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1 INTRODUCAO

A cirurgia envolve os procedimentos utilizados para tratamento de uma
determinada enfermidade que requer intervencéo cirurgica. Atualmente, pode-
se dividir a cirurgia em cirurgia geral ou de especialidades (OLIVEIRA, 2018).

Alguns cuidados devem ser tomados durante o procedimento, visando a
prevencao de infeccdes e, para isso, alguns termos devem ser bem entendidos
pelos cirurgibes como: assepsia e esterilidade. A assepsia envolve a eliminacao
de microorganismos patolégicos e a esterilizacdo elimina todos os
microorganismos vivos em determinada superficie. Existe também a
possibilidade de contaminacdo cruzada, ou seja, objetos contaminados
utilizados em dois pacientes, podem carrear infeccdo de um individuo ao outro
(FOSSUM et al, 2021).

Segundo Fossum et al. (2021), as principais fontes de contaminacdo
provém de animais (pele, pelo, cabelo, etc.), fontes inanimadas (fomites,
equipamentos, paredes e ar) e as fontes aerotransportadoras (movimentacao da
equipe para dentro e fora do centro cirdrgico), desta forma, todo cuidado deve
ser tomado para evitar a contaminacgéo do paciente.

Utiliza-se uma série de sufixos para determinar a cirurgia a ser realizada,
per exemplo: o sufixo tomia indica incisdo, plastia= reconstru¢do, dese=
imobilizacdo, rafia= sutura, etc. e variam conforme a técnica a ser utilizada
(OLIVEIRA, 2018).

Conforme descrito por Oliveira (2018), para se realizar um procedimento
cirurgico, deve-se realizar a identificacdo do paciente (espécie, raca, idade, sexo
e peso), anamnese, exames fisicos, laboratoriais e de imagens. Apés a avaliacdo
dos exames, o paciente é direcionado a cirurgia. Primeiramente, realiza-se a
medicacdo pré-anestésica (MPA) com objetivo de acalmar e tranquilizar o
animal, logo em seguida realiza-se a indugcdo para efetuar a intubacdo. A
manutencdo € feita durante todo o processo e, por fim, a recuperacdo
anestésica. O paciente deve ser monitorado o tempo todo para evitar reacdo

adversa ou qualquer intercorréncia.

13
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Neste trabalho, iremos abordar duas técnicas cirurgicas distintas, sendo
elas uma cirurgia em coluna vertebral para reparo de doenca do disco
intervertebral e uma cirurgia plastica reconstrutiva para tratamento de leséo de

pele em membro toracico.

14
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 LARISSA MARCELINA SOUZA

2.1.1 Trajetéria académica

Em 2015, havia me matriculado no curso de Arquitetura e Urbanismo do
Unilavras, cursei um periodo, porém, ndo me identifiquei com o curso e resolvi
trancar minha matricula. Em 2016, resolvi que definitivamente eu queria fazer
Medicina Veterinaria. Como o curso que eu fazia anteriormente j4 era no
Unilavras, ao entrar no portal me deparei com o anuncio de que iria abrir o curso
de Medicina Veterinaria nesse ano. Fiz minha inscricdo e comecei 0s estudos.
Logo em seguida, um periodo apés ter iniciado, consegui uma bolsa de estudos
da instituicdo, o que me ajudou bastante nessa caminhada.

Apés me formar, pretendo atuar na area de cirurgia de pequenos animais
como cirurgia geral, para poder ajudar a salvar a vida dos meus pacientes e dar
a eles uma melhor qualidade de vida.

A vivéncia do portfélio foi realizada em Lavras - MG e teve como principal
objetivo presenciar, fotografar e registrar casos rotineiros que ocorrem na clinica

e cirurgia de pequenos animais.

2.1.2 Funcionamento e equipe do local do estagio

O estagio supervisionado foi realizado em uma clinica veterinaria,
localizada no municipio de Lavras, Minas Gerais, especializada no atendimento
clinico e cirdrgico de pequenos animais, e tem como obijetivo aliviar as dores de
seus pacientes proporcionando aos mesmos uma melhor qualidade de vida.

A clinica funciona 24 horas, sendo das 08:00 as 18:00 horario comercial
e a partir de 19:00 esquema de plantdo. Conta com uma equipe de cinco médicos
veterinarios qualificados, dentre eles um cirurgido, um anestesista, dois clinicos

gerais e um responsavel pela internacdo dos animais.

15
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Ademais possui também uma recepcionista muito atenciosa e
carismatica, que busca sempre fazer o melhor atendimento possivel e duas

faxineiras, que ficam responsaveis por manter a clinica limpa e organizada.

2.1.3 Instalacfes e equipamentos do local do estagio

Ao entrar na clinica vocé se depara com a recepc¢do e sala de espera, que
€ um local amplo e agradavel, possuindo televisédo e ar condicionado, tudo para
proporcionar uma melhor experiéncia para seus pacientes e tutores. Seguindo
por um corredor, vocé chega ao consultdrio 1 e ao consultério 2, onde também
€ a sala de ultrassonografia. Ha ainda um banheiro para os clientes e a sala de
estoque, cujo acesso é restrito apenas aos funcionarios.

A esquerda da recepcdo encontra-se o laboratério, onde é possivel
realizar exames hematolégicos e bioquimicos e, ao lado, a sala de exames
radiogréaficos. Ha também a sala de internagéo de pré e pés-cirdrgico. A direita
fica a sala de cirurgia, e em seguida, as salas de internacéo 1 e 2, para cdes e a
sala de internacdo 3, para gatos, além da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

para pacientes que precisam de cuidado intensivo 24 horas.

2.1.4 Atividades desenvolvidas no estagio

Durante a realizacdo do estagio obrigatério Il foi possivel acompanhar
consultas e auxiliar o médico veterinario na contencdo dos animais e na coleta
de material para exames, como hematoldgico e bioquimico. Durante as cirurgias,
0s estagiarios podiam apenas assistir e auxiliar no pré-cirtrgico. A internacao
dos animais era o local onde tinhamos mais contato e era possivel realizar mais
atividades, ficavamos responsaveis por manter as instalacbes dos animais
limpas, coletar material para exames e realizar limpeza de feridas e trocas de
curativos nos animais, sempre sob supervisdo do medico veterinario responsavel

pela ala de internacao.

