espécie

Imunizagao Caninos (n) Felinos (n) Total (n /%)
Polivalente 8 - 8 (33,34%)
Antirrabica 5 3 8 (33,34%)
Quintupla - 3 3 (12,50%)
Tosse dos canis 3 - 3 (12,50%)
Quédrupla - 2 2 (8,34%)
Total 16 8 24 (100%)

Fonte: Dados de estagio curricular (2020).

Em relacdo a imunizacdo, em caninos era administrada a vacina polivalente,

gue protegia o animal contra cinomose, hepatite infecciosa canina, leptospirose,
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parvovirose, tosse dos canis e coronavirus canino. A vacina da gripe (intranasal)
protegia o animal da Parainfluenza canina e Bordetella bronchiseptica. Ja no caso de
felinos, antes de realizar a imunizacdo, preconizava-se a testagem para FIV
(imunodeficiéncia viral felina) e FeLV (leucemia viral felina), e assim, escolhido o
protocolo com a vacina quadrupla (pacientes FelLV positivos), onde o animal era
protegido para panleucopenia, calicivirose, rinotraqueite e clamidiose, ou a vacina
qguintupla (pacientes FeLV negativos) que além de proteger contra as doencas ja
citadas, incluia a protecdo para a leucemia viral felina. A vacina antirrabica era

utilizada em ambas as espécies.

3.2.3 Afeccdes digestorias e de 6rgdos anexos

Dentre as afeccBes do sistema digestério (n=19), a patologia com maior
casuistica foi a gastrite aguda (n=6 / 31,58%), sendo a maioria em caninos (n=4 /

21,06%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Casuistica das afec¢des digestorias e de 6rgdos anexos acompanhada

durante o estégio curricular na clinica veterinaria Empério de Bicho.

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

Gastrite aguda 4 2 6 (31,58%)
Gastrite crbénica* 3 1 4 (21,06%)
Doenca periodontal 2 1 3 (15,80%)
Intoxicag&o por raticida 2 - 2 (10,52%)
Corpo estranho intestinal 1 - 1 (5,26%)
Linfoma esplénico 1 - 1 (5,26%)
Lipidose hepatica* - 1 1 (5,26%)
Doenca inflamatdria intestinal - 1 1 (5,26%)
Total 13 6 19 (100%)

*Diagnostico presuntivo.

Fonte: Dados de estagio curricular (2020).

A gastrite € uma inflamagcdo da mucosa do estdbmago e pode ocorrer por
diferentes motivos (DENOVO, 2005). O diagnéstico era estabelecido por meio da
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anamnese, exame clinico e exame de ultrassonografia (observado um aumento da
espessura da parede gastrica). De acordo com Crivellenti e Crivellenti (2015), os
animais acometidos apresentam algia abdominal, nausea, vémito e hiporexia ou
anorexia. Para o sucesso do tratamento, é necessario encontrar a causa
predisponente, além de realizar jejum de 24 horas, correcdo hidroeletrolitica com
solucéo fisioldgica ou ringer lactato, utilizacdo de antieméticos, inibidores da bomba
de protons e protetores de mucosa (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015).

3.2.4 Afecgdes cardiorrespiratorias
Em relacdo aos casos de doencas cardiorrespiratorias (n= 10), houve um
maior niumero de atendimentos relacionado as endocardioses (n=4 / 40%) e ao

colapso traqueal cervical (n= 4 / 40%), todos na espécie canina (Tabela 6).

Tabela 6 - Casuistica das afec¢des cardiorrespiratorias acompanhada durante o

estagio curricular na clinica veterinaria Empério de Bicho.

Afeccbes Espécie

: : Total (n/ %)
Caninos (n) Felinos (n)

Colapso traqueal cervical 4 - 4 (40,00%)
Endocardiose da valva mitral 3 - 3 (30,00%)
Neoplasia cardiaca* - 1 1 (10,00%)
Endocardiose da valva pulmonar 1 - 1 (10,00%)
Rinotraqueite viral felina - 1 1 (10,00%)
Total 8 2 10 (100%)

*Diagnostico presuntivo através de ultrassonografia.
Fonte: Dados de estagio curricular (2020).

Muitos pacientes eram encaminhados para avaliacao cardiolégica quando os
clinicos auscultavam alteracbes em sons cardiacos, ou apresentavam sinais
compativeis com doencas cardiacas como tosse seca, intolerancia a exercicio,
cianose, dispneia, entre outros (TILLEY; SMITH JR, 2008). A valvula mitral tem a
funcdo de fazer com que todo o sangue que chega ao ventriculo esquerdo, seja
ejetado através da artéria aorta. A partir do momento que ocorre uma insuficiéncia da

valvula mitral, 0 sangue regurgita para o atrio esquerdo. A insuficiéncia de valvula
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pulmonar faz com que parte do sangue a ser ejetado para os pulmdes, retorne ao
ventriculo direto (BELERENIAN, 2003). O grau de insuficiéncia varia de acordo com a
guantidade se sangue que volta do ventriculo para o atrio (HYUN, 2005). A
necessidade de tratamento varia de acordo com a gravidade do quadro
(BELERENIAN, 2003).

3.2.5 Afeccdes geniturinéarias
Dentre as afec¢des geniturinarias, houve uma maior casuistica para
insuficiéncia renal cronica e urolitiase vesical, ambas com dois casos (n = 2 / 33,35%)

(Tabela 7).

Tabela 7 - Casuisticas das afec¢des geniturinarias acompanhada durante o estagio

curricular na clinica veterinaria Empoério de Bicho.

Afeccdes Espécie
: : Total (n /%)
Caninos (n) Felinos (n)
Insuficiéncia renal crénica 1 2 (33,30%)
Urolitiase em vesicula urinaria 1 2 (33,30%)

Cistite aguda - 1 (16,70%)

Ruptura uretral - 1 (16,70%)

N T

Total 2 6 (100%)

Fonte: Dados de estagio curricular (2020).

