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INTRODUGCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso reune alguns dos casos
acompanhados pelos autores durante a realizagdo do Estagio supervisionado.

Sabemos que a Medicina veterinaria € uma ciéncia que abrange uma grande
diversidade de areas de atuagcdo. As atividades descritas ao longo do
desenvolvimento estdo relacionadas principalmente a Clinica e cirurgia de pequenos
animais, no entanto durante a vivéncia tivemos a oportunidade de entender que
diversas outras areas da Medicina veterinaria também estdo relacionadas com as
diversas praticas desenvolvidas na clinica de pequenos.

Os aprendizados obtidos durante o estagio sédo abordados individualmente no
presente trabalho logo apds a apresentacdo e o desenvolvimento de cada caso

descrito.
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1.1 INTRODUGAO

Sou natural de Muriaé-Minas Gerais e tenho 22 anos. Em novembro de 2015
conclui o terceiro ano do Ensino Médio, em dezembro me inscrevi no Vestibular
Agendado do Centro Universitario de Lavras - Unilavras, e no dia nove de janeiro de
2016 fiz a prova do vestibular, obtendo o éxito de ter conseguido passar. Iniciei meus
estudos na Instituicdo em fevereiro de 2016.

Desde idade mais nova gosto dos animais, sempre tive em casa um contato
muito préximo com eles, costumava levar para casa alguns céezinhos, mas sempre
tive peixes, passarinhos. Meu pai, por vender produtos veterinarios, sempre me
incentivou a fazer este curso e, por vé-lo sempre empenhado nisso, eu tinha essa
vontade, ele também sempre me levava nas fazendas com ele e eu gostava muito de
ver os bezerrinhos.

Meu interesse no curso € a area de cirurgia de pequenos animais ou
reproducdo em bovinos de leite e, quanto ao futuro, tenho vontade de seguir a area
académica, no qual pretendo continuar os estudos através do Mestrado e, mais para
frente, Doutorado, e mais futuramente, uma residéncia voltada para a area de clinica

e cirurgia.
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1.2. DESENVOLVIMENTO

A seguir, a figura 1 mostra o animal que chegou no consultério no dia
02/03/2020, com a pata esquerda do membro toracico um pouco levantada, com isso
foram feitos os exames clinicos fisicos e anamnese e, por suspeitar de uma fratura,

mais tarde foi solicitado um exame complementar de uma radiografia do membro.

Figura 1: paciente “Jake”, canino, macho, com 4 anos de idade, da raga

shitzu, com uma lesdo no membro toracico esquerdo

Fonte: A autora,2020

Imagem 1: Nesta imagem podemos observar que o animal estava
aparentemente bem. Foi feita a triagem, na qual foram feitas as verificagdes dos
parametros do organismo, tais como temperatura (38°5C), frequéncia cardiaca

(122bpm), frequéncia respiratoria (22) e também a apalpacéo dos linfonodos cervicais

Além de ter feito todo o exame clinico e fisico foi feito uma avaliagao ortopédica
do paciente. A avaliagdo na ortopedia veterinaria pode ser dividida em trés etapas
Inspecao visual que €& quando avaliamos o paciente no consultério,

observamos o jeito dele de andar, de se locomover, e também vemos se ha alguma
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claudicacao, esse tipo de inspecdo auxilia muito na rotina clinica para determinar o
local da lesdo, se € um tipo de lesdo cirurgica ou até mesmo uma lesao clinica

Palpacgao superficial: nos permite avaliar o paciente como um todo, uma vez
que iremos palpar o animal, no caso do membro toracico essa palpacao é realizada
de distal para a proximal do membro em busca de dor, tumefacio e atrofia muscular.
Em exames como este € muito importante nos preocupar com o bem- estar do
paciente, pois animais tensos e estressados tendem a dificultar o exame, por isso é
bastante utilizado o uso de colchonetes que irdo deixar o paciente mais a vontade e
facilita o exame

Palpacdo especifica: Neste tipo de palpacdo busca-se uma avaliacdo das
articulacdes tanto do membro toracico quanto do membro pélvico. Como neste caso
foi uma lesdo de membro toracico foi verificada duas articulagées, umero radio ulnar,
e a articulagao do cotovelo. Por esta foto podemos correlacionar com a disciplina de
Semiologia Veterinaria que aprendemos no quarto periodo e nela se aprende essa
parte inicial de toda clinica, como por exemplo exame clinico, fisico e clinica de
pequenos animais que tivemos durante o sexto periodo e nela aprendemos como ver

algum sinal clinico e associar a alguma doenca.

Apos ter feito toda essa avaliagdo do paciente, foi solicitado um exame

complementar de radiografia como nos mostra na figura 2

De acordo com Fossum (1997) A “anamnese completa obtida com o dono ou
o responsavel pelos cuidados do cdo é essencial para avaliagao precisa do processo
morbido subjacente e na identificagdo de outras anomalias que possam comprometer
o resultado da cirurgia”.

Fossum (1997) ainda completou, “embora seja necessaria apenas uma rapida
anamnese em casos de emergéncias, uma historia completa deve ser obtida, assim
que possivel”.

Fossum (1997) em seu estudo ressaltou que “o histérico deve incluir resenha,
dieta, exercicio, ambiente, problemas meédicos anteriores, tratamento recente
(principalmente anti-inflamatérios, antimicrobianos e terapias potencialmente

nefrotdxicas ou hepatotdxicas), além de evidéncias de infecgao”.
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As principais perguntas a serem feitas pelo proprietario de acordo com Fossum
(1997) sao “quando o problema comegou? Como era quando surgiu inicialmente? E
O problema melhorou ou piorou, € no caso, quanto e a qual terapia esta associado?
Depois de ter obtido essas informagdes, € possivel ter uma visdo geral em que os
detalhes terdo sentido e serdo uteis”.

As perguntas devem ser formuladas de modo a evitar respostas vagas e a obter
informacdes especificas. Por exemplo: “Quando seu cao foi vacinado pela ultima vez?
” E uma pergunta melhor que: “Seu cdo estd em dia com suas vacinas? ” Vémitos,
diarreia, apetite alterado, exposi¢céo a toxinas ou corpos estranhos, tosse, intolerancia
a exercicios e outras anomalias devem ser observados (Fossum,1997).
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A sequir, na figura 2 vemos o paciente sendo colocado na mesa de raio X, sendo toda
a equipe devidamente paramentada para tirar a radiografia do membro atingido. E

consequentemente verificar a ocorréncia ou ndo de uma fratura.

Figura: Paciente sendo colocado em decubito lateral direito, com a projecao
radiografica latero-lateral que no qual nos permite uma melhor visualizagao do

membro toracico.

Fonte: A autora, 2020

Como nos mostra a figura 2, apos ter feito a triagem, os exames clinicos e fisicos,
optamos por fazer um exame complementar de radiografia o paciente foi colocado em
decubito lateral para uma visualizagao melhor. Posteriormente ter feito a avaliagcao
radiografica notou-se que o paciente teve uma fratura no olecrano que € a um tipo de
saliéncia dssea localizada na regiao superior da ulna. Na rotina clinica existem varios
tipos de classificagdes de fratura sendo as principais classificadas em completas e em
incompletas.
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Completas: Sao aquelas que ocorre separagao e corte das partes fraturadas.
Os quatro tipos de fraturas completas sao;

Transversal: ocorre em angulo quase reto em relacédo ao eixo longitudinal do
0SSO0

Obliqua; Atravessa o osso em um angulo obliquo

Espiral: O osso separado e a fratura forma espirais ao redor do eixo longitudinal

Cominutiva: E quando osso estilhagado ou esmagado no local do impacto,
resultando em dois ou mais fragmentos, dentro das fraturas cominutivas ainda existem
trés subclassificagdes:

Segmentar: Fratura dupla com duas linhas de fratura que isola um segmento
distinto

Borboleta: fratura com dois segmentos de cada lado de um fragmento
principal, separado em forma de cunha

Estilhacada: fratura onde o osso é esmigalhado em fragmentos finos e
pontiagudos.

Fraturas incompletas: Sdo aquelas n&o que ocorre separagao e nem corte das
partes fraturadas. Geralmente esses tipos de fraturas ocorrem em animais mais
filhotes. Visto que o tratamento clinico ndo seria o suficiente o paciente foi
encaminhado para a cirurgia. No caso deste paciente a fratura foi do tipo cominutiva
do tipo segmentar.Como mostrado na figura 3 o paciente ja na mesa cirurgica.

A figura 2 podemos correlaciona-la com a disciplina de anatomia veterinaria
que aprendemos no 1 periodo, e nela vimos toda a parte de osteologia, além dos
termos anatémicos, nome de ossos, e sua devida localizagdo, também pode ser
correlacionada com a disciplina de imaginologia que tivemos no 4 periodo e nela
aprendemos sobre ultrassonografia, imagem radiografica e também sobre os tipos de

fraturas que acometem os pequenos animais.

De acordo com Summer-Smith & Cawley (1970) as fraturas de radio ulna constituem

de 8,5-10,7% de todas as fraturas que acometem os caes e gatos.
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Esse tipo de fratura é considerado a terceira forma de fratura mais comum nos
caes (BRIANZA et al. 2006).

O tratamento impreciso das fraturas destes ossos é, por vezes, o fator
determinante a ndo unido ou ma unido, causando desvios e incongruéncias osseas,
com efeitos maléficos a deambulagdo do animal (SUMNER-SMITH & CAWLEY,
1970).

O fator racial tem influéncia nas complicagdes ragas pequenas, Vaughan
(1984) relata até 60% de ndo unido Ossea, causada geralmente pela pobre
vascularizagao regional.

O tratamento conservativo, com imobilizagao externa como agente de suporte,
€ recomendado quando o animal ndo for de ragas miniaturas, houver pelo menos 50
%de contato entre as superficies 6sseas e ndo houver desvios angulares significativos
(LAPPIN et al. 1983, DENNY 1990, EGGER 1993).