16
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2.1.5 Casuistica acompanhada no estagio
No periodo de 16 de agosto de 2021 a 05 de outubro de 2021 foram
acompanhados diversos casos clinico-cirdrgicos em caninos e felinos, de ambos
0S sexos, de variadas racas e faixas etarias, com diferentes afeccdes. As tabelas

a seguir (Tabelas 1 a 5) mostram a casuistica acompanhada.

Tabela 1: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados,
de acordo com o sexo, no periodo de 16 de agosto a 05 de outubro de 2021
(Lavras/MG).

Espécie Sexo N F (%)
Céaes Macho 9 32,14%
Fémea 19 67,85%
Total 28 100
Gatos Macho 1 33,33%
Fémea 2 66,66%
Total 3 100

Fonte: do autor, 2021.

Tabela 2: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados,
de acordo com a idade, no periodo de 16 de agosto a 05 de outubro de 2021

(Lavras/MG).
Faixa Etaria Caes Gatos

N F (%) N F (%)
<1 ano 6 21,42% 2 66,66%
2 ab anos 7 25% 1 33,33%
6 a 9 anos 9 32,14% 0 0%
> 10 anos 6 21,42% 0 0%
Indeterminada 0 0% 0 0%
Total 28 100 3 100

Fonte: do autor, 2021.

17
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Tabela 3: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados,
de acordo com araca, no periodo de 16 de agosto a 05 de outubro de 2021 (Lavras/MG).

Espécie Raca N F (%)
Céaes SRD* 13 46,42%
Shitzu 8 28,57%
Yorkshire 3 10,71%
Rotwaliler 2 7,14%
Boder Colie 1 3,57%
Spitz aleméao 1 3,57%
Total 28 100
Gatos Raca N F (%)
SRD* 3 100%
Total 3 100

*SRD: Sem raca definida.
Fonte: do autor, 2021.

Tabela 4: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados,
de acordo com o procedimento realizado, no periodo de 16 de agosto a 05 de outubro
de 2021 (Lavras/MG).

. Caes Gatos
Procedimento N F (%) N F (%) Total
Vacinas 8 28,57% 0 0% 8
Consultas 14 50% 2 66,66% 16
Cirurgias 6 21,42% 1 33,33% 7
Total 28 100 3 100

Fonte: do autor, 2021.

Tabela 5: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados,
de acordo com o sistema acometido, no periodo de 16 de agosto a 05 de agosto de
2021 (Lavras/MG).

Sistema Cées Gatos
N F (%) N F (%)

Genital 4 20% 0 0%
Urinario 4 20% 0 0%
Digestorio 3 15% 0 0%
Cardiovascular 2 10% 0 0%
Neural 2 10% 0 0%
Enddcrino 1 5% 0 0%
Hematopoiético 1 5% 1 33,33%
Multissistémico 1 5% 0 0%
Respiratério 1 5% 1 33,33%
Tegumentar 1 5% 0 0%
Musculoesquelético 0 0% 1 33,33%
Total 20* 100 3 100

*. 0 numero total de enfermidades acompanhadas foi menor que o ndmero total de
animais, devido ao fato de muitos pacientes terem feito somente vacinacgéo.
Fonte: do autor, 2021.

18
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2.1.6 Fotos do estagio
. O caso escolhido para relato foi o de um cdo, sem raga definida (SRD),
fémea, ndo castrada, com 10 anos de idade, pesando 20 kg. A paciente foi
atendida no dia 30 de julho de 2021 e precisou realizar um enxerto cutaneo
devido a uma lesdo cutanea resultante de atropelamento. As imagens a seguir
(Figuras 1 a 5) demonstram o procedimento cirlrgico e a recuperagdo do
paciente desse caso.

Fonte: do autor, 2021

19



UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br A

UNILAVRAS

A imagem anterior tem correlacdo com a disciplina de clinica de pequenos
animais, pois como nos foi ensinado, evidencia a formacdo de tecido de

granulacéo sobre a ferida.

Figura 2: Momento da retirada do retalho de tegumento da regido toracica lateral direita.

Fonte: do autor, 22

A imagem acima pode ser correlacionada com a disciplina de cirurgia de

pequenos animais, onde aprendemos sobre como delimitar uma area a ser

20
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utilizada para enxertia respeitando uma margem de erro, essa imagem também
pode ser correlacionada com a disciplina de anatomia veterinaria pois nesse
momento da cirurgia € necessario saber onde a pele se encontra mais solta,

constituindo o sitio do local de escolha para a retirada do retalho.

Figura 3: Transcirargico do enxerto autélogo de pele de espessura total no paciente,
observe o procedimento para inducdo de revascularizagao do tecido de granulagao.
Y 7

Fonte: do autor,2021

A figura acima pode ser correlacionada com as disciplinas de cirurgia de
pequenos animais e anatomia veterinaria pois nelas aprendemos quais as
técnicas cirargicas de escolha para esse procedimento e quais vasos irrigam tal
regido, além de também poder ser correlacionada com as disciplinas de fisiologia
veterinaria e patologia onde conseguimos entender a importancia da
vascularizacdo tecidual e o0s mecanismos pelos quais ela pode ser

reestabelecida.
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Figura 4: Pés-cirdrgico imediato de enxerto autlogo de pele de espessura total em
malha no paciente.

Fonte: do tor, 2021

A figura acima tem correlacdo com a disciplina de cirurgia de pequenos
animais, em que se aprende sobre as técnicas cirdrgicas mais eficientes para
realizar uma reconstrucao de pele com enxertia cutanea. Pode também ser
correlacionada com anatomia e fisiologia veterinaria uma vez que é necessario
compreender que a falta de elasticidade da pele é um fator limitante e por isso a
malha é criada.
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Figura 5: Antebraco direito do paciente, apés 11 dias de cirurgia, apresentando perda
de 80% do enxerto de pele em malha total e &reas de aderéncia do mesmo.

