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RESUMO 

O presente relatório teve por objetivo descrever todas as atividades realizadas durante o período 

do estágio curricular obrigatório do curso de Medicina Veterinária, pela Universidade de Caxias 

do Sul. O estágio foi realizado no Hospital Veterinário Mundo Animal, na área de clínica 

médica e cirurgia de pequenos animais, na franquia localizada na cidade de Porto Alegre no 

estado do Rio Grande do Sul. O estágio teve início no dia 3 de agosto de 2020 até dia 24 de 

outubro de 2020, totalizando 420 horas com a supervisão da médica veterinária Fernanda Vaz 

Fortuna e com a orientação do Prof. Me. Gustavo Brambatti. Durante este período foi possível 

acompanhar e auxiliar os médicos veterinários nos setores de consultas clínicas, internação, 

procedimentos cirúrgicos e ambulatoriais e exames complementares. Foi possível acompanhar 

109 casos, sendo 81 (74,31%) caninos e 28 (25,69%) felinos, sendo o sistema com maior 

casuística o gastrointestinal.  Também foram descritos no presente trabalho dois casos clínicos 

acompanhados durante o estágio, dos quais optou-se por relatar um caso de ruptura do 

ligamento cruzado cranial em um canino e um caso de intoxicação por anfetamina em um 

canino. 

Conclui-se que o estágio curricular obrigatório é de grande importância para o acadêmico, pois 

permite vivenciar a rotina diária dos profissionais já inseridos no mercado de trabalho e também 

a colocar em prática e aperfeiçoar os estudos feitos durante a graduação.  

Palavras-chave: TPLO bilateral. Ruptura do ligamento cruzado cranial. Intoxicação. 

Anfetamina. Canino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

LISTA DE FIGURAS 

Figura 1 - Fachada do hospital veterinário mundo animal. ...................................................... 13 

Figura 2 - Estacionamento para clientes (A); Recepção (B); Sala de espera específica para 

felinos (C); Vista da loja (D), imagens do Hospital Veterinário Mundo Animal, em Porto 

Alegre-RS; ................................................................................................................................ 14 

Figura 3 - Internação de caninos (A); Baias para cães de grande porte na internação de caninos 

(B); Internação de felinos (C); Internação área de isolamento (D); imagens do Hospital 

Veterinário Mundo Animal, em Porto Alegre-RS; ................................................................... 16 

Figura 4 – Laboratório (A); Área de passeios dos caninos internados (B); Farmácia interna (C); 

Sala de lavagem e esterilização do material cirúrgico (D); Bloco cirúrgico (E); imagens do 

Hospital Veterinário Mundo Animal, em Porto Alegre-RS; .................................................... 16 

Figura 5 - Divulsão da musculatura caudal e cranial da tíbia e exposição da tuberosidade da 

tíbia, utilizando-se de um afastador autostático de Weitlaner em um canino sem raça definida 

submetido à cirurgia de transposição do platô tibial (A); Compressa na face caudal da tíbia afim 

de proteger a artéria poplítea, agulha introduzida na articulação para auxiliar na delimitação da 

articulação, foram marcadas as medidas de D1 e D2 e confirmando o local a ser serrado,  após 

feito metade do corte da tíbia, para e marca os milímetros a serem rotacionados (B); ............ 29 

Figura 6 - Olhado a tabela do ângulo do platô tibial, para saber quantos milímetros teriam que 

ser rotacionados e após isso terminou-se o corte da tíbia (A); foi colocado um pino proximal da 

tíbia no ângulo de 45 graus para poder rotacionar o fragmento que foi cortado, após rotacionar 

o fragmento fez-se as duas marcações se encontrarem e entrou com um pino próximo a crista 

da tíbia para travar o fragmento na posição correta (B); .......................................................... 30 

Figura 7 - Após o fragmento estar na posição correta, é escolhido uma placa e colocado um 

pino provisório com a finalidade de fixar a placa (um proximal e um distal) assim realizando-

se a perfuração e posterior fixação com parafusos ortopédicos. Para finalizar são retirados os 

pinos (A); Realizado a sutura continua simples na musculatura, redução de espaço morto no 

subcutâneo e feito sutura de pele padrão isolado simples (B); ................................................. 30 

 

 

 

  



 

LISTA DE TABELAS  

Tabela 1 - Atendimento por espécie ......................................................................................... 20 

Tabela 2 - Sexo dos caninos e felinos ...................................................................................... 20 

Tabela 3 - Procedimentos cirúrgicos realizados no HVMA ..................................................... 21 

Tabela 4 - Afecções do sistema Gastrointestinal ...................................................................... 21 

Tabela 5 - Afecções do sistema Geniturinário.......................................................................... 22 

Tabela 6 - Afecções do sistema Tegumentar ............................................................................ 22 

Tabela 7 - Afecções oncológicas .............................................................................................. 23 

Tabela 8 - Afecções cardiorespiratórias ................................................................................... 23 

Tabela 9 - Afecções infecciosas ............................................................................................... 23 

Tabela 10 - Afecções do sistema Neurológico ......................................................................... 23 

Tabela 11 - Afecções do sistema Musculo Esquelético ........................................................... 24 

Tabela 12 - Afecções do sistema Endócrino ............................................................................ 24 

Tabela 13 - Afecções do sistema oftalmologico ....................................................................... 25 

Tabela 14 - Tabela de imunização ............................................................................................ 25 

Tabela 15 - Procedimentos realizados e acompanhados durante o estágio curricular.............. 25 

 

 

 

  



 

LISTA DE SÍGLAS  

HVMA -  Hospital Veterinário Mundo Animal 

FC - Frequência Cardíaca 

FR - Frequência Respiratória 

TR - Temperatura Retal 

SNC - Sistema Nervoso Central 

IRA - Insuficiência Renal Aguda 

NPO - Nada Por Via Oral 

TPLO – Osteotomia e Nivelamento do Platô Tibial 

THDA – Transtorno Déficit de Atenção com Hiperatividade 

FeLV – Vírus da Leucemia Felina  

FIV – Vírus da Imunodeficiência Felina 

MPA – Medicação Pré-anestésica 

ALT – Alamina Aminotransferase 

FA – Fosfatase Alcalina 

EPI – Equipamento de Proteção Individual 

RLCCr - Ruptura do Ligamento Cruzado Cranial 

MPE – Membro Pélvico Esquerdo 

b.p.m – batimentos por minuto 

m.p.m – movimentos por minuto 

SC – Subcutânea 

IV – Intravenosa 

IM – Intramuscular 

SID – uma vez ao dia 

BID – duas vezes ao dia 

TID – três vezes ao dia 

US – Ultrassonografia 

TPA – Ângulo do Platô Tibial  

LCC – Ligamento Cruzado Cranial  

DAD – Doença Articular Degenerativa 

TTA – Avanço da Tuberosidade Tibial 

SRD – Sem Raça Definida 

  



 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ................................................................................................................... 12 

2. DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO ...................................................................... 13 

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO HOSPITAL 

VETERINÁRIO MUNDO ANIMAL ................................................................................... 19 

4. CASUÍSTICA ACOMPANHADA NO HOSPITAL 

VETERINÁRIO MUNDO ANIMAL ................................................................................... 20 

5. RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM UM 

CANINO SEM RAÇA DEFINIDA ....................................................................................... 26 

5.1. Introdução ........................................................................................................................ 26 

5.2. Caso clínico ....................................................................................................................... 26 

5.3. Discussão .......................................................................................................................... 31 

5.4. Conclusão ......................................................................................................................... 34 

6. INTOXICAÇÃO POR ANFETAMINA EM UM CANINO 

FÊMEA DA RAÇA LHASA APSO ...................................................................................... 35 

6.1. Introdução ........................................................................................................................ 35 

6.2. Caso Clínico ..................................................................................................................... 35 

6.3. Caso Clínico ..................................................................................................................... 36 

