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RESUMO

O presente relatério se trata do Estagio Curricular Obrigatorio realizado na éarea de clinica
médica e cirlrgica de pequenos animais na Clinica Veterinaria PetMed Salde Animal,
localizada em Caxias do Sul, realizado sob supervisdo do Médico Veterinario Marcio Luis
Medeiros e orientacdo da ProffDr2 Claudia Giordani. Este trabalho busca descrever a estrutura
do local de estagio, rotina clinica e cirdrgica, casuistica acompanhada e relato de dois casos
clinicos. O estagio foi realizado no periodo de 03 de agosto a 30 de outubro de 2020,
totalizando 512 horas. Durante o estdgio, nos atendimento clinicos (n = 44), houve maior
casuistica em atendimentos clinicos na espécie canina (n = 33 / 75,00%) e do género
masculino (n = 25 / 57,14%),com maior ocorréncia de doencas digestorias e de 6rgaos anexos
(n= 42 / 31,82%), com destaque para as gastroenterites alimentares (n = 16 / 36,36%). Em
relacdo aos casos cirdrgicos (n = 95), foram realizados principalmente orquiectomias eletivas
(n =25/ 26,32%), correspondendo principalmente a espécie canina (n =78/ 82,11%). Foram
descritos e relatados dois casos clinicos, um de necrose asséptica da cabeca femoral esquerda
em cdo da raga Yorkshire, tratado através de colocefalectomia, e um de corpo estranho linear
em felino sem raca definida, tratado através de enterotomia. O estagio curricular é de extrema
importéncia para o académico, visto que Ihe oportuniza vivenciar a rotina diaria e colocar em
pratica todos os conhecimentos teorico-praticos aprendidos no decorrer da graduacdo e
adquirir novas experiéncias.

Palavras-chave: Caninos e felinos. Necrose Asséptica da Cabeca Femoral. Colocefalectomia.
Corpo Estranho Linear. Enterotomia.
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1 INTRODUCAO

O estdgio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria busca propiciar ao
académico um maior aprendizado dos conhecimentos tedricos e praticos adquiridos no
decorrer da formacdo académica a partir da imposi¢édo destes na rotina profissional.

Estes ensinamentos permitem com que 0 estudante seja inserido num mercado de
trabalho que esta em constante expansao, pois a area de pequenos animais, no ambito médico
veterinario, vem crescendo nos dltimos anos, devido a uma menor taxa de natalidade e ao
envelhecimento da populagdo brasileira. A partir disso, se instalou uma tendénciadas pessoas
buscarem poranimais de estimacdo para companhia,tratando-os como membros da familia,
priorizando sua salde e bem-estar. Fatos que podem ser comprovado pelo aumento de 5,2%
da populagdo de animais domésticos de 2013 a 2018, de acordo com dados do IBGE,
contabilizando um total de 139,3 milhGes de animais nas residéncias brasileiras (SCHEIDT,
2020; SILVEIRA, 2019).

O estégio foi realizado na area de clinica médica e cirurgica de pequenos animais na
Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal sob orientacdo da Professora Dr? Claudia Giordani
e supervisao do Médico Veterinario Marcio Luis Medeiros no periodo de 03 de agosto a 30 de
outubro de 2020, totalizando 512 horas. Esta clinica foi escolhida para realizacdo do estagio
devido a indicagdo por professores e outros colegas por ter atendimentos especializados,
apresentar uma grande rotina de internacéo e cirurgias, e ainda por incentivar e permitir a
realizacdo de diversos procedimentos essenciais para a formacéao profissional.

O presente relatdrio busca descrever a infraestrutura da clinica veterinaria, atividades
realizadas e as casuisticas acompanhadas, além de apresentar dois relatos de casos, um de
necrose asseptica da cabeca femoral esquerda em canino, e outro de corpo estranho linear

intestinal em felino.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 PETMED SAUDE ANIMAL

2.1.1 Estrutura fisica

A Clinica Veterinaria PetMed Salude Animal (Figura 1) era localizada no bairro Jardim
América na cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, possuindo atendimento 24 horas. Os
servicos prestados eram de clinica médica geral e cirirgica, além de especialidades, sendo
elas: oncologia, oftalmologia, neurologia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia,

nefrologia, diagnostico por imagem, ortopedia e animais silvestres e exoticos.

INSULTAS - VACINAS - CIRURGIAS - INTERNACOES
SAUDE ANIMAL

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

A infraestrutura da clinica eracomposta por uma recep¢do com sala de espera, onde era
realizado o cadastro do tutor e animal, além da pesagem dos pacientes (Figura 2), trés
consultérios, um lavabo e uma cozinha/lavanderia no andar térreo. No segundo andar existia
um deposito, uma sala para os plantonistas e estagiarios, um isolamento para doencas

infectocontagiosas, uma internacao,um banheiro e dois blocos cirdrgicos.
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Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Cada consultério era composto por uma mesa inox, um balcdo com materiais de
enfermagem, instrumental para avaliagdo clinica e medicamentos, um frigobar
(armazenamento de vacinas), ar condicionado, uma escrivaninha e cadeiras (Figura 3).

Figura 3 —Consultérios da Clinica Veterinaria PetMed. A) Primeiro consultério; B) Segundo
consultério; C) Terceiro consultorio.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

A internacdo possuia ambiente climatizado com quatorze gaiolas, oxigénio encanado,
uma ilha com bancada de inox, uma pia com balcdo (contendo cobertores, materiais de
enfermagem e medicagdes) e um balcéo aéreo onde eram guardadas as fichas de cada paciente
(Figura 4). Nas fichas haviam informagdes sobre alimentacdo, parédmetros fisiologicos
(frequéncia cardiaca - FC, frequéncia respiratoria - FR, temperatura retal - T° e coloracdo das
mucosas), se urinou/defecou, se apresentou vomito/diarreia, as medicacbes a serem

administradas (dose, via e frequéncia), e informacgdes sobre diagndsticos presuntivos e
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definitivos e tabela de gastos durante a interna¢do. No caso dos felinos, caso fossem FIV e/ou
FeLV positivos, havia um aviso em cada gaiola. Neste setor, também haviam materiais de
enfermagem e instrumentos para exame clinico, e cestoscom as medicacdes e seringas que

seriam usadas em cada paciente.

Figura 4 — Internacdo da Clinica Veterinaria PetMed.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

O isolamento apresentava ambiente climatizado com duas gaiolas, oxigénio encanado,
uma ilha com bancada de inox, pia com balcdo e balcdo aéreo, com 0s mesmos materiais da
internacdo. Os instrumentos de exame clinico eram de uso exclusivo para este setor (Figura
5). Neste local eram mantidos os animais com suspeita ou confirmagdo de parvovirose e
peritonite infecciosa felina (PIF), sendo que os casos de cinomose eram encaminhados para
outras clinicas, pois de acordo com Sousa (2015) esta é uma doenca transmitida de forma
aerdgena, ndo sendo necessario contato direto de um animal com o outro, enquanto que as
demais doencas citadas necessitam que um animal entre em contato com as secrecGes dos
outro.

Em casos de felinos diagnosticados com rinotraqueite viral felina, os mesmos eram
mantidos na internacdo, visto que € uma doenca transmitida por via aerossol e por contato
com secre¢des dos outros felinos, ndo podendo infectar os cdes (BISSO; BULLING;
NICOLODI, 2011).
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Figura 5-Isolamento da Clinica Veterinaria PetMed.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Os blocos cirurgicos apresentavam ambiente climatizado, uma mesa de inox, foco
cirargico, monitor multiparamétrico, um aparelho de anestesia inalatéria, oxigénio encanado,
colchdo térmico, balcdo com materiais de enfermagem, farmacos e solucGes para fluidoterapia
em ambos (Figura 6). A recuperacdo dos animais anestesiados era realizada diretamente na

internacéo.

Figura 6 - Blocos cirdrgicos da Clinica Veterinaria PetMed. A) Bloco cirtrgico 1; B) Bloco
cirurgico 2.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).
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No corredor do segundo andar estavam localizadas uma autoclave, uma geladeira para
guardar medicacBes que necessitavam refrigeracdo, um armario para racdes e sachés, um
armario com as medicacdes da internacdo, um armario para guardar materiais esterilizados,
assim como duas pias com funcionamento através de um pedal para higienizar potes e realizar

a antissepsia antes dos procedimentos cirurgicos (Figura 7).

Figura 7 — Corredor do segundo andar da Clinica Veterinaria PetMed com area de preparacdo
pré-cirargica, armarios com medicamentos/racbes/materiais e geladeira para medicacdes.

v

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Os exames de diagndéstico por imagem eram terceirizados, sendo que os profissionais
contatados se deslocavam até a clinica com os equipamentos necessarios (raio-X e ultrassom)
para atendimento dos animais. Os exames de analises clinicas eram enviados para laboratorio
veterinario externo.

A equipe era formada por dois médicos veterinarios responsaveis pelos atendimentos
clinicos de rotina, vacinacdes e procedimentos cirlrgicos gerais, cinco estagiarios curriculares
e dez extracurriculares e um recepcionista. Também contava com uma equipe de cinco
plantonistas que realizavam atendimento 24 horas. Os servi¢os especializados eram

terceirizados, sendo os profissionais chamados quando fosse necessario.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1 ROTINA DE ESTAGIO

Os estagiarios eram organizados em escalas, entre os turnos da manhd e tarde,
separados por setor de internacdo, isolamento, atendimentos clinicos/especializados, e
procedimentos cirdrgicos.

No setor de internacdo e isolamento, o0s estagiarios curriculares eram
responsabilizados pelo monitoramento dos pacientes (FC, FR, T°, coloracdo de mucosas,
vOmito, aspecto/volume das fezes e urina, se comeu/bebeu), administracdo demedicagdes,
alimentacdo e higienizacdo das gaiolas. Também eram realizadas limpezas de feridas, trocas
de curativos, coletas de sangue e urina, acessos venosos, sondagem e drenagem abdominal
dos animais.