Fonte: do autor, 2021.
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A imagem acima pode ser correlacionada com a disciplina de fisiologia
animal, pois nos mostra o processo de aderéncia do enxerto, juntamente com

perda de parte do mesmo.
2.1.7 Artigo de relato de caso

O caso escolhido para relato sera redigido conforme as normas da Revista
Cientifica Pro Homine, ISSN 2675-6668.
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Dog skin wound reconstruction using double pedicle flap — case report
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RESUMO

As cirurgias reconstrutivas tém sido cada vez mais utilizadas na medicina veterinaria, pois promovem a aceleracao
do processo cicatricial quando comparadas & cicatrizacdo por segunda inten¢do. As mais utilizadas sdo enxerto
cuténeo e flapes. O presente trabalho tem o propésito de relatar a reconstrucao cirdrgica de uma lesdo cutdnea em
antebraco de um céo. O paciente foi atendido em uma clinica veterindria em Lavras-Mg, com histérico de
atropelamento, o que ocasionou alguns ferimentos, dentre eles um extenso ferimento no membro toracico direito,
o qual foi tratado por segunda intencdo até a formacédo de tecido de granulagdo. Posteriormente, foi realizada
cirurgia de enxerto de pele de espessura total em malha para reparo do dano causado, a qual ndo obteve éxito,
sendo necessaria a realizacdo de uma nova intervencdo. Assim, optou-se pelo uso de flap bipediculado. Com a
realizacdo dessa segunda técnica, ndo houve complicacOes e o resultado esperado foi atingido, com o completo
fechamento da les&o.

Palavras-chave: Lesdo de pele. Enxertia autéloga. Autoenxerto. Cicatrizagdo. Canino.

ABSTRACT

Reconstructive surgeries have been increasingly used in veterinary medicine, as they promote an acceleration of
the healing process when compared to secondary intention healing. The most used are skin grafts and flaps. This
paper aims to report the surgical reconstruction of a skin lesion in forearm of a dog. The patient was treated at a
veterinary clinic in Lavras-Mg, with a history of being run over, which caused some injuries, including an
extensive wound on the right thoracic limb, which was treated by second intention until the formation of
granulation tissue. Subsequently, a full-thickness mesh skin graft surgery was performed to repair the damage
caused, which was unsuccessful, requiring a new intervention. Thus, we opted for the use of a double pedicle flap.
With the performance of this second technique, there were no complications and the expected result was achieved,
with complete closure of the lesion.

Keywords: Skin lesion. Autologous grafting. Autograft. Healing. Canine.
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Introducéo

Lesdes de pele possuem uma elevada casuistica na clinica de pequenos animais e
geralmente estdo associadas a queimaduras, quedas, atropelamento ou até mesmo
mordeduras e agressdes. Quando se observa muita tensdo de pele, impedindo o
fechamento primério, se faz necessaria a cirurgia reconstrutiva (TRINDADE, 2009;
SCHEFFER et al., 2013).

A utilizaco de enxertos ou retalhos diminui consideravelmente o tempo de
cicatrizacao das lesdes, além de reduzir os riscos de infec¢des secundarias (MACPHAIL,
2014). E importante levar em consideracéo alguns fatores, como a localizag&o anatdmica
da ferida, qualidade do leito, posicionamento ideal do enxerto ou retalho, elasticidade do
tecido periférico, suprimento sanguineo local e tensdo tecidual, para, somente depois de
uma cuidadosa avaliacdo, decidir a técnica a ser utilizada (PAVLETIC, 2010;
MACPHAIL, 2014).

No presente relato, a técnica reconstrutiva escolhida inicialmente foi a de enxerto
livre de espessura completa em malha, entretanto o enxerto ndo aderiu a lesdo, ocorrendo
perda total do mesmo apds vinte e cinco dias. Assim, foi necessaria a execugdo de uma
nova técnica de enxertia, sendo o flap bipediculado a técnica de eleigdo para o reparo do
dano. Com tal técnica, houve boa aderéncia do flap e coaptacdo das margens, com
fechamento completo da lesdo vinte dias ap6s o procedimento.

O objetivo deste relato foi descrever duas técnicas de enxertia cutanea e compara-
las quanto a execucdo, resposta e recuperagdo do paciente.

Relato de caso

Foi atendido no dia 30 de julho de 2021 um c&o, sem raca definida (SRD), fémea,
ndo castrada, com 10 anos de idade, pesando 20 kg que precisou realizar um enxerto
cutaneo devido a uma leséo cutanea resultante de atropelamento.

A paciente chegou a clinica com histérico de atropelamento, ao exame fisico,
observou-se algumas escoria¢fes leves no membro pélvico direito e uma extensa lesao
no antebraco direito. As mucosas se apresentavam normocoradas, a temperatura retal era
de 38,8°C, a frequéncia cardiaca 144 batimentos/minuto, a frequéncia respiratoria 36
movimentos/minuto, linfonodos ndo reativos e tempo de perfusdo capilar menor que 2
segundos. Durante a anamnese, a tutora relatou que o animal era vacinado somente contra
raiva e o controle de ecto e endoparasitas ndo era regular.

A paciente foi internada durante 5 dias, periodo no qual recebeu fluidoterapia
(solucéo fisioldgica NaCl 0,9%), antibioticoterapia (ceftriaxona, e metronidazol) e
analgésicos (tramadol e dipirona). A recomendacéo foi realizar o tratamento da ferida
por segunda intengdo até a mesma estar apta a receber um enxerto cutaneo. A higienizagao
das feridas era feita diariamente com solucdo NaCl 0,9% e aplicagdo de pomada a base
de papaina 3%, sendo coberta com atadura. Apos a estabiliza¢do do paciente e reavaliagdo
da ferida, optou-se por fazer enxertia cutanea.

No sexto dia, ela foi levada para o centro cirdrgico, para a realizacdo de um
enxerto cutdneo em malha no local da ferida, com o intuito de acelerar a cicatrizacéo local
e impedir o crescimento bacteriano.

Administrou-se, como medicacdo pré-anestésica (MPA), morfina (1mg/kg)
associada a acepromazina (0,05 mg/kg), na mesma seringa, por via intramuscular. A
inducdo anestésica foi realizada com propofol dose dependente por via intravenosa e
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intubacdo com sonda endotraqueal 6,5. O animal foi mantido em fluidoterapia com
solucdo fisiolégica NaCl 0,9%. A manutencdo do plano anestésico foi feita com
isofluorano.

O animal foi colocado em decubito lateral e foi feita a suspensdo do membro
acometido (membro toracico direito). Em seguida, isolou-se a mao do paciente com uma
luva de procedimento e esparadrapo para evitar a contaminacao cirdrgica.