6.4. Caso Clínico ..................................................................................................................... 38 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS ............................................................................................. 39 

REFERÊNCIAS ..................................................................................................................... 40 

ANEXOS ................................................................................................................................. 42 



 

ANEXO 1 – LAUDO ULTRASSONOGRAFICO – RELATO DE CASO ....................... 42 

ANEXO 2 – LAUDO RADIOGRAFICO – RELATO DE CASO 2 .................................. 43 

ANEXO 3 – HEMOGRAMA, LEUCOGRAMA E BIOQUIMICOS – RELATO DE 

CASO 1 .................................................................................................................................... 44 

ANEXO 4 - LAUDO RADIOGRAFICO PRÉ TPLO – RELATO DE CASO 1 .............. 46 

ANEXO 5 – HEMOGRAMA – RELATO DE CASO 2 ...................................................... 47 

ANEXO 6 – BIOQUIMICOS – RELATO DE CAS0 2 ....................................................... 48 

ANEXO 7 – LAUDO ULTRASSONOGRAFIO – RELATO DE CASO 2 .................................... 49 

 

 

 

 

 

 



 

12 

1 INTRODUÇÃO 

A finalidade do estágio curricular obrigatório como pré-requisito na graduação, permite 

o estudante aprender a rotina dos médicos veterinários dentro de uma clínica ou hospital 

veterinário. Nesta etapa ocorre o aprimoramento do conhecimento teórico e prático vivenciados 

durante a graduação na universidade e buscando novos métodos com a experiência de outros 

profissionais da área. O graduando aprende desde realização de procedimentos ambulatoriais, 

cirúrgicos, protocolos de emergência, medicamentos de escolha e além da pratica profissional, 

ainda pode aprimorar as relações interpessoais com outros colegas e com tutores.  

O estágio curricular obrigatório é um momento de transição do aluno, de graduando 

para tornar-se um profissional e se inserir no mercado de trabalho. O estágio iniciou no dia 3 

de agosto e o término dia 24 de outubro de 2020. Os horários de estágio eram, de segunda a 

sábado das 8h às 14h e totalizaram 420 horas, e contou, com a supervisão da médica veterinária 

Fernanda Vaz Fortuna e com a orientação do Prof. Me. Gustavo Brambatti. 

 

O presente estágio curricular foi realizado no Hospital Veterinário Mundo Animal 

(HVMA), localizado na cidade de Porto Alegre. Este é um centro de especialidades veterinárias 

para pequenos animais. Para ter um amplo conhecimento em todos os setores do HVMA, 

realizou-se um rodizio de setores. Iniciou-se as atividades no setor de clínica médica de 

pequenos animais, que teve uma duração de 7 dias consecutivos, após este período, o estagiário, 

deveria ficar 7 dias no setor de internação e cirurgia de pequenos animais e por fim 7 dias no 

setor de laboratório e diagnóstico por imagem (ultrassonografia e radiologia), após passar por 

esses três setores, iniciava novamente o rodízio.  

A escolha pelo local, deu-se por ser um hospital com grande rotina clínica e cirúrgica, 

ampla estrutura, excelência em atendimento médico veterinário e ser uma referência na cidade 

de Porto Alegre.  

O presente relatório teve por objetivo relatar o local escolhido para realização do estágio 

curricular, a casuística acompanhadas, atividades realizadas e a abordagem de dois casos 

clínicos sobre ruptura do ligamento cruzado cranial e intoxicação por anfetamina. 
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2. DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

O Hospital Veterinário Mundo Animal se localizava na rua Silva Jardim nº 43, no bairro 

Auxiliadora, na cidade de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul.  

O hospital fica aberto 24 horas, tendo horário comercial das 8:00 até as 20:00 de segunda 

a sexta e sábado das 10:00 as 20:00 e horário de plantão das 20:00 as 8:00 de segunda a sexta, 

sábado das 20:00 até as 8:00 de segunda-feira e em feriados. 

Figura 1 - Fachada do hospital veterinário mundo animal. 

 

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

As consultas e exames complementares eram agendados previamente durante os dias de 

semana e aos sábados realizavam-se por ordem de chegada. Unicamente os casos de emergência 

tinham preferência em qualquer uma das situações.  

Quanto ao horário de visita aos animais internados, o mesmo foi suspenso devido à 

pandemia do coronavírus. Em alguns casos específicos, conforme a gravidade do paciente, o 

médico veterinário poderia liberar visitas pelos tutores, e para manter os mesmos informados 

da situação geral de seus animais deviam entrar em contato por meio de ligação telefônica 

diária. 

O HVMA possuía um estacionamento para clientes (Figura 2-A), a partir do qual o 

cliente entrava para a recepção onde passava pelo guichê de atendimento (Figura 2-B) e ficava 

aguardando o horário de agendamento, sendo os casos de emergência atendidos prontamente 

em uma sala ao lado da recepção. O local também possuía uma loja com medicamentos e rações 

terapêuticas (Figura 2-D), uma sala de espera específica para os felinos (Figura 2-C) um 

escritório onde era feita a parte de contabilidade do hospital. 
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Figura 2 - Estacionamento para clientes (A); Recepção (B); Sala de espera específica para 

felinos (C); Vista da loja (D), Hospital Veterinário Mundo Animal, em Porto Alegre-RS; 

  

  

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

Na parte interna possuia um amplo corredor, onde o tutor e o animal serão levados até 

os consultórios ou para exames de imagem. O setor de clínica médica contava com 5 

consultórios para caninos (Figura 3-A), um consultório para felinos (Figura 3-B) e um 

consultório para os médicos veterinários especialistas que eram conveniados com o hospital 

veterinário. O HVMA ainda continha uma sala da ultrassonografia (Figura 3-C) e outra para a 

radiografia (Figura 3-D), além de um lavabo para os tutores.  

Para os colaboradores e prestadores de serviço havia um espaço da área clínica que 

contava com cozinha, banheiro e sala de descanso. 

A B 

C D 
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Figura 3 - Consultório para caninos (A); Consultório de felinos (B); Sala da ultrassonografia 

(C); Sala do raio-x (D), Hospital Veterinário Mundo Animal. 

  

  
Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

No segundo andar fica a parte de internação de cães (Figura 3-A), com duas baias para 

caninos de grande porte (Figura 3-B) e capacidade máxima para 16 cães, uma internação de 

felinos (Figura 3-C) com a capacidade máxima para 10 gatos, para ambas as internações as 

baias eram feitas de acrílico e equipadas com bombas de infusão, uma ala de internação 

separada para animais com doenças infectocontagiosas (Figura 3-D). Para a entrada na área de 

isolamento era obrigatório o uso de equipamentos de proteção individual (avental e luvas 

descartáveis) e ao sair os pés e mãos deviam ser devidamente higienizados, a fim de não haver 

contaminação dos demais animais internados. 

O HVMA ainda possuía uma sala de estocagem (contendo rações secas e úmidas para 

cães e gatos e também cobertores limpos), um laboratório (figura 4-A) para a realização de 

hemogramas, bioquímicos, urinálises e confecção de raspados em laminas e com aparelho de 

hemogasometria, também havia uma área externa onde os caninos internados podiam realizar  

passeios diários (figura 4-B) e uma lavanderia interna. 

A B 

C D 
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Figura 3 - Internação de caninos (A); Baias para cães de grande porte na internação de 

caninos (B); Internação de felinos (C); Internação área de isolamento (D); Hospital 

Veterinário Mundo Animal. 

  

  
Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

Figura 4 – Laboratório de análises clinicas (A); Área de passeios dos caninos internados (B); 

Farmácia interna (C); Sala de lavagem e esterilização do material cirúrgico (D); Bloco 

cirúrgico (E); Hospital Veterinário Mundo Animal. 

  

A B 

C D 

A B 
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Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

O hospital também contava com uma farmácia interna (figura 4-C), que possuía um 

funcionário para separar as medicações dos animais internados, estas ficavam organizadas em 

uma pasta específica para cada paciente, a fim de que o auxiliar, estagiário ou o médico 

veterinário responsável pela internação aplicasse no devido horário. 