A seguir, na figura 3 podemos observar o paciente ja em sala de cirurgia, onde
ja tinha feito a MPA, que é uma etapa muito importante da anestesia pois os agentes
empregados nesta medicagcdo sdo uteis para preparar o paciente para a anestesia
promovendo sedacdo e analgesia, minimizando os efeitos adversos, tornando o ato
anestésico mais seguro para o paciente. Nota- se também que ja tinha sido realizada
a antissepsia, que é de suma importdncia para a cirurgia pois assim evita a

contaminacao do ambiente cirurgico e também contaminacgao do paciente.
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Figura 3: Colocacgéo e fixagcdo de parafusos no local da fratura

Fonte: A autora, 2020

Na figura 3 Nesta imagem podemos ver o membro do animal com a incisdo na
regido mais proximal da ulna no membro toracico, como ja tinha sido realizado MPA,
€ importante relacionar na hora de anestesiar o paciente com os quatro estagios de

Guedel para a anestesia. S&o eles:

Estagio 1: Alerta e perda da consciéncia

Estagio 2: Delirio e excitagdo, o impaciente esta inconsciente, mas apresenta
movimentos involuntarios, ainda ha reflexo de tosse, taquicardia e taquipneia.

Estagio 3: Anestesia cirurgica, este ainda é classificado em quatro planos

Plano 1: Neste plano cessam os movimentos voluntarios, mas ainda ha
miorrelaxamento, e também presenca dos reflexos protetores (laringotraqueal,
palpebral e interdigital)

Plano 2: E considerado um dos planos cirdrgicos ha perda do reflexo
laringotraqueal e interdigital, porém o reflexo palpebral ainda esta presente

Plano 3: Também é considerado plano cirurgico, porém & mais profundo que o

plano 2 e ha perda do reflexo palpebral e corneal discreto



UNILAVRAS Centro
Universitario de Lavras A\
23

UNILAVRAS

Plano 4: Considerado plano de anestesia inadequado pois o paciente ja esta
profundo na anestesia e ha perda de todos os reflexos protetores

Estagio 4: Choque bulbar e morte

Pensando ainda em anestesia € importante associar a MPA, que como dito
anteriormente tem como objetivos gerais, promover sedacéo, analgesia e relaxamento
muscular, diminuir reflexos autondmicos sejam de origem simpatico que sdo os
reflexos que irdo excitar o animal e o parassimpatico que irdo inibir os reflexos do
paciente e potencializar a agcao dos anestésicos. A medicacao pré anestésica utilizada
neste paciente, foi feita com os seguintes farmacos atropina, acepromazina e morfina.

Nesta figura, ja tinha sido realizado a antissepsia tanto do paciente quanto do
ambiente cirurgico, este tipo de profilaxia € importante para evitar contaminagdes tanto
para quem esta realizando a cirurgia tanto para o paciente. Nesta foto além de ter feito
a primeira incisdo no local da lesdo, podemos notar a colocacdo dos parafusos e
consequentemente a realizagédo de suturas. Na rotina cirurgica existem varios tipos de
classifica¢des de suturas.

As que sdo usadas de maneira rotineira s&o:
Suturas descontinuas: simples separado, sultan, jaquetdo, Lambert, Wolff e Donatti
Suturas continuas: simples continua, Cushing, bolsa de tabaco e scmiden

Neste caso no subcutaneo foi utilizado a scmieden e para a pele foi usada a
Wolff. Nesta foto podemos correlacionar com a disciplina de técnicas cirurgicas e
anestesiologia veterinaria que no qual tivemos no 5 periodo, e nela aprendemos sobre
a parte de anestesia em si, e os tipos como por exemplo anestesia geral, intravenosa
e inalatdria, neste caso desta cirurgia foi feita a anestesia inalatéria, que € uma das
mais seguras para o paciente em casos de cirurgias ortopédicas, e cirurgias que
demandam mais tempo de anestesias. Aprendemos também sobre a MPA que ¢é a
medicacao pré anestésica e ela serve para auxiliar na hora da anestesia, e por fim
aprendemos também sobre os tipos de suturas, tanto simples continuas ou separadas.
Adentrando um pouco na parte clinica a figura 4 nos mostra uma coleta sanguinea
para entdo ser realizado o teste rapido ELISA para a confirmagédo de leishmaniose,
uma vez que a cidade de Lavras se encontra endémica para esta doenca. Nesta figura
podemos correlacionar com as matérias de técnicas cirurgicas e anestesiologia
veterinaria que no qual tivemos no 5 periodo, e nela aprendemos sobre a parte de

anestesia em si, e os tipos como por exemplo anestesia geral, intravenosa e inalatéria,
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neste caso desta cirurgia foi feita a anestesia inalatéria, que € uma das mais seguras
para o paciente em casos de cirurgias ortopédicas, aprendemos também sobre a MPA
que é a medicagao pré anestésica e ela serve para auxiliar na hora da anestesia, e
por fim aprendemos também sobre os tipos de suturas, tanto simples continuas ou
separadas. E também cirurgia de pequenos animais, onde tivemos no 7 periodo, e
aprendemos sobre todas as etapas de um transcirurgico, tanto na parte teérica quanto

na parte pratica.

De acordo com Gongalves (2008) o emprego da sedagado pré-anestésica é
bastante utilizado em cirurgias ambulatoriais, pois possibilita o controle da ansiedade,
com depressao minima da consciéncia, ndo afetando a capacidade do individuo de
responder a estimulagdo fisica e a comandos verbais e de respirar de forma
automatica e independente.

A antibioticoprofilaxia tem o objetivo de evitar a contaminagcdo do ferimento
cirurgico apds exposi¢cado a algum microrganismo e antes da instalacdo do processo
de infecgdo, devendo alcancar e manter concentragdes antimicrobianas inibitérias no
local da incisdo durante todo o procedimento cirurgico (ROUSH, 1999; WHITTEM et
al., 1999; VIANA, 2001; HARARI, 2004; HEDLUND, 2005; SIEM e FOSSUM, 2005).

A técnica cirurgica € o conjunto de processos da arte operatodria, constituindo-
se de sequéncia de movimentos ou atos harménicos, executados manualmente ou
por meio de instrumentos, materiais e aparelhos, para a realizagdo de determinado
ato operatorio, com pleno conhecimento anatémico e funcional da regido operatoria
(CONFORTI; MAGALHAES, 1983)

Durante o procedimento cirurgico perde-se a superficie da pele, barreira
importante contra infeccdes e doengas. Sua remoc¢ao favorece a invasao imediata de
microrganismos nos tecidos internos e a subsequente proliferagdo. Dentre as técnicas
assépticas que visam minimizar os fatores de risco inerentes ao ato operatorio,
destacam-se a preparacdo do paciente e do campo operatério (SCHULZ, 2013;
FOSSUM, 2013 a, b).

Cuidados Pds-operatorios Analgesia pos-operatéria pode ser indicada.
Imediatamente apods a cirurgia, a interface pele-pino deve ser higienizada com solugéo

antisséptica e compressas de algoddao (FOSSUM, 1997)
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A seguir na figura 4 podemos ver uma coleta sangue que foi feita para saber se

o paciente estava com leishmaniose

Fonte: A autora,2020

Na figura 4 podemos ver o paciente John, canino 5 anos de idade, que chegou
no consultério em 06/11/2020 apresentando apatia, perda de pelo naregido do focinho
e nas orelhas, além de crescimento exagerado nas unhas. Sendo que os principais
sintomas da leishmaniose canina sdo emagrecimento e atrofia muscular, hemorragias
nasais, anemia e altera¢des nos rins, figado e articulagdes.

Foram feitas todas as etapas dos exames fisicos e clinicos e foi verificado a
avaliagao dos parametros vitais, tais como temperatura que se encontrava um pouco
aumentada na hora do exame (39,5 °C) uma vez que a temperatura dos caes de
maneira normal se enquadra no valor de 38° C a 39° C , frequéncia cardiaca (90
BPM),sendo a frequéncia cardiaca de caes de grande porte variando entre 60 a 100
BPM, ou seja a frequéncia deste paciente estava dentro dos parametros normais e
frequéncia respiratéria ( 16 RPM) sendo o normal de ragas de grandes portes o valor
de 15 a 20(RPM), foi verificado entdo os linfonodos, popliteo, mandibulares, cervicais

e axilares, sendo o axilar se encontrando reativo na hora da palpag¢do. Sendo um
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sintoma caracteristico da leishmaniose, e por Lavras se tratar de uma cidade
endémica para esta doenga, foi realizado entdo um teste rapido sorologico ELISA,
para a confirmagéo ou ndo da leishmaniose. Como nos mostra a figura 5 a realizagcéo
do teste ELISA para a confirmagao da leishmaniose. Nesta figura outro tépico a ser
ressaltado é a importancia de uma boa coleta sanguinea, e garantir um bem-estar
melhor ao paciente, pois animais que ficam em situa¢des de estresse tendem a ter

alteracdes na hora do resultado, seja um hemograma ou uma bioquimica sérica

A leishmaniose visceral canina (LVC) é uma antropozoonose causada pelo
protozoario do género Leishmania spp. e transmitida pela picada do flebotomineo
(Lutzomyia longipalpis), onde o cao € o principal reservatoério (SILVA, 2007).

O animal infectado pode se encontrar clinicamente saudavel por um longo
periodo, mas permanece como reservatorio da doenca e com a capacidade de infectar
o vetor e continuar com a disseminacdo do ciclo (GONTIJO & MELO, 2004;
MANCIANTI et al., 1988)

A Leishmania infantum € considerado o principal agente etiologico da
leishmaniose canina (SOLANO-GALLEGO et al., 2011). O parasita tem habitos
noturnos e seus ovos sdo depositados em ambientes Umidos e ricos em matéria
organica (CIARAMELLA & CORONA, 2003; MADEIRA et al., 2003).

Os sinais clinicos mais observados incluem lesées cuténeas tais como
alopecia, descamacéo, hiperqueratose nasal, Ulceras e hiperpigmentacdo, além de
anorexia, onicogrifose e alteragbes oftalmicas (KOUTINAS & KOUTINAS, 2014).

O animal infectado pode se encontrar clinicamente saudavel por um longo
periodo, mas permanece como reservatério da doenca e com a capacidade de infectar
o vetor e continuar com a disseminacdao do ciclo (GONTIJO & MELO, 2004,
MANCIANTI et al., 1988)

A prevencdo requer a conscientizacdo das pessoas sobre a gravidade da
doenca para que se possam tomar medidas no controle do vetor para prote¢cao dos
animais nessas areas, com uso de coleiras e pouron com inseticidas e repelentes,

vacina e pulverizagdo do ambiente (WERNECK et al., 2002).
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A seguir, a figura 5 mostra a realizag&o do teste sorologico ELISA para leishmaniose.

Foto 5: Teste sorologico para a leishmaniose.