A cirurgia aconteceu em dois momentos: primeiro foi feita a retirada do enxerto
do leito doador e preparagdo do leito receptor. Para tanto, foi realizada a tricotomia e
antissepsia (clorexidina 2% e cloredixina alcoolica) da regido toracica lateral direita, local
do leito doador. O retalho foi coletado a partir as mesmas medidas da ferida a ser
corrigida.

A pele foi preparada retirando-se todo o tecido adiposo da hipoderme, enquanto
um auxiliar realizava a sintese do leito doador com nylon 2-0 e sutura do tipo sultan.

O segundo momento da cirurgia consistiu em preparar o leito receptor por meio
de debridamento das bordas e fixacdo parcial do retalho para demarcacdo. Em seguida,
fez-se o reavivamento da ferida com lamina de bisturi. Concluiu-se a fixagdo do enxerto
com ponto simples separado e fio nylon 4-0, com uma lamina de bisturi fez-se varios
cortes retilineos, deixando-o como uma malha.

Realizou-se uma atadura no membro do animal, utilizando hidrogel. Os
antibioticos e analgésicos foram mantidos.

Apds trés dias do procedimento cirdrgico, ao realizar a primeira troca de atadura,
ocorreu uma laceragdo na malha. Os demais curativos, como o do local doador, foram
feitos com solucdo fisioldgica e aplicacdo de rifamicina. No décimo primeiro dia, houve
perda de 80% do enxerto e conseguia-se observar apenas algumas areas onde houve
aderéncia do mesmo. No vigésimo quinto dia, houve perda de 100% do enxerto em malha.
Assim, optou-se por continuar o tratamento da lesdo por segunda intencao, até a formacéo
de um novo tecido de granulacéo.

Apo6s 57 dias do primeiro atendimento, foi realizada uma nova cirurgia, utilizando
outra técnica de enxertia. A técnica de escolha foi a de flap bipediculado. Para tanto,
realizou-se tricotomia da regido torécica lateral direita iniciando-se na face lateral da
escapula e finalizando na regido de flanco. A antissepsia do local foi feita com clorexidina
2% e clorexidina alcéolica.

O procedimento cirargico foi iniciado por uma incisdo longitudinal de cinco
centimetros na pele e tecido subcutaneo da parede do térax. Em seguida, 0 membro
toracico acometido foi tracionado e rotacionado caudalmente para que fosse possivel
delimitar as medidas de largura e comprimento do flap bipediculado necessério para
recobrir de forma ampla o local da leséo. Fez-se duas incisdes dorsoventrais paralelas na
pele, acompanhando a extensdo e a largura do ferimento e, com auxilio de tesoura
Metzenbaum, foi realizado o tunel. Novamente, tracionou-se 0 membro,
transposicionando-o por entre o flap, instalando dessa forma a lesdo no espago subcutaneo
criado e foi suturado com padrédo simples separado e nylon 2-0.

Apods o téermino do procedimento, foi feita a imobilizacdo do membro com
compressas e ataduras e uso de colar elisabetano para evitar lambedura no local. Manteve-
se a antibioticoterapia da primeira cirurgia.

Seis dias apos a cirurgia, durante a limpeza da ferida, observou-se uma area de
necrose na borda do flap (figura 6), porém tal alteracdo néo interferiu no processo de
cicatrizagdo, como sera visto a seguir.
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Figura 6: Antebraco direito do paciente dentro do flap bipediculado na parede toracica;
sexto dia pos-cirdrgico, observe algumas areas de necrose.

Mg
AN

Fonte: do autor, 2021.

Ap0s dez dias, foram feitas duas incisGes na parte superior e inferior do flap,
fazendo a liberacdo do membro de dentro da bolsa. O flap apresentava presenca de tecido
de granulacdo, indicando sua boa aderéncia e evolucdo cicatricial (figura 7). Suturou-se
o local doador e as bordas remanescentes do flap no membro com pontos simples
separados e nylon 2-0.
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Figura 7: Antebraco direito do paciente liberado da parede toracica, apds dez dias do
procedimento; observe a presenca de tecido de granulacéo no flap, indicando boa
aderéncia e evolucdo cicatricial.

_‘-x“*‘; A : A o

Fonte: do autor, 2021.

Diariamente foi realizada a limpeza dos locais cirtrgicos com solucéo fisiol6gica
e realizado um curativo. Dez dias ap6s, os pontos foram retirados e observou-se boa
aderéncia do flap, com boa coaptacdo das bordas. Assim, a paciente recebeu alta médica.
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Discussao

A classificacdo do enxerto é feita de acordo com o sitio doador, podendo ser de
quatro tipos: autoenxerto (autologo), isoenxerto, aloenxerto e xenoenxerto. No
autoenxerto o tecido doador e a regido receptora sdo do mesmo animal; no isoenxerto, o
enxerto é adquirido de um doador da mesma espécie e geneticamente igual ao receptor.
Ja no aloenxerto, o enxerto é adquirido de um doador da mesma espécie, porém,
geneticamente diferente do receptor, contudo, pelo fato de a pele se apresentar como um
antigeno, esse tipo de enxerto corre o risco de rejeicdo. No xenoenxerto o doador e 0
receptor sdo de espécies diferentes e o objetivo é recobrir temporariamente defeitos
extensos (SWAIM, 2007).

Previamente a realizacdo do enxerto, a lesdo cutanea da paciente foi tratada por
segunda intencdo durante 5 dias com pomada a base de papaina 3%. A pomada de papaina
¢ usada com o objetivo de auxiliar no processo cicatricial, pois possui acdo bactericida,
bacteriostatica e anti-inflamatdria, além de agir como um desbridante quimico, fazendo
com que ocorra crescimento tecidual uniforme (FERREIRA, 2008). O objetivo principal
de se realizar o tratamento prévio de uma ferida aberta e contaminada é fazer com que ela
se torne cirurgicamente limpa, para que, dessa forma, seja possivel fecha-la. Para tanto, é
preciso que se realize a tricotomia e preparacio da area ao redor da ferida. E
extremamente importante que, durante esse processo, a ferida esteja protegida contra o0s
pelos cortados e produtos utilizados, cobrindo-a com lubrificante estéril ou gaze
embebida em solucdo salina e coberta por um pano estéril (FOSSUM, 2021).