Nos atendimentos clinicos, os estagiarios realizavam ou auxiliavam na contencéo
fisica dos animais. A avaliacdo dos parametros clinicos (coloracdo de mucosas, hidratacdo,
palpacéo de linfonodos, FC, FR, T° e palpacdo abdominal), administracdo de medicamentos e
a coleta de sangue eram realizadas pelo veterinario, ndo sendo permitido que os estagiarios o
fizessem na presenca do tutor.

No bloco cirurgico era permitido administrar farmacos (medicacdo pré-anestésica e
inducdo anestesica), realizar 0s acessos venosos, intubacdo orotraqueal, assistir ou auxiliar 0s
procedimentos cirdrgicos, transferir o paciente para a internacdo, limpar e organizar o bloco
cirargico e instrumental.

Em algumas ocasifes era permitido realizar prescri¢fes, sob supervisdo do médico
veterinario, e preencher requisicbes de exames complementares. Nas consultas ou cirurgias
com especialistas terceirizados, era permitido acompanha-las e auxiliar, quando o profissional
permitisse. Também era funcao dos estagiarios a reposicdo dos materiais de enfermagem nos
consultorios e bloco cirurgico, além de auxiliar na limpeza da clinica, lavar e secar cobertores

e esterilizar instrumentais cirdrgicos.

3.2 CASUISTICA

3.2.1 Procedimentos/Atividades desenvolvidas



19

Durante o periodo de estdgio na Clinica Veterindria PetMed realizou-se o
acompanhamento de procedimentos ambulatoriais em consultas clinicas e na internacao,
assim como realizar e acompanhar diferentes exames complementares. Dentre estes a
aplicacdo de medicamentos correspondeu a maioria dos procedimentos realizados (n = 332 /
47,50%), seguido pelas vendclises (n = 104/ 14,88%) e coletas de sangue (n = 93 /
13,30%)(Tabela 1).

Tabela 1 — Atividades/procedimentos acompanhados e realizados no periodo de estagio
curricular na Clinica Veterinaria PetMed Satde Animal.

(continua)

Procedimentos/Exames Numero Total (%)
Administragdo de medicamentos 332 47,50%
Vendclise 104 14,88%
Coleta de sangue 93 13,30%
Imunizagéo 30 4,29%
Ultrassonografia abdominal 30 4,29%
Nebulizacéo 13 1,86%
Sondagem uretral 7 1,00%
Remocéo de pontos 7 1,00%
Teste rapido para FIV/ FeLV" 7 1,00%
Abdominocentese 6 0,86%
Afericdo da glicemia 6 0,86%
Afericdo da pressao arterial 5 0,72%
Teste rapido para Cinomose 5 0,72%
Limpeza de ferida 4 0,57%
Ecocardiografia 4 0,57%
Otoscopia 4 0,57%
Lavagem vesical 4 0,57%
Oxigenioterapia 4 0,57%
Inseminacao artificial 3 0,43%
Teste rapido para Coronavirose e

Parvovirose > 0,43%
Eutanasia 3 0,43%

Confecgéo de curativo 3 0,47%
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(conclusdo)

Procedimentos/Exames Numero Total (%)
Coleta de urina por compresséo vesical 2 0,29%
Avaliacdo da motilidade espermatica 2 0,29%
Mielografia 2 0,29%
Radiografia simples 2 0,29%
Eletrocardiograma 2 0,29%
Reanimac&o cardiorrespiratoria 2 0,29%
Cistocentese guiada por ultrassonografia 2 0,29%
Retirada de pinos de osteossintese 1 0,14%
Coleta otoldgica com suabe 1 0,14%
Coleta de saliva para exame de DNApara

ok 1 0,14%
diagnostico de mucopolissacaridose
CAAF™ 1 0,14%
Teste rapido para giardiase 1 0,14%
Coleta de liquor 1 0,14%
Microchipagem 1 0,14%
Endoscopia 1 0,14%
TOTAL 699 100%

“FIV: Virus da Imunodeficiéncia Felina; FeLV: Virus da Leucemia Felina.
“ DNA: Acido desoxirribonucleico.

““CAAF: Citologia aspirativa por agulha fina.

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

3.2.2 Clinica Médica
Os casos clinicos acompanhados durante asconsultas clinicas corresponderam ha um

total de 44 animais, havendo maior casuistica da espécie canina (n = 33 / 75,00%) e do género
masculino (n = 25/ 56,82%) (Figura 8).
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Figura 8 - Casuistica de animais acompanhados, conforme espéciedurante o estagio curricular
na Clinica Veterinaria PetMed.

33

M Fémea

M Macho
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Canino Felino Total

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

Dentre as doengas acompanhadas, a maior casuistica estd relacionada a afeccbes
digestorias e de orgaos anexos (n = 44 / 32,84%) (Tabela 2). O numero total de afec¢fes ndo

corresponde ao namero de animais atendidos, pois em alguns pacientes havia mais de uma

patologia.

Tabela 2 — Casuistica do grupo deafec¢Ges acompanhadas em caninos e felinos durante o
estagio curricular na clinica veterinaria PetMed.

Espécie Total

Afeccoes Canino (n) Felino (n) N° %

Digestorias e 0rgdos anexos 37 7 44 32,84%
Infectocontagiosas e parasitarias 12 7 19 14,18%
Cardiovascular e respiratorias 14 3 17 12,69%
Tegumentares e anexos 13 3 16 11,94%
Geniturinarias e da glandula mamaria 5 7 12 8,96%
Musculo-esqueléticas 8 1 9 6,72%
Neuroldgicas 6 - 6 4,48%
Enddcrinas e metabdlicas 3 3 6 4,48%
Oftalmicas 5 - 5 3,73%
TOTAL 103 31 134 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).
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3.2.2.1 Doengas digestorias e 6rgaos anexos

Entre os casos clinicos relacionados ao sistema digestorio e 6rgdos anexos (n = 44)
acompanhados no estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed, pode-se perceber a
predominancia de casos de gastroenterites alimentares (n = 16 / 36,36%) na espécie canina
(Tabela 3).

Tabela 3 — Casuistica de doengas relacionadas ao sistema digestorio e 6rgdos anexos durante
0 estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed.

Espécie Total
Afeccéo Caninos (n)  Felinos (n) N° %
Gastroenterite alimentar” 16 - 16 36,36%
Gastrite aguda® 7 - 7 15,91%
Pancreatite aguda’ 4 - 4 9,09%
Colite® 3 - 3 6,82%
Corpo estranho? 1 1 2 4,55%
Triade felina® - 2 2 4,55%
Lipidose hepética? - 2 2 4,55%
Colangite? 1 - 1 2,27%
ileo paralitico® 1 - 1 2,27%
Complexo gengivite-
estomatite felino* - 1 1 2,27%
Neoplasia esplénica’ 1 - 1 2,27%
Neoplasia hepéatica® 1 - 1 2,27%
Intoxicacdo por
dicumarinicos® 1 - 1 2,27%
Hérnia abdominal? 1 - 1 2,27%
Prolapso retal* - 1 1 2,27%
TOTAL 37 7 44 100%

! Diagnostico presuntivo;
? Diagnéstico baseado em exame de ultrassonografia abdominal.
Fonte: Dados do estagio curricular (2020).
As gastroenterites alimentares sdo afeccdes digestorias comuns em filhotes e ocorrem
principalmente pela mudanga na composigéo de seu alimento desde o desmame, pela ingestdo

excessiva de alimento ou agua acima do limite da capacidade enzimatica do tubo digestivo.
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As diarreias podem cursar ainda com astenia, atraso no desenvolvimento e até mesmo a morte
do animal (DUMON; PRATS, 2005).

E muito importante diferencia-las de gastroenterites virais/bacteriana/parasitarias por
meio da realizacdo de testes rapidos ou de exame de fezes, assim como avaliar a gravidade do
disturbio por meio dos sinais apresentados, isto €, em quadros mais graves o animal pode
apresentar além da diarreia, vomito, dor abdominal, inapeténcia e prostracdo. O tratamento
das gastroenterites depende do estado do animal, em casos mais graves recomenda-se
fluidoterapia com reposicao de potassio, administracdo de glicose, quando ha hipoglicemia e
antibioticoterapia para prevenir possivel sepse como, por exemplo, usandoterapia com
amoxicilina com clavulanato ou metronidazol. O uso de antieméticos e o suporte nutricional
também sdo essenciais nestes casos (GONCALVES; SILVA, 2015). E para prevencaodesta
afeccdo de origem alimentar basta oferecer alimento com alta digestibilidade e qualidade, ndo
fornecer alimentos gelados e dar alimento varias vezes ao dia em pequenas porcoes
(DUMON; PRATS, 2005).

3.2.2.2 Doengas infectocontagiosas e parasitarias

Em relacdo as doencas infectocontagiosas e parasitarias (n = 24), houve maior

casuistica de casos de coronavirose entérica (n =7/ 29,17%) em caninos (Tabela 4).

Tabela 4 — Casuistica de doencas infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas durante o
estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed.

(continua)
Espécie Total

Afeccdo Caninos (n)  Felinos (n) N° %

Coronavirose entérica" 7 - 7 29,17%
Parvovirose 5 - 5 20,83%
Giardiase® 4 - 4 16,67%
FeLV™ - 3 3 12,50%
FIV! - 2 2 8,33%
Cinomose* 1 - 1 4,17%
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(conclusdo)

Espécie Total
Afeccéo Caninos (n)  Felinos (n) N° %
PIF * - i i 4,17%
Esporotricose® - 1 1 4,17%
TOTAL 17 7 24 100%

T Diagnostico baseado no teste rapido;

2 Diagnéstico definitivo baseado em sinais clinicos e analise histopatolégica;
® Diagnostico baseado em cultura fangica.

“FeLV: Virus da Leucemia Felina;

“PIF: Peritonite Infecciosa Felina.