A urolitiase vesical é composta de um ou mais tipos de minerais, originados
de cristais e sedimentos na vesicula urinéria. Esta formacao ocorre normalmente pela
acidificacdo ou alcalinizacao da urina. Podem ser encontrados urélitos de diversas
formac@es, sendo mais comum oxalato de calcio e estruvita (GRAUER, 2015).

Para realizar o diagnostico, € necessario exame de ultrassonografia
abdominal, onde podem ser vistos sedimentos e cristais na vesicula urinaria. Além
disso, pode ser feita urindlise para deteccdo da formacéo dos cristais e sedimentos.
Porém, para a confirmacéo do material de formacé&o dos célculos, o ideal é fazer uma
cistotomia para a remocdo dos mesmo, e envia-los para analise (STAFFORD e
BARTGES, 2013).
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3.2.6 Afeccgdes oftalmicas

No que se refere as afeccOes oftalmicas, foram atendidos apenas dois
pacientes caninos, com Ulcera de cérnea. Os animais apresentavam secrec¢do ocular
e fotofobia, e com impregnacé&o do corante pelo teste de fluoresceina. Para este teste,
€ aplicado fluoresceina em colirio diretamente no olho do paciente. Caso existam
Ulceras, a segunda camada da cérnea conhecida como estroma, é corada, pois se
liga a substancia aplicada, permitindo identificar locais e profundidade de lesdes
(SLATTER, 2005). Em casos onde a fluoresceina néo cora o olho do paciente, pode
ser utilizado o teste de Lissamina, que pode corar lesbes que ainda ndo chegaram até
a camada do estroma (SILVA, 2008).

O tratamento é baseado em colirio anti-inflamatorio ndo esteroidal e
antibiotico, além de lubrificante ocular. O uso de corticoides ndo é indicado devido ao
risco de infeccdes oculares oportunistas (viral ou fingica), além de aumentarem a
pressao intraocular, podendo levar a glaucoma, agravando o quadro e até mesmo
levando ao desenvolvimento de cataratas. Além disso, 0 uso de corticoide topico
ocular, atrasa a cicatrizacdo da ulcera (FINAMOR et al., 2002; SILVA, 2008).

3.3 CASUISTICA CIRURGICA

Os casos cirdrgicos acompanhados durante o estagio curricular na clinica
veterinaria Emporio de Bicho totalizaram 10 casos, sendo a maioria em caninos (n=8
/ 80%). A maioria dos procedimentos cirargicos eram de cirurgias eletivas (n=8 / 80%).
(Tabela 8).
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Tabela 8 - Casuistica das cirurgias acompanhadas durante o estagio curricular na

clinica veterinaria Empario de Bicho.

Casuistica Espécie Total (n / %)

Caninos (n) Felinos (n)

Ovariohisterectomia eletiva 5 1 6 ( 60%)

Orguiectomia eletiva - 1 1 (10%)

Biopsia intestinal 1 - 1 (10%)

Enterotomia para remocéo de corpo 1 - 1 (10%)
estranho

Traqueoplastia por protese extra 1 - 1 (10%)

luminal
Total 8 2 10 (100%)

Fonte: Dados de estagio curricular (2020).

Para a realizacdo de cirurgias eletivas, eram solicitados exames de sangue
hemograma e bioquimicos - ureia, creatinina, albumina, alanina aminotransferse,
fosfatase alcalina e globulinas, a fim de avaliar o estado geral do paciente. Animais
com mais de quatro anos de idade eram submetidos a ecocardiograma prévio, a fim

de evitar e prever possiveis complicacdes anestésicas.
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4 RELATO DE CASO

4.1 CORPO ESTRANHO INTESTINAL EM CANINO

4.1.1 Introducéo

Corpo estranho intestinal é causado por qualquer objeto ingerido, que néo
passa por processo de digestdo, ficando alojado em alcgas intestinais (ETTINGER;
FELDMAN, 1997). As causas desta patologia estao relacionadas a agitacao (filhotes),
estresse, apetite depravado ou ingestéo acidental, com uma variacéo grande de tipos
de corpos estranhos, como barbantes, brinquedos, plasticos, pedras, 0ssos, entre
outros (FOSSUM, 2005).

Os sinais clinicos variam desde vomito, diarreia, prostracdo ou inquietacao,
letargia, anorexia, ptialismo, dilatacdo abdominal, regurgitacdo, disfagia, tentativa
persistente de degluticdo e mimica de vomito (TILLEY; SMITH JR., 2008). Porém, nem
todo corpo estranho causa sintomas, apenas quando o objeto obstrui parcialmente ou
completamente, causando irritagéo e leséo vilosidades intestinais (FACHADA, 2017).

De acordo com Nelson e Couto (1998), nesta patologia podem ser
encontradas algumas alteracbes em exames laboratoriais como hipocalemia,
hipocloremia e alcalose metabolica. Contudo, ndo sdo achados especificos, a
auséncia destas alteracdes ndo descarta a suspeita de corpo estranho, e a presenca
das mesmas, ndo confirma o diagnéstico.

O diagnostico definitivo pode ser feito através de radiografias simples,
contrastadas e ou ultrassonografia abdominal. Como diagndstico diferencial, € muito
importante descartar doencas como parvovirose, giardiase, gastroenterites, entre
outras. Quando confirmada a presenca de corpo estranho intestinal, o paciente deve
ser tratado como emergéncia, devido ao risco de perfuracdo das algas, realizando
abordagem cirargica (enterotomia ou enterectomia) para retirada do material
(SHERDING; JOHNSON, 2003; FACHADA, 2017).

Mediante isso, este relato tem por objetivo descrever um caso de obstrucéo
intestinal parcial causada por corpo estranho em canino, acompanhado durante o

periodo de estagio curricular.
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4.1.2 Caso clinico

Foi atendido na clinica veterinaria Emporio de Bicho um paciente canino,
macho, da raga Bull Terrier, oito meses de idade, pesando 17 kg. A queixa principal
dos tutores era diarreia, vomitos frequentes com aspecto amarelado e apatia. Foi
relatado na anamnese que o paciente costumava ser muito ativo e possuia o costume
de morder e roer objetos. No exame clinico o paciente apresentou apenas algia
abdominal, estando todos os parametros vitais dentro da normalidade.