Fonte: A autora,2020

Na figura 5 vemos a realizacéo do teste de leishmaniose, para identificar se o
animal era positivo ou ndo. De uma maneira geral esse teste é solicitado quando o
paciente apresenta alguma sintomatologia clinica ou quando a cidade que o paciente
se encontra é endémica para a doenca. O caso deste paciente uniu as duas causas.
O teste é realizado da seguinte maneira, primeiro se faz a coleta sanguinea do
paciente como nos foi mostrado na figura 4, e logo apds esta coleta, o sangue é
coletado do tubo de coleta através de uma alga coletora e € colocado na plataforma
de teste, nesta plataforma € adicionado duas gotas do tamp&o reagente, que ira reagir
com o sangue do animal. Na plataforma de teste € possivel observar duas linhas, uma
na area de teste (T), e outra na area de controle (C), para a interpretagdo dos

resultados deste teste é feito da seguinte maneira:
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Quando o paciente for positivo para a leishmaniose ira aparecer duas linhas
roxas na area de teste (T) e controle (C). Independente da intensidade das cores
destas linhas o resultado se mantém o mesmo.

Quando o paciente for negativo ira aparecer somente uma linha roxa na area
de controle (C), e nenhuma linha na area de teste. O paciente em questéo infelizmente
apresentou- se positivo para a leishmaniose, e em casos como este € importante
sempre notificar a vigilancia epidemioldgica. Hoje em dia existe o tratamento para a
leishmaniose, sendo assim n&o precisando necessariamente sacrificar o animal, o
tratamento é feito com 1 mL de Milteforan para cada 10 kg de peso, o que corresponde
a dose de 2 mg/kg de peso, uma vez ao dia, durante 28 dias consecutivos. Com
intervalo de trés meses cada. O ciclo do tratamento é reiniciado caso o médico
veterinario responsavel julgar ser necessario ou quando o paciente apresentar recaida
em relagao a alguns dos sintomas como por exemplo feridas de pele e inflamacao das

palpebras

Segundo Pinto et al. (2016), a estratégia do programa de controle da
leishmaniose visceral canina do Ministério da Saude inclui o uso do teste rapido
associado ao ELISA aumentando a sensibilidade em animais que s&o positivos.

A urinalise e o exame de imagem sao importantes para identificacdo de
alteracbes estruturais renais, assim como as enzimas urinarias, que indicam lesao
renal (FINCO, 1971; KANEKO et al., 2008; LANIS et al., 2008). Os animais com
leishmaniose podem desenvolver glomerulonefrite em razdo de deposicdo de
imunocomplexos no rim, o que nao foi observado no paciente deste relato (NELSON
& COUTO, 2015)

Os caes com leishmaniose associada a artrite podem exibir severidade variavel
de claudicacgéo e sdo descritas as formas erosivas e néo erosivas (AGUT et al., 2003;
BLAVIER et al., 2001)

De acordo com Agut et al. (2003), os diferentes padrdes radiograficos estao
relacionados ao estagio da leishmaniose e/ou resposta imune do animal, sendo que a
artrite ndo erosiva se apresenta nos estagios agudos e subagudos e a erosiva, no

estagio cronico.
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A vacinacgao associada ao uso de coleira e inseticidas topicos sdo considerados
as formas mais efetivas de prevencao e controle da leishmaniose (Werneck et al.,
2002). A vacina disponivel no mercado apresenta baixa eficacia protetora (Leish-Tec®
- 71%) (FERNANDES et al., 2014; OLIVA et al., 2014).

1.3 AUTO AVALIAGAO

1.3.1 REFLEXAO CRITICA SOBRE O APRENDIZADO ADQUIRIDO

No desenvolvimento deste trabalho adquiri um grande aprendizado, no qual
pude unir a parte tedrica aprendida em sala de aula com a pratica no campo. Pude
aprender como € realizado o atendimento a pequenos animais, como agir em casos
de urgéncia. Na minha opinido, essa vivéncia traz uma bagagem muito grande, nao
s6 pela parte médica, mas também relacionada ao trabalho em equipe, tomadas de

decisao e qualidade de vida dos pacientes.

1.3.2 DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Profissionalmente o estagio me proporcionou desenvolver uma visdo mais
ampla do atendimento clinico, pude perceber o quanto o trabalho do médico
veterinario ndo acaba apds a consulta, € necessario monitorar pacientes que precisam
de acompanhamento, instruir os tutores e demais profissionais sobre os cuidados que

devem ser tomados e como proceder os tratamentos.

1.3.3 DESENVOLVIMENTO PESSOAL

Certamente uma coisa que eu desenvolvi muito durante o estagio foi a
habilidade de trabalhar em equipe. E importante estar sempre aberto a novos pontos
de vista, pois podemos aprender muito com as pessoas ao redor. Tive a oportunidade

de integrar uma equipe que me deu bastante suporte para minhas duvidas e
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incertezas, me deu oportunidade de ouvir e falar, ensinar e aprender, e mais do que

colegas de estagio acabei fazendo grandes amigos.

1.3.4 PESPECTIVA DE FORMACAO CONTINUADA
O periodo de estagio foi muito importante para mim, pois confirmei que a minha
perspectiva € de atuar na clinica de pequenos animais. Pretendo aprimorar meus
conhecimentos com uma especializagdo ou pods-graduagdo nessa area, para
acompanhar todo desenvolvimento que ocorre nessa area, que € muito dinamica e se

aprimora cada vez mais.

1.4 CONCLUSAO

Infere-se portanto, com este trabalho que a rotina clinica € de suma importancia
para chegarmos a um diagndstico definitivo, tanto na parte de triagem como também
na parte de exames laboratoriais, como exame de sangue, bioquimica sérica, raio-x,
dentre outros. Neste trabalho também mostra o quéo € importante ter um bom
conhecimento de técnica cirurgica para entdo assim o paciente ndo sofrer tanto com
0 pos-operatério. Também pude aprender sobre a farmacologia e terapéutica
veterinaria, onde tive uma base melhor sobre 0 uso das medicagcbes em cada caso e
também suas contraindicagdes. Outro quesito importante aprendido foi o teste rapido
de leishmaniose visceral A cidade de Lavras, até o atual momento, se encontra
endémica para esta doenca que é tdo importante, uma vez que a mesma é
considerada uma zoonose, ou seja, pode ser passada para os seres humanos, porém
0s animais nao transmitem a doencga para o homem, e também existe a vacinacao

contra a leishmaniose e o uso da coleira repelente contra o mosquito.
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2.1 INTRODUCAO

Na rotina clinica médica e cirurgica de pequenos animais nos deparamos com
muitos problemas ortopédicos. A maior parte dos casos estdo associados a fraturas
traumaticas e doengas articulares. Geralmente quando o paciente sofre um trauma de
alta energia, como por exemplo o atropelamento, pode resultar em fraturas e lesdes
em tecidos moles. Com isso deve realizar o exame fisico completo buscando
diagnosticar lesbes concomitantes as fraturas e que podem levar o paciente a piora
clinica.

Para melhor compreensao e planejamento do tratamento adequado existe a
classificagao de fraturas que leva alguns aspectos em consideracdo. A classificagcao
é feita de acordo com, se a fratura esta exposta ao meio externo, o dano e
deslocamento dos fragmentos ésseos, se € possivel reconstruir os fragmentos,
direcao da linha de fratura e a localizagao. Portanto as fraturas podem ser abertas ou
fechadas, completas ou incompletas. Esta ultima pode ocorrer em animais muito
jovens e é chamada de fratura em galho verde, um ponto importante € que ela
preserva uma porgao do cértex intacta, mantendo o osso estabilizado.

Quanto as linhas de fraturas, ela pode ser transversa quando esta
perpendicular o eixo vertical longo do osso. Obliquas curtas quando percorrem
perpendicularmente o eixo longitudinal do osso em 45 graus ou menos. E obliquas
longas quando estdo 45 graus ou mais perpendicular em relagédo ao eixo longitudinal
do osso. Quando ocorre uma linha de fratura que contorna o eixo longitudinal do osso
e expde a medula éssea, essa é chamada de fratura em espiral. Fraturas que
possuem somente uma linha é chamada de singulares e geralmente sdo redutiveis.
Ja as fraturas que apresentam multiplas linhas e fragmentos pequenos sao
classificadas como cominutivas e sao irredutiveis. Também s&o classificadas por local
na digfise, metafise e epifise dos ossos longos (FOSSUM, 2015).

O objetivo no tratamento de fraturas consiste na unido 6ssea e no
restabelecimento das fungbes normais do paciente. Para isso € indispensavel o
planejamento, que envolve a escolha correta da técnica e dos implantes para cada
caso. Para alcancar o resultado esperado os implantes devem fornecer a estabilidade

necessaria, anulando as forgas de compressao, flexdo e rotacéo aplicadas ao osso.
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2.2 DESENVOLVIMENTO

O caso descrito foi acompanhado em um hospital veterinario situado no
municipio de Lavras-MG. Este tem como especialidade o atendimento clinico e
cirurgico, exames de imagem, sendo radiografica e ultrassonografia para animais de
pequeno e médio porte, exames bioquimicos e internacdo com acompanhamento 24
horas. Sendo sua énfase em cirurgias ortopédicas e de tecidos moles em caes e
gatos. Além disso, realiza mensalmente campanha de castragbes de caes e gatos em
parceria com a prefeitura de Lavras.

Cao, raca Border collie, 4 anos, 18 kg, vindo de um acidente automobilistico.
Segundo tutor ele estava passeando com o c&o na rua sem coleira, quando o cdo se
distraiu com outro animal, invadiu a rua e foi atingido por um automdvel.
Imediatamente o tutor pegou o cdo e levou para o atendimento de emergéncia.
Chegando ao hospital o paciente foi atendido se apresentando taquipneico,
taquicardiaco e com dor, para a estabilizacdo foi administrado uma ampola de
tramadol por via intravenosa.

Em seguida prosseguiu o exame fisico completo, tendo como resultado
suspeita de uma fratura distal de umero e outra no radio, ambas no membro toracico
esquerdo.

Para a confirmacgao foi solicitado um exame radiografico de todo o membro
esquerdo do paciente, do térax e abdémen para investigar se existia alguma lesao
concomitante.

O exame radiogréfico revelou uma fratura intercondilar no Umero em “Y” e outra
em diafise do radio e da ulna (figura 6). Nenhuma lesao foi detectada nas radiografias

de torax e abdémen.
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Figura 6: Radiografia craniocaudal do membro toracico esquerdo. Fratura intercondilar no

umero (seta amarela) e fratura de radio e ulna (seta vermelha).