Durante o periodo em que permaneceu internada para o tratamento prévio, a
paciente recebeu ceftriaxona, metronidazol, tramadol e dipirona.

O metronidazol é muito eficiente contra uma grande variedade de bactérias
anaeradbicas e possui bom efeito de penetracdo nos tecidos corporais. Entretanto, em doses
excessivas, pode ocorrer toxicicidade no sistema nervoso central (FOSSUM, 2021). Ja a
ceftriaxona € uma cefalosporina de terceira geracdo e tem melhor ac¢do contra bactérias
gram-negativas, inclusive do género Pseudomonas (SPINOSA, 2006; ANDRADE et al.,
2008).

O tramadol proporciona analgesia para dor leva a moderada (BENITEZ, 2015) e
sua poténcia analgésica é similar a da meperidina .Por ndo possuir efeitos adversos, como
liberacdo da histamina e depressdo respiratdria, ele pode ser utilizado nos periodos pré,
trans, e pds-operatorio e pode ser utilizado em conjunto com uma droga anti-inflamatéria
ndo esteroidal (GAYNOR, 2009).

A dipirona é um analgésico ndo-opioide eficaz no tratamento de dor aguda, e é
muito utilizado para o controle da dor pds-operatoria, podendo ser administrado isolado
ou em associagdo com opioides (SCHUG; MANOPAS, 2007).

O protocolo anestésico adotado para o paciente foi morfina e acepromazina como
MPA, propfol como indutor e isoflurano para manutencéo anestésica.

De acordo com A morfina consegue produzir uma boa analgesia por ter alta
afinidade pelos receptores opioides do tipo p no sistema nervoso central (SNC). Possui
alguns efeitos adversos, como depressdo respiratdria, hipotensao, diminuicdo do débito
urinério ocasionado pela liberacdo de vasopressina e bradicardia (EPSTEIN, 2015).

A acepromazina é um farmaco da classe dos fenotiazinicos e é, frequentemente, o
mais utilizado na medicina veterinaria. Seu uso como medicacdo pre-anestésica reduz a
quantidade de farmacos necessaria para a inducdo e manutencdo da anestesia. Ela €
frequentemente associada a analgésicos para potencializar seu efeito sedativo e sua
analgesia, denominada como neuroleptoanalgesia (MONTEIRO, 2007).
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Dentre os anestésicos gerais, 0 propofol ganha destaque por conseguir manter a
integridade das membranas celulares, sobretudo sobre as de série eritrocitéria por conta
de seu efeito antioxidante, além de apresentar rapida inducédo e recuperagdo anestésicas,
poucos efeitos adversos e ndo possuir efeito cumulativo (MANNARINO et al., 2012)

O isoflurano é um anestésico geral inalatorio que provoca depressdo generalizada
e reversivel do SNC. Esta sendo cada vez mais utilizado na medicina veterinaria, pois €
mais seguro que o halotano. Sua metabolizacdo hepéatica é em torno de 0,5% e
potencializa os agentes bloqueadores neuromusculares ndo despolarizantes.

A cicatrizacdo é um processo bioldgico que faz a restauracdo da continuidade do
tecido ap6s uma lesdo (FOSSUM, 2021). Com o objetivo de promover a reparacéo
tecidual, da-se inicio a uma cascata de eventos celulares, bioquimicos e moleculares. O
processo de cicatrizagdo é um evento fisioldgico, dindmico e sistémico, que se caracteriza
por apresentar trés fases: inflamatoria, proliferativa e maturacdo ou remodelamento
(ISAAC et al., 2010).

A fase inflamat6ria marca o inicio da cascata e ocorre logo ap6s a lesdo cutanea e
vascular. A lesdo acaba por expor o colageno da matriz extracelular induzindo a adeséo,
agregacdo e ativacdo plaquetaria. Assim, ocorre a liberacdo de fatores de crescimento e
quimiocinas, as quais promovem a quimiotaxia dos neutrofilos e, em seguida dos
monacitos, que se separardo em macrofagos (CAMPOS; BORGES-BRANCO; GROTH,
2007). Simultaneamente, o fibrinogénio sérico € quebrado pela trombina, formando
monodmeros de fibrina que, junto com as plaquetas, formam um tamp&o hemostatico. A
cascata de coagulacéo é ativada logo ap0s, para auxiliar na realizacdo da hemostasia pelas
vias intrinseca e extrinseca (LAUREANO; RODRIGUES, 2011).

Jé a fase proliferativa se inicia cerca de quatro dias apos a lesdo, se estendendo
por dez dias. A fibroplasia envolve a migracdo e proliferacdo dos fibroblastos para o
coagulo de fibrina, assim como a sintese de coldgeno (TAZIMA; DE ANDRADE
VICENTE; MORIYA 2008). A angiogénese induz a formacdo de novos vasos a partir
das células endoteliais ja existentes préximas da ferida, permitindo a formacéo do tecido
de granulacdo em funcdo do aporte de nutrientes, oxigénio e mediadores (ISAAC et al.,
2010).

A fase de maturacdo ou remodelamento € a responsavel pelo aumento de
resisténcia do local da leséo. A contracéo da ferida, se inicia logo ap0s a leséo e atinge
seu apice ap6s duas semanas. O principal responsavel por este processo € o
miofibroblasto, que resulta de uma alteracdo fenotipica do fibroblasto durante a formacéo
do tecido de granulacdo. O aumento da resisténcia se da devido a remodelagem das fibras
de colageno, acarretando aumento das ligagcdes transversas e melhor alinhamento do
colageno ao longo das linhas de tensdo (TAZIMA; DE ANDRADE VICENTE;
MORIYA 2008).

O tratamento de reparo age de forma mais rapida quando comparado a cicatrizacdo
por segunda intencao, além de aliviar a dor mais rapidamente. E indispensavel que a peca
somente seja aplicada se o leito do receptor estiver apto a recebé-la, dessa forma, fala-se
de uma ferida descontaminada, uma superficie com vascularizagdo adequada, e tecido
saudavel. O ideal para o sucesso do enxerto € um tecido de granula¢do e um bom estado
geral do paciente (MACPHAIL, 2014; PIPPI; CASTRO, 2012).