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

O coronavirus canino apresenta inicio subito com quadros de vémitos e diarreia verde-
amarelada a laranja, pastosa ou liquida e fétida, podendo persistir por alguns dias ou até trés
semanas. Em filhotes pode causar uma diarreia grave associada a desidratacdo, podendo ser
fatal se ndo ocorrer o tratamento precoce. Quadros de anorexia e apatia também podem ser
visiveis, apresentando raramente febre. O diagndstico se baseia na sintomatologia clinica,
historico e na realizacdo de testes rapidos (CARMICHAEL, 2003). E o tratamento consiste na
realizacdo de terapia de suporte com fluidoterapia, suplementacdo de potassio e glicose, uso
de antieméticos e uso de antibidticos para evitar a translocacdo da flora intestinal e
septicemia, sendo recomendadoo uso de ampicilina, metronidazol ou ceftriaxona (SOUZA,
2015).

3.2.2.3 Doengas tegumentares e de anexos

Em relacdo a afeccBes tegumentares e de anexos (n = 16), a maior parte dos casos
clinicos acompanhados corresponderama quadros de micoses cutaneas, otite externa e reacées

a picadas de inseto, todas com a mesma quantidade de casos (n = 3/ 18,75%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Casuistica de doencas tegumentares e de anexos acompanhadas durante o estagio
curricular na Clinica Veterinaria PetMed.
(continua)

Espécie Total

Afeccéo Caninos (n) Felinos (n) N° %

Micose cutanea’ 1 2 3 18,75%
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(concluso)
Espécie Total

Afeccéo Caninos (n) Felinos (n) N° %
Otite externa” 1 2 3 18,75%
Picada de inseto® 3 - 3 18,75%
Reacéo alérgica/autoimune® 2 - 2 12,50%
Noédulos cutaneos® 2 - 2 12,50%
Infeccdo de pontos

cirtrgicos® 2 - 1 6,25%
Fibroma® (fio de nailon) 1 - 1 6,25%
Sarna otodécica* - 1 1 6,25%
TOTAL 12 4 16 100%

T Diagnéstico terapéutico;

“Diagndstico baseado em histopatologia;

3 Diagnéstico presuntivo baseado no historico clinico e caracteristica das lesdes;
*Diagnoéstico clinico baseado na otoscopia.

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

A otite externa € definida como uma inflamagcdo do canal auricular externo do
ouvido,associada a fatores como hipersensibilidade (por exemplo, atopia e sensibilidade
alimentar), conformacdo anatdmica em algumas racas de cdes, como Poodles e Cocker
Spaniels, condi¢cdes ambientais (temperatura e umidade elevadas, chuva e natacdo), presenca
de corpos estranhos, doencas autoimunes, neoplasias e polipos auriculares. Podeainda estar
relacionadas a diferentes agentes, como bactérias (principalmente Staphylococcus
sp.,Streptococcus sp. e Pasteurella sp.) e fungos (Malasseziasp.). Esta inflamacéo causa um
aumento da producédo da cera, descamacao do epitélio, dor e prurido e normalmente o animal
apresenta agitacdo da cabeca, coceira, dor, possivelmente algum sinal vestibular, como
anorexia, nistagmo, ataxia ou vémitos ocasionais, e inclinacdo da cabeca (LUSA; AMARAL,
2010; MARTINUZZI et al., 2011).

Para realizacdo de correto diagnéstico dessa afeccdo, recomenda-se avaliar o historico
do animal, bem como realizar uma anamnese, avaliacdo completa do canal auditivo com
otoscopio, citologia auricular, bidpsia, cultura e antibiograma, e também realizar radiografias
quando ha suspeita de acometimento do ouvido médio e interno ou de corpo estranho e
neoplasia. O tratamento pode ser topico com solucdes de limpeza, antibioticos, corticoides e
antifingicos, em casos agudos,ou terapia sistémica em casos crénicos (TEIXEIRA et al.,

2019).
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3.2.2.4 Doengas neuroldgicas

Durante o estdgio curricular foi possivel acompanhar seis casos relacionados a
afeccdes neuroldgicas, todas na espécie canina, sendo cinco casos de epilepsia idiopatica e um
caso de doenca de disco intervertebral (DDIV) confirmada através de mielografia.

A epilepsia idiopatica costuma ocorrer em 0,5-5,7% dos cées, iniciando por volta do
primeiro ano de vida até o quinto. Ela pode ser de origem primaria, verdadeira ou hereditaria
e 0 diagndstico completo é feito considerando a resenha do animal, anamnese completa dos
episodios, identificacdo dos estagios (prédromo, aura e periodo ictal) correspondendo a sinais
e comportamentos antes, durante e depois das convulsGes. Também podem ser feitos exames
complementares de acordo com a suspeita clinica, hemograma, bioquimicos, radiografia
toracica, ultrassonografia abdominal, cultura de liquor, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética. Contudo, ndo ha cura, sendo o tratamento baseado em diminuir a
frequéncia, duragéo e intensidade dos quadros convulsivos através do uso de fenobarbital,
ajustando a dose quando necessario ou associando a outros anticonvulsivantes como

gabapentina, se o animal criar resisténcia ao farmaco (ARIAS, 2015).

3.2.2.5 Doengas enddcrinas e metabdlicas

As doencas metabdlicas e endocrinas corresponderam a uma baixa casuistica, sendo
acompanhado apenas cinco casos de hipoglicemia em filhotes devido ao inadequado manejo
alimentare um caso de diabetes mellitus em felino.

Como relata Lourenco e Ferreira (2015), baixos niveis glicémicos em filhotes ocorrem
devido a imaturidade do sistema hepatico, assim com reduzidas reservas de glicogénio e
gliconeogénese hepatica insuficiente, ocorre a hipoglicemia. O completo funcionamento
hepatico s6 ocorre por volta do 4,6 meses de idade.

O diagndstico é feito com base nos sinais clinicos apresentados pelos filhotes, porem é
importante buscar por diagndsticos diferenciais caso estes quadros persistam. O tratamento
nestes casos consiste na aplicacdo de glicose, dextrose 50%, xarope de milho via oral ou
aplicacdo de dextrose via intravenosa na dose de 0,5 a 1 mL/kg de peso, sendo diluida em
solucdo salina na porcao de 1:2 (diminui riscos de flebite e hemdlise) (IDOWU; HEADING,
2018).
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3.2.2.6 Doencas cardiovasculares e respiratorias

Nas doengas cardiovasculares e respiratorias (n = 16) houve uma maior casuistica de
quadros de pneumonia bacteriana (n = 8 / 50,00%), em caninos e felinos (Tabela 7).

Tabela 6 - Casuistica de doencas cardiovasculares e respiratérias acompanhadas durante
estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed.

Espécie Total

Afeccao Canino (n) Felinos (n) N° %

Pneumonia bacteriana™” 6 2 8 50,00%
Desvio portossistémico® 2 - 2 12,50%
Bronquite* 1 - 1 6,25%
Colapso de traqueia® 1 - 1 6,25%
Rinotraqueite felina' - 1 1 6,25%
Sindromeparaneoplésica’ 1 - 1 6,25%
Bronquite alérgica 1 - 1 6,25%
Pneumotorax* 1 - 1 6,25%
TOTAL 13 3 16 100%

! Diagnéstico presuntivo baseado no historico e sinais clinicos;
? Diagnostico baseado por radiografia simples;

®Diagnéstico baseado por ultrassonografia abdominal.

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

As pneumonias bacterianas ocorrem com grande frequéncia em cdes causando a
inflamacéo das vias aéreas posteriores por acdo de um patdgeno. Geralmente sdo infeccdes
com mais de um agente presente, sendo as principais bactérias encontradas: Streptococcus sp.,
Bordetellabronchiseptica, Staphylococcus sp., Enterococcus sp., Pseudomonas sp., Klebsiella
sp. e Pasteurella sp.. A sintomatologia varia conforme a gravidade de cada paciente,
incluindo casos de tosse, corrimento nasal, desconforto respiratorio, desidratacdo, anorexia,
febre, letargia e perda de peso (SIMOES, 2015).

O diagnostico consiste na avaliagdo em conjunto dos sintomas com o exame fisico
principalmente na ausculta pulmonar (estertores, sibilos, alteracbes na FR e esforgo
respiratorio). Tambem € indicada a realizacdo de radiografias torécicas, citologia por lavagem

broncoalveolar ou traqueal,seguida de cultura microbioldgica, a qual contribui para escolha da
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terapia antibidtica mais adequada, além do hemograma completo para avaliar repercusses
sistémicas (CARO, 2014).

Como terapia para esta afecgdo, recomenda-se a oxigenioterapia em casos graves de
dificuldade respiratoria, fluidoterapia para quadros de desidratagdo e anorexia, devendo
iniciara antibioticoterapia mesmo sem saber qual o agente envolvido, sendo indicado o uso de
sulfato de trimetoprima e amoxicilina com clavulanato podendo associar aenrofloxacina. O
uso de nebulizacdo ajuda a aumentar a eliminagéo de secrecdes, sendo recomendado 0 uso de
solucdo salina e tapotagem posteriormente. Pode também ser utilizado mucolitico oral, como
N-acetilcisteina para fluidificar as secre¢des e facilitar a expectoracdo (CARO, 2014).

3.2.2.7 Doengas oftalmicas

Entre os casos clinicos de afeccbes oftalmicas (n = 5), as Ulceras de cornea superficiais

obtiveram a maior casuistica (n = 2 / 40,00%), sendo todas em cdes (Tabela 7).

Tabela 7 - Casuistica de doencas oftalmicas acompanhadas durante estagio curricular na
Clinica Veterinaria PetMed.

Afecco Espécie Total
Caninos (n)  Felinos (n) N° %

Ulcera de cornea 2 - 2 40,00%
superficial*

Dermoide® 1 - 1 20,00%
Distiquiase 1 - 1 20,00%
Uveite' 1 - 1 20,00%
TOTAL 5 - 5 100%

IDiagnostico pelo teste de fluoresceina.

“Diagnostico por meio do uso de biomicroscopia com lampada de fenda portatil.
®Diagnéstico por meio dos sinais clinicos.