No setor cirúrgico, o HVMA contava com uma sala de limpeza e esterilização de 

matérias (figura 4-D), uma sala de preparação e dois blocos cirúrgicos (figura 4-E).  

A equipe contava com um funcionário para manutenção geral, dois funcionários para 

higienização, um administrador, um contador, quatro recepcionistas, um gerente geral, equipe 

de seis médicos veterinários clínicos gerais, quatro médicos veterinários para a internação, dois 

médicos veterinários plantonistas, três médicos veterinários no setor de imagem (escala de 

C D 

E 
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turnos diários e sobreaviso noturno), quatro auxiliares veterinários e uma equipe cirúrgica 

composta por cinco médicos veterinários cirurgiões e 6 médicos veterinários anestesiologistas.      

A equipe terceirizada contava com médicos veterinários especialistas em áreas diferentes, os 

quais eram chamados conforme as demandas, sendo as especialidades abrangidas cardiologia, 

pneumologia, oncologia, nefrologia, neurologia, ortopedia, endocrinologia, oftalmologia, 

nutrição e fisioterapia. 
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO HOSPITAL VETERINÁRIO MUNDO 

ANIMAL 

Para o desenvolvimento das atividades no HVMA, os estagiários curriculares foram 

organizados em modelo de rodízio de setores, a fim de experenciar todos os setores do hospital, 

trazendo aos mesmos um melhor aproveitamento dos setores do referido local. Os estagiários 

foram divididos em grupos de três pessoas, sendo que cada estagiário ficava em um setor 

diferente. O período que cada estagiário ficava no setor designado pela escala no HVMA era 

de sete dias consecutivos, sendo divididos em clínica médica, internação/cirurgia e laboratório 

de análises clínicas/diagnóstico por imagem, após passar por esses três setores. 

No setor de clínica médica os estagiários acompanhavam as consultas e tinham a função 

de auxiliar o médico veterinário. Nas consultas os estagiários ajudavam na contenção dos 

pacientes, preparavam as medicações e aferiam parâmetro e realizavam a higienização de 

equipamentos ao final das consultas. Em casos mais graves, quando era necessário à internação 

do animal, o estagiário também era responsável por levar o paciente até o setor de internação, 

já auxiliava na venóclise, fluidoterapia e administração de medicamentos.  

No setor de internação o estagiário era responsável pela limpeza dos boxes,  aferição de 

parâmetros vitais (realizado a cada turno), como frequência cardíaca (FC), frequência 

respiratória (FR),  coloração de mucosas, hidratação, temperatura retal (TR), estado de 

consciência do paciente e pressão arterial sistólica, sendo posteriormente administradas as 

medicações prescritas no prontuário. Outra função do estagiário era fornecer alimento para cada 

paciente, coletar sangue para realizar exames complementares, os quais eram feitos pelo 

estagiário com a supervisão do médico veterinário responsável. 

A internação de gatos possuía uma diferenciação de cores para potes, panos e caixas de 

areia. Estavam separadas para gatos que eram positivos para o vírus da leucemia felina (FeLV), 

na cor verde, ou vírus da imunodeficiência felina (FIV), cor vermelha.  Na internação de caninos 

encontavam-se placas com descrição do diagnóstico do paciente e placas para aviso de 

realização de jejum denominado de “nada por via oral” (NPO) e também com aviso de 

comportamento agressivo. O estagiário que estava na escala da internação também 

acompanhava os procedimentos cirúrgicos e auxiliava no pré, tran e pós-operatório dos 

pacientes. 

No setor de isolamento possuía materiais próprios como estetoscópio, nebulizador, 

potes, panos e medicações. Ao sair do isolamento o avental e luvas eram devidamente 
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descartadas e o estagiário higienizava mãos e pés para que não houvesse contaminação dos 

demais ambientes do hospital.  

No setor de análises clínicas e diagnóstico por imagem o estagiário acompanhava a 

realização dos exames de radiografia ou ultrassonografia, auxiliando na contenção dos 

pacientes. No laboratório foi possível acompanhar a confecção de lâminas para citologia. 

4. CASUÍSTICA ACOMPANHADA NO HOSPITAL VETERINÁRIO MUNDO 

ANIMAL 

Durante o período de estágio curricular permitiu acompanhar um total de 109 casos, 

destes 81 caninos (74,31%) e 28 (25,69%) felinos (Tabela 1). Sendo que dos caninos as raças 

que tiveram maior incidência foram, sem raça definida (SRD) com 19 animais (23,46%), Shih 

tzu com 14 animais (17,28%) e Yorkshire com 7 animais (8,64%) e em felinos as raças com 

maior incidência foram, SRD com 20 animais (71,43%) e Persa com 2 animais (7,14%). 

Tabela 1 - Atendimento por espécie 

Espécies Total (%) 

Caninos 81 74,31 % 

Felinos 28 25,69% 

Total 109 100% 

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

Dentre os caninos atendidos, 43 animais (53,09%) eram do sexo feminino e 38 animais 

(46,91%) eram do sexo masculino. No caso dos felinos, 20 animais (71,43%) eram do sexo 

feminino e 8 animais (28,57%) eram do sexo masculino (Tabela 2). 

Tabela 2 - Gênero dos caninos e felinos 

Espécies 
Gênero 

Total 
(%) 

Macho Fêmea Macho Fêmea 

Caninos 38 43 81 46,91% 53,09% 

Felinos 8 20 28 28,57% 71,43% 

Total 46 63 109   

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

Durante o período do estágio, foram realizados 11 (11,1%) procedimentos cirúrgicos, o 

sistema que mais houve procedimentos cirúrgicos foi o geniturinário 8 (72,73%) 

procedimentos, sendo a orquiectomia o mais realizado em 4 (36,36%) animais.  
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Tabela 3 - Procedimentos cirúrgicos realizados no HVMA 

Sistemas  
Espécies  

Total (%) 
Canino Felino  

Procedimentos Cirúrgicos     

Geniturinário 

Orquiectomia 2 2  36,36% 

Ovariohisterectomia 2 0  18,18% 

Nefrectomia 1 1  18,18% 

      

Tegumentar Nodulectomia 2 0  18,18% 

      

Musculoesquelético TPLO 1 0  9,09% 

Total  8 3  100% 

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

Quanto à casuística clínica, foi elaborado uma tabela por divisões de sistemas, contendo 

as doenças respectivas à cada sistema citado. Neste acompanhamento foram inclusos pacientes 

que vieram para consulta e pacientes internados. Os dados foram baseados diagnóstico 

presuntivos, pois em alguns casos os pacientes não fizeram exames complementares para 

chegar à um diagnóstico final e em diagnósticos definitivos que foram realizados exames para 

se chegar ao diagnóstico correto. Alguns pacientes tiveram mais de uma doença, aumentando 

na casuística. 

O sistema que teve a maior incidência foi o trato Gastrointestinal totalizado 26 (23,85%) 

casos. A afecção com maior número de animais acometidos dentro do sistema gastrointestinal 

foi a pancreatite cm 9 (34,62%) animais enfermos (Tabela 4).  

A pancreatite é uma inflamação do pâncreas, podendo ser de caráter agudo ou crônico. 

Alguns fatores que podem desencadear a doença são: alimentação gordurosa, obesidade, 

toxinas, traumas e tumores (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015). Para auxiliar no 

diagnóstico, é feito ultrassonografia e sintomatologia do paciente, há os testes de amilase e 

lipase, contudo não são confiáveis. O diagnóstico definitivo é feito através de biópsia (TILLEY; 

SMITH, 2011). 