As técnicas reconstrutivas podem ser divididas em retalhos pediculados ou
enxertos livres. Retalhos pediculados sdo parcialmente separados da pele, mantendo-se o
pediculo para que ocorra por meio dele o fornecimento sanguineo ao tecido separado
(MACPHAIL, 2014).
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Os enxertos livres sdo classificados de acordo com a espessura, que pode ser
completa ou parcial, ou de acordo com a forma, em bloco ou malha. O enxerto de
espessura completa utiliza a epiderme e a derme de uma porcéo da pele e, com isso, possui
aspecto mais semelhante ao da pele normal. Por sua vez, o de espessura parcial é
composto pela epiderme e camadas variaveis da derme, possui maior viabilidade, porém,
é mais frégil e frequentemente ndo apresenta crescimento piloso adequado (FOWLER,
2006; SWAIM, 2007). O enxerto em bloco utiliza uma camada uniforme da pele,
entregando um resultado melhor esteticamente, ja o enxerto em malha é utilizado um
bloco de pele fenestrada, onde se forma uma malha em consequéncia das pequenas
incisdes paralelas que séo feitas nela (SWAIM, 2007).

O enxerto em malha promove remodelamento, flexibilidade e é adaptavel a varios
tipos de lesdes. Pode ser expandido e tem capacidade de cobrir lesdes extensas, sendo a
melhor opc¢do quando o doador possui pouco tecido para abranger toda a lesdo. Outra
vantagem importante desse implante é que ele permite a drenagem de exsudato por suas
fendas, garantindo a aderéncia do enxerto no leito do receptor e evitando a formacéao de
seroma e a falha na técnica (SWAIM, 2007).

A principal complicacdo associada a enxertos cutaneos esta relacionada a necrose,
por se tratar de um tecido avascular. Geralmente, essa condi¢do esta associada ao
inadequado desenvolvimento do fornecimento vascular (LEUNG; FISH, 2009). Algumas
causas que impedem o desenvolvimento da nova vascularizagdo sdo: presenca de
hematoma ou seroma abaixo da pele, infeccdes bacterianas, grande mobilidade do enxerto
e contato inadequado (LEUNG,; FISH, 2009; CAMPS; KIRPENSTEINJ, 2013).

A falta de aproximacdo correta entre 0 enxerto e o leito receptor prejudica a
interdigitacdo das superficies, induzindo a uma revascularizagdo precéria. O enxerto e 0
leito do receptor sdo afastados devido a seromas ou hematomas, dificultando e retardando
a revascularizacdo (WHITE, 2009; MACPHAIL, 2014).

No presente relato a falha do enxerto em malha provavelmente se deu por conta
de necrose do enxerto, que pode ter sido ocasionada pelo excessivo manuseio do mesmo,
ou ainda por falha da técnica cirdrgica, provocando areas de tensdo no enxerto,
acarretando dificuldades para que ocorresse a angiogénese (LEUNG; FISH, 2009), ou
também devido a falha da técnica de preparacdo do enxerto (DEGNER,2007; SLATTER,
2007).

O flap bipediculado é mais indicado em casos de ferida localizada no membro
torécico, como feito no paciente do presente relato. Tal técnica é frequentemente utilizada
por sua praticidade e facil execucdo, podendo proporcionar irrigacao a ferida cirdrgica,
fornecer aporte sanguineo adequado para a cicatrizacao e resisténcia mecéanica que torne
possivel suportar 0 membro quando rotacionado, transposicionado e acomodado no
interior do flap em bolsa (RAMOS et al., 2007).

A reconstrucdo por meio de flapes em bolsa ou bipediculados passa por trés
estagios, sendo eles desbridamento e granulacéo, criagédo do flap, cicatrizacéo e liberacdo
do mesmo (FOSSUM, 2021), e uma das vantagens do flap em relagdo as demais técnicas
de pléastica é que ele mantém a base, ou pediculo, o que garante o suprimento essencial
para a sobrevivéncia do mesmo, e resisténcia mecanica, 0 que ajuda na sustentacdo do
membro quando rotacionado, tracionado e transposicionado no interior do flap (RAMOS,
etal., 2007).

O uso do flap bipediculado apresentou resultado mais satisfatorio no fechamento
da ferida quando comparado ao enxerto em malha, embora necessite de maior cuidado no
poOs-operatdrio e, comumente, cause ao paciente bastante desconforto e relutancia em
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caminhar, a ferida progrediu para uma evolucdo cicatricial esperada e ndo houve
enrijecimento das articulages.

Dessa forma, conclui-se que, mesmo com toda analise minuciosa na escolha da
técnica para a reconstrucdo cutanea, a maior parte do sucesso no enxerto advem de como
0 organismo do animal reage a tal procedimento, sendo os cuidados com a antissepsia
indispensaveis.

Conflitos de interesse

Eu, Larissa Marcelina Souza, autor responsavel pela submissdo do manuscrito
intitulado RECONSTRUCAO DE FERIDA CUTANEA EM CAO UTILIZANDO FLAP
BIPEDICULADO — RELATO DE CASO e todos 0s coautores que aqui se apresentam,
declaramos que ndo possuimos, conflito de interesses de ordem pessoal, comercial,
académico, politico ou financeiro no manuscrito
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2.2 LAYRA FLAVIA PLACEDINO DA SILVA

2.2.1 Trajetéria académica

No inicio de 2013, prestei alguns vestibulares e fui aprovada em Zootecnia na
Universidade Federal de Lavras — UFLA. Cursei Zootecnia durante quatro anos e, ao
perceber que ndo queria seguir a carreira, resolvi trancar a matricula. Em 2017,
participei do processo seletivo do Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS e fui
aprovada em Medicina Veterinaria, onde atualmente curso o 10° periodo.

Cursar Veterinaria sempre foi meu sonho e, desde crianga, ja demonstrava
curiosidade pela futura profissao e queria cuidar de animais. Decidi realizar a vivéncia
na area de pequenos animais, por apresentar maior afinidade e interesse.

A veterindria nos proporciona iniumeros campos de atuacdo e muitas
oportunidades, envolvendo desde atendimento de cées e gatos até a fiscalizacédo de
qualidade de produtos de origem animal. Devido ao interesse por pets, alta demanda
da populacédo e mercado em ascensao, resolvi trilhar meu caminho na clinica médica
e cirdrgica de animais de companhia. Espero poder realizar o sonho de ser uma

profissional conceituada, preparada e idonea.