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

A ocorréncia de Uulcera de cdrnea estd vinculada a problemas nas pélpebras,
localizacdo dos cilios, exoftalmia, ceratoconjuntivite seca, sequestro corneal, leishmaniose,
herpesvirus felino-1 e irritantes quimicos. Esta doenca causa muita dor ao animal, gerando
blefaroespamos, edema focal e hiperemia conjuntival. O diagndstico € baseado nos sinais
clinicos e no teste positivo de tingimento por fluoresceina. E o tratamento indicado consiste

no uso continuo de colar elisabetano até cicatrizagdo, uso de colirios antibioticos e uso de
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lubrificantes oculares, sendo contraindicado o uso de corticoide por retardarem a cicatrizagéo.
Em alguns casos recomenda-se a colocacgdo de lente ou realizacéo de flap de terceira palpebra

para acelerar a epitelizacdocorneal (RIBEIRO, 2015).

3.2.2.8 Doengas geniturinarias

Em relacdo as doencas do sistema geniturinario (n = 12), houve maior ocorréncia de
doenca renal aguda (DRA), obstrucdo uretral por célculos e hiperplasia mamaria,

correspondendo a 16,67% cada uma (n = 2) (Tabela 8).

Tabela 8 - Casuistica de doencas geniturinarias acompanhadas durante estagio curricular na
Clinica Veterinaria PetMed.

Espécie Total

Afeccéo Caninos (n) Felinos (n) N° %

Doenga renal aguda’ 1 1 2 16,67%
Obstrucéo uretral por célculos® - 2 2 16,67%
Hiperplasia mamaria? - 2 2 16,67%
Vaginite® 1 - 1 8,33%
Cistite cronica’ 1 - 1 8,33%
Doenca renal cronica’ 1 - 1 8,33%
Cistite aguda® - 1 1 8,33%
Cistite idiopatica™* - 1 1 8,33%
Célculovesical® 1 - 1 8,33%
TOTAL 5 7 12 100%

! Diagnoéstico por ultrassonografia abdominal;

2 Diagnostico baseado no histérico, exame clinico, associado ao procedimento cirtrgico deovariohisterectomia;
® Diagnostico presuntivo baseado no histérico e sinais clinicos;

* Diagnostico por urinélise.

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

A doenca renal aguda, também conhecida como insuficiéncia renal aguda, apresenta
inicio subito, relacionada ao comprometimento da filtracdo glomerular, resultando em
acumulo de ureia e creatinina, alteracdo no balanco de fluidos, eletrélitos e na relacdo acido-
base. O paciente pode apresentar como sinais clinicos apatia, vomito, halito urémico,
convulsbes, ataxia, anorexia, diarreia, polidria, andria, oliguria, febre, desidratacéo,
bradicardia e taquipneia, Ulceras orais e necrose na lingua (PALUMBO; MACHADO;
ROMAO, 2011).
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O diagnostico pode ser feito por meio dos sinais clinicos,exame fisico, onde pode se
notar maior sensibilidade na regido renal a palpacdo, hemograma (leucocitose e linfopenia) e
analises bioquimicas (creatinina, fdésforo e wureia), urindlise (proteindria, glicosuria),
radiografias (rins aumentados com contorno suavizado), e por meio de ultrassonografias
abdominais (rins aumentados e hiperecdicos). O tratamento nestes casos consiste na
internacdo do animal para restabelecer o equilibrio hemodindmico por meio da fluidoterapia
com Ringer Lactato em casos sem hipercalemia ou Cloreto de Sddio 0,9%, uso de bicarbonato
concomitante em casos de acidose metabdlica, uso de diuréticos como manitol ou furosemida,
antieméticos como metoclopramida, protetores gastricos como sucralfato e de redutores da
acidez gastrico como omeprazol, e caso a producdo urindria ndo se estabeleca, pode ser
utilizada a hemodialise (COWGILL, 2003; RUFATO; REZENDE-LAGO; MARCHlI, 2011).

3.2.2.9 Doengas musculoesqueléticas
Em relacéo as patologias relacionadas ao sistema musculoesquelético, ocorreu maior
prevaléncia em distens6es musculares (n = 6 / 54,55%), correspondendo a cinco cées e um

gato (Tabela 9).

Tabela 9 - Casuistica de doengas musculoesqueléticas acompanhadas durante estagio
curricular na Clinica Veterinaria PetMed.

Espécie Total
Afeccéo Caninos (n) Felinos (n) N° %
Distensdo muscular’ 5 1 6 54,55%
Necrose asséptica da cabeca do fémur? 2 - 2 18,18%
Fratura de pUbis? 1 - 1 9,09%
Neoplasia 6ssea em zigomatico? 1 - 1 9,09%
Fratura de tibia e fibula’® 1 - 1 9,09%

TOTAL 10 1 11 100%

'Diagndstico presuntivo baseado no histérico e sinais clinicos;
“Diagnoéstico por radiografia simples.
Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

A distensdo muscular em cdes comumente esta relacionada a traumas ou ao esforco
excessivo da musculatura, apresentando diferentes graus de acometimento. O primeiro grau
caracteriza-se por pequena ruptura de tecido, pouca inflamagéo e pouca alteragcdo na forga,

marcha e amplitude de movimento. O grau dois causa maior dano muscular e compromete a
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forca do musculo, enquanto no grau trés ocorre ruptura do masculo, causando perda da sua
fungdo. O diagndstico se baseia nas alteragdes clinicas apresentadas pelo animal, mas também
podem ser feitas radiografias em membros e uso da ultrassonografia. Para o grau leve, o
animal tende a se recuperar em uma semana, no grau moderado de 1 a 3 semanas e no mais
grave pode levar meses até completa resolucdo. Indica-se o uso de antiinflamatério ndo
esteroide para dor e diminuir a inflamacgdo, assim como é indicado repouso da musculatura

acometida e aplicacdo de gelo e compressdo da musculatura (STEISS, 2002).

3.2.3 Clinica Cirargica

Em relacdo ao total de procedimentos cirdrgicos (n = 95), ocorreu predominancia na
espécie canina (n = 78 / 82,11%), sendo em sua maioria fémeas (n = 51 / 53,68%) (Figura 9).

Figura 9 — Casuistica de procedimentos cirargicos de acordo com espécie e sexo
acompanhados no estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed.
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Fonte: Dados do estagio curricular (2020).

A rotina de casos cirargicos durante o estagio curricular na Clinica Veterinaria PetMed
consistiu principalmente em procedimentos de orquiectomia eletiva (n = 25/ 26,32%) (Tabela
10).



Tabela 10 - Casuistica de procedimentos cirtrgicos acompanhadas no periodo de estagio

curricular na Clinica Veterinaria PetMed.
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Espécie Total
Procedimentos Caninos (n)  Felinos (n) N° %
Orquiectomia eletiva 18 7 25 26,32%
Ovariohisterectomia 18 2 20 21,05%
eletiva
Nodulectomia cuténea 9 1 10 10,53%
Tartarectomia 7 1 8 8,42%
Cesariana 5 1 6 6,32%
Correcdo de hérnia 5 - 5 5,26%
umbilical
Laminectomia 2 - 2 2,11%
Laparotomia exploratoria - 2 2 2,11%
Bidpsia de nddulo cuténeo 1 1 2 2,11%
Cistotomia 1 1 2 2,11%
Colocefalectomia 2 - 2 2,11%
Correcdo de luxagéo de 2 - 2 2,11%
patela
Correcdo de fratura 0ssea 2 - 2 2,11%
Fenestracéo discal 1 - 1 1,05%
Durotomia 1 - 1 1,05%
Bidpsia de neoplasia em 1 - 1 1,05%
0SS0 zigomatico esquerdo.
Correcao de prolapso da 1 - 1 1,05%
glandula de 32 palpebra
Mastectomia bilateral 1 - 1 1,05%
Correcdo de prolapso retal - 1 1 1,05%
Esplenectomia 1 - 1 1,05%
TOTAL 78 17 95 100%

Fonte: Dados do estagio curricular (2020).
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4 RELATOS DE CASO

4.1 NECROSE ASSEPTICA DA CABECA DE FEMUR ESQUERDO EM CAO DA RACA
YORKSHIRE

4.1.1 Introducdo

A necrose asséptica da cabeca do fémur (NACF) apresenta diferentes nomenclaturas,
como Legg-Calvé-Perthes, osteocondrite dissecante da cabeca femoral e coxa plana
(SANTANA FILHO et al., 2011). E uma doenca que ocorre principalmente em cies de
pequeno porte e jovens com idade de 3 a 13 meses de vida (principalmente entre os 6° e 7°
més) (ARIAS; MORAES, 2015;VERUSSA, 2018).

De acordo com a literatura, as racas mais predispostas a desenvolver a necrose
asséptica da cabeca do fémur séo: Lhasa Apso, Pinscher miniatura, Poodle, Pug, Yorkshire
Terrier, Pastor Australiano, Cairn Terrier, West Highland White Terrier, Chihuahua e
Daschund (JANKOVITS; LISKA; KALIS, 2011).

Esta patologia ndo apresenta uma etiologia definida, mas acredita-se que ocorra
poruma reducdo do suprimento sanguineo intradsseo, formando assim pontos isquémicos e a
morte do tecido, progredindo para uma necrose que provoca microfraturas e deformacdo da
cabeca femoral (VERUSSA, 2018). Por ser uma doenca autolimitante, pode estar associada a
traumas, infeccdes, luxacOes, desnudacdo do peridsteo, ou a alteracdes metabdlicas e
hormonais, compressdo de vasos, anormalidades na conformacéo anatémica, uso prolongado
de corticoides e a um possivel gene recessivo autossomico (CARDOSO et al., 2018).

A sintomatologia é caracterizada pela dor no movimento de rotacdo interna da
articulacdo coxofemoral e na sua abducdo forcada, justificando a claudicacdo evidente.
Entretanto em casos mais avancados também € possivel detectar contratura e/ou atrofia
muscular (glateos e quadriceps), crepitacdo e menor amplitude de movimentos, bem como o
animal também pode apresentar-se mais irritado, sem apetite emordiscar a pele no membro
afetado (BRASIL et al., 2012).