- S Esq.

Fonte: O autor, 2020

Na figura 6 podemos observar que o paciente sofreu duas fraturas, uma no
cbéndilo umeral e outra em diafise distal de radio e ulna.

O umero é um osso longo que possui caracteristicas anatdémicas complexas as
quais tornam a abordagem e reparo das fraturas mais desafiadoras. E o conhecimento
destas caracteristicas € fundamental para o sucesso no tratamento das fraturas.

A metafise distal do umero canino é dividida em duas porgdes, a crista
epicondilar medial e crista epicondilar lateral, separadas pelo forame supratroclear. A
crista epicondilar medial € mais retilinea, mais robusta e alinhada com o eixo
biomecanico do umero do que a lateral.

O cdndilo umeral esta deslocado cranialmente ao eixo anatdmico do umero.
Este é dividido em porgao lateral, a qual € menor, denominada capitulo, que articula
com a cabeca do radio e a por¢do medial, maior, denominada troclea, a qual articula-
se com a incisura troclear da ulna.

A porcao lateral do condilo umeral € biomecanicamente fragil perante as cargas
axiais de apoio transferidas pelo radio na superficie articular por estar deslocada do
eixo mecanico do umero e pelo didmetro menor da crista epicondilar lateral. Desse
modo, é comum este tipo de fratura secundario a quedas em cées jovens de racas

pequenas e acidentes automobilisticos.
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As fraturas que comprometem as linhas fisarias em caes jovens sao
classificadas de acordo com o sistema de classificacdo de Salter-Harris, que séo
divididas em cinco tipos. Tipo 1 — a fratura ocorre ao longo da linha fisaria, havendo
uma separagao da metafise e epifise; Tipo 2 — a fratura percorre a linha fisaria e uma
porcao da metafise, um fragmento metafisario permanece ligado a epifise; Tipo 3 — a
fratura ocorre ao longo de uma parte da linha fisaria e da epifise; Tipo 4 — a fratura
passa pela metafise, linha fisaria e atravessa a epifise; Tipo 5 — a fratura ocorre por
compressao da linha fisaria; Tipo 6 — a fratura € caracterizada por um fechamento
parcial da linha fisaria (DA FRE et al, 2016). As fraturas de Salter-Harris tipo 4 ainda
podem ser classificadas em Y ou T, devido as configuragdes tipicas das linhas de
fratura. Elas também podem ser chamadas de fraturas intercondilares (DENNY 1983,
ANDERSON et al, 1990).

Figura 7: Radiografia lateral do membro esquerdo. Fratura de radio e ulna (seta amarela).

Py,

Fonte: O autor, 2020

Na figura 7 conseguimos observar a projegao lateral da fratura, confirmando o

diagndstico de fratura completa do radio e ulna.
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As fraturas de radio e ulna representam grande incidéncia na rotina da medicina
veterinaria, correspondendo a terceira forma de fratura mais comum em caes
(BRIANZA et al, 2006).

Em relacdo as linhas de fratura, elas podem ser transversas, obliquas, espiral,
cominutiva redutivel e cominutiva ndo redutivel. O objetivo da redugéo de uma fratura
€ 0 reposicionamento anatdbmico dos fragmentos Osseos e a recuperagao do
alinhamento e fungdo normal do membro.

A reducao e estabilizagédo das fraturas podem ser feita pelo método aberto ou
fechado. A escolha vai depender de alguns fatores como o tipo e local da fratura, do
grau de deslocamento ésseo, extensdo da leséo tecidual, porte do paciente, idade e
temperamento, fatores econémicos do tutor, e experiéncia do cirurgido (FOSSUM,
2015).

Como em todas as técnicas aplicadas a fraturas articulares, o objetivo é a
fixacdo rigida dos fragmentos e a reconstrugdo precisa da superficie articular
(PERREN, 1998; MACIAS et al, 2003). Isto € necessario para que ocorra a descarga
de peso no pos-operatoério precoce, também é importante para limitar a progresséo da
osteoartrite. Os movimentos controlados no membro e articulagdo afetados sdo
essenciais para minimizar doencas articulares, contratura da musculatura, restricdo
de amplitude de movimento, atrofia muscular e osteoporose (MCKEE et al, 2005).

O tratamento inadequado quando aplicado as fraturas destes ossos €, por
vezes, o fator crucial para a ndo unido ou ma unido, além do pouco recobrimento de
tecido muscular, canal medular pequeno e pouca vascularizagdo. Causando desvios
e incongruéncias osseas, com efeitos prejudiciais a deambulagdo do paciente.

Apos todos os exames radiograficos serem avaliados, foi indicado o tratamento
cirurgico para o paciente no mesmo dia. Na sala pré-cirdrgica foi realizada a
medicacdo pré-anestésica por via intravenosa associando 0,05 mg/kg de
Acepromazina 0,2%, 2 mg/kg de cetamina e 0,3 mg/kg de midazolam. Apés alguns
minutos foi feito a tricotomia ampla de todo membro esquerdo e a antissepsia prévia
com clorexidina degermante 2%, seguida por clorexidina alcodlica 0,5%.

Durante todos os procedimentos o paciente foi mantido a infusdo continua de
soro fisiolégico NaCl 0,9%, na taxa de infusdo de 10 mil/kg/hora.

O paciente foi levado para o centro cirurgico onde foi induzido a anestesia com

3 mg/kg de Propofol por via intravenosa e a manutencao anestésica foi feita com
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Isoflurano, sendo devidamente monitorado e modo de ventilagdo mecanica
controlada.

O paciente foi posicionado em decubito lateral direito na mesa cirurgica com o
membro esquerdo localizado na frente do fluoroscépio. Este que sera usado no
transcirurgico para auxiliar a reducao e aplicagdo dos implantes.

A fluoroscopia chegou na ortopedia veterinaria com o intuito de melhorar a
execugado das técnicas, tornando-as mais precisas e eficientes. O fluoroscépio
também utiliza a técnica de raios x, ao passo que a fluoroscopia exibe uma sequéncia
de varias imagens fotograficas, diferente da radiografia simples que tira apenas uma
fotografia por vez. Desta forma a fluoroscopia auxilia tanto em cirurgias menos
complexas, como por exemplo uma bidpsia, até em procedimentos mais complexos,
como em cirurgias na coluna vertebral, cranio e abdémen.

De acordo com Chiorrato (2010) o exame radiografico transoperatério é
necessario para evitar erros em fraturas de umero, tibia e calcaneo, e nos tipos
obliquas e cominutivas. Nesses casos a fluoroscopia vai ajudar a obter uma melhor
reducédo e posicionamento correto do implante no local desejado. Diminuindo o tempo
cirurgico pois a revisao radiografica é feita na mesa cirurgica, trazendo beneficios para
0 paciente e para a equipe. Como por exemplo na figura 8, em que a reducgéo e
estabilizacdo da fratura intercondilar foi conferida no transcirurgico garantindo uma
reducdo precisa da articulagdo e assim deu prosseguimento ao procedimento

cirurgico.

Figura 8: Parafuso intercondilar de efeito lag (seta azul).
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Fonte: O autor, 2020

Na figura 8 podemos observar que foi colocado um parafuso intercondilar de
efeito lag para reducgédo precisa dos céndilos umerais, este foi colocado a partir de um
acesso medial no membro do paciente. Esse € um dos métodos mais utilizados para
estabilizar os fragmentos de fraturas em Y ou T.

A primeira estabilizacdo a ser feita em fraturas condilares deve ser da por¢ao
medial do céndilo. Pois este tem um maior estoque 6sseo que favorece a fixagao. Os
coéndilos reparados podem ser fixados a diafise do umero usando placas 6sseas,
parafusos lag, fios de Kirchner ou pino de Steinman (MCKEE, 2005).

Para que um parafuso de compress&o comprima dois fragmentos, a rosca deve
fixar apenas no fragmento oposto. Estes parafusos para 0ssos esponjosos sao
projetados para fixagdo de fragmentos por compressao. A por¢ao do parafuso que
passa pelo cortex proximal ndo possui nenhuma rosca, mas a por¢ao distal do
parafuso é rosqueada e se fixara no cortex distal.

No caso relatado foi utilizado um parafuso inteiramente rosqueado. Para que

este funcione como um parafuso de compressdo, o cortex proximal tem que ser
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perfurado de tal modo que o furo nele seja pelo menos igual, em tamanho, ao didmetro
externo da rosca do parafuso. Este furo € chamado de deslizante. O furo no cortex
oposto é perfurado no didmetro no cerne do parafuso e em seguida é aberto com um
macho de rosca. Este segundo furo se chama furo de rosca.

ApOs inserir o parafuso no orificio e a medida em que for sendo apertado, os
fragmentos sdo comprimidos entre si gerando a compresséao interfragmentaria.

Em caes, o uso de placas aplicadas aos epicondilos deve conferir maior
estabilidade a articulagdo umeral, oferecendo resultados melhores em comparacéo a
outros métodos de reparo.

Para a abordagem do umero distal existe varias técnicas, e muitas vezes a
preferida dos cirurgides € o acesso caudal por osteotomia do olecrano. Este acesso
permite redugdo anatdmica precisa da fratura intercondilar. Contudo, evolve
dissecacao significativa da capsula articular e outros tecidos moles regionais, e as
taxas de complicagées com a osteotomia do olecrano foi relatada como sendo alta,
com 37% (MCKEE, 2005; ANDERSON et al, 1990; HALLING et al,2002).

Além disso, a retracdo caudal da massa muscular do triceps é restrita e 0
acesso a diafise do umero é limitada. Neste caso foi decido a fixagéo bilateral por
placas ésseas combinando com as abordagens medial e lateral respectivamente.

Para a fixagcao da placa 6éssea na por¢do medial do umero estendeu se a inciséo
feita para a colocagdo do parafuso intercondilar até a diafise do umero medial,
tomando cuidado com a artéria e veia braquial, e o nervo mediano que foram
cuidadosamente dissecados e protegidos. O musculo biceps braquial € o nervo ulnar
foram retraidos cranialmente e caudalmente, respectivamente.