Tabela 4 - Afecções do sistema Gastrointestinal 

Afecções Caninos Felinos (%) 

Gastrite 4 0 15,38% 

Pancreatite* 8 1 34,62% 

Colite 3 0 11,54% 

Gastroenterite 5 0 19,23% 

Giárdia 1 0 3,85% 

Corpo estranho 2 0 7,69% 
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Colelitíase 1 0 3,85% 

Intoxicação por lírio 0 1 3,85% 

Total 24 2 100% 

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

* Diagnóstico presuntivo 

O sistema com segundo maior número de pacientes acometidos foi o Geniturinário com 

um total de 13 (11,93) casos (Tabela 5). Das afecções do trato urinário a com maior incidência 

foi a doença renal crônica com 4 (30,77%) animais acometidos.  

Tabela 5 - Afecções do sistema Geniturinário 

Afecções Caninos Felinos (%) 

Doença Renal 

Crônica 
2 2 30,77% 

Cistite idiopática 1 1 15,38% 

Cistite bacteriana 1 0 7,69% 

Piometra 1 0 7,69% 

Hiperplasia mamária* 0 1 7,69% 

Obstrução uretral 0 3 23,08% 

Hérnia Perineal 1 0 7,69% 

Total 5 6 100% 

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

* Diagnóstico presuntivo 

Quanto ao sistema tegumentar, teve o total de 9 (8,28%) das afecções, dentre elas as 

com maior indecência foram abcesso com 3 (33,33%) de casos e otite externa com 3 (33,33) 

casos (Tabela 6). 

Tabela 6 - Afecções do sistema Tegumentar 

Afecções Caninos Felinos (%) 

Atopia* 2 0 22,22% 

Otite externa 1 2 33,33% 

Abcesso 3 0 33,33% 

Picada de abelha 1 0 11,11% 

Total 7 2 100% 

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

* Diagnóstico presuntivo 

Durante o período de estagio curricular foi realizado 10 (9,17%) atendimentos 

oncológicos. (Tabela 7). A neoplasia com maior incidência foi o linfoma com 6 (60%) de 

animais acometidos.  

O linfoma é uma neoplasia caracterizada por ser a multiplicação de células linfocitárias, 

normalmente começam em órgãos linfoides como medula óssea e linfonodos mas pode ter sua 
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origem em diferentes partes do organismo como mediastinal, cutâneo, alimentar e multicêntrico 

(CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015). 

Tabela 7 - Afecções oncológicas 

Afecções Caninos Felinos (%) 

Linfoma 2 4 60% 

Hemangiossarcoma 2 0 20% 

Osteossarcoma 1 0 10% 

Melanoma 1 0 10% 

Total 7 2 100% 

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

O sistema cardiorrespiratório teve um total de 9 (9,17%) casos, a afecção com mais 

acometida foi a bronquite crônica com 4 (44,44%) de pacientes acometidos (Tabela 8). 

Tabela 8 - Afecções cardiorespiratórias 

Afecções Caninos Felinos (%) 

Hipertensão 3 0 33,33% 

Endocardiose 1 0 11,11% 

Bronquite crônica* 1 3 44,44% 

Cardiomiopatia 

hipertrófica 
0 1 11,11% 

Total 5 4 100% 

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

* Diagnóstico presuntivo 

Para as doenças infecciosas, o total foi de 6 (5,5%) casos, sendo a enfermidade com 

maior incidência a cinomose (Tabela 9). 

Tabela 9 - Afecções infecciosas 

Afecções Caninos Felinos (%) 

Parvovirose 1 0 16,67% 

Cinomose 3 0 50% 

Traqueobronquite 

infecciosa* 
2 0 33,33% 

Total 6 0 100% 

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

* Diagnóstico presuntivo 

No sistema Neurológico, o total de casos foi de 5 (4,59%) e as patologias mais 

acometidas foram a síndrome vestibular 2 (40%) animais e a epilepsia idiopática com 2 (40%) 

pacientes acometidos (Tabela 10). 

Tabela 10 - Afecções do sistema Neurológico 
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Afecções Caninos Felinos (%) 

Epilepsia idiopática* 1 1 40% 

Síndrome Vestibular* 2 0 40% 

Intoxicação por 

anfetamina 
1 0 20% 

Total 4 1 100% 

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

* Diagnóstico presuntivo 

O sistema Musculo Esquelético teve um total de 4 (3,67%) casos e ambas as doenças 

ficaram com 1(25%) de animais enfermos.  

Tabela 11 - Afecções do sistema Musculo Esquelético 

Afecções Caninos Felinos (%) 

Artrose 1 0 25% 

DDIV 1 0 25% 

Ruptura do ligamento 

cruzado cranial 
1 0 25% 

Fratura 0 1 25% 

Total 3 1 100% 

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

O sistema Endócrino teve 6 (5,5%) casos, sendo que a enfermidade que mais acometeu 

os pacientes foi a diabetes com um total de 4 (66,67) animais (Tabela 12). 

Tabela 12 - Afecções do sistema Endócrino 

Afecções Caninos Felinos (%) 

Hiperadrenocorticismo 1 0 16,67% 

Diabetes 3 1 66,67% 

Cetoacedose 

diabética* 
1 0 16,67% 

Total 5 1 100% 

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

* Diagnóstico presuntivo 

O sistema oftálmico ficou com um total de 3 (2,75%) casos, sendo a enfermidade mais 

acometida a úlcera de córnea com 2 (66,67%) pacientes afetados. 
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Tabela 13 - Afecções do sistema oftalmologico 

Afecções Caninos Felinos (%) 

Ulcera de córnea 1 1 66,67% 

Ceratoconjuntivite 

seca 
1 0 33,33% 

Total 2 1 100% 

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

Durante a rotina do estágio curricular, haviam muitas consultas para imunização tanto 

de felino quanto de canino, que totalizaram 18 (16,51%) pacientes. 

Tabela 14 - Tabela de imunização 

Afecções Caninos Felinos (%) 

Vacina 16 2 100% 

Total 16 2 100% 

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

Os procedimentos que foram realizados e acompanhados durante o período de estágio 

curricular obrigatório estão contabilizas na (Tabela 15), dentre eles estão os acompanhamentos 

de ultrassonografia 88 (25,29%) e radiografias 55 (15,80%), que foram os procedimentos com 

maior índice.  

Tabela 15 - Procedimentos realizados e acompanhados durante o estágio curricular 

Afecções Caninos Felinos Total (%) 

Acesso Venoso  13  7  20 5,75% 

Aferição da Pressão 

Arterial Doppler  
37 22 59  16,95% 

Aferição de 

Glicemia  
40  14 54 15,52% 

Coleta de Sangue  35 8  43 12,36% 

Enema  2  0  2 0,57% 

Eutanásia  2 1 3  0,86% 

Radiografia  34 21 55  15,80% 

Ultrassonografia  52 36 88 25,29% 

Venóclises  15  9  24  6,90% 

Total 230 118 348 100% 

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 
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5. RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM UM CANINO SEM RAÇA 

DEFINIDA 

5.1. Introdução 

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) é uma das principais afecções 

ortopédicas diagnosticadas na medicina veterinária, comumente encontrada em cães sendo a 

queixa principal da claudicação do membro pélvico afetado (DUER et al., 2008). Podendo 

causar rupturas parciais ou completas do ligamento cruzado cranial (FOSSUM,2015), podendo 

ocorrer de forma aguda ou crônica (TILLEY; SMITH, 2011, FORD; MASSAFERRO, 2013).  

A espécie mais acometida pela RLCCr é a canina, mas também é relatado em gatos 

(TILLEY; SMITH, 2011; LITTLE, 2012). Esta enfermidade tem sido vista cães de várias raças, 

tamanhos, pesos e idades distintas e observa-se que 50% dos casos apresenta também lesão no 

menisco (BUQUERA, 2002). A doença é vista mais em cães de porte grande ou gigante com 

idade média de 7 a 10 anos, com sobrepeso e castrados, havendo predisposição sexual nas 

fêmeas. (TILLEY; SMITH, 2011). 