A partir disto, foi realizada administracdo de escopolamina (1,5 mg por
animal), por via subcutanea (SC) e citrato de maropitan (0,1 mg/kg) - SC. E entédo o
paciente foi encaminhado para exame de ultrassonografia abdominal, sendo
observado espessamento de parede gastrica (sugestivo de gastrite) e uma estrutura
hiperecogénica formadora de sombreamento acuUstico posterior em estébmago
(sugestivo de corpo estranho gastrico) (Figura 10). Em segmentos duodenal e jejunal
observou-se moderada distensdo com conteudo intestinal mais fluido e trés estruturas
hiperecogénicas formadoras de sombreamento acustico posterior (sugestivo de

obstrugao parcial por corpo estranho intestinal) (Figura 11).

Figura 10 - Ultrassonografia abdominal do paciente com suspeita de obstrucéo por
corpo estranho. Nesta imagem, observa-se estrutura com superficie hiperecogénica

formadora de sombreamento acustico posterior em estémago medindo

aproximadamente 2,67 cm.

Fonte: Clinica Veterinaria Empoério de Bicho (2020).
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Figura 11 - Ultrassonografia abdominal do paciente com suspeita de obstrug&o por
corpo estranho, sendo observadas trés estruturas hiperecogénicas formadoras de

sombreamento acustico posterior em intestino delgado medindo de 0,95 a 4,11 cm.

Fonte: Clinica Veterinaria Empdrio de Bicho (2020).

A partir disto, o paciente foi encaminhado para realizacdo de exames pré-
operatorios (hemograma completo e bioquimica sérica — creatinina, fosfatase alcalina,
proteinas totais, alanina aminotransferase e ureia). O hemograma demonstrou
aumento do hematdcrito (Ht 63,3), leucocitose (18.700 mm3) com aumento de
bastonetes (374 mmg3), aumento de neutréfilos segmentados (12.903 mm3) e de
monacitos (2.850 mm3). No exame bioquimico foram observados uremia (90 mg/dL) e
aumento das proteinas totais (8,5 g/dL) (ANEXO A).

Como terapia hospitalar utilizou-se fluidoterapia intravenosa (IV) com ringer
lactato (1.020 mL/24h), escopolamina (1,5 mg/animal) e cloridrato de maropitan (0,1
mL/kg), ambos por SC. O animal foi encaminhado para a cirurgia no mesmo dia, sendo
classificado como ASA (American Society of Anaesthesiologists) Il.

Com o paciente ja acessado sob fluidoterapia, 0 mesmo foi transferido para o
bloco cirargico recebendo como medicacdo pré-anestésica (MPA) metadona (0,3
mg/kg) — intramuscular (IM). Apoés isso, foi realizada tricotomia abdominal (area
cirdrgica), inducdo anestésica com propofol (5 mg/kg) — IV e manutencdo anestésica
com isoflurano ao efeito diluido em oxigénio.

Primeiramente foi realizada a antissepsia com clorexidine 10% e &lcool 70%,
em seguida foi feita a incisdo de pele na linha alba, debridamento de subcutaneo e
incisdo do musculo reto do abdome, finalmente tendo acesso ao trato gastrointestinal.

Neste momento, realizou-se a palpacdo por todo o trato gastrointestinal para
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identificar a porcdo onde estava alojado o corpo estranho. As alcas intestinais

encontravam-se hiperémicas e parcialmente distendidas (Figura 12).

Figura 12 - Segmento de alca de intestino delgado apresentando distenséo parcial e

hiperemia.

Fonte: Julia Buzin (2020).

O corpo estranho foi localizado em por¢éo final do jejuno, sendo entéo,
exposto o segmento afetado, envolto por compressas estéreis (com a finalidade de
nado haver contaminacado da cavidade abdominal pelo conteddo intestinal no momento

da abertura da alca), e entdo seguiu-se com incisao intestinal para enterotomia (Figura
13).
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Figura 13 - Incisdo intestinal em segmento jejunal exposto e envolto por compressas

estéreis.

Fonte: Julia Buzin (2020).
Apoés incisdo intestinal, grande volume de conteudo intestinal aquoso foi
exteriorizado, sendo necessaria troca de todas as compressas, e entdo, realizada a

remocao do corpo estranho com o auxilio de pinca (Figura 14).

Figura 14 - Remocao do corpo estranho intestinal com a utilizagao de pinca.

Fonte: Julia Buzin (2020).
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O corpo estranho removido tinha aproximadamente 6 cm, era composto por

um material emborrachado e diversos pedacos pequenos de aluminio (Figura 15).

Figura 15 - Corpo estranho intestinal composto por material emborrachado com
pedacos de aluminio (utilizacdo de lamina de bisturi para comparac¢ao do tamanho

do material encontrado).

Fonte: Julia Buzin (2020).

Como préxima etapa, o cirurgido trocou as luvas e instrumental cirargico, e
suturou a parede do segmento intestinal utilizando padrdo sutura ponto isolado
simples e fio absorvivel Vicryl 4-0, ndo sendo necesséario realizar enterectomia pois as
alcas estavam viaveis. A alca intestinal lavada com solucéo fisiolégica morna, de
modo a evitar contaminagao fecal na cavidade abdominal e em seguida a musculatura
abdominal foi suturada com fio nylon 4-0 e sutura do tipo Sultan, o espac¢o subcutaneo
foi aproximado com fio absorvivel Vicryl 4-0 com sutura continua simples e a pele foi
suturada com nylon 3-0 e pontos isolados simples. No transoperatério foi administrado
ampicilina (10 mg/kg) e meloxicam (0,2 mg/kg).