O condilo medial do umero foi alinhado com a diafise com ajuda da fluoroscopia
e fixado com uma placa éssea bloqueada de 3,5mm. Foram colocados 5 parafusos
ao todo, sendo 2 deles no fragmento distal e 3 no fragmento proximal, todos eles com
sistema bloqueado. Todo cuidado foi tomado para que os parafusos distais n&o
invadissem a superficie articular.

Logo apds foi feita a rafia da musculatura em ponto continuo simples, utilizando
fio acido poliglicélico 2-0 e a sutura da pele foi confeccionada em padrao Wolff com
fio nylon 2-0.

Seguiu entdo para a colocagdo do implante na porgdo lateral do umero. O

paciente foi colocado em decubito lateral esquerdo.
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Para o acesso foi feito uma incisdo sobre a diafise lateral do osso e se
estendendo até um ponto 3 a 4 centimetros sobre a ulna. O tecido subcuténeo foi
incisado para expor a fascia braquial que também foi incisada. Incisou o septo
intermuscular entre os musculos extensor radial do carpo e os musculos digitais do
extensor comum. O musculo extensor radial do carpo também foi incisado. Este foi
retraido cranialmente para expor a capsula articular e subjacente o condilo lateral.

Para uma maior exposi¢ao foi necessario a incisdo do musculo ancéneo na sua
origem na crista epicondilar. Em seguida o implante foi posicionado sobre a face lateral
do osso e moldado de acordo com a anatomia do umero.

Apods ser moldada a placa foi fixada ao osso, comegando a fixagdo com um
parafuso no condilo lateral e em seguida partindo para o parafuso na diafise no umero,
ao todo foram 4 parafusos proximais e 2 distais.

Para conferir o alinhamento da reducédo da fratura foi utilizado fluoroscépio
durante todo o procedimento cirurgico. Depois de finalizada a fixagdo dos implantes
foi testado repetidamente movimentos de flexdo e extensdo da articulagdo para
conferir se ndo tinha nenhum artefato impedindo a movimentacgao.

Segundo Mckee (2005) a técnica de fixagdo de placa 6ssea é preferivel a
fixacao com fio de Kirchner, mas a escolha da técnica depende da idade e peso do
cado. Em caes pequenos e imaturos é dificil a aplicagdo dessa técnica, por isso neste
caso é preferivel a utilizacao de fio de Kirchner nos pacientes com menos de quatro
meses de idade. Placa medial ou lateral e fio de Kirchner em cées de seis a nove
meses e placas Osseas e parafusos intercondilares em caes adultos, médios e
grandes.

Depois de ser feita todas as abordagens necessarias na fratura do umero, o

cirurgido partiu para a reducéo e fixagdo da fratura do radio e ulna (figura 9).

Figura 9: Fixagao distal (A) e fixagdo proximal (B) da placa em ponte no radio.
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(SIS Py

Fonte: O autor, 2020

Podemos observar na figura 9 que foi colocado uma placa ponte na porg¢ao
cranial do radio por meio da técnica de onteossintese percutdnea minimamente
invasiva. Para essa técnica € necessario a escolha de uma placa longa suficiente para
cobrir o 0sso e deve ser moldada de forma que acompanhe a anatomia da superficie
a ser fixada.

A reducéo foi feita com ajuda de picas e conferida no fluoroscépio. Em seguida
foi feito uma incisdo em cada extremidade do osso, aberto um tunel sob os tecidos
moles adjacentes a superficie periosteal.

A placa foi inserida pelo tunel e presa ao osso em abas extremidades com
pincas de fixacdo. Novamente foi verificado o alinhamento dos ossos e a posi¢ao do
implante no fluoroscopio. Apds tudo ser checado, a placa foi presa ao osso com
parafusos corticais de bloqueio. No total foram 6 parafusos, sendo 3 no fragmento
distal e 3 no proximal.

As placas e parafusos oferecem uma fixagcao estavel e permite a sustentacao
do peso. Este tipo de implante se sai muito bem em casos de politraumatizados e na
fixacdo de fraturas distais de radio e ulna em cées de pequeno porte. Também podem
ser utilizadas no tratamento de ndo unido. Geralmente sdo aplicadas na superficie
cranial do osso pelo método de abordagem cranial (PIERMATTEI et al, 1999).
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Figura 10: Sintese dos acessos laterais para colocagéo dos implantes (A) e radiografia

ventro dorsal do membro esquerdo no pos-cirurgico imediato (B). Mostrando a aposi¢ao dos

implantes (setas amarelas).

Fonte: O autor, 2020

A foto anterior nos mostra o aspecto final do procedimento cirurgico, na foto 10
(A) vemos o acesso lateral para a colocagao do implante. A sintese foi feita com ponto
de Wolff. E na 5 (B) observamos a radiografia ventro dorsal com os implantes no pés-
operatdrio imediato.

Segundo Mckee (2005) algumas complicagdes podem ocorrer no pos-cirurgico
de fraturas articulares de umero, como o afrouxamento de parafusos, quebra do
implante, fraturas na insergao de parafusos e quebra do parafuso lag. Quando alguma
falha for evidenciada o reparo da cirurgia deve ser feito para evitar que prejudique a

consolidagao da fratura.
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As fraturas condilares do umero podem demorar um pouco para consolidar,
devido a esforgos moderados por periodos prolongados no implante. Casualmente
pode acontecer uma reabsorgdo éssea e ocasionar afrouxamento do implante. A falha
em reduzir uma superficie articular anatomicamente pode levar ao desenvolvimento
de doenga articular degenerativa e perda da fungdo (FOSSUM, 2015).

Em fraturas de radio e ulna tem uma tendéncia o uso de bandagens e talas por
razdes de custo. Algumas fraturas em galho-verde do radio em animais muito jovens
até podem ser tratados com sucesso com essas técnicas. Mas para essa técnica ser
eficaz € necessario de um profissional habilidoso para sua aplicacdo e supervisdes
constantes para evitar grandes movimentagdes no foco da fratura.

O uso desta técnica é totalmente desaconselhado em fraturas completas distais
em radio e ulna.

Atualmente existe métodos mais modernos como placa e parafusos, fixadores
externos que se apresentam mais seguros e com menores chances de complicacdes.

A escolha e aplicagdo do método de fixagdo sdo essenciais para garantir uma
boa recuperacéao do paciente, aplicacdo de métodos inadequados podem levar a uma
ma unido, nao unido ou uniao retardada dos fragmentos (LEIGHTON, 1994).

No pos-operatorio imediato foi feito antibioticoterapia com 50mg/Kg de
ceftriaxona por via intravenosa. O paciente foi encaminhado para internagéo para se
recuperar da anestesia. Foram trés dias de internacdo tomando as seguintes
medicacgdes: Cloridrato de tramadol 1,5 ml, BID, IV; Meloxicam 0,2% 1 ml, SID, 1V;
Ceftriaxona 3 ml, BID, 1V; Metronidazol 60 ml, ID, IV; Pantoprazol 1 comprimido, BID,
VO.

Apos o terceiro dia o paciente recebeu alta. Algumas recomendacgdes foram
passadas para o tutor como restringir a caminhada pela coleira, ndo permitir corridas
nem saltos.

Foi indicado a fisioterapia para melhorar a movimentagdo da articulacdo e
encorajar o uso controlado pelo paciente. Exames radiograficos devem ser repetidas
a cada seis semanas até que seja observado a consolidacao da fratura. O progndstico

geralmente é favoravel se os procedimentos apropriados para o caso forem atendidos.
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2.3 AUTO AVALIAGCAO

Durante a vivéncia do estagio supervisionado pude observar o quao complexo
e desafiador é a rotina do médico veterinario. Desde o primeiro contato com o paciente
e seu tutor até o desfecho do caso. Diante disso, devemos nos preparar 0 maximo
possivel para nos superar positivamente a cada dia.

O presente estagio agregou muito conhecimento, visto que foi acompanhado
todo o processo realizado com o paciente. Desde a chegada ao hospital, anamnese,
exame fisico, coleta de materiais para exames laboratoriais, indicacbes de
tratamentos, procedimentos cirurgicos, internagéo, alta e recomendacgdes para casa.

Também foi observado a conduta a ser tomada diante do tutor em uma
situacao complexa onde envolve a vida do seu animal.

Ao decorrer deste periodo me senti preparado para enfrentar o mercado de
trabalho e as responsabilidades da profissdo que tanto amo.

Ser médico veterinario é cuidar da saude dos animais e ama-los, respeitando

seu bem-estar e as particularidades de cada espécie.
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2.4 CONCLUSAO

Podemos concluir que pacientes vindos de acidentes automobilisticos tem
grandes chances de apresentarem multiplos traumas, com isso sempre deve ser feito
a estabilizac&o e investigacdo de contusdes nao aparentes.

As fraturas em Y do cdndilo umeral apresentam um grande desafio na rotina da
ortopedia veterinaria. Visto que a reducao da articulagcdo deve ser precisa para evitar
o aparecimento de doencgas articulares degenerativas e perda da funcdo.

Para o tratamento dessas fraturas em cdes médios e grandes € preferivel a
utilizac&do da fixacao bilateral associada a um parafuso intercondilar de efeito lag. Por
meio do acesso lateral e medial do membro, estes sao preferiveis quando comparado
ao acesso feito por osteotomia do olecrano, reduzindo os danos em tecidos
adjacentes.

As fraturas condilares e supracondilares do umero podem ter um periodo maior
de consolidacgao se o implante for exposto a esforcos durante periodos prolongados,
acarretando até a quebra dos implantes.

Nas fraturas de radio e ulna é indicado a estabilizacdo com placa e parafusos
e com fixadores externos, independendo da disposi¢cdo ou padrdo da fratura. Estes
apresentam resultados satisfatorios, com boa deambulagao e retorno rapido a fungao
do membro. A escolha correta dos implantes e da técnica utilizada para fixagédo sao
pontos importantes para garantir a eficacia do procedimento. O prognostico para as
duas fraturas s&o favoraveis, desde que o paciente siga todas as recomendagdes do

cirurgido. E volte para fazer o acompanhamento radiografico a cada 21 dias.
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Tenha coragem e seja gentil.
Cinderela. (1950)
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3.1 INTRODUGAO

Com a conclusao do ensino médio no Colégio Tiradentes da Policia Militar em
2014, dois anos depois me inscrevi no processo seletivo para o vestibular do curso de
Medicina Veterinaria do Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS, o qual fui
aprovada e iniciei os estudos em margo de 2016.