O diagnóstico da ruptura do ligamento cruzado cranial é feito através da anamnese 

exame clínico (podendo apresentar dor ou desconforto no membro, claudicação e crepitação), 

e avaliação ortopédica (teste de gaveta cranial, teste de compressão da tíbia) (MILLER et al., 

2007, FORD; MASSAFERRO, 2013). Como tratamento para RLCCr tem-se a abordagem 

cirúrgica, que é considerado de eleição devido à alta taxa de sucesso, além de estabilizar a 

articulação e diminuição de alterações degenerativas ou o tratamento conservador que é feito 

através de medicações e repouso. (GRACIO, 2012; CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015, 

FOSSUM,2015).  

O presente trabalho teve por objetivo relatar o caso de um canino com ruptura de 

ligamento cruzado cranial bilateral, atendido no Hospital Veterinário Mundo Animal, no qual 

optou-se pelo tratamento cirúrgico com o uso da técnica de osteotomia e nivelamento do platô 

tibial (TPLO). 

5.2. Caso clínico 

Foi atendido em horário de plantão no Hospital Veterinário Mundo Animal, um canino 

fêmea, sem raça definida (SRD), porte médio, estado corporal com sobrepeso pesando 23,5 

quilos, com 8 anos de idade. Na anamnese a tutora relatou claudicação do membro pélvico 

esquerdo (MPE) após subir na cama, depois do episódio o animal começou a ficar apático, 



 

27 

apetite preservado, normúria e normoquesia. Tutora relatava que já havia apresentado episódios 

de claudicação anteriormente e foi medicada com anti-inflamatório. No exame clínico, estava 

alerta, comportamento dócil, temperatura corporal de 39,3oC, frequência cardíaca (FC) 130 

batimentos por minuto (b.p.m), pulso arterial forte, frequência respiratória (FR) de 30 

movimentos por minuto (m.p.m), mucosas normocoradas, hidratada e sem alterações do 

tamanho ou consistência de linfonodos. Foi solicitado uma radiografia do MPE durante o 

atendimento em horário de plantão, a qual não foi realizada pois a tutora não autorizou, aplicado 

0,3mg/kg de metadona subcutânea (SC), dipirona 25mg/kg SC e prescrito repouso, 

robenacoxibe 1mg/kg, 1 vez ao dia (SID), por 7 dias, tramadol 2mg/kg 3 vezes ao dia (TID), 

por 7 dias, omeprazol 20mg, 1 vez ao dia (SID) por 7 dias.  

No trigésimo dia o paciente voltou para atendimento apresentando queixa principal de 

claudicação no MPE ehematoquezia, na anamnese a tutora relatou que a claudicação iniciou 

novamente e utilizou prednisona por conta (em doses muito elevadas), após isso iniciaram-se 

os vários episódios de diarreia com sangue. No exame clínico estava alerta e com 

comportamento inquieto, levemente desidratada, peso de 23kg, pulso arterial forte, abdômen 

distendido, flatulências e taquipneia. Foi feita ultrassonografia (US) abdominal e radiografia 

dos membros pélvicos no mesmo dia.  O resultado da US foi de intestino normoespesso com 

muita presença de gás e ausência de gastrite aparente (Anexo 1). A radiografia apresentou-se 

sem alterações (Anexo 2). Como diagnóstico, concluiu-se que o paciente apresentava enterite 

hemorrágica e possível ruptura do ligamento cruzado cranial do MPE. Foi indicado que o 

animal ficasse internado, mas tutora não autorizou. Como tratamento instituiu-se o uso de 

simeticona 125mg/kg 3 vezes ao dia (TID), durante 3 dias, butilbrometo de escopolamina com 

dipirona 25mg/kg TID, por 3 dias e carvão vegetal ativado 2g/kg 1 comprimido, TID, por 3 

dias. Também foi indicado voltar para coleta de sangue, afim de avaliar hemograma e 

bioquímicos uréia, creatinina, fosfatase alcalina (FA), albumina e ALT (aminotransferase), e 

passar por consulta com um ortopedista, além de retornar para revisão (3 dias após a consulta).  

No dia 31 o animal teve piora significativa (aumento dos episódios de hematoquezia e 

apatia) sendo autorizada pela tutora a internação do paciente, com a finalidade de estabilizar o 

quadro do mesmo. Foram realizados o hemograma, qual apresentou alteração de elevação de 

eritrócitos, hemoglobina e hematócrito além de apresentar equinócios. O leucograma 

apresentou neutrófilos tóxicos, e nos bioquímicos foram observadas alterações em creatinina, 

uréia e fosfatase alcalina (FA), concluindo-se assim que o paciente estava passando por um 

quadro de insuficiência renal aguda (IRA) como resultado do uso abusivo de anti-inflamatório 
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esteroidal. (Anexo 3). Sendo assim realizada a internação da paciente pelo período de 7 dias, 

afim de estabilizar o quadro, além de recomendada a avaliação por um médico veterinário 

especializado em nefrologia e ortopedista.  

Após consulta ortopédica, concluiu-se que o paciente apresentava ruptura do ligamento 

cruzado cranial bilateral, através do teste de gaveta e pela claudicação em pinça. O ortopedista 

fez a indicação de realizar osteotomia e nivelamento do platô tibial (TPLO) bilateral para 

estabilização articular e alívio da dor. Solicitou radiografia ventro-dorsal e médio-lateral dos 

joelhos com um ângulo de 90 graus para medição pré-cirúrgica para TPLO (Anexo 4).  

Após 5 dias da consulta com o ortopedista, foi realizado o procedimento de osteotomia 

e nivelamento do platô da tíbia bilateral (TPLO). O procedimento cirúrgico só foi realizado 

após a estabilização do quadro de doença renal e gastroenterite hemorrágica.  

Como protocolo anestésico foi utilizado a medicação pré-anestésica (MPA) com 

metadona 0,2mg/kg, cetamina 2mg/Kg e dexmedetomidina 3mg/Kg, tomos aplicados por via 

intramuscular (IM), para indução anestésica foi utilizado propofol 3mg/Kg e citrato de 

maropitant 0,1 mg/Kg, por via intravenosa (IV), para manutenção foi administrado fentanila 

5mg/Kg/h, lidocaína 1,5mg/Kg/h, cetamina 0,6 mg/Kg/h (IV) e isoflurano (ao efeito pela via 

inalatória). Também foi realizado bloqueio loco regional, peridural entre L7-S1 com lidocaína 

0,11 mL/Kg, bupivacaína 0,11mL/Kg e morfina 0,1 mg/Kg. A fluidoterapia foi feito com 

Ringer Lactato 5mL/Kg/h. 

No pré-cirurgico foram realizadas as medições através da radiografia, sendo medidos o 

ângulo do platô tibial (TPA), e também tricotomia dos membros. Para o início do procedimento, 

foi realizado uma incisão dérmica na face medial do membro pélvico, sendo assim divulcionada 

a musculatura caudal e cranial da tíbia, até expor a tuberosidade da tibial, colocando-se um 

afastador na musculatura (Figura 20). Na face caudal da tíbia foi utilizada uma compressa afim 

de proteger a artéria poplítea no momento do corte, após isso  foi introduzida uma agulha na 

articulação no início do platô e uma no final do platô da tíbia (para marcar a articulação), foram 

marcadas as medidas de D1 (da tuberosidade da tíbia em direção a parte caudal) e D2 

(tuberosidade da tíbia em direção proximal direção do platô), após, foi colocado a serra que 

encaixe na medida D1 e D2, formando o D3 que é a medida para confirmar o local exato onde 

a serra deve fazer o corte (final do platô tibial em direção distal), é feito metade do corte da 

tíbia, para e marca os milímetros a serem girados (que vai ser baseado no tamanho da serra que 

foi escolhida no procedimento e no ângulo que o platô da tíbia tinha) conforme (Figura 21), foi 

visto na tabela para ver quantos milímetros teria que ser girado, após isso terminou-se o corte 
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(Figura 22), foi colocado um pino proximal da tíbia no ângulo  de 45 graus para poder rotacionar 

o fragmento que foi cortado, após rotacionar o fragmento fez-se as duas marcações se 

encontrarem e entrou com um pino próximo a crista da tíbia para travar o fragmento na posição 

correta (Figura 23). Com o fragmento travado na posição correta, foi colocada a placa escolhida 

(respeitando o limite da articulação), colocando um pino provisório com a finalidade de fixar a 

placa (um proximal e um distal) assim realizando-se a perfuração e posterior fixação com 

parafusos ortopédicos. Para finalizar são retirados os pinos (Figura 24) e reduzida a musculatura 

com uma sutura continua simples com fio poliglicóico 3.0, redução de espaço morto no 

subcutâneo com fio poliglicóico 3.0 e sutura de pele padrão isolado simples com fio nylon 3.0 

(Figura 25).  