O diagndstico desta patologia é feito com base no historico do animal, sinais clinicos e
por meio de exames de imagem, como ressonancia magnética, tomografia computadorizada e
radiografias. Por ser uma doenca de inicio lento, ao realizar um exame radiografico
inicialmente pode serdificil fechar o diagndstico de forma imediata, pois algumas vezes

ocorre um leve aumento na densidade dssea de epifise femoral resultante de um colapso
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trabecular, e somente depois de um periodo ocorre o aparecimento de areas de reducdo da
densidade Gssea provenientes da lise 6ssea (KEALY et al., 2011; SANTANA FILHO et al.,
2011).

No entanto, o quadro pode evoluir rapidamente e com radiografias sequenciais pode
ser visualizado um aumento no espaco articular, seguido por alteracdes na cabeca do fémur
que indicam um quadro de reabsorcdo vascular da necrose que pode levar a um colapso da
cabeca femoral e assim fragmenta-la, areas irregulares de lise dssea, colapso do 0sso
subcondral da cabeca femoral, incongruéncia articular e deformagdes nas suas superficies
(SANTANA FILHO et al., 2011; VERUSSA, 2018).

A NACF pode ser classificada em 5 graus por meio da radiografia: grau 1, apresenta
menor densidade proxima a linha da epifise da cabeca e colo femoral, porém seus contornos
estdo normais aparentemente; grau 2, maior espaco articular com achatamento da cabeca
femoral e muitos focos de diminuigcdo da densidade Gssea; grau 3, presenca de osteofitos no
aspecto antero-lateral do acetabulo; grau 4, a superficie articular apresenta-se com
irregularidades (perda de contorno antero-dorsal da articulacdo a depresséo cdncava); e grau
5, 0sso apresenta-se fragmentado com descontinuidade da superficie articular (CARDOSO et
al., 2018).

Ha pouco uso de tomografia computadorizada para o diagndstico da necrose asséptica
da cabeca do fémur, por ser de dificil acesso na rotina clinica e ser mais indicado em casos de
longa duracao, entretanto ela permite delinear a deformidade da estrutura da cabeca do fémur,
demonstrando colapso, fragmentos intra-articulares e fraturas subcondrais. Enquanto a
ressonancia magnética permite um diagnostico precoce quando comparado a radiografia, pois
detecta a morte celular uma semana ap0s a isquemia acontecer, sendo seu limitante o tamanho
do animal, pois altera a qualidade das imagens (TIAEN, 2012).

Utilizando as imagens radiograficas € possivel estabelecer a melhor forma de tratar o
paciente, optando por um tratamento conservador ou cirargico. O conservador se baseia na
restricdo de movimento do membro por 4 a 8 semanas visando a formacdo de tecidos de
granulacdo nas areas sem circulacdo sanguinea e assim uma remodelacédo dos tecidos em volta
da area lesada para diminuir a tensdo sobre a cabeca do fémur. Ainda € prescrito suplementos
vitaminicos, dieta especifica, analgésicos, anti-inflamatérios e recomenda-se natacdo e
acupuntura (BRASIL et al., 2012).

No entanto o tratamento cirdrgico € o mais indicado por apresentar 84 a 100% de

eficacia dos casos, consistindo numa excisdo da cabega e colo do fémur, artroplastiaexcisional
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da cabeca e colo femoral, induzindo assim a formacdo de uma pseudoartrose sem presenca de
dor (SANTANA FILHO et al., 2011; SCHULZ, 2014).

Para o p6s-operatdrio do paciente é recomendada a realizacdo de uma fisioterapia para
recuperacdo do membro afetado, sendo que exercicios precoces devem ser estimulados logo
em seguida da cirurgia. Também € indicado uso de anti-inflamatdrios, analgésicos e
compressas de agua fria por 3 a 5 dias. O periodo de recuperacdo do paciente varia de 3 a 6
meses, devendo avisar o tutor sobre isso (CARPENTER, 2003).

Mediante isto, este relato tem como objetivo descrever um caso de necrose asséptica
da cabeca femoral esquerda em um Yorkshire macho acompanhado durante o estagio

curricular na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.

4.1.2 Caso Clinico

Foi atendido na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal um canino, macho, nédo
castrado, raca Yorkshire, com 7 meses de idade, pesando 4,5 kg apresentando um quadro de
claudicacdo no membro posterior esquerdo ha 4 dias. Durante a anamnese as tutoras relataram
que o animal tinha dor e apresentava claudicacdo no membro posterior esquerdo, ndo havendo
historico de trauma ou queda.

No exame clinico o paciente apresentou dor na manipulacdo do membro posterior
esquerdo ao realizar movimentos de abducédo/aducdo, mas ndo apresentava atrofia muscular
ou crepitacdo na articulacdo. Suas mucosas estavam normocoradas, linfonodos sem alteracédo
e os demais parametros fisioldgicos (FC, FR, T° e tugor cutaneo) estavam dentro do normal
para a espécie.

A partir disso foi solicitada a realizacdo de uma radiografia simples do membro
posterior esquerdo com o objetivo de analisar o fémur e as articulacdes fémoro-tibio-patelar e
coxofemoral. E foi prescrito carprofeno (4,4 mg/kg), uma vez ao dia - SID até a realizacdo do
exame, que foi realizado na semana seguinte. Na radiografia simplesobservou-se a perda de
conformacéo e leve diminuicdo da densidade da cabeca femoral esquerda com arrasamento
acetabular e incongruéncia articular sugerindo necrose asséptica da cabeca do fémur esquerdo
(Figura 10) (Anexo A).
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Figura 10 — Radiografia simples do membro posterior esquerdo do canino Yorkshire,
apresentando perda de conformacéo e leve diminuigéo da densidade da cabeca femoral
esquerda com arrasamento acetabular e incongruéncia articular sugerindo necrose asséptica da
cabeca do fémur esquerdo: A) Projecdo médio-lateral; B) Projecdo ventrodorsal.

Fonte: Fornecidas pelo Centro de Diagndstico Veterinario Parque (2020).

Desta forma, apds avaliar o histérico, sinais clinicos e resultados do exame
radiografico, o animal foi encaminhado para procedimento cirdrgico de colocefalectomia
esquerda. Diante da autorizacdo dos tutores foi coletado sangue para realizar a avaliacédo pré-
cirirgica do animal (Anexo B) por meio de um hemograma completo (hemograma,
leucograma e plaquetas). Com os resultados dentro da normalidade para a espécie, a
realizacdo do procedimento cirargico foi aprovada.

No mesmo dia, o animal foi encaminhado para a cirurgia, no bloco cirargico foi
realizada a vendclise e fluidoterapia com Cloreto de Sodio 0,9% (9 mL/h), por via intravenosa
(1V), sendo aplicada a medicacdo pré-anestésica (MPA) em protocolo MLK (metadona,
lidocaina e cetamina V), inducdo com propofol (4 mg/kg) IV, e manutencdo anestésica
realizada através da intubacdo orotraqueal e a administracdo isoflurano ao efeito com
oxigénio a 100%.

Em plano anestésico, o animal foi posicionado em decubito lateral direito, realizou-se
a tricotomia do membro posterior esquerdo e entdo realizou a antissepsia com a técnica
alcool-iodo-alcool usando gaze no sentido centro-periferia. Logo em seguida foram colocados
dois campos cirdrgicos de plastico e 1 campo cirdrgico de pano fenestrado em torno da area

cirargica, fixando com 2 pingas Backhaus (Figura 11).
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Figura 11 — Procedimento cirdrgico de colocefalectomia esquerda em canino Yorkshire:
Demonstracdo da fixagdo dos campos cirtrgicos utilizando pingas Backhaus.
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Fonte: Arquivo pessoal (2020).

ApoOs a autorizacdo da anestesista com o animal em plano anestésico adequado, foi
realizada uma incisdo de pele usando um bisturi no sentido dorso-ventral na lateral do
membro na regido da articulacdo coxofemoral esquerda. Visto que nesta regido ha o encontro
de trés masculos, estes foram divulsionados e separados usando uma pinca anatbmica dente
de rato e uma tesoura romba até a visualizacdoda articulacdo coxofemoral esquerda.

Para melhorar o acesso a articulacdo foi utilizado duas pincas Allis para segurar 0s
musculos lateralizados e dois afastadores Gelpi. Assim ao encontrar a cabeca femoral
esquerda realizou-se a abertura da capsula articular com o bisturi e deslocamento do

ligamento redondo com um elevador de Cushing e uma tesoura romba (Figura 12).
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Figura 12 — Procedimento de colocefalectomia em Yorkshire com necrose asséptica da cabeca
femoral esquerda: A) Afastamento da musculatura para melhor visualizagdo da articulacéo
coxofemoral esquerda; B) Cabeca femoral esquerda apos abertura da capsula articular.
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A partir disso, a cabeca femoral esquerda foi serrada utilizando uma serra ortopédica e
aplicando Cloreto de Sédio 0,9% no momento do corte para evitar 0 aquecimento das demais
estruturas/regides. A cabeca femoral esquerda se encontrava fragil, despedacando-se com
facilidade (Figura 13), sendo realizada inspecdo ap0s sua retirada para remover fragmentos
6sseos que poderiam ter ficado na regido.

Figura 13— Cabeca femoral esquerda excisa ap6s procedimento de colocefalectomia,
apresentando fragmentacéo pela fragilidade do tecido 6sseo.

T

Fonte: Arquivo pessoal (2020).



39

Em seguida foi feita sutura da musculatura com fio absorvivel polidioxanona 3-0
(PDS) com sutura sultan, o subcutaneo foi fechado com o mesmo fio, usando a sutura em zig-
zag e a pele foi suturada com fio de nylon 3-0 em padréo ponto isolado simples (PIS).
Finalizada a cirurgia, foi confeccionado um curativo com algoddo, atadura e bandagem
elastica adesiva em volta do membro posterior esquerdo, visando evitar infec¢cdes e proteger o
local de lesdes.