Apés a cirurgia, o animal foi encaminhado para a internacdo recebendo as
seguintes medicacfes: ampicilina (10 mg/kg) - IV quatro vezes ao dia (QID); dipirona
sodica (30 mg/kg) — IV, trés vezes ao dia (TID); cloridrato de metoclopramida (0,5
mg/kg) — SC, TID; cloridrato de metadona (1 mg/kg) — SC, TID; cloridrato de maropitant
(0,1 mg/kg) — IV, administrado lentamente, uma vez ao dia (SID); omeprazol (1 mg/kg)
— 1V, SID; metronidazol (15 mg/kg) - IV, duas vezes ao dia (BID), escopolamina (1,5
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mg/animal) - IV, BID; meloxicam (0,2 mg/kg) - SC, SID; e simeticona (80 mg/animal)
- VO, BID.

O animal permaneceu em jejum pos cirargico por 4 horas. Apos dois dias, 0
animal recebeu alta médica, com dieta especifica, com retorno agendado em 12 dias.
Além disso, foi recomendado o uso domiciliar das seguintes medicacfes: dipirona
sédica (1 gt’kg) VO, TID, durante 5 dias; simeticona (80 mg/animal) — VO, BID, durante
5 dias; omeprazol (1 mg/kg) — VO, SID, durante 12 dias; ampicilina (10 mg/kg) — VO,
BID, durante 7 dias; meloxicam (0,2 mg/kg) - VO, SID, durante 5 dias. A orientacéao
dietética prezava por alimentos pastosos, em pequenas quantidades, varias vezes ao
dia, com aumento gradativo da quantidade de alimento. No retorno, os tutores
informaram que o paciente estava muito bem, sem nenhum sinal clinico. Neste

momento, o paciente teve a dieta seca restituida normalmente.

4.1.3 Discussao

O animal deste relato era da espécie canina com oito meses de vida, estando
dentro da faixa etaria de maior casuistica conforme descrito por Fossum (2005) e
Parra et al. (2018). A anamnese foi essencial para a criacdo da hipotese de corpo
estranho, onde os tutores relataram que o animal tinha o costume de ingerir objetos
nao comestiveis.

De acordo com Jacobson (1998) e Ciasca (2013), a presenca de corpo
estranho em trato gastrointestinal no exame ultrassonografico se apresenta como uma
estrutura hiperecodicas formadora de sombra acustica, corroborando com os achados
ultrassonograficos do presente relato. O corpo estranho gastrico visto pela
ultrassonografista no pré-operatorio, que nao foi encontrado na cirurgia, pode ter se
deslocado para o intestino devido aos movimentos peristélticos do trato
gastrointestinal. De acordo com Parra et al. (2018), isso pode ocorrer com diversos
objetos, desde que tenham tamanho reduzido ou sejam maleaveis.

Como descrito por Nelson e Couto (1998) e Fachada (2017), apos a
confirmagéo do diagnéstico, o animal deve ser imediatamente encaminhado para
procedimento cirdrgico, e isso fez com que ndo houvessem complicagcbes como
necrose ou perfuracdo intestinal no caso relatado. Nesses tipos de complicacfes é
necessaria ressecc¢ao cirurgica do segmento intestinal afetado, lavagem abdominal,

antibioticoterapia intensiva, levando um tempo maior de recuperacao, riscos de sepse,
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peritonite e consequentemente piora na recuperacdo do mesmo (MUDADO, et al.
2015).

A desidratacdo consequente ao vomito e diarreia alterou o hemograma do
paciente, fazendo com que o hematdcrito aumentasse. A leucocitose por neutrofilia
com desvio a esquerda e a monocitose presentes no exame sanguineo, pode ocorrer
devido a inflamacao do trato gastrointestinal. A uremia e hiperproteinemia observadas
no relato de caso, podem estar relacionadas a desidratacédo (LOPES et al., 2007). Os
distarbios eletroliticos foram corrigidos antes do procedimento cirargico, conforme
indicado por Fossum (2015).

Na preparacdo pré-operatéria, o animal recebeu, como MPA, apenas
metadona, um opidide sintético, pois estava muito prostrado (BLEY, 2004). J4 na
inducdo anestésica, o uso do proprofol foi determinado por ser um farmaco de acéo
rapida e efeitos residuais minimos, e a escolha da anestesia inalatéria com isofluorano
foi relacionada a seguranca e recuperacéo rapida do paciente, devido a metabolizacdo
e excrecdo do farmaco nao ser hepatica, e levar menos tempo para ser excretada,
pois tem excrecao pulmonar (LUMB; JONES, 2017).

Segundo Fossum (2015), a laparotomia é a cirurgia indicada para casos de
obstrucao parcial ou total por corpo estranho, pois permitem o acesso e avaliacdo de
todo o trato gastrointestinal. De acordo com Fachada (2017) e Parra et al. (2018), para
a realizacéo de enterotomia, as al¢as intestinais devem ser bloqueadas, de modo que
contetdo intestinal ndo contamine a cavidade. No entanto, no presente relato, o
cirurgiao optou por nao realizar tais bloqueios devido a chance de lesionar as paredes
intestinais, apenas realizando o afastamento das fezes com a pressao sobre o
segmento utilizando os dedos. Além disso, é de alta importancia a troca dos
instrumentais e luvas apos a remocao do corpo estranho e higienizar as alcas
intestinais com solucdo fisiol6gica, evitando assim contaminagdo da cavidade
abdominal (FOSSUM, 2015).

Outra abordagem importante, que poderia ser realizada, com a finalidade de
identificar pontos de extravasamento de conteudo intestinal pela sutura, € a o teste de
vazamento do local, onde aplica-se soluc¢éao fisiolégica nas alcas intestinais e observa-
se se por algum local da sutura, ocorre o extravasamento da substancia, garantindo
assim que as fezes nao invadam a cavidade abdominal (MUDADO, et al. 2015). No
entanto, o cirurgido optou pela nao realizacédo da técnica, e realizacado de pontos de

sutura isolados simples, com fio Vicryl 4-0 extras, sobrepostos, para evitar
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extravasamento de fezes. O fio utilizado pelo cirurgidao € indicado para suturas
intestinais por ter baixa reacao inflamatéria. Em estudo feito por Bernis Filho et al.
(2013) a poliglactina 910 (Vicryl) apresentou o menor grau de inflamacédo cronica,
fiborose e aderéncias, quando comparado a outros materiais. O padrédo de sutura
utilizado foi isolado simples por ser um ponto de coaptagéo, indicado para fechamento
de visceras ocas e por reduzir contaminacao, visto que € um ponto onde ndo ocorre
transpasse de fios. Além disso, por ndo ser uma sutura continua, em caso de
deiscéncia de pontos, ndo ocorrera a abertura total da sutura (RIBEIRO, 2019).