Como tratamento pós-operatório, foi recomendado o uso de amoxicilina com 

clavulanato de potássio, 20 mg/Kg BID, 5 dias de carprofeno 3 mg/Kg SID, 5 dias de tramadol 

2 mg/Kg e dipirona 25 mg/Kg TID, compressa com gelo nos membros pélvicos por 15 minutos 

BID, troca de curativo diário e tratamento com fisioterapia. Também foi prescrito para o canino 

o uso contínuo de sulfato de glucosamina, sulfato de condroitin e manganês, 1 comprimido SID 

até novas recomendações. Após o início do tratamento de fisioterapia, em apenas duas sessões, 

já foi possível observar uma melhora do quadro pós-operatório, a paciente já conseguia apoiar 

os membros posteriores sem tanta dificuldade e não sentia dores na região. 

Figura 5 - Divulsão da musculatura caudal e cranial da tíbia e exposição da tuberosidade da 

tíbia, utilizando-se de um afastador autostático de Weitlaner em um canino sem raça definida 

submetido à cirurgia de transposição do platô tibial (A); Compressa na face caudal da tíbia afim 

de proteger a artéria poplítea, agulha introduzida na articulação para auxiliar na delimitação da 

articulação, foram marcadas as medidas de D1 e D2 e confirmando o local a ser serrado,  após 

feito metade do corte da tíbia, para e marca os milímetros a serem rotacionados (B); 

  
Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

A B 
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Figura 6 - Olhado a tabela do ângulo do platô tibial, para saber quantos milímetros teriam que 

ser rotacionados e após isso terminou-se o corte da tíbia (A); foi colocado um pino proximal da 

tíbia no ângulo de 45 graus para poder rotacionar o fragmento que foi cortado, após rotacionar 

o fragmento fez-se as duas marcações se encontrarem e entrou com um pino próximo a crista 

da tíbia para travar o fragmento na posição correta (B); 

  
Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

Figura 7 - Após o fragmento estar na posição correta, é escolhido uma placa e colocado um 

pino provisório com a finalidade de fixar a placa (um proximal e um distal) assim realizando-

se a perfuração e posterior fixação com parafusos ortopédicos. Para finalizar são retirados os 

pinos (A); Realizado a sutura continua simples na musculatura, redução de espaço morto no 

subcutâneo e feito sutura de pele padrão isolado simples (B); 

  

Fonte: Isadora Travi Panazollo (2020). 

Algumas horas após o procedimento a paciente já estava voltando da anestesia e ficou 

em repouso pelo resto do dia. No dia posterior ao procedimento cirúrgico o animal já conseguia 

caminhar com auxilio e iniciou o tratamento com a fisioterapeuta. Após alguns dias de 

A B 

A 

B 
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recuperação, a paciente recebeu alta do Hospital Veterinário Mundo Animal mas continuou 

indo para sessões semanais de fisioterapia até a melhora total do membro. 

5.3. Discussão 

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) é uma das principais afecções 

ortopédicas diagnosticadas na Medicina Veterinária, comumente encontradas em cães sendo a 

queixa principal claudicação do membro pélvico afetado (DUER et al., 2008). Podendo causar 

rupturas parciais ou completas do ligamento cruzado cranial. Frequentemente rupturas parciais, 

com o passar de 1 ou 2 anos tornam-se completas (FOSSUM,2015). O animal do relato de caso 

apresentava claudicação e prostração, sendo essas as principais queixas da tutora e no caso o 

canino apresentou uma ruptura completa bilateral do ligamento cruzado cranial. O ligamento 

cruzado cranial (LCC) é considerado um estabilizador da articulação, limitando a sua rotação 

em relação ao fêmur para não ocorrer a hiperextensão da articulação fêmoro-tibiopatelar, 

qualquer dano na articulação pode causar instabilidade e alterações secundárias (FOSSUM, 

2015; DOS SANTOS, 2013), isso explica em questão o andar de pinça da paciente relatada. 

A lesão pode ocorrer de forma aguda (traumas) ou causada por processos degenerativos 

e traumáticos repetitivos tornando-o uma lesão de caráter crônico (TILLEY; SMITH, 2011, 

FORD; MASSAFERRO, 2013). Pode haver uma correlação entre as lesões, se o ligamento 

cruzado cranial (LCC) estiver enfraquecido por alguma degeneração, anormalidades de 

conformação (por causas ambientais ou genéticas) ou até mesmo pela idade avançada, ficando 

assim mais susceptível a rupturas (FOSSUM,2015; CRIVELLENTI; CRIVELLENTI,2015). O 

caso da paciente em questão, tem lesão crônica em membro posterior esquerdo e por sobrecarga 

causou a ruptura do ligamento cruzado cranial do membro posterior direito. A forma crônica 

pode levar a doença articular degenerativa (DAD), lesões em menisco, dores e crepitações 

durante o movimento de flexão e extensão do membro pélvico (SIQUEIRA, 2017). A paciente 

mesmo apresentando a forma crônica, não apresentou lesões de menisco, mas apresentou DAD 

em grau leve, dores e crepitações, conforme a literatura. 

Muitos fatores predispõem a essa patologia, e um deles é o ângulo de inclinação do platô 

tibial (ZAMPROGNO, 2007). De acordo com Tilley e Smith (2011) a espécie mais acometida 

pela RLCCr é a canina, mas também é relatado em felinos com idade média de 8,5 anos e com 

sobrepeso (LITTLE, 2012). Esta enfermidade tem sido vista cães de várias raças, tamanhos, 

pesos e idades distintas e observa-se que 50% dos casos tem lesão em menisco (BUQUERA, 

2002). A doença é vista mais em cães de porte grande ou gigante com idade média de 7-10 
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anos, com sobrepeso e castrados, sendo as fêmeas o sexo predominante (TILLEY; SMITH, 

2011). Foi observado a maior incidência da doença em cães da raça Golden Retriever, 

Rottweiler, Chow-Chow, São Bernardo e Labrador Retriever (DUVAL et al., 1999; GRACIO, 

2012).  

Segundo Guthrie et. Al. (2012) há uma influência racial da RLCCr bilateral que acomete 

mais as fêmeas castradas em contra partida, o autor Rosa (2016) cita que cães jovens de raças 

que possuem o membro reto tem maior predisposição a ruptura bilateral do ligamento. Em 

média 40% dos casos de ruptura do ligamento cruzado cranial há lesões contralaterais e esta 

porcentagem aumenta para 60% se o animal possui alguma afecção no membro 

(FOSSUM,2015). 