O animal recebeu alta no mesmo dia, sendo prescrito para o pos-operatério carprofeno
(4,4 mg/kg), SID, durante cinco dias, tramadol (5 mg/kg), trés vezes ao dia (TID) por quatro
dias, dipirona gotas (1 gota/kg), duas vezes ao dia (BID) por quatro dias, e clindamicina (5
mg/kg), BID por cinco dias. Recomendou-se exercicios logo apos a cirurgia para estimular o
cdo a apoiar o0 membro para que o impacto formasse uma pseudoartrose e realizacdo de
retorno em 10 dias para reavaliacdo e remocao dos pontos.

No retorno, foram retirados os pontos e pode-se observar que o animal estava

apoiando bem o membro posterior esquerdo, tendo retorno total da funcionalidade do mesmo.

4.1.3 Discussao

Conforme Brasil et al. (2012), existe uma maior prevaléncia desta doenca em cées de
porte pequeno entre 6 e 7 meses de vida, podendo apresentar piora nos sinais clinicos ao
longo de 6 a 8 semanas, incluindo sinais como dor, claudicacdo, irritacdo, mordiscar do
membro afetado e anorexia. Sendo assim, no caso relatado, o animal apresentou somente dor
e claudicacdo, sendo o suficiente para as tutoras procurarem atendimento veterinario para
resolucéo do caso.

Existem diferentes causas que possam estar relacionadas com o desenvolvimento da
necrose asseptica do fémur, dentre elas a hipotese de existir um gene autossémico
recessivopassado de forma hereditaria para o cdo (VERUSSA, 2018) apresenta maior
compatibilidade com o presente relato. Visto que se trata de um animal jovem com 7 meses de
vida, sem histdrico anterior de traumas e outras possiveis causas, e sem historico familiar
conhecido, sendo ainda visivel na radiografia as linhas de crescimento dsseo.

Schulz (2014) explica que esta afeccdo ocorre principalmente em filhotes pelo fato do
fechamento da fise epifisaria da cabeca do fémur ainda ndo ter acontecido e que o suprimento
sanguineo destes 0ssos esta vinculado aos vasos epifisarios que percorrem o 0sso por fora até
penetrar na placa de crescimento. Desta forma quando é exercida uma pressdo maior sobre

estes vasos, 0s mesmos podem se colabar e assim acarretar o desenvolvimento de uma NACF.
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Ouso de radiografias para confirmagdo do diagnostico de NACF é o método padréo,
pois por meio delas é possivel encontrar altera¢cbes compativeis com o quadro, como o que foi
observado no presente caso, sendo as lesdes focalizadas na cabega femoral esquerda e no
aumento do espaco articular (CARPENTER, 2003;VERUSSA, 2018). Entretanto,0 uso de
ressondncia magnética e de tomografia computadorizada permitem imagens com maiores
detalhes, sem sobreposicdo, avaliacdo da cartilagem articular e da medula 6ssea, contudo ha
como limitantes a menor acessibilidade e custos elevados destes exames avangados de
imagens (TIAEN, 2012).

Quanto ao aumento do espaco articularé importante ressaltar que seu aparecimento
esta vinculado ao crescimento da cartilagem éssea, nutrida pelo liquido sinovial, mesmo com
a paralisacdo do crescimento 6sseo devido ao bloqueio no suprimento sanguineo para a
regido. Assim, a necrose asséptica da cabeca do fémur poder ser classificada em 5 graus de
acordo com o acometimento dos 0ssos nas imagens radiograficas. Considerando isto, o
paciente poderia ser classificado como um grau 4 pelas radiografias, devido a perda de
conformacéo e leve diminuicdo da densidade da cabeca femoral esquerda com arrasamento
acetabular e incongruéncia articular, porém no procedimento cirirgico pode-se perceber que
estava mais no grau 5, visto que a cabeca femoral esquerda estava fragilizada e se fragmentou
apos sua excisdo. (SANTANA FILHO et al., 2011).

Em relacdo as medicacOes aplicadas no pré e pds-operatorio, o protocolo escolhido
confere com o que Carpenter (2003), que preconiza o uso de colocefalectomia. Sendo assim, a
opcdo pelo AINE carprofeno foi bem sucedida, pois ele é um farmaco inibidor seletivo de
COX-2, ou seja, age sobre as enzimas responsaveis por desencadear 0S pProcessos
inflamatérios e a dor no local, resultando em importante acdo analgésica e antiinflamatoria.
Além disso, pode também utilizar uma associacdo com um condroprotetor em longo prazo
como sulfato de condroitina ou glicosaminas, que ajudana melhorada mobilidade da
articulacdo e nova sintese cartilaginosa (ANDRADE; JERICO, 2002).

O tratamento cirurgico escolhido no relato € o mais recomendado pela literatura,
entretanto, em casos de animais maiores e mais pesados a técnica pode ndo ser tao efetiva por
apresentar maior impactoentre as estruturas 6sseas ainda presentes, sendo assim recomendado
interpor um flap de musculatura entre elas para amenizar o contato fisico, podendo ser
utilizado o musculo biceps femoral ou musculo glateo profundo (SANTANA FILHO et al.,
2011). Além disso, outros problemas de insucesso na recuperacdo cirargica do animal podem
estar relacionados a uma atrofia muscular pré-cirdrgica grave, auséncia de apoio sobre o

membro e a realizagdo incorreta da técnica cirurgica (VERUSSA, 2018).
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Com isso conclui-se que optar por um tratamento cirurgico apresenta melhor
progndstico do que realizar uma terapia conservadora, pois com o0 tempo, o tratamento
cirGrgico vai precisar ser realizado, pelo fato do animal continuar com dor e claudicagéo

mesmo em menor grau.

4.2 CORPO ESTRANHO LINEAR EM FELINO FEMEA SEM RACA DEFINIDA

4.2.1 Introducéo

Define-se por corpo estranho qualquer objeto que ao ser ingerido ndo possa ser
digerido por completo ou corretamente. A ocorréncia da ingestdo desses objetos por felinos
ndo & comum, por apresentarem um apetite seletivo e mastigarem bem os alimentos
(SERAFINI et al., 2013). Entretanto, no caso de corpos estranhos lineares, os gatos sdo 0s
mais acometidos devido ao seu fascinio em brincar com objetos filiformes radiotransparentes
como fios, barbantes e fitas (FERREIRA; VIANNA; RABELO, 2005).

Comumente estes objetos tendem a ficar presos na base da lingua ou no piloro e,
quando presentes no intestino, ha uma tentativa de empurra-los por meio de movimentos
peristalticos sucessivos, forcando o corpo estranho linear (CEL) contra a parede, aumentando
assim a friccdo com ela, podendo causar intussuscepg¢édo, pregueamento intestinal associado a
graves inflamacdes, necroses e até mesmo perfuragbes seguidas de peritonite (JOAO, 2015;
ROSA et al., 2015).

A sintomatologia clinica causada pela ingestdo de CEL caracteriza-se por quadros de
anorexia, disfagia, vomitos e regurgitaces, apatia, dor abdominal, odinofagia, letargia,
dispneia, febre, inquietacdo e aquesia (STERMAN; MATERA; STOPIGLIA, 2020).

O diagndstico € feito baseado na anamnese, sinais clinicos, exame clinico, avaliando
primeiramente a cavidade oral para verificar se ha algum objeto ancorado na regido, seguida
por palpacdo abdominal onde se pode sentir o pregueamento das alcas intestinais e dor, sendo
conclusivo através de exames de diagnostico por imagem. Em relacdo aos exames de imagem,
pode-se utilizar radiografias simples e contrastadas e/ou ultrassonografia abdominal (ROSA et
al., 2015). O uso de ultrassonografia ¢ uma Otima opcdo, pois € um exame com grande
sensibilidade para identificacdo das plicaturas intestinais, ndo sendo necessaria administracdo
de contraste, podendo visualizar o corpo estranho como uma linha hiperecogénica discreta no
interior do 6rgao, podendo gerar sombras acusticas (HUNT, 2011; SERAFINI et al., 2013).
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No caso das radiografias, pode-se visualizar pregueamento do intestino delgado com
encurtamento ou dobras intestinais, gases e sinais de peritonite (quando ha perfuragéo)
(ROSA et al., 2015). Em casos de objetos radiolucentes é necessario o uso de contraste
positivo para sua identificacdo, sendo contraindicada a utilizacdo de bario, pois caso ele entre
para dentro da cavidade abdominal ird causar uma peritonite grave por se aderir aos 6rgaos e
peritdnio, podendo ser fatal (JUNIOR; LASCALA; ANDRADE, 1999; SERAFINI et al.,
2013).

O tratamento clinico € indicado em casos onde se sabe que 0 corpo estranho ndo tem
aspecto perfurocortante e é pequeno, ndo havendo riscos de perfuracées, sendorecomendado a
indugdo do vomito por meio do uso de xilasina (SERAFINI et al., 2013). Da mesma forma,
em casos do corpo estranho linear com 2 dias de ocorréncia, preso na base da lingua, com o
animal saudavel, pode ser feito o corte do objeto e esperar 24 horas para observar se ocorre a
eliminagdo, caso contrario, deve ser feita intervengdo cirurgica abdominal (NELSON;
COUTO, 2015).

Contudo, na maioria das vezes a ingestdo de CEL exige uma cirurgia de emergéncia,
sendo necessaria a realizacdo de gastrotomia e/ou enterotomias para remocaodo objeto, e em
alguns casos, na presenca denecrose intestinal deve-se fazer enterectomia para retirada do
segmento acometido. Raramente é utilizada a endoscopia como forma de tratamento, pois
apresenta baixa taxa de sucesso (HUNT, 2011; JOAO, 2015).

Desta forma, este relato tem como objetivo descrever um caso de ingestdo de corpo
estranho linear em um felino e sua resolucéo clinico-cirdrgica acompanhado durante o estagio

curricular na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal.

4.2.2 Caso clinico

Foi atendida na Clinica Veterinaria PetMed um felino, fémea, sem raca definida, 8
meses com 1,7 kg apresentando sinais de inapeténcia, aquesia e vomito ha trés dias. Os
tutores relataram que haviam trocado a rac¢do nos Ultimos trés dias e que ela tinha costume de
brincar com objetos que encontrava em casa.