No pés-operatério do paciente foi utilizado antibiético, por ser uma cirurgia
intestinal, e existir chances de contaminacao de cavidade abdominal, anti-inflamatério
visto que as alcas intestinais estavam inflamadas, bloqueador da bomba de prétons
devido a gastrite observada no exame de ultrassonografia, antiemético para reduzir o
enjoo do paciente, estimulante peristaltico e antifisético devido ao procedimento
cirargico favorecer a formacao de gases intestinais (MUDADO et al., 2015).

De acordo com Soares et al. (2009), a prevencdo para ingestdo de corpo
estranho é fundamental e baseia-se em nao fornecer ossos frageis, manter objetos
gue podem ser mastigados e ou engolidos fora do alcance dos animais, e, em alguns

casos, utilizar o adestramento.

4.1.4 Concluséao

A ingestao de corpo estranho é relacionada principalmente a filhotes, onde o
diagnostico precoce melhora o progndstico do paciente. O sucesso do tratamento
cirdrgico de casos de corpo estranho intestinal depende principalmente do tempo de
evolugdo, material ingerido e presenca de complicagbes. Quando ocorrem
complicagBes, pode ser necessario uma técnica cirdrgica mais complexa, além de

aumentar o risco de 6bito.

4.2 COLAPSO TRAQUEAL EM CANINO

4.2.1 Introducgéo

O colapso tragueal € uma doencga progressiva, que consiste na degeneracao

dos anéis traqueais, fazendo com que durante a inspiracdo os anéis percam seu
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formato cilindrico e colabem parcialmente ou totalmente tanto na regido cervical
guanto na regiao toracica (ETTINGER et al., 2004).

A etiologia do colapso traqueal é desconhecida, de acordo com Crivellenti e
Crivellenti (2015) ocorre uma reducéo de glicominoglicanos e sulfato de condroitina
na cartilagem hialina. Existe predisposicado racial para o desenvolvimento desta
enfermidade, racas pequenas ou miniatura como Poodle, Yorkshire Terrier e Maltés e
aparentemente ndo existe predisposicao por género ou idade (JERRAM; FOSSUM,
1997). Pacientes obesos, com cardiomegalia, infec¢des respiratérias associadas e
alérgicos podem desenvolver a doenca precocemente (CRIVELLENTI;
CRIVELLENTI, 2015).

De acordo com Fingland (2005), a deficiéncia na inervacdo do musculo
traqueal permite a frouxiddo e consequentemente o colabamento dos anéis. Outra
possivel causa descrita por ele € o colapso dos brénquios, que resultam em maior
pressao na traqueia, aumentando a chance de colapso.

O principal sinal clinico desta patologia é tosse improdutiva, com piora em
momentos de estresse, ansiedade ou exercicios, além de engasgos, dispneia, e em
casos mais graves, cianose (CRIVELLENTI; CRIVELLENT]I, 2015). O colapso traqueal
pode ser graduado em graus, sendo o grau | redugéo de até 25% do lGmen traqueal,
no grau Il reducéo de até 50%, no grau Ill reducéo de até 75% e no grau IV a reducéo
€ maior que 75% (Figura 16) (HOLME, 2014).

Figura 16 - Imagens de traqueoscopia caracterizando os graus de colapso traqueal.

Fonte: Adaptado de Jhonson (2010).
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O diagnostico pode ser feito a partir da anamnese, exame clinico, teste de
compressdo traqueal (reflexo de tosse positivo), e exames complementares de
imagem. A radiografia cervical na inspiracdo e com a técnica compressiva, além da
radiografia toracica na expiracdo podem confirmar o diagnostico de colapso traqueal
cervical e toracico, respectivamente. Contudo, para a avaliacdo precisa do grau de
colapso de traqueia e brébnquios € indicado a realizacdo de traqueoscopia,
broncoscopia ou fluoroscopia (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015).

De acordo com Ettinger et al. (2004), o tratamento pode ser clinico ou
cirargico. Geralmente para graus | e Il, o tratamento inicial € clinico, contudo é
fundamental que alérgenos sejam removidos do ambiente e infec¢cdes concomitantes
sejam tratadas. Para isso, podem ser utilizados antitussigenos, antibiéticos em casos
de suspeita de infeccédo bacteriana, broncodilatadores e corticosteroides. Em casos
agudos onde o paciente apresenta-se dispneico ou cianotico, é possivel que seja feita
intubacéo, oxigenoterapia e sedagcéo (FOSSUM, 2005).

O tratamento cirargico é recomendado para animais com colapso traqueal
grau lll ou IV ou animais que nao responderam ao tratamento clinico. Para isso, sdo
utilizadas proéteses extra luminais ou intra luminais (stent) (NELSON, 2007). O stent
pode ser colocado por meio de traqueoscopia, contudo, uma vez posicionado, nao
pode ser movido independentemente da localizagc&do em que se encontrar, sendo esta
técnica mais utilizada para casos de colapso em regido toracica. A prétese extra
luminal € utilizada em pacientes com colapso de regido cervical, e baseia-se em
envolver a tragueia, evitando que a mesma perca seu formato cilindrico (FOSSUM,
2008). Atualmente sdo usadas proéteses helicoidais de nitinol pela facil colocacéo,
reducdo de complicagdes trans e pos operatorias (SILVA, 2017).