A Medicina Veterinaria sempre foi um sonho, o amor pelos animais sempre
esteve presente desde a infancia cuidando de animais de estimagdo. Nunca houve
duvida ou alguma hesitacao, a Medicina Veterinaria sempre foi uma certeza.

Meu desejo € atuar na area de pequenos animais na parte de clinica ou cirurgia.

O objetivo geral do portfolio foi observar o tratamento cirurgico de necrose
asseéptica da cabeca do fémur em um cao filhote. Especificamente: escolher local a
ser realizado o estagio e o caso clinico, registrar com fotos e anotagbes os
procedimentos realizados, correlacionar o assunto com as disciplinas do curso, usar

da literatura disponivel e redigir o portfélio.
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3.2 DESENVOLVIMENTO

O local da vivéncia foi em uma clinica de saude animal, situada no municipio
de Lavras, Minas Gerais.

A seguir a figura 11 mostra o cao “Ozzi”, um filhote de 7 meses que chegou na
clinica apresentando dor no membro pélvico direito e ndo apoiava 0 membro no chao
ha alguns meses. O membro também ja apresentava uma hipotrofia muscular devido

ao desuso.

Figura 11: realizagao da tricotomia do membro a ser operado.

Fonte: A autora, 2020.

A necrose asséptica da cabeca do fémur, também conhecida como doenca de
Legg Calvé Perthes, osteocondrite dissecante da cabega do fémur, necrose avascular
da cabeca do fémur, osteocondrose da cabeca femoral e coxa plana € uma condi¢céo
de desenvolvimento que geralmente afeta cdes jovens de racas pequenas, como
Yorkshire Terrier, West Highland White Terrier, Pinscher miniatura, Pug, Chihuahua,
Dachshund e Poodle (ROBINSON et al., 1992)

O pico da doenga surge em torno de 5 a 8 meses de idade dentro de uma faixa
de 3 a 13 meses (BRINKER et al., 1986)
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A patogenia é caracterizada pela necrose isquémica no centro da ossificagcao
da cabecga do fémur. E suposto que o colapso da cabeca femoral seja resultado de
uma falha onde a cartilagem epifisaria esta desorganizada e com uma ossificagcao
anormal, entretanto as causas disturbio ainda é desconhecida. (BOJRAB, 2014).

A seguir a figura 12 mostra o animal que foi induzido a anestesia, ja entubado
com os eletrodos.

Figura 12: animal entubado em plano anestésico.

e gD

Fonte: A autora, 2020.

Em algumas racas a doenca tem carater hereditario com um gene recessivo
autossdmico. Os cdes que apresentarem essa doenga devem ser retirados da
reproducao (DENNY et al., 2006).

Os sinais sado bastante inespecificos, por isso € necessario a diferenciagao de
outras doencgas que possam acometer o membro pélvico. Os animais acometidos por
essa doenga podem apresentar claudicagéo, relutadncia em apoiar o membro, dor a
manipulagéo, agressividade, perda de apetite e um comportamento sexual precoce.
(ARAUJO et al., 2019).

A etiologia da doenca ainda ndo € bem definida, entende-se que a necrose é

originada por uma diminui¢do do fluxo sanguineo para a epifise femoral. Algumas
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causas aceitas sao fatores hereditarios, traumas, fatores endécrinos, inflamagéo do
liquido sinovial, alteracao nutricional, conformacgao anatémica, compressao venosa e
o uso de corticosteroides (VERUSSA et al., 2018)

A seguir a figura 13 mostra o cirurgiao tendo acesso da cabecga e do colo
femoral.

Figura 13: acesso a cabeca e colo femoral.

Fonte: A autora, 2020

O tratamento cirdrgico € o tratamento que apresenta os melhores resultados
para solucionar a doencga. A artroplastia excisional cabeca e do colo do fémur, também
conhecida como colocefalectomia, é a técnica mais indicada e utilizada para os casos
de necrose asséptica da cabecga do fémur. A técnica busca o alivio da dor, pois retira
o atrito entre fémur e o acetabulo, onde forma uma pseudoartrose no tecido cicatricial
e também ajuda a contribuir para retornar a fungdo do membro (ROSSA et al., 2018).

Os resultados da excisdo da cabega e colo do fémur dependem de inumeros
fatores, como tamanho corporal, escore corporal, temperamento animal, técnica

cirurgica utilizada e fisioterapia pos-operatéria (PROSTRENDNY, 2014).
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O peso corporal € o ponto mais importante: cdes pesando menos de 17 quilos
apresentam melhores resultados, enquanto os cdes de porte maior demonstram
resultados menos satisfatorios. (SLATTER, 2009).

A seguir a figura 14 mostra a remocgéo da cabeca e o colo femoral.

Figura 14: remoc¢ao da cabeca e do colo femoral.

Fonte: A autora, 2020.

Em casos que o acometimento da doenca € o membro mais prejudicado deve
ter preferéncia em ser operado primeiro. O outro membro s6 deve ser operado quando
o primeiro ja tiver se recuperado e o animal esteja apoiando sem dor ou dificuldade,
porém a cirurgia bilateral simultdnea dos membros tem sido relatada com bons
resultados e induz o animal a apoiar o membro mais rapido que a cirurgia unilateral.
(WARREN et al., 1972).

O animal precisa ser sempre estimulado a apoiar o membro, realizar exercicio
fisico e sustentar o peso do corpo nos dois membros apos a cirurgia, isso ajuda na
melhora muscular e na amplitude de movimento. Recomenda-se estimular a amplitude
da articulagdo sempre que o animal permitir e ir aumentando a movimentacéo

gradualmente.
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Animais que possuem uma atrofia muscular maior, tendem a ter a recuperagao
mais demorada, o que também ocorre com animais acima do peso ou de grande porte.

Outro fator que aumenta o tempo de recuperagéo € se a técnica cirdrgica nao
for realizada corretamente e nao retirar toda a cabega do fémur, deixando fragmentos
0sseos na regido da articulagdo. (CARDOSO et al., 2018).

A técnica cirdrgica mais utilizada e indicada na literatura € a abordagem
realizada na parte cranio-lateral do membro. (SCHULZ et al, 2014).

A seguir a figura 15 mostra o ultimo a sutura que foi realizada nos planos

musculares, subcuténeo e pele.

Figura 15: sutura de pele ponto simples separado.
. 4

Fonte: A autora, 2020.

O uso de proteses no Brasil possui poucos estudos e tem o uso restrito, poréem
nos Estados Unidos é usado frequentemente. A técnica deve ser feita em caes que
possuem um amadurecimento 0sseo ja estabelecido a fim de diminuir o risco de soltar
a placa fisaria do acetabulo. (MINTO, et al, 2008)

A técnica craniolateral atualmente a técnica de eleicdo para a excisdo da

cabeca e colo do fémur, mantém o suporte gluteo a articulagdo coxofemoral e reduz
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a chance de fratura iatrogénica da diafise femoral, pois n&o envolve transecg¢ao dos
musculos gluteos como acontece com abordagens dorsais, desvantagens dessa
técnica. (DENNY et al., 2006)

A osteotomia ndo deve conter projecdes ésseas ou irregularidades. Quando
presentes, elas devem ser retiradas com uma cureta. A retirada incompleta do colo do
fémur pode aumentar o contato do fémur com o acetabulo, que gera um desconforto
futuramente. (PROSTRENDNY, 2014).

3.3 AUTOAVALIAGAO

Esse portfolio agregou bastante conhecimento, visto que foi ensinado todo o
processo de cura do animal, desde a chegada na clinica, exames, acompanhamento,
até a cirurgia em que foi preconizado a saude, bem-estar e longevidade dos animais

Também foi ensinado a conduta a ser tomada frente ao proprietario, ao falar de
assuntos tao delicados como uma cirurgia ortopédica em um animal tdo jovem.

Tudo isso me impulsiona ainda mais ao exercicio da medicina veterinaria, com
a intencdo de proporcionar qualidade de vida e bem-estar aos animais, estar presente

em todos os procedimentos e fazer tudo com competéncia, respeito e amor.

3.4 CONCLUSAO

Concluo com este portfolio a importancia do diagndstico de necrose asséptica
da cabeca do fémur, a relevancia de um exame clinico e ortopédico muito bem feito e
a solicitacdo de exames que fecham o diagnéstico, a fim de comecar o tratamento
indicado o mais rapido possivel.

O portfélio também mostra como € importante o conhecimento das técnicas
cirurgicas a serem usadas de acordo com cada caso, o que trara sucesso para cirurgia
e recuperagao do paciente. Também fica claro o papel da artroplastia excisional da
cabeca e do colo do fémur que alivia a dor do animal e devolve a funcionalidade do

membro afetado, trazendo conforto e bem-estar ao paciente.
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4.1 INTRODUGAO

Dois anos apds me formar no ensino médio, no primeiro semestre do ano de
2016 adentrei na primeira turma do curso de Medicina Veterinaria do Centro
Universitario de Lavras-UNILAVRAS, no municipio de Lavras-MG.

Sempre tive muitos animais e por isso meu contato e ligacdo com eles eram
muito préximas. Desde crianga, sempre tive o sonho de cursar Medicina Veterinaria
para poder trabalhar, e conhecer de perto, essa que para mim era a profissdo mais
linda, desde entdo mantive meu interesse constante na area.

Agora na reta final do curso as perspectivas sdo grandes e pretendo trabalhar
com aquela que sempre foi minha paixao, a area de pequenos animais.

A clinica de pequenos animais compreende muito mais do que os cuidados aos
animais, ela engloba todas as variaveis que possam afetar a qualidade de vida dos
pets.

Dessa forma, o presente portfolio se justifica pela importancia de caracterizar o
tratamento de uma patologia do trato urinario de felinos, bastante recorrente na clinica
de pequenos animais: a obstrugdo uretral.

A doenca apresenta grande incidéncia em gatos machos, mais velhos e
obesos. Animais castrados também apresentam uma predisposicao a patologia.

A obstrucao uretral € a consequéncia mais preocupante entre as DTUIF, pois
impede o fluxo urinario, podendo levar o paciente a azotemia pds-renal e a faléncia
renal aguda obstrutiva, que levam ao 6bito.

Por se tratar de uma emergéncia na clinica veterinaria, o tratamento deve ser
iniciado antes mesmo de concluir o diagnostico.

Pacientes com frequentes casos de obstru¢do sdo direcionados ao tratamento
cirurgico de Uretrostomia, para evitar recidivas.