O diagnóstico da ruptura do ligamento cruzado cranial é feito através da anamnese, 

exame clínico podendo apresentar dor ou desconforto no membro, claudicação e crepitação, 

avaliação ortopédica (teste de gaveta cranial, teste de compressão da tíbia), como foi no caso 

em questão. (FORD; MASSAFERRO, 2013). A radiografia não é considerada um exame 

diagnóstico para RLCCr, é feito para descartar outras enfermidades que podem acometer o 

membro pélvico e também a fim de medir o ângulo do platô tibial e fazer uma avaliação prévia 

da placa a ser utilizada em casos onde as osteotomias são necessárias, o animal é posicionado 

nas posições crânio-caudal e médio-lateral (MILLER et al., 2007). Por isso no caso foi realizada 

radiografia pré-cirurgica para medição de ângulos e observar se tem alguma outra enfermidade 

concomitante que pode comprometer a cirurgia. Quando os testes se apresentam inconclusivos, 

é realizada a artroscopia ou a artrotomia para se obter um diagnóstico definitivo, para descartar 

infecções e doenças imunomediadas é feito uma análise de liquido sinovial. (CRIVELLENTI; 

CRIVELLENTI, 2015; KIM ET. AL., 2008). 

Há duas formas de tratamento para RLCCr, a forma conservadora que é indicada para 

animais jovens e com menos de 15 quilos, tem uma taxa de melhora dos sintomas em 65% dos 

casos. O tratamento consiste em mudança de hábitos alimentares (controle do peso), repouso e 

uso de medicamentos anti-infamatórios para alívio da dor e após a estabilização fazer 

fisioterapia para reforço da musculatura (TILLEY; SMITH, 2011; FOSSUM,2015) mas 

segundo Rosa (2016) é recomendado o tratamento medicamentoso para cães com peso abaixo 

de 10 quilos pois o peso interfere diretamente com a melhora ou piora do quadro do animal. A 

outra forma de tratamento é por estabilização cirúrgica, que é considerado o tratamento de 

eleição, devido à alta taxa de sucesso dos procedimentos, é recomendada para todos os animais, 

principalmente para aqueles com peso acima de 15 quilos. No caso da paciente optou-se pelo 
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tratamento cirúrgico devido ao peso da paciente e também pelo grau de comprometimento, por 

ser uma lesão de caráter crônico. Além de estabilizar a articulação, ela diminui as alterações 

degenerativas e tem uma recuperação rápida (GRACIO, 2012; CRIVELLENTI; 

CRIVELLENTI, 2015). No presente relato obteve-se um sucesso para a estabilização da 

articulação e a paciente teve uma recuperação rápida. 

Há 3 formas de técnicas cirúrgicas para correção da ruptura do ligamento cruzado 

cranial. Técnicas cirúrgicas intra-capsulares ou intra-articulares, que tem a finalidade de 

substituir o ligamento rompido por material autógena, com uso de enxertos, como tendão 

patelar ou a fáscia lata ou por sintéticos (TATARUNAS; MATERA, 2005). Técnicas extra-

capsulares ou extra-articulares, que consiste em implantes para âncoras ósseas, sutura da fabela 

lateral, transposição da cabeça da fíbula que redirecionam o ligamento colateral lateral ou 

suturas fora da articulação (FOSSUM,2015). E por fim, as osteotomias tibiais que tem o intuito 

de estabilizar a articulação de uma forma funcional, rotacionar e neutralizar o deslocamento 

cranial da tíbia durante a sustentação, é um procedimento que altera a mecânica da articulação. 

Alguns dos procedimentos mais realizados são avanço da tuberosidade tibial (TTA) e a 

osteotomia de nivelamento do platô tibial (TPLO) (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015, 

TILLEY; SMITH, 2011). Optou-se por realizar a osteotomia de nivelamento do platô tibial pois 

era a técnica que o cirurgião ortopédico dominava e o mesmo já teve uma taxa de sucesso alto 

em outros pacientes em que foram realizados a TPLO. 

“O objetivo da cirurgia de TPLO é atingir uma inclinação do platô tibial 

(aproximadamente 5 a 7 graus) em que a compressão tibial possa ser controlada de forma eficaz 

pelo ligamento cruzado caudal e pela contenção ativa do joelho” (FOSSUM, 2015, p. 3797).  A 

TPLO é eficiente para animais musculosos ou pesados e tem menor índice de recidiva pós 

cirúrgico se comparado com outras técnicas (ZAMPROGNO, 2007). O cirurgião do presente 

relato, escolheu a técnica da osteotomia de nivelamento do platô tibial pois é a técnica de maior 

domínio do mesmo, também devido ao peso e a rápida recuperação do paciente.  

 Segundo Fossum (2015) prognóstico de cães com RLCCr que foram submetidos é 

favorável há uma melhora de 85% a 90% dos pacientes e uma diminuição da evolução da 

doença articular degenerativa. O tratamento com fisioterapia é recomendado no pós operatório, 

para reduzir perda muscular e restaurar a função do membro (CRIVELLENTI; 

CRIVELLENTI, 2015). Como na literatura, foi prescrito fisioterapia para a paciente do relato, 

que teve grandes progressos em menos de um mês após o procedimento cirúrgico. 
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5.4. Conclusão 

A ruptura de ligamento cruzado cranial é uma das principais doenças ortopédicas que 

acomete principalmente cães, sendo as raças de grande porte a mais afetada. No caso relatado 

optou-se por realizar o tratamento de eleição, o cirúrgico. Apresentando eficácia associada com 

a fisioterapia que proporcionou ao paciente uma rápida recuperação pós cirúrgica, 

restabelecendo os movimentos dos membros pélvicos permitindo maior qualidade de vida para 

o animal, a fisioterapia foi de grande relevância para o resultado positivo obtido no caso em 

questão. 
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6. INTOXICAÇÃO POR ANFETAMINA EM UM CANINO FÊMEA DA RAÇA LHASA 

APSO 

6.1. Introdução 

A anfetamina e seus derivados pertencem a classe das feniletilaminas e estimulam o 

sistema nervoso central por ter uma ação neurossimpatica causando diversos sinais clínicos 

como, por exemplo, hiperexictação, tremores, vômitos e diarreia (TILLEY; SMITH, 2011; 

GARCIA, 2016). É uma droga sintética que surgiu na década de 1930 e inicialmente foi 

utilizada em humanos para tratamento de distúrbios relacionados a obesidade, narcolepsia e 

para tratar o transtorno do déficit de atenção com hiperatividade (THDA), mas também pode 

ser uma droga ilícita e usada de forma recreativa por seus usuários (BESSA, et al. 2012) 

Com os tutores fazendo o uso destas medicações, sendo ela de forma médica ou 

recreativa, começou a ocorrer a ingestão acidental de anfetamina em animais de companhia, 

causando quadros de intoxicação que podem variar de leve à casos mais graves, levando o 

paciente a óbito. A gravidade depende da quantidade ingerida e do peso do animal que ingeriu 

a substância (GIOVANELLI, 2010; FORD; MASSAFERRO, 2013).  

O tratamento é a base de fluidoterapia para reposição eletrolítica, medicações 

sintomáticas e o paciente deve ficar em observação em local com pouca iluminação e silencioso. 

Na maioria dos casos, o prognóstico é favorável e sem maiores sequelas para o paciente 

(MARINHO, 2013). 

O presente trabalho teve por objetivo relatar o caso de um canino com intoxicação por 

anfetamina, atendido no Hospital Veterinário Mundo Animal, no qual foi realizado o tratamento 

conservador. 

6.2. Caso Clínico 

Foi atendido no Hospital Veterinário Mundo Animal, um canino fêmea, da raça lhasa 

apso, porte médio, estado corporal normal, pesando 5,1Kg, com 13 anos de idade. Na anamnese 

a tutora relatou que administrou por engano a medicação de um familiar às 09 horas da manhã, 

chegando para atendimento 5 horas após a administração da medicação, a droga tinha como 

princípio ativo uma substância derivada da anfetamina.  