Mediante isso, este relato tem por objetivo descrever um caso de colapso
tragueal cervical e toracico em canino, onde optou-se pela colocacdo de prétese

traqueal extra luminal, acompanhado durante o periodo de estagio curricular.
4.2.2 Caso clinico
Foi atendido na clinica veterinaria Emporio de Bicho um paciente canino,

fémea, da raca Yorkshire Terrier, quatro anos de idade, pesando 1,8 kg. A queixa

principal dos tutores era tosse crbnica, cianose, engasgos e dispneia. No exame
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clinico a paciente apresentou reflexo de tosse no teste de compressao traqueal,
estando todos os parametros vitais dentro da normalidade. Os tutores relataram que
anteriormente, em outra clinica veterinaria, havia sido indicado o uso de condroitina e
coldgeno, porém sem melhora dos sinais clinicos da paciente.

A partir do exame clinico e anamnese, foi solicitado radiografia de regido
cervical e de regido toracica, com teste de compressao traqueal devido a suspeita de
colapso traqueal. A radiografia foi feita em outra clinica veterinaria, e em seguida foi
enviada para o médico veterinario responsavel. Nas radiografias, foi possivel observar

o colabamento da traqueia (Figura 17).

Figura 17 - A) Radiografia simples de térax na projecéo lateral direita apresentando
oscilacdo no diametro luminal, sugestivo de colapso traqueal toracico. B) Radiografia

simples de cervical com compressao traqueal, apresentando diminuicdo no limen

traqueal sugestivo de colapso traqueal cervical.

Fonte: Clinica Veterinaria Simpaticdo (2020).

Através do resultado da radiografia, foi prescrito codeina (0,3 mg/kg) — VO, e
dexclorfeniramina associada a betametasona (10 mg/animal) - VO. No entanto, apds
5 dias, os tutores relataram que a paciente estava com dispneia mais agravada, entéo,
foi solicitado traqueoscopia para averiguar precisamente as alteracdes traqueais.

Para realizacdo de endoscopia respiratoria, o animal foi tranquilizado com
acepromazina 0,2% (0,02 mg/kg) - IM e metadona (0,2 mg/kg) - IM. Para a inducéo
anestésica foi utilizado propofol (5 mg/kg) - IV. A traqueoscopia revelou leve paralisia

de laringe (sugestivo de processo inflamatorio), luz traqueal com reducéo do lumen,
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oscilando entre 50% a 90% (Figura 18), o qual se estendia até a carina, sendo
classificado como colapso traqueal graus 1l e IV. Tanto o brédnquio pulmonar direito
guanto o esquerdo apresentaram congestao (sugerindo processo inflamatério crénico)

e presenca de colapso (sugestivo de broncomaléacia) (Figura 19).

Figura 18 - Traqueoscopia cervical apresentando colapso com reducéo de lumen

traqueal maior que 75%.

Fonte: Giovana Casagrande (2020).

Figura 19 - Broncoscopia apresentando reducdo do didmetro bronquial (colapso de

brénquios pulmonares).

Fonte: Giovana Casagrande (2020).

Apoés a confirmacdo da gravidade do colapso, foi indicado o tratamento
cirrgico tanto para traqueia cervical quanto toracica, para colocacdo de préteses
extra e intra luminais. Contudo, os tutores optaram pela realizacdo apenas da
traqueoplastia cervical. Para isso, foram realizados exames de sangue onde né&o
foram observadas alterac6es (ANEXO B). No dia da cirurgia, com jejum de 12 horas,

a paciente chegou na clinica com dispneia e taquipneia, sendo classificada como ASA
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lll. A MPA foi realizada com metadona (0,2 mg/kg) - IM e acepromazina (0,05 mg/kg)
—IM, e a inducdo anestésica com fentanil (5 pug/kg) - IV, na taxa de infusédo de 0,2
pg/kg/min e propofol (5 mg/kg) — IV, sendo feita a manutencdo anestésica com
isofluorano ao efeito diluido em oxigénio. A paciente foi posicionada em decubito
dorsal, os membros craniais foram estendidos caudalmente para acesso facilitado a

regido cirdrgica (Figura 20).

Figura 20 - Posicionamento do paciente em decubito dorsal para o procedimento de

tragueoplastia com protese traqueal extra luminal.

Fonte: Julia Buzin (2020).

Apos isso, foi realizada tricotomia na regido cervical ventral (area cirdrgica),
realizada a antissepsia com clorexidine 10% e alcool 70%, em seguida foi feita a
incisdo de pele, debridamento do subcutaneo e incisdo do musculo esterno-hioideo,
até a visualizacdo da traqueia. No momento em que a traqueia foi levemente
pressionada, houve reducdo do seu diametro, resultado da fragilidade dos anéis

tragueais do segmento cervical (Figura 21).
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Figura 21 - Traqueia do segmento cervical apresentando colabamento no momento

da manipulacao pelo enfraquecimento dos anéis traqueais.

Fonte: Julia Buzin (2020).

A protese utilizada neste caso foi a helicoidal de nitinol, sendo alocada ao
redor da traqueia, em toda regido cervical até a entrada do térax (Figura 22). A prétese
foi suturada com pontos isolados simples e fio Nylon 4-0 em trés pontos nos anéis

traqueais.

Figura 22 - Protese helicoidal extra luminal alocada em traqueia cervical.

Fonte: Julia Buzin (2020).
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Em seguida, foi realizada sutura continua com Nylon 4-0 da camada muscular,
a aproximacdo do subcutaneo com sutura continua utilizando Nylon 4-0. Por fim, a
pele foi suturada com pontos isolados simples e Nylon 4-0.

No poés-operatorio imediato, a paciente recebeu as seguintes medicacdes:
dexametasona (0,3 mg/kg) — IV, SID, cloridrato de tramadol (3 mg/kg) - SC, TID,
dipirona (25 mg/kg) — IV, TID, e ampicilina (20 mg/kg) — IV, TID, permanecendo
internada por dois dias. Apés isso, recebeu alta meédica com as seguintes
prescricoes/recomendacdes: dexclorfeniramina associada a betametasona (10
mg/animal) - VO, SID, durante 10 dias, codeina (0,3 mg/kg) - VO, BID, durante cinco
dias, e gabapentina (9 mg/kg) - VO, BID, uso continuo. Além disso, foi recomendado
gue o animal permanecesse em repouso, reduzindo ao maximo fatores de estresse,
ansiedade ou exercicios, e limpeza da ferida cirtrgica com solucdo fisiolégica, SID até
a remocéo dos pontos (em 10 dias).