Existem diversas técnicas para a corregao cirurgica da estenose uretral em
felinos, no entanto esse trabalho se limita a discutir a técnica de Uretrostomia perineal,
que é largamente empregada em casos dessa natureza, e que se mostrou eficaz no
tratamento do presente caso.

A ideia principal desse portfélio foi a de melhorar o quadro clinico do animal, no
intuito de amenizar e dar maior qualidade de vida ao animal através de um

procedimento cirurgico.
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4.2 DESENVOLVIMENTO

As atividades vivenciais descritas no presente trabalho foram realizadas em
uma Clinica Veterinaria localizada no municipio de Lavras-MG.

A clinica presta atendimentos 24 horas por dia, sete dias da semana. Além do
plantdo veterinario, a clinica presta servicos de vacinagdo, cirurgias, internacao e
exames diagnosticos. Possui também laboratério préprio, que facilita bastante o
trabalho por reduzir o tempo de espera dos exames.

As fotos a seguir ilustram o caso de um felino, macho, raga Persa, de 1 ano e
6 meses, com 4,1 quilos e temperamento docil.

O tutor relatou que o paciente apresentou incapacidade de urinar e o
comportamento de lambedura excessiva da regiao perineal.

O paciente ja possuia um historico de complicagdes urinarias e fazia uso
continuo de medicamento para a condi¢gdo. O medicamento n&o foi especificado.

O tutor relatou que o paciente foi atendido em uma clinica proxima a sua
localidade nos dois dias anteriores ao nosso atendimento. Nesses dois dias
consecutivos, o animal apresentou obstrugdo uretral, foi desobstruido pelos
profissionais da clinica e recebeu alta.

No terceiro dia continuo de obstrug¢éo, a equipe da clinica que acompanhava o
animal ndo conseguiu realizar a desobstrucdo, e o tutor procurou nosso plantao.

No primeiro atendimento, durante o plantdo na clinica, o animal foi submetido
a exames fisicos para avaliar o estado geral de saude. No exame fisico o animal
apresentou letargia, fraqueza, sintomas de dor e inchago abdominal.

Os felinos sao frequentemente acometidos pela doenga do trato urinario inferior
de felino (DTUIF), essa patologia constitui um conjunto de desordens do trato urinario
inferior. Dentre as patologias mais comuns da DTUIF podemos citar a cistite idiopatica
e a obstrucdo uretral (Westropp, 2007).

A doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) pode se caracterizar por
uma série de sintomatologias (Reche e Camozzi, 2015) podendo haver a presenca ou
auséncia de obstrucdo uretral. As obstrugbes podem ser mecanicas, anatébmicas ou
funcionais. A conformacgdo anatbmica da uretra dos machos parece favorecer a
instalacéo do processo obstrutivo (Nelson e Couto, 2010).

O quadro de obstrugao uretral € uma emergéncia, sendo assim foi solicitada na

sequéncia a ultrassonografia abdominal. Foi identificado um dilatamento da bexiga,
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devido ao alto volume urinario, sem presenca de calculos. Nao foram identificados
indicativos de rompimento do 6rgao.

A primeira providéncia tomada foi a passagem de sonda para esvaziamento da
bexiga. Nao houve progressao da sonda ao tentar desobstruir a uretra, possivelmente
causada por uma estenose uretral.

A cistite idiopatica felina (CIF) é apontada como a causa mais comum de
DTUIF, sendo que 54% a 64% de todos os gatos com DTUIF s&o idiopaticos e 20% a
55% apresentam obstrug&o uretral (DEFAUW et al., 2011).

Os aspectos fisiopatogénicos da doenca ndo estdo completamente elucidados,
e devido a isso, o diagndstico é baseado na exclusdo, mediante avaliagao apropriada
de outras causas de DTUIF (SPARKES, 2018).

A patogenia da DTUIF na sua forma obstrutiva se inicia com a obstru¢do do
canal uretral por um tamp&o mucoso ou por urdlitos que impedem a micgao (RECHE
e CAMOZZI, 2015).

Uma vez instalada a obstrugdo, a estado do animal se agrava rapidamente,
devido a rapida uremia, além disso, a pressao retrograda da urina pode causar
isquemia renal e pode ocorrer ruptura da vesicula urinaria com desenvolvimento de
peritonite e consequente 6bito (XAVIER et al., 2019).

Dessa forma, o paciente foi direcionado a Cistocentese ventral durante toda a
madrugada para o alivio temporario da distensdo vesical. Infelizmente o animal nao
apresentou reestabelecimento do fluxo urinario, nem nenhum outro indicativo de
recuperacao.

Devido ao histérico recorrente de obstru¢des e o quadro atual de urgéncia, o
paciente foi direcionado ao tratamento cirurgico de Cistotomia para retirada do volume
urinario e possiveis calculos, e subsequentes Penectomia e Orquiectomia.

Foi utilizada a Morfina, na posologia de 0,4mg/kg como pré-anestésico. A
inducdo anestésica foi feita com Propofol 3mg/kg e Diazepam 0,3mg/kg. A
manutencgao anestésica foi feita através de anestesia inalatéria com Isoflurano.

Apos protocolo anestésico, foi iniciada a Cistotomia. O acesso cirurgico foi feito
por incisdo na parede abdominal anterior a vesicula urinaria.

Durante o procedimento cirurgico, o paciente recebeu fluidoterapia com Ringer

Lactato e todos seus parametros fisiolégicos foram monitorados.
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A laparotomia mediana ventral perfurou a pele, tecidos subcutdneos e o
peritbnio, até que fosse possivel identificar a vesicula urinaria. Como podemos

observar na figura 16.

Figura 16: Cistotomia: Acesso cirurgico.

Fonte: Autora, 2020.

A grande maioria das cistites em felinos é por causas ndo identificadas, e por
isso sdo chamadas de cistite idiopatica felina ou CIF. E € por isso que o diagndstico e
o tratamento nesses casos sdo mais complicados, por serem multifatoriais (RECHE e
CAMOZZI, 2015).

A urolitiase constitui a segunda causa de DTUIF e é responsavel por 13 a 28%
das emergéncias com doencga do trato urinario inferior de felinos (MARTINS, et al.,
2013).

A obstrugdo uretral € um quadro emergencial que deve ser avaliado
rapidamente, pois podem ocorrer sinais clinicos de azotemia entre 36 a 48 horas
(NELSON e COUTO, 2010). Se a desobstrugao nao for feita rapidamente, pode causar
alteragdes graves e levar o animal ao 6bito (SILVA et al., 2013).

Prosseguindo o transcirdrgico, foi feita a Cistocentese para remogao do

conteudo urinario, utilizando uma agulha e seringa diretamente na bexiga do animal.
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Com a obstrucao uretral, a bexiga se dilata além da sua capacidade habitual, a
dilatacao da vesicula urinaria pode causar o aumento da pressao intravesical e a urina
retida pode ascender novamente aos rins (FRANCIS et al., 2010).

O aumento da pressdo pode apresentar oposi¢cdo a filtracdo glomerular,
comprometendo a capacidade tubular e suas fungdes como, por exemplo, a regulagao
de sddio e a reabsorgédo de agua (NETO e NETO, 2012). Outro ponto que também
pode ser prejudicado é a excrecao de acidos e potassio, podendo resultar em uremia,
acidose e hipercalemia (WESTROPP, 2007).

A Cistocentese pode ser realizada a cada 4-6 horas, ou quantas vezes forem
necessarias para evitar o rompimento da vesicula urinaria, até que a sonda uretral
seja colocada (ANJOS, 2014).

Apods a Cistocentese, foi feita uma incisdo no lugar menos vascularizado da
vesicula urinaria para localizagao dos ureteres e desobstru¢do com a sonda uretral,

como podemos observar na figura 17.

Figura 17: Desobstrugdo com sonda uretral.

Fonte: Autora, 2020.
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A base do tratamento do paciente obstruido é a desobstrucdo uretral,
Fluidoterapia e o reestabelecimento do fluxo urinario (DOWERS, 2009).

A Cistotomia € a incis&o cirurgica da vesicula urinaria para exploragao cirurgica
do érgao. O procedimento € comum na rotina clinica de pequenos animais e difere da
Cistectomia que é a retirada de um fragmento da vesicula urinaria (TARIQ e SY,
2014).

A técnica é indicada para pacientes com obstru¢do uretral causada por uma
possivel estenose. Durante a exploragéo cirurgica é possivel verificar a posi¢céo e o
estado do orificio uretral. Essa técnica permite ainda a cateterizacdo dos ureteres
(MORGAN e FORMAN, 2015).

O procedimento cirurgico deve ser realizado com o paciente em decubito dorso

ventral, apos a limpeza e colocagédo dos panos de campo deve-se fazer uma incisdo
do umbigo até o pubis para localizar a bexiga (OLIVEIRA, 2012).
A maioria dos tampdes uretrais € expelida da uretra apos a Cistocentese, ndo havendo
necessidade de cateterizar toda a uretra, pois o local mais comum de obstru¢ao uretral
€ na uretra peniana que apresenta um diametro interno de 0,7 mm (RECHE JR e
CAMOZzI, 2015).

No entanto, alguns gatos ndo conseguem ser desobstruidos e realiza-se outro
procedimento, onde a uretra € ocluida, forgando o tampao uretral para o interior da
vesicula urinaria (WESTROPP, 2007). Esse procedimento apresenta grande risco, e
se executado de forma incorreta pode causar ruptura da uretra e extravasamento de
urina pelo tecido subcuténeo (LANE, 2009).

E valido ressaltar que no primeiro dia apds a cirurgia, € normal o paciente
apresentar uma pequena quantidade de sangue na urina em decorréncia do
procedimento cirurgico. No entanto, se o paciente apresentar piuria, também deve
receber atendimento emergencial (RECHE JR e CAMOZZI, 2015).

Infelizmente, com a Cistotomia ndo se obteve resultado positivo na
desobstrucdo. Em seguida foi feita a cistorrafia, com fio absorvivel sintético.

Assim, o animal foi indicado ao tratamento cirdrgico de Uretrostomia perineal

com Penectomia e Orquiectomia fechada, no mesmo dia.
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Na Uretrostomia perineal foi feita uma inciséo eliptica ao redor do pénis e
escroto. Com o 6rgdo solto e auxilio da sonda, foi feita tracdo da uretra até encontrar
o ponto de obstru¢ao, bem caudal proximo ao bulbo uretral.