Realizou-seuma avaliacdo clinica, na qual foi observado que o animal estava alerta,
38,1°C de temperatura retal, dor a palpacdo abdominal, mucosas normocoradas e linfonodos
ndo aumentados. A cavidade oral foi inspecionada em busca de uma possivel ancoragem de

corpo estranho linear no frénulo lingual, ndo sendo visualizado nenhum material. Baseado nos
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sinais clinicos e na anamnese do animal suspeitou-se de corpo estranho, sendo recomendada a
internacdo do animal e realizacdo de ultrassonografia abdominal.

A ultrassonografia abdominal foi realizada no mesmo dia da internagdo, sendo
observado um leve espessamento das alcas do intestino delgado com reducdo do peristaltismo
(sugestivo de enterite), presenca de estrutura linear ecogénica no jejuno em regido
mesogastrica direita (compativel com corpo estranho linear) (Figura 14), com discreto
pregueamento das alcas intestinais (ANEXO C).

Figura 14 — Imagem ultrassonografica abdominal indicando a presenca de estrutura linear
ecogeénica (seta amarela) e discreto pregueamento em jejuno do felino.

Fonte: Dr. Noronha Diagnéstico por Imagem Veterinario (2020).

A partir do diagndstico, realizou-se um hemograma completo (ANEXO D), e
recomendou-se a realizacdo de procedimento de enterotomia para remogdo do corpo estranho
linear no dia seguinte, sendo preparado o paciente com jejum hidrico e alimentar de oito
horas.

Desta forma, durante a internacdo, foi prescrito lactulose (0,5 mL), trés vezes ao dia
(TID), por via oral (VO), ondasetrona (0,85 mg/kg), TID, por via intravenosa (IV), omeprazol
(1,7 mg/kg), uma vez ao dia (SID), 1V, escopolamina (0,3 mg/kg), duas vezes ao dia (BID),
IV, metadona (0,34 mg/kg), TID, por via subcutanea (SC), meloxicam (0,17 mg/kg), SID, SC,
metronidazol (25,5 mg/kg), BID, 1V e dipirona (25 mg/kg), SID, SC.

Para realizacdo do procedimento cirurgico, realizou-se medicacdo pré-anestésica
(MPA) com midazolam (0,05 mg/kg), acepromazina (0,05 mg/kg) e metadona (0,5mg/kg) por

via intramuscular, seguido de vendclise do animal para fluidoterapia com Cloreto de Sodio
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0,9% (5 mL/hr), indugcdo com cetamina (2 mg/kg) e propofol (4 mg/kg), ambos IV, e
manutencgdo anestésica por meio do isoflurano ao efeito apds fazer a intubacdo do animal. O
mesmo foi colocado em decubito dorsal, realizou-se a tricotomia ampla da regido abdominal e
antissepsia com clorexidine e alcool.

Iniciou-se o procedimento cirdrgico com uma incisdo na linha média abdominal
usando um bisturi para incisionar a pele, subcutaneo e musculatura na regido de linha alba.
Antes da abertura da cavidade abdominal, foram colocadas duas pingas Allis (uma de cada
lado da musculatura) para ergué-la e fazer uma pequena incisdo com o bisturi, aumentando a
incisdo com uma tesoura romba. Ao encontrar o intestino delgado com a regido pregueada, o
mesmo foi exposto e 0 segmento acometido isolado, e neste momento o auxiliar segurou a
regido acometida com as maos utilizando luvas cirtrgicas. Entdo realizou-se uma interrupcéao
do fluxo intestinal com os dedos pelo auxiliar, em local anterior e posterior onde, em seguida,
foi realizada uma incisdo longitudinal no jejuno com o bisturi, em regido contraria ao
mesentério. Na primeira porgéo incisada, no lumen intestinal do jejuno, foi encontrado um
pedaco de elastico que foi removido,e posteriormente realizada sutura em padrdo PIS com no
extraluminal em Unica camada com fio absorvivel de polidioxanona 2-0.

O mesmo procedimento foi realizado mais quatro vezes, em outras regides do jejuno,
ao encontrar areas levemente pregueadas (Figura 15), sendo visualizado um fio de nailon, o
que foi retirado aos poucos,pois ndo se conseguia fazer a retirada de todo material em um
local apenas (Figura 16). Finalizada a retirada dos corpos estranhos e sutura da parede
intestinal, foi feita a prova de vazamento, sendo injetado Cloreto de Sodio 0,9% estéril no
limen intestinal até que a parede se expandia (neste momento o auxiliar interrompe o fluxo
intestinal com os dedos, entre os pontos de sutura), com o objetivo de avaliar a eficiéncia da
sutura intestinal. Durante toda a cirurgia, o intestino era lubrificado com solucéo fisiologica
morna, e antes do fechamento da cavidade abdominal foi avaliada a motilidade intestinal, que
estava presente. A musculatura foi fechada com sutura em padrdo Sultan, o subcutdneo em

padrdo zig-zag e a pele com padrdo de Wolf, todas utilizando fio de nailon 2-0.
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Figura 15 — Suturas em padréo isolado simples de porg¢des do jejuno onde foram realizadas
enterotomias.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 16 - Corpos estranhos lineares removidos das alcas intestinais na regidao de jejuno.
i t

Fonte: Arquivo pessoal.

A ferida cirdrgica foi higienizada com agua-oxigenada, realizou-se um curativo com
gaze e micropore,e entdofoi colocada a roupa cirurgica para prote¢éo da regido. Apés isso, 0
animal foi mantido internado por 24 horas, para observacdopds-cirirgica, sendo prescrito
omeprazol (1,7 mg/kg), SID, 1V, metadona (0,34 mg/kg), TID, SC, meloxicam (0,17 mg/kg),
SID, SC, metronidazol (25,5 mg/kg), BID, 1V e dipirona (25 mg/kg), SID, SC. O animal foi
mantido em fluidoterapia intravenosa com Cloreto de Sodio 0,9% até ingestdo normal de
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agua, ja a sua alimentacdo foi fornecida imediatamente apds recuperacdo anestésica, sendo
pastosa nas primeiras 8 horas e a vontade, e em seguida, o fornecimento de racdo seca
concomitantemente. A alta do paciente foi realizada apds 24 horas com a identificacdo de
evacuacao com fezes de consisténcia normal.

Para tratamento domiciliar, foi prescrito as mesmas medicagdes que estava recebendo
na internagdocom excec¢do da metadona, sendo 7 dias de metronidazol, 15 dias de omeprazol,
2 dias de meloxicam e 4 dias de dipirona sodica, e recomendado retorno em 10 dias.

No retorno o animal voltou e apresentava-se bem, sem sinais clinicos, sendo entdo

retirados os pontos de pele e estabelecida a alta médica.

4.2.3 Discussao

Conforme Sterman, Matera e Stopiglia (1997), hd uma baixa ocorréncia de casos de
felinos com corpos estranhos gastrointestinais devido ao fato de apresentarem um apetite
seletivo, ao contrario de cdes que costumam ingerir objetos estranhos. Entretanto em gatos,
isto pode acontecer ocasionalmente quando brincam com alguns objetos. Considerando isso,
pode-se dizer que o relato de caso acima descrito, confere com a literatura neste ponto, pois 0s
tutores mencionaram o habito do animal de brincar com todo tipo de objeto que encontrava.

Alguns estudosrelatam que em apenas3% dos casos de corpo estranho linear ha
ancoragem na lingua, o que torna um pouco mais complicado o diagnostico (ROSA et al.,
2015), o que no presente caso, vai ao encontro da literatura, reforcando que fixacdo destes
materiais na lingua ndo é um achado rotineiro. O felino descrito apresentou os principais
sintomas descritos em casos de corpo estranho linear por diferentes autores, como vomito, dor
abdominal, aquesia e anorexia, 0s quais contribuiram para o estabelecimento da suspeita de
ingestdo de um CEL (HUNT, 2011; SERAFINI et al., 2013).

O uso deradiografia simplesé um meio confidvel de diagndstico complementar a
ingestdo de corpos estranhos, pois permite facilmente a visualizacéo de objetos radiopacos, do
plissamento intestinal e da presenca de pequenas bolhas de gas (NELSON; COUTO, 2015).
Entretanto, de acordo com Souza et al. (2012), o uso de ultrassonografia abdominal tem
apresentado uma melhor sensibilidade e acurécia para identificar o corpo estranho através do
plissamento das alcas intestinais e visualizacdo de estrutura linear hiperecdica. Desta forma, o
assim como descreve a literatura, em primeira escolha, foi utilizada ultrassonografia
abdominal como método de diagndstico de imagem para identificar o corpo estranho linear e

suas repercussc”)es.
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Conforme Hunt (2011) e Rosa et al. (2015), quando o animal apresenta a presenca de
um corpo estranho linear em mucosa oral ou é feita uma enterotomia/gastrotomia, o objeto
nunca deve ser tracionado na tentativa de remové-lo, pois pode causar a laceracdo dos érgaos
do sistema digestivo. Como o felino descrito ndo apresentou ancoragem do CEL no frénulo
lingual, mas no momento do procedimento cirdrgico havia mais de um local com
pregueamento, e 0 corpo estranho linear apresentava-se ancorada, entédo optou-se por realizar
quatro enterotomias seguindo recomendacdes da literatura.

Quanto as enterotomias, € muito importante a avaliacdo da viabilidade das alcas
intestinais durante o procedimento cirargico, fazendo isso por meio da visualizacdo dos
movimentos peristalticos, cor da parede intestinal e pelo pulso arterial da regido, pois se a
porcdo intestinal ndo se demonstrar viavel deve ser realizada a enterectomia (DIAS;
CONCEICAO, 2019). No caso relatado esta avaliagio foi feita durante todo o procedimento,
em cada porgdo do intestino, ndo sendo necessario remover nenhum segmento, podendo ser
justificado pela precocidade do atendimento e diagnostico.