Contudo, no segundo dia da alta médica, a paciente ndo seguiu 0 repouso
recomendado, e passou por um episodio de estresse, levando a uma complicacéo

respiratoria, e no deslocamento até a clinica, a mesma veio a obito.

4.2.3 Discussao

O animal do presente caso se enquadra em uma das racgas predispostas para
o colapso traqueal (JERRAM; FOSSUM, 1997), contudo, ndo possuia fatores que
levam ao desenvolvimento precoce da doencga, como citado por Crivellenti e Crivellenti
(2015), sendo aparentemente o Unico fator relacionado a genética. Contudo, a
radiografia de torax foi feita apenas na projecdo latero-lateral, sendo indicado a
avaliacdo de projecdo dorso ventral também para avaliar pulmbes e descartar
qgualquer doenca pulmonar (CANOLA; BORGES, 2005).

De acordo com Jhonson (2010), no exame radiografico com teste de
compressao traqueal € possivel confirmar o colapso traqueal porém, ndo € possivel
distinguir o grau, corroborando com os achados deste caso. Nao foram feitas
radiografia em projecao tangencial, nem sem a compressao traqueal. A compressao
tragueal é utilizada para avaliar colapsos de grau leve, onde nao € possivel observar
a diminuicdo do lumen em posicdo tangencial ou sem compressdo (CANOLA,;
BORGES, 2005).
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O diagnoéstico foi realizado de forma correta, pelo uso de radiografia e
tragueoscopia como indicado por Holme (2014), sendo a traqueoscopia fundamental
para que a paciente fosse encaminhada para o procedimento de traqueoplastia
cervical. Na preparacédo pré-operatéria, o animal recebeu, como MPA, metadona, um
opidide sintético, associado a acepromazina, um tranquilizante, pois estava muito
agitada e com dispneia (BLEY, 2004).

Ja na inducdo anestésica, o uso do proprofol foi determinado por ser um
farmaco seguro, que age de maneira rapida e ndo traz muitas complicacbes. A
anestesia inalatéria apresenta alto grau de seguranca também, e por ter
metabolizacdo e excrecdo pulmonar, permite que o efeito anestésico passe
rapidamente apos o término da cirurgia (LUMB; JONES, 2017).

O tratamento cirurgico foi realizado devido a classificacéo Ill e IV do colapso
traqueal, conforme recomendacéo cientifica (NELSON, 2007). A prétese utilizada foi
extra luminal devido a localizacdo do colapso e o material de escolha foi a protese
helicoidal de nitinol. Esta protese pode apresentar complicagdes como necrose,
migracao, fratura da protese, infeccdes, e paralisia laringea, devido a proximidade do
nervo laringeo recorrente. A prétese de nitinol tem excelente biocompatibilidade, tem
boa resisténcia contra corrosdo, além de ter maleabilidade de 10% (superior a
maleabilidade de outros metais) (SILVA, 2017).

A sutura da prétese nos anéis traqueais, apesar de ndo haver estudos
cientificos até o0 momento que comprovem a necessidade de realiza-la, acredita-se
gue pode evitar a movimentacao indesejada da protese extra luminal. A migracao da
prétese pode ocorrer devido ao contato do material com a mucosa da traqueia, que
estimula o reflexo de tosse e pode levar ao agravamento do quadro, ou leséo traqueal
(SILVA, 2017).

Dentre as medicac¢des indicadas no pré e pos cirurgico, estdo a codeina, a
dexclorfeniramina associada a betametasona e, a gabapentina. O uso da codeina é
indicado como analgésico e antitussigeno, a dexclorfeniramina associada a
betametasona é utilizada em casos de infec¢éo e inflamacé&o do trato respiratério. Ja
a gabapentina, foi utilizada com o intuito de tranquilizar a paciente, visto que este é
um dos efeitos colaterais do medicamento (LUMB; JONES, 2015).

Em relacdo a possivel causa do 6bito, acredita-se que devido a restituicdo da
arquitetura da traqueia, pelo uso da protese, houve um aumento da pressdo dos

brénquios e associado ao pés-operatdrio inadequado (situacéo estressante), levou ao
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colapso bronquial mais intenso resultando em insuficiéncia respiratdria seguida de
parada cardiorrespiratoria (MOSER; GEELS, 2013).

Para Ferian e Carneiro (2014), a broncomalacia pode ser descrita como a
fragueza estrutural dos brénquios, levando posteriormente a colapso bronquial. N&o
existem muitos relatos sobre broncomalacia em cées, e ainda estdo sendo estudados
aspectos epidemiologicos, métodos diagnosticos e terapéuticos. Os estudos de
Dengate et al. (2014) e Borgeat et al. (2020), afirmam que podem ser colocados stents
bronquiais como tratamento paliativo, reduzindo os sinais clinicos de maneira eficaz.
No entanto, isso pode levar a complicacbes como fechamento de brénquios
secundarios, doenca bréonquica inflamatoria subjacente, edema pulmonar secundario,
hipoxia transitoria, pneumotérax pos-operatorio e broncopneumonia bacteriana
deslocamento ou rejeicao do stent (WEISSE, 2009; BORGEAT et al., 2020).

De acordo com Crivellenti e Crivellenti (2015), € possivel reduzir as chances do
desenvolvimento do colapso traqueal se o paciente nédo for obeso, ou tiver outras
afeccdes respiratorias cronicas. Contudo, até o momento, ndo se conhece a etiologia
da doenca, e por isso, ndo existe uma forma de prevencdo. E indicado que animais
com estas alteracbes ndo sejam reproduzidos, por ser um fator hereditario
(ETTINGER et al., 2004).