Devido a extrema fibrose resultante dos procedimentos anteriores, a
Uretrostomia foi realizada no ponto mais cranial, aumentando o risco de estenose. Em
sequéncia foi feita a transeccdo dos musculos isqueocarvernoso, isquiouretral e
ligamentos penianos ventrais até exposicado maxima da uretra.

Quando a abordagem terapéutica de desobstrugéo uretral por cateterismo nédo
apresenta éxito, o paciente deve ser indicado ao tratamento cirurgico (BJORLING e
COSTA, 2008).

A técnica de Uretrostomia perineal € a mais recomendada, devido a sua
eficacia na reducgao de recidivas de obstrucao da porgao distal da uretra. Em casos,
nos quais a obstru¢do se localiza na por¢ao média ou proximal, a cirurgia pode nao
apresentar os resultados esperados (FOSSUM, 2015).

Essa técnica é especialmente indicada para felinos machos, portadores de
lesbes irreversiveis na mucosa uretral peniana ou para pacientes que apresentem
obstrucdo uretral recorrente e ndo responsiva ao tratamento clinico (BJORLING e
COSTA, 2008).

Com o procedimento de reparagao cirurgica por Uretrostomia perineal, a
micg¢ao urinaria retorna a normalidade cerca de 24 horas apds a cirurgia (ALVES,
2006).

A regido cirurgica foi explorada e foram localizados cristais de oxalato de calcio
que foram removidos durante a cirurgia. Apos acessar a uretra, foi Cistocentese para

remogao do volume urinario por pungdo. Como se observa na figura 18.
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Figura 18: Remocgao de urdlitos (destaque) e Cistocentese pela via uretral.
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Fonte: Autora, 2020.

A formacdo de urdlitos apresenta predisponentes a espécie felina, fatores
como: sexo, estado reprodutivo, obesidade, formas de manejo incorretas e dieta estao
associados a formacao de tampdes uretrais e inflamagdes no trato urinario inferior
(GALVAO, 2010).

Podemos observar cuidadosamente a presenca ou nao de tampao uretral ou
urdlitos, na porgao distal da uretra peniana, caso ocorram esse podem ser removidos
através de massagens suaves no pénis do animal (LANE, 2009). E indicada também
uma descompressao da vesicula urinaria através de uma cistocentese, o que pode
facilitar a repulsdo de tampdes ou urdlitos para o interior da vesicula urinaria,
diminuindo a presséo intra-uretral (MORAIS, 2004).

A Uretrostomia é a abertura cirdrgica de uma fistula permanente em um
segmento uretral objetivando drenar a urina. Esta técnica € empregada como uma das
principais opcdes terapéuticas para desordens do sistema urinario, especialmente em
casos de obstrugdes recidivantes (JUNIOR et al., 2017).

O segmento uretral peniano é a regido de menor didametro na espécie e,
consequentemente, o local de maior indice obstrutivo. Devido a isso, faz-se

necessario realizar Penectomia acompanhada de Orquiectomia, e fistulizagdo proxima
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a porgcao com maior didmetro, nesse caso, a regido perineal do paciente (SILVEIRA
et al., 2016).

O cateter urinario foi inserido na uretra, e foi feita sutura na mucosa da derme
com pontos simples separados, com fio 3-0.

Em seguida foi feito o flap da mucosa uretral ventral na tentativa de ampliar o
orificio uretral, que se encontrava com didmetro reduzido.

Foi feita entdo, a passagem e a fixacdo de sonda uretral n° 8, indicada durante

os dez primeiros dias e a sutura da incisao cirurgica, mostrada na foto 19.

Figura 19: Cateterismo e sutura.
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Fonte: Autora, 2020.

A técnica de Uretrostomia perineal com respectiva Penectomia e Orquiectomia
diminui significativamente a incidéncia de constricido pods-operatéria e cistite
bacteriana (SILVA et al., 2017).
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Em felinos submetidos a Uretrostomia perineal, deve ser realizada a divisao
tecidual até a altura do musculo isqueocarvernoso, para incisao proximal a sua origem.
Caso a técnica nao seja utilizada corretamente, podera ocorrer estenose devido ao
erro cirurgico (LAPPIN, 2004).

A sonda nao deve ser utilizada para empurrar o material que esta obstruindo a
uretra para dentro da bexiga. A mesma sé deve avancar a bexiga ap6s o material que
estiver obstruindo a uretra tenha sido deslocado para a bexiga, por propulsdo hidrica
(LITTLE, 2012).

Apos o término do procedimento de sondagem, € necessario fixar a sonda para
que nao se desloque, suturando-a a pele do paciente (OLIVEIRA, 2012).

As indicagdes para a remocgao da sonda incluem a resolug¢ao dos sinais clinicos
como letargia, fraqueza, anorexia e vomito, diminuicdo da hematuria, e resolugao dos
disturbios metabdlicos e da diurese pds-obstrutiva. Uma bexiga recuperada tem
aspecto pequeno e apresenta firmeza na contracdo, ao exame de palpacao (LITTLE,
2012).

Em complemento a Uretrostomia perineal, foi feito a Penectomia e a
Orquiectomia fechada para evitar a incidéncia de outras DITUIFs.

A cirurgia foi concluida com sucesso, sem maiores complicacdes e as
recomendacdes indicadas para o paciente no periodo pdés-operatério incluiram:
repouso absoluto em espacgo restrito para evitar movimentag¢des, utilizacdo de
protetores do tipo colar elisabetano 24 horas por dia, ndo realizar banhos no paciente,
lavagem da ferida cirurgica a cada duas horas com solugéo fisioldgica, manter a regiao
préoxima da cirurgia bem lubrificada com vaselina pastosa e uso continuo de ragéo
terapéutica.

O animal apresentou bom estado de saude no pos-operatério, como podemos

observar na figura 20.
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Figura 20: Paciente no pos-operatorio.

Fonte: Autora, 2020.

O pds-operatério € considerado como periodo critico para se obter os
resultados desejados e o completo sucesso do procedimento e depende de trés
pontos principais que devem ser levados em consideracdo: a disponibilidade do tutor
para cuidados de enfermagem, o comportamento do animal e a técnica cirdrgica
empregada (FRANCEY e SCHWEIGHAUSER, 2009).

Os cuidados pos-operatorios como o uso do colar elisabetano impedem que o
paciente tenha acesso a ferida, evitando inflamag¢des prolongadas ou retragédo
exagerada (NELSON e COUTO, 2010).

O ato de lambedura do animal, quando o mesmo nao faz uso de colar
elisabetano apds o procedimento. A inflamagéo causada no sitio cirurgico pode levar
a estenose, com posterior necessidade de nova intervengédo (COOPER, 2015).

O sucesso da Uretrostomia perineal em felinos € dependente de varios fatores,
como a habilidade e a técnica do cirurgido e os cuidados no periodo pos-operatério
(MORAIS, 2004).
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O erro no manejo pos-operatorio € um fator agravante de um prognéstico ruim.
O tutor deve ser instruido quanto aos cuidados de limpeza com solu¢des antissépticas

e evitar o contato mecanico com a ferida cirurgica (DOWERS, 2009).

4.3 AUTO AVALIAGAO

Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar esse e outros casos
clinicos e cirurgicos. Como dito anteriormente, a clinica e a cirurgia de pequenos
animais € uma area que sempre me despertou muita atencao.

Essa etapa do estagio foi uma oportunidade unica de integrar todos os
conhecimentos aprendidos nas salas de aula com todas as vivéncias praticas que
tivemos ao acompanhar os veterinarios da clinica atuando.

Durante a atuacao no estagio, fui desafiada a praticar as principais atividades
presentes no exercicio diario da profissdo. Esse desafio confiirmou a minha
identificagdo com a clinica e a cirurgia de pequenos animais, e me motivou a aprender
mais sobre essa area.

Minhas perspectivas profissionais sdo de continuar atuando com pequenos
animais, e desenvolver ainda mais meus conhecimentos sobre clinica e cirurgia
nessas espécies, através de uma futura residéncia, pés-graduac¢ao ou até mesmo um

mestrado na area.

4.3.1 Desenvolvimento Pessoal

O estéagio foi fundamental para aprimorar as habilidades de trabalhar em grupo
e de conviver com pessoas diferentes. Pessoalmente, tive oportunidade de aprender
muito com todas as pessoas da clinica e trocar experiéncias que certamente me
deixaram mais confiante e preparada, ndo s6 para atuar profissionalmente, mas

também desenvolver habilidades interpessoais e de comunicagao.

4.3.2 Desenvolvimento Profissional

O estagio foi uma oportunidade de me desenvolver e me aprimorar
profissionalmente, pois tive a oportunidade de ver a atuagéo dos veterinarios da clinica
e participar nas tomadas de decis&o e nas discussdes dos casos. Essa participacao

ativa me fez evoluir muito em relacdo aos atendimentos aos pequenos animais.
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4.3.3 Perspectiva de formacao continuada
Meu desejo € seguir aprendendo cada vez mais sobre a clinica de pequenos
animais. Tenho o objetivo de prosseguir na minha formacao nessa area através de

uma pos-graduacgao ou mestrado.

4.4 CONCLUSAO

Obtive uma resposta satisfatoria referente aos objetivos gerais e especificos
deste trabalho. Através dos registros fotograficos, relatérios e acompanhamento dos
profissionais de atuagdo na saude publica.

Os principais desafios durante minha vivéncia foram de achar trabalhos
especificos relacionados ao tema, que foram superados através da procura de
trabalhos internacionais, tanto na Medicina Veterinaria, quanto na Medicina Humana.

Para aqueles que pretendem fazer algum trabalho sobre o mesmo tema, sugiro
empenho e dedicacido, tendo em mente a exploragdo do campo académico nao
somente ao seu idioma, mas pesquisar em outros idiomas e de outros paises, como

e valido as pesquisas e trabalhos na Medicina Humana.
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CONCLUSAO

Encerramos esse periodo de vivéncia extremamente gratos pelas
oportunidades que tivemos e pela experiéncia adquirida. Apesar de ser dificil e
desafiador, a sensacao de dever cumprido e a felicidade em fazer o que amamos faz
tudo valer a pena. Todo esse processo foi necessario para nossa formacgao, tanto
académica como pessoal e profissional.

Concluimos esse ciclo com a certeza de que estamos no caminho certo,
ansiosos para dar nossos primeiros passos sozinhos, porém carregados de

ensinamentos de excelentes profissionais que nos ajudaram a formar nossa conduta
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