2.2.2 Funcionamento e equipe do local do estagio

A vivéncia foi realizada em uma clinica veterinaria na cidade de Lavras- MG. A
clinica funciona 24 horas e conta com a presenca de varios veterinarios, que atuam
nas areas de clinica médica de pequenos animais e silvestres, diagnostico por
imagem, anestesiologia, cirurgia geral e ortopédica.

A clinica possui atendimento 24 horas. Na equipe, constam veterinarios,
estagiarios, recepcionista e auxiliares de limpeza que trabalham sempre para buscar
o melhor para os pacientes e clientes.

A clinica conta com a presenca de ortopedistas, clinicos gerais, anestesistas,
veterinarios de silvestres e ultrassonografistas. Os estagiarios sao divididos por
setores e fazem rodizio durante a semana para estagiarem em diferentes locais como

internacao, cirurgia e consultorio.
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A secretaria é responsavel por manter a organizagao da clinica e agendamento
de consultas e exames. Os auxiliares de limpeza sédo responsaveis pela limpeza dos

ambientes, higiene de objetos utilizados nas internagdes e instrumentos cirlrgicos.

2.2.3 Instalacfes e equipamentos do local do estagio

O local é dividido em varios setores, incluindo ampla recepgéo, farmacia propria
e trés consultorios, equipados com computadores, aparelhos de ultrassom,
medicamentos de emergéncia, vacinas, aparelhos oftalmicos, dentre outros.

A internacgdo € destinada a animais com doencas ndo infecciosas e é dividida
em internacdo 1, 2 e 3, destinadas a cées, gatos e realizacdo de curativos,
respectivamente. O setor possui bombas de infusdo para fluidoterapia, colchdes
térmicos, micro-ondas e geladeira. As baias sdo numeradas e apropriadas para a
internacdo de pacientes, conforme tamanho, espécie, condi¢&o clinica e necessidade
de restricao de espaco fisico. Todos 0s pacientes possuem suas préprias pranchetas
e bandejas, com o0s respectivos horarios de medicacbes que deverdo ser
administradas.

Na sala de esterilizacdo encontram-se autoclave, estufa, pia para lavagem de
materiais utilizados, area destinada a secagem dos mesmos e armarios para
separacao de objetos estéreis e ndo estéreis.

H& uma sala para realizacéo de antissepsia e paramentacdo, anteriormente ao
centro cirdrgico. O centro conta com aparelhos modernos, cilindros de oxigénio, focos
cirargicos, mesas regulaveis em inox, armarios de facil acesso as medicagdes e local
apropriado para medicacdes emergenciais, endoscopios e televisor. Existem
monitores de sinais vitais, aparelhos de raio x portétil, eletrocardiégrafo e anestesia
inalatéria.

A clinica conta com uma UTI, a qual apresenta todo suporte para casos com
progndstico mais reservados e a presenca de um veterinario exclusivamente em
funcdo do paciente debilitado.

Por fim, o local é todo monitorado por cameras, zelando sempre pela

seguranca, bem-estar animal e conforto dos pacientes.
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2.2.4 Atividades desenvolvidas no estagio

Durante o estagio, foi possivel acompanhar as consultas, realizar exame fisico,
auxiliar na realizacdo de exames complementares, como ultrassonografico,
radiogréafico, eletrocardiografico, coleta de sangue, urina e material para citologia,
histologia e biopsias.

Também foi permitido auxiliar durante as cirurgias e anestesias, ajudar nas
intubacoes, realizar a canulacdo de veias e paramentacdo, montagem de mesa de
instrumentais e recolher e destinar os materiais a sala de limpeza apdés a cirurgia.

Na internacd@o foi possivel realizar limpezas de feridas, troca de curativos,
cuidados de enfermagem, monitoracdo dos parametros vitais e administracdo de
medicamentos e fluidoterapia, conforme prescritos pelo médico veterinario

responsavel.

2.2.5 Casuistica acompanhada no estagio
No periodo de 23 de agosto de 2021 a 21 de outubro de 2021 foram
acompanhados diversos casos clinico-cirirgicos em caninos e felinos, de ambos os
sexos, de variadas racas e faixas etarias, com diferentes afeccdes. As tabelas a seguir
(Tabelas 6 a 10) mostram a casuistica acompanhada.

Tabela 6: NUmero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o sexo, no periodo de 23 de agosto de 2021 a 21 de outubro de 2021 (Lavras/MG).

Espécie Sexo N F(%)
Cées Macho 43 56,57

Fémea 33 43,43
Total 76 100%
Gatos Macho 12 57,14

Fémea 9 42,86
Total 21 100%

Fonte: Autora, 2021.
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Tabela 7: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a idade, no periodo de 23 de agosto de 2021 a 21 de outubro de 2021

(Lavras/MG).
Faixa Etaria Cées Gatos

N F(%) N F(%)
<1ano 11 14,48 5 23,81
2 a5 anos 22 28,95 4 19,05
6 a9 anos 18 23,68 2 9,52
> 10 anos 10 13,16 1 4,76
Indeterminada 15 19,73 9 42,86
Total 76 100% 21 100%

Fonte: Autora, 2021.

Tabela 8: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a raca, no periodo de 23 de agosto de 2021 a 21 de outubro de 2021 (Lavras/MG).

Espécie Raca N F(%)
Cées SRD* 38 50

Shitzu 9 11,84

Poodle 8 10,53

Bulldog 5 6,58

Yorkshire 3 3,95

Pug 3 3,95

Border collie 3 3,95

Fila brasileiro 2 2,63

Rottweiler 2 2,63

Pastor aleméo 2 2,63

Bull terrier 1 1,31

Total 76 100%

Gatos Raca N F(%)

SRD 17 80,95

Persa 3 14,29

Siamés 1 4,76

Total 21 100%

*.: Sem racga definida.
Fonte: Autora, 2021.

Tabela 9: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o procedimento realizado, no periodo de 23 de agosto de 2021 a 21 de outubro
de 2021 (Lavras/MG).