4.2.4 Concluséo

O colapso traqueal € uma doenca degenerativa e progressiva, de causa
desconhecida, sendo o diagnéstico precoce importante para auxiliar no retardo da
progressdo da doenca. O tratamento pode ser clinico para pacientes classificados
como grau | e I, contudo, a ndo resposta ao tratamento ou a progressao para graus
[l e IV, leva a necessidade de intervencao cirurgica. A protese traqueal deve ser
escolhida de acordo com a localizagcéo do colapso, e os cuidados pds-operatoérios sao

fundamentais para o bom progndstico do paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular foi um momento de extrema importancia, apresentando
ao graduando o mercado de trabalho, rotina clinico-cirurgica, contato com tutores,
trabalho em equipe, aprendizado de técnicas médico-veterinarias e relagéo
interpessoal com os colegas de estagio, médicos veterinarios, funcionarios e clientes.

Os dois casos relatados foram muito interessantes pois foi possivel
acompanhar todas as etapas de atendimento, da consulta até o pds-cirargico,
permitindo reflexdo do graduando em cada abordagem.

Corpo estranho intestinal é uma patologia que acomete principalmente
filhotes, e consiste na ingestdo de objetos ndo comestiveis que podem obstruir o
lGmen intestinal. O diagndstico deve ser feito o quanto antes, para que o animal possa
ter o tratamento necessario, além de reduzir os riscos de complicacdes e tenha um
bom prognéstico.

O colapso traqueal € uma afec¢do degenerativa dos anéis traqueais, sendo
de grande importancia o diagndstico para posterior direcionamento do tratamento

adequado, baseado no grau de colapso.
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ANEXO A - EXAME DE HEMOGRAMA DO PACIENTE CANINO COM CORPO
ESTRANHO INTESTINAL.

ERITROGRAMA
HEMACIAS........coevveeiieeeeeee e 8,38 milh/mm3 5,5 a 8,5 milhoes /mm?3
Hemoglobina............cccoovvviiiiiiiin, 20,1 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
[ [T 4Pz L (010] 11 (o 63,6 % 37 a 55%
V.CM. e, 76 fl 60 a 77 fl
H.CMe e 24 pg 19-23 pg
CH.C Mo 32 % 32 a36%
LEUCOGRAMA
LEUCOCIOS. . .ccvveieeieiieeeee e 18.700 /mm3 6.000 a 17.700/mm3
MielanOCitos........cocevveviiiiieieii e, 0 Oao0
MetamieldCitos.........cccoeeeeeeieeviieeeeeeees 0 OaO
Bastonetes......ccoccvvieviiiiiiiie 374 0 a 300
Segmentados. ... 12.903 3.000 a 11.500
BasofiloS.......cooeviviiiiiiee e, 0 Oal
EOSINOfIlOS.....ccvveeiieeeeeeeee e 0 100 a 1.250
Linfocitos TipicoS.........coevvvveveviiiiiinnnnns 2.618 1.000 a 4.800
Linfocitos AtIpICOS.......cccvvvveviiiiieeene 0 0Oao0
MONOCIHOS......covveiiiiveeei e, 2.805 150 a 1.350
Eritroblastos........cooovvviviiiieeeeeee, 0 0al%
Plaquetas............cceevvviviiiieieeieeeeee, 395.000 200.000 a 500.000 mm?
BIOQUIMICOS
Creatinina ........ccoceeeieeeveeiiie e, 0,9 mg/dL 0,5a 1,6 mg/dL
Fosfatase Alcalina..........c...ccceveeeeennn.n. 143 UI/L 10 a 156 UI/L
Proteinas Totais .......ccooeeeevveiiiiiiieennens 8,5 g/dL 54a7,7g/dL
ALT oo 36 UI/L <102 UI/L

Ur€ia......ccooee i 90 mg/dL 10 a 54 mg/dL



ANEXO B - EXAME DE HEMOGRAMA DO PACIENTE CANINO COLAPSO

TRAQUEAL.
ERITROGRAMA
HEMACIAS........coevveeiieeeeeee e 6,25 milh/mm3
Hemoglobina............cccoovvviiiiiiiin, 16,3 g/dL
[ [T 4Pz L (010] 11 (o 42,6 %
V.C M 68 fl
H.CMe e 21 pg
CHCM..o 33 %
LEUCOGRAMA
LEUCOCItOS......cceeeeeeeieeeeeeee e, 10.700 /mm3
MielanOCitos..........cccvveeeeeeiiiiiiiee e 0
MetamielOCitos. ........veeeeeeeeieieeeeeeeee 0
Bastonetes........cccooiiiiiiiiin, 105
Segmentados. ... 10.835
BasofiloS........cveeeeeiiiiiieeeceeeee e 0
E0SINOfilos.......coeveeieiiieieieiiei, 120
Linfocitos TipicoS.........coevvvveveviiiiiinnnnns 2.802
Linfocitos AtIpICOS.......cccvvvveviiiiieeene 0
MORNOCITOS......uoieeeeeviiieee e, 871
Eritroblastos..........cccccveeeieeiiiii 0
Plaguetas.........c..cooviiiiiiiiiiiiiiieceeeen 412.000
BIOQUIMICOS
Creatinina ........ccoceeeieeeveeiiie e, 1,1 mg/dL
Fosfatase Alcalina............cc.ccccoecoeeeens 127 UI/L
Proteinas Totais .......ccooeeeevveiiiiiiieennens 86,8 g/dL
) I P RSU 45 UI/L
UF€ia......ccoe et 32 mg/dL

5,5 a 8,5 milhoes /mm3

12,0 a 18,0 g/dL
37 a 55%
60 a 77 fl
19-23 pg
32 a 36%

6.000 a 17.700/mm3
0ao0

O0ao0

0 a 300

3.000 a 11.500
Oal

100 a 1.250
1.000 a 4.800
0ao0

150 a 1.350
0al%

200.000 a 500.000 mm?

0,5a 1,6 mg/dL
10 a 156 UI/L
54a7,7g/dL
<102 UI/L

10 a 54 mg/dL