Minto e Rossignoli (2019) recomendam utilizar no pés-operatorio cefalosporinas ou
penicilinas quando ha algum risco da técnica ndo ter sido totalmente asseptica, isto &, ter caido
algum conteudo intestinal dentro da cavidade abdominal ou néo ter sido feita a troca dos
instrumentais cirdrgicos que entraram em contato com o limen intestinal, podendo assim
causar uma peritonite. Desta forma, recomendam o uso de cefalexina (20-30 mg/kg) ou
amoxicilina com clavulanato de potassio (10-20 mg/kg), as quais inibem a sintese da parede
celular microbiana, sendo assim bactericidas(tANDRADE; GIUFFRIDA; RIBEIRO, 2002).
Indica-se o uso de dipirona sddica (25 mg/kg) de forma analgésica e de um anti-inflamatério
ndo esteroide que ndo agrida tanto o sistema digestivo, como meloxicam (0,1 mg/kg)
(ANDRADE; JERICO, 2002). Também pode ser utilizado opidides para analgesia, caso a
dipirona ndo seja suficiente, indicando-se aqueles que causam menos episddios de vémito,
como metadona, oximorfona, butorfanol, buprenorfina ou fentanil (MINTO; ROSSIGNOLLI,
2019). Desta forma compreende-se que o animal acompanhado recebeu as medicacOes
semelhantes a descrita em literatura.

Durante a internacdo, o animal foi mantido em fluidoterapia com Cloreto de Sodio
0,9% até ingerir quantidade suficiente de dgua como recomendado por Serafini et al. (2013).
E a alimentacdo foi fornecida imediatamente a recuperacdo anestésica, contrapondo o
recomendado por Dias e Conceicdo (2019), que indicam a alimentacdo para estimular a

circulacédo e cicatrizacdo local, porém com introducgdo de liquido apds 12 horas da cirurgia e
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alimento pastoso com pouca gordura apds 24 horas, sendo a alimentacdo normal com racéo
seca estabelecida ap6s o segundo ou terceiro dia.

O progndstico € favoravel quando o procedimento cirurgico é realizado logo, sem
complicacOes decorrentes do tempo que o animal ingeriu o objeto. Entretanto pode tornar-se
reservado a desfavordvel dependendo do estado fisico do animal e se ja ocorreu alguma
perfuracdo nos 6rgaos (SERAFINI et al., 2013). No caso, 0 paciente teve um prognéstico
favoravel, pelo diagndstico e tratamento precoce, obtendo bons resultados no pés-cirargico.

A ocorréncia de corpos estranhos lineares em felinos é ocasional, por isso é de grande
importancia reconhecer os sintomas, saber como avaliar o animal e quais exames solicitar,
para obter um diagndstico rapido e assim poder escolher qual a melhor terapia. No caso
relatado, os sinais foram caracteristicos dessa afeccdo, sendo possivel visualizar com clareza o
objeto pela ultrassonografia abdominal e assim encaminhar o animal para procedimento
cirargico antes que pudesse ocorrer alguma complicagdo como rupturas, intussuscepcao e

peritonite.
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5 CONCLUSAO

O principal objetivo do estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria é
possibilitar ao académico a oportunidade de ver e por em préatica todos 0s seus conhecimentos
podendo aperfeicoa-los e entender como introduzi-los na rotina clinica. Considerando isso, 0
estagio na Clinica Veterinaria PetMed Saude Animal permitiu que ocorresse um crescimento
profissional nas areas de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais, e desenvolvimento
interpessoal, fixando principios importantes para a profissio como responsabilidade, ética,
sinceridade, solidariedade, dedicagéo, persisténcia e trabalho em grupo.

No decorrer do periodo de estdgio, dentre todos os casos acompanhados, pode-se
destacar dois casos clinicos muito relevantes. A necrose asséptica da cabeca femoral esquerda
em cdo Yorkshire, comum em algumas racas, que deve ser tratada cirurgicamente para evitar
o sofrimento do animal, pois ndo ha cura clinica. E o caso de ingestdo de corpo estranho linear
intestinal no felino, que demonstrou a importancia de conhecer os sinais clinicos e fazer uma
boa anamnese para estabelecer um diagnostico presuntivo e solicitar exames de forma precoce
a fim de estabelecer a afeccdo e direcionar o tratamento. Ambos 0s casos provaram a
relevancia da realizacdo de exames complementares para seus diagnosticos, pois muitas vezes
0s sintomas se assemelham ao de outras doencas e fica assim impossivel definir com certeza

de qual se trata e assim realizar o tratamento mais indicado.
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ANEXO A - LAUDO RADIOGRAFICO DE CANINO, DA RACA YORKSHIRE, COM

NECROSE ASSEPTICA DA CABECA FEMORAL ESQUERDA.

Caxias do Sul, 03 de agosto de 2020.

Raca: Yorkshie
Idade : 07 meses
Dr:Marcio L. Medeiros

Especie: canma

Radiografia de coxo-femoral e membro posterior esquerdo.
Posicionamentos: lateral  ventral.

Presenca de perda de conformagdo associado a leve dmmuicdo de densidade osseaem
cabega femeral esquerda ocastonando arrasamento agetzbular e meongruéncia articular

AT

Nio ha mdicios, de deslocamento cranial da tibia em relag3o 20s gondiles femorais 20
posicionamento lateral | porém nota-se lmha de crescimento em tuberosidade da tibia amda
aberta.

Imagens radiograficas sugestivas de necrose asséptica de cabega do fémur.

Nadamais digno de nota nestes phsicionamentos.
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ANEXO B - RESULTADO DO HEMOGRAMA COMPLETO DE AVALIACAO PRE-
CIRURGICA DE CANINO, DA RACA YORKSHIRE COM NECROSE ASSEPTICA
DA CABECA DO FEMUR ESQUERDO.

VIRTUS ANALIZES VETERINARIAS LTDA. | CNPJ 32,553 SE20001~40
Rus Emesto Marziy, 150, Petropolis, Caxias do SUWRS | CER SS070-530
W V ' R T U s site: vitusanalises.com.br | e-mal: isboratorio@rvirtusanalises com.br
64 353265126 | 991238088
Raga.... ... YORKSHIRE
R Idade... 244 OM
eeenrs Dr(@). MARCIO MEDEIROS - 15831 Ghlca weeremeeans PETMED CLINICA VETERINARIA
Data ge solldtagéo 270812020 Data ge llbaa;éo 27/08/2020
}
Mulernl sergum ool com EDTA Metoca -n Cxpdzements: BC 5000 VET Mrcrey
ERITROGRAMA Velo: de refertncls
B s 7.50 mithvmm? 559 55 mibsenire?
Hemogiocbina. 5 18,2 giaL 12818 gL
Hematocrito.... > 510 % Tass%
VCM.... = 68,0 n Wat
CHCM.. A.: 357 % E-TF 1Y
RDW... 12,7 % %
Prmenas ptasmancastotzs 7.0 gioL SSsa0pHL
Metarmubricitos.... 0 /100 leuctcitos
Obeotvaqo“ 5“19 Vocmom::
Sem observagdes.
LEUCOGRAMA ‘valor de reterincls
= 10.200 imm?* 6.000 & 17.000 hraes?
0 0 os0
0 0 o0
0 0 00
0 0 0w X0
54 S.508 1000w 11,50
42 4.234 1000 = 4500
1 102 1508 1350
3 306 1008 1.250
= 0 0 aros
oosetvawu seno Btanea
Sem observaphes.
TROMBOGRAMA ‘walor O relerincle
Plagquetas.... 371.000 174 000 » 500,000 mved
ommaqua Phquotmas
Presenga de Yegquantes agregados plaquetarnios.
Coloragdo 0o plasma: Sem atteracdo.
Quantidade de amosira: 20mLemiubode 4,0mL
MR AR MAC AR N0 W TGS IR [COMT TOMIRY RS MRN8 LA SOk LR
: S
Lamwata, B ntte Takicnss Aseact _{f :
Carmila B, E, Mello CRMVIRS 34288 | Tsthane Ascart CRMVRS 17728 | Everson Paludo CRAMY/RS 17785 | Galbelel Bartokotio CRMVIRS 18159
Laccc comercds F2enmco ¢ e altcnicaTeme R ics VRSO ACMents DAt & SMOETE BATmwide 80 Vime Asdisas pec NEe W man waposed el




ANEXO C - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DE FELINO, COM CORPO

ESTRANHO LINEAR INTESTINAL.

-

EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Figado — de dimensio preservada, contomos regulares e lisos, parénguima homogéneo,
ecogenicidade mantida, vasculatura preservada.

Vesicula Biliar - com parede preservada, e repleta por conteldido anscogénico.

Bago — em topografia habitual, contornos regulares, parénguima homogénea com
ecogenicidade preservada, dimensdo presenvada, estendendo até a regido mesogastrica.
Trate gastrointestinal — estémago com conteldido gasoso, parede normoespessa na porgdo
visualizada.

Algas intestinais — preenchidas por conteddo gasoso/mucoide, parede ligeiramente
espessadas, medindo 0,28em em jejuno, 0,34em em duodeno, com estratificagdo parietal da
camada mucosa espessada, peristaltismo intestinal diminuida - processo inflamatanio
intestinal, com visualizag&o de uma estrutura linear ecogénica em topografia de alga intestinal
de jejuno na regido mesogastrica direita, ndo formando sombra acistica posterior e com
discreto plissamento de algas intestinais na regido (imagem gue pode estar relacionada com
corpo estranho linear).

Pancreas - Sem alteracdes ultrassonograficas.

Rinz — simétricos (RE= 2,71cm e RD= 2,33cm), em topografia habitual, confornos regulares e
definidos, com dimensdes nommais, ecogenicidade preservada, jungdo corticomedular e
relagdo de espessura cortical preservada.

Vesicula urinaria — reple¢&o adequada, paredes finas e preenchida por conteddo anecogénico,
sem evidéncias de particulas ecogénicas flutuantes e calculos vesicais.

Aorta e veia cava caudal com trajeto preservados.

Sem mais digno de nota.

Falipe Dos Sartos Morankd,
mMedico Vererindrip
CRMY - RS 11798
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ANEXO D -RESULTADO DO HEMOGRAMA COMPLETO DE AVALIACAO PRE-
CIRURGICA DE FELINO, COM CORPO ESTRANHO LINEAR INTESTINAL.
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