A paciente foi levada para internação com quadro de hiper excitação, no exame clínico, 

estava alerta, temperatura corporal de 40,7 graus, frequência cardíaca (FC) de 180 batimentos 

por minuto (b.p.m), pulso arterial forte, frequência respiratória (FR) de 36 movimentos por 
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minuto (m.p.m), mucosas normocoradas, hidratada, sem alterações de tamanho ou consistência 

de linfonodos, glicemia 71mg/dl e pressão arterial de 140 mmHg e episódios de vômitos. Foi 

solicitado hemograma que não mostrou alterações consideráveis (Anexo 5), nos bioquímicos 

apresentou um aumento na alanina aminotransferase (ALT) e redução de potássio (Anexo 6). 

A paciente foi encaminhada para exame de ultrassonografia no qual apresentou 

alterações no fígado compatíveis com hepatopatia ou toxemia (Anexo 7). A paciente ficou em 

observação na internação durante 4 dias para estabilização, recebendo medicações por via 

intravenosa (IV), sendo utilizado fluidoterapia com ringer lactato na taxa de 2ml/Kg/h, 

reposição de potássio 0,4 mL/Kg/h, dipirona 25mg/Kg de 8/8h (TID), diazepan 0,3mg/Kg TID, 

acetilcisteína 70mg/Kg TID, citrato de maropitant 1mg/Kg uma vez ao dia (SID), omeprazol 

0,5mg/Kg de 12/12h (BID). 

A paciente estava em anorexia e foi recomendada a utilização de alimentação úmida 

para facilitar a ingesta pelo paciente. Após o 4º dia de internação a paciente teve melhoras no 

quadro, apresentando-se com parâmetros vitais estáveis, e apetite para alimentação seca + 

úmida recebendo assim e recebeu alta do HVMA. 

6.3. Caso Clínico 

A anfetamina e seus derivados pertencem a classe das feniletilaminas que são aminas 

simpaticomiméticas e psicoestimuladoras que agem de forma indireta correlacionado com a 

adrenalina, que é um hormônio produzido pelas glândulas supra renais e tem a ação 

simpaticomimética no sistema nervoso central (SNC). Por ter uma ação tanto no sistema da 

norepinefrina como no dopaminérgico é o simpaticomimético com maior potência (BESSA, et 

al. 2012; MARINHO, 2013).  

Segundo Garcia (2016) a anfetamina foi sintetizada a primeira vez em 1887 na 

Alemanha, mas apenas em meados de 1930 começou a ser utilizada como tratamento médico 

para  doenças como obesidade, narcolepsia e para tratar o transtorno do déficit de atenção com 

hiperatividade (THDA), em seres humanos mas em 1940 começou a ser usada como uma droga 

ilícita de uso recreativo (BESSA, et al. 2012; TILLEY; SMITH, 2011) .  

A droga pode ser administrada por via oral e os efeitos começam cerca de 30 minutos 

após a ingestão, atingindo o pico entre 1,5 hora à 2.5 horas e com a meia vida de 12 horas 

(GARCIA,2016) mas segundo os autores Tilley e Smith (2011) a droga atinge o auge entre 1 à 

3 horas podendo permanecer no organismo de 7 à 34 horas e o pH urinário ácido está associado 

a meia vida mais curta da droga. A acidificação do pH urinário auxilia na eliminação do fármaco 
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e impede que ocorra uma reabsorção da vesícula urinária (FORD; MASSAFERRO, 2013). No 

presente relato a paciente chegou para atendimento no HVMA passando-se 5 horas desde o 

momento da ingestão da droga. 

Os sinais clínicos de intoxicação por anfetamina em animais são semelhantes a 

sintomatologia em seres humanos e por estimularem o SNC os animais ficam com uma 

hipersensibilidade a, sons e movimentos podendo apresentar midríase, agitação, balanço 

cefálico, hiperestesia, tremores, vômito, diarreia, desorientação. O animal pode apresentar 

taquicardia e taquipneia, hipertensão e hipertermia. De acordo com Tilley e Smith (2011) um 

fator que influencia a maior severidade do quadro é a dose ingerida pelo animal. Em casos 

graves pode haver comprometimento renal, no sistema cardíaco pode apresentar taquiarritmias 

e contrações ventriculares prematuras (GIOVANELLI, 2010; FORD; MASSAFERRO, 2013).   

A paciente do presente relato, apresentou alguns sinais clínicos compatíveis com a 

sintomatologia citada na literatura, como por exemplo, agitação, desorientação, vômito, 

taquicardia, taquipneia e hipertermia. A utilização de benzodiazepínicos é necessário para 

estabilização do quadro, sedação, relaxamento muscular, com diminuição de convulsões e com 

redução da excitação causada pelas anfetaminas. A droga de escolha é o diazepam na dose de 

0,25mg/kg, via 

intravenosa (IV), a cada 2 horas, num total de quatro administrações (MARINHO,2013).  

A fluidoterapia intravenosa é necessária para a reposição de eletrólitos, desidratação e 

também para auxiliar os rins para a excreção da substância. Dependendo a gravidade do caso é 

recomendado o uso manitol na dose de 0,5 a 1g/Kg e diuréticos para controlar o edema cerebral.  

A indução de êmese e a utilização de carvão ativado apresentam uma eficácia se o animal for 

levado para atendimento imediato após a ingestão, reduzindo as chances do paciente manifestar 

um quadro mais grave (TILLEY; SMITH, 2011; FORD; MASSAFERRO, 2013). 

No presente relato foi utilizado diazepam como benzodiazepínico, fluidoterapia 

intravenosa e medicações para controlar vômito e febre. Como a paciente chegou após algumas 

horas depois da ingestão, não seria eficaz realizar a indução de vômito ou administração do 

carvão ativado. O quadro da paciente do presente relato foi leve, sem alterações cardiogênicas 

e renais, o animal não ficou com nenhuma sequela após o ocorrido. 

É recomendado que o paciente permaneça em um ambiente com poucos estímulos 

sonoros e luminosos e em repouso (GIOVANELLI,2010). 
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6.4. Caso Clínico 

No caso relatado o tratamento medicamentoso feito com reposição eletrolíticas com a 

fluidoterapia via intravenosa, medicações sedativas e tratamento sintomático que obtiveram 

uma grande eficácia. A estabilização do quadro foi rápida após o início das medicações e a 

paciente não ficou com sequelas.  

Quanto mais precoce realizar o tratamento medicamentoso, maiores serão as chances do 

paciente apresentar um quadro de menor gravidade e um prognóstico favorável, outro fator que 

pode determinar a severidade do quadro é a presença de doenças concomitantes. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estágio curricular obrigatório permite que o aluno tenha uma maior vivencia na área 

escolhida, exercendo de forma prática todos os conhecimentos adquiridos durante o período de 

graduação. É um período de grande crescimento pessoal e profissional para o estagiário pois o 

mesmo tem a oportunidade de experienciar a rotina diária de profissionais que já estão inseridos 

no mercado de trabalho.  

Cumprir a carga horaria de 420 horas no Hospital Veterinário Mundo Animal foi uma 

experiencia ímpar, tive um grande crescimento pessoal e como futura profissional, conheci 

médicos veterinários excelentes e que me transmitiram seus conhecimentos e que levarei de 

inspiração para minha vida profissional.  

O período do estágio foi difícil e um pouco prejudicado devido a pandemia de corona 

vírus mas de grande valia para minha vida.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 – LAUDO ULTRASSONOGRAFICO – RELATO DE CASO 
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ANEXO 2 – LAUDO RADIOGRAFICO – RELATO DE CASO 2 
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ANEXO 3 – HEMOGRAMA, LEUCOGRAMA E BIOQUIMICOS – RELATO DE 

CASO 1 
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(Continua) 

(Continuação) 

 

  



 

46 

ANEXO 4 - LAUDO RADIOGRAFICO PRÉ TPLO – RELATO DE CASO 1 
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ANEXO 5 – HEMOGRAMA – RELATO DE CASO 2 
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ANEXO 6 – BIOQUIMICOS – RELATO DE CAS0 2 
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ANEXO 7 – LAUDO ULTRASSONOGRAFIO – RELATO DE CASO 2 

 

 