. Caes Gatos
Procedimento N F (%) N F (%) Total
Vacinas 36 33,33 3 10,71 39
Consultas 42 38,89 18 64,29 60
Cirurgias 30 27,78 7 25 37
Total 108* 100% 28* 100% 136

*: 0 numero total de procedimentos foi maior que o niumero total de animais, devido ao fato de
alguns pacientes terem passado por mais de um procedimento. Fonte: Autora, 2021.
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Tabela 10: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o sistema acometido, no periodo de 23 de agosto de 2021 a 21 de outubro de
2021 (Lavras/MG).

Sistema Caes Gatos

N F(%) N F(%)
Digestorio 16 17,58 1 2,70
Respiratorio 13 14,29 5 13,51
Musculo-esquelético 11 12,09 6 16,22
Neural 9 9,89 2 5,41
Orgéaos dos Sentidos 9 9,89 3 8,11
Cardiovascular 7 7,69 3 8,11
Multissistémico 6 6,59 2 5,41
Urinario 6 6,59 6 16,22
Tegumentar 5 5,49 4 10,81
Genital 4 4,40 3 8,11
Enddcrino 3 3,30 1 2,70
Hematopoiético 2 2,20 1 2,70
Total 91* 100 37* 100

*: 0 numero total de enfermidades acompanhadas foi maior que o numero total de animais,
devido ao fato de muitos pacientes apresentarem mais de um diagndstico.
Fonte: Autora, 2021.

2.2.6 Fotos do estagio
As imagens a seguir (Figuras 8 a 14) demonstram parte das atividades
realizadas durante o periodo de estagio, como o acompanhamento de um caso
clinico-cirurgico de Doenca do Disco Intervertebral (DDIV).

Figura 8: Imagem tomografica da regiéo de coluna toracica do paciente. Em A, as setas verdes
indicam espondilose em T5 e T6 e extrusdo discal em T12 e T13. Em B, as setas indicam
presenca de material discal extrusado no canal vertebral.

Fonte: Autora, 2021.
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As imagens acima fazem referéncia as disciplinas de Diagndéstico por Imagem,
ao evidenciar a presenca de material extrusado em regido de T12 e T13, promovendo
compressao medular, além de achados tomograficos indicando espondilose em regido
de T5 e T6. E Anatomia Veterinaria, a0 apontar os posicionamentos, vértebras

acometidas e estruturas anatbmicas evidenciadas no exame.

Figura 9: Paciente durante inducdo anestésica.
¥ | |
= | |

Fonte: Autora, 2021.

A foto acima possui intima relagdo com a disciplina de Anestesiologia, ao

demonstrar os diversos processos relacionados a inducao anestésica da paciente. No
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momento do registro, o animal ja havia recebido a medicacao pré-anestésica e estava

sendo preparada para a intubacao.

Figura 10: Posicionamento do paciente em decubito esternal, para realizacdo do
procedimento cirdrgico de descompressao medular.

Fonte: Autora, 2021.

A imagem anterior se relaciona a disciplina de Técnicas Cirlrgicas, ao
demonstrar o processo de posicionamento em decubito esternal, contencédo, ampla
tricotomia e antissepsia do local antes da incisdo. E possivel relaciona-la também &
disciplina de Anestesiologia, ao evidenciar que a paciente se encontrava com a veia
cefalica canulada, anestesiada, intubada e sobre um colch&o térmico, visando evitar
a queda da temperatura corporal durante a cirurgia, causada pela anestesia.
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Figura 11: Incisdo de pele em linha mediana dorsal do paciente, para acesso as vértebras

toracicas e medula espinhal.
oL

Fonte: Autora, 2021.

A foto acima esté vinculada as disciplinas de Cirurgia de Pequenos Animais e
Técnicas Cirlrgicas, ao apontar o inicio do procedimento cirargico. Nota-se a incisédo
de pele realizada pelo cirurgido responsavel, com auxilio de um bisturi elétrico e a
presenca de um auxiliar, ambos devidamente paramentados e cumprindo 0s
protocolos de antissepsia, buscando um ambiente mais limpo, diminuindo assim, o
risco de contaminagdes.
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Figura 12: Transcirargico do paciente, com exposicdo da vértebra toracica (T12-T13), com
vasos sanguineos e nervos emergindo pelo forame intervertebral.

7Y -

) ﬂl"’

Fonte: Autora: 262i.

Pode-se associar a foto anterior com a disciplina de Cirurgia de Pequenos
Animais e Anatomia Veterinaria, ao demonstrar o momento transcirdrgico,
musculatura devidamente afastada e a exposicdo da vértebra toracica antes da

descompressao medular.
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Figura 13: Transcirurgico do paciente, evidenciando o local da pediculectomia entre T12-T13.

As setas azuis mostram o canal medular (medula espinhal e a presenca de extruséo do nucleo
pulposo).

Fonte: Autora, 2021.

A imagem acima possui relacdo com a disciplina de Cirurgia de Pequenos
Animais, pois evidencia o processo de pediculectomia realizado. E possivel observar
o orificio que foi aberto para remoc¢do do material extrusado e realizacdo da
descompressao da medula espinhal.
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Figura 14: Transcirirgico do paciente, evidenciando os padrdes de sutura utilizados na
musculatura (A), subcutaneo e pele (B).

Fonte Autora 2021

As imagens acima possuem vinculo com as disciplinas de Técnicas Cirargicas
e Cirurgia de Pequenos Animais, pois evidenciam os padrdes de sutura (A: reverdin,
B: ponto simples separado) e os fios utilizados (A: acido poliglicéico 0-0 e 2-0 e B:

nylon 3-0) para a sintese de musculatura, subcutaneo e pele.

2.2.7 Artigo de relato de caso
O caso escolhido para relato sera redigido conforme as normas da Revista
Cientifica Pro Homine, ISSN 2675-6668.
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PEDICULECTOMIA PARA TRATAMENTO DE DOENCA DO DISCO
INTERVERTEBRAL (HANSEN TIPO I) EM REGIAO TORACICA DE CAO -
RELATO DE CASO.

Pediculectomy for the treatment of intervertebral disc disease (Hansen type 1) in
thoracic region in a dog — Case report.

Layra Flavia Placedino da Silva?, Daniel Eduardo Catanzaro Lacreta?, Adriana Brasil Ferreira Pinto3.

LAcadémica do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS, Lavras-MG,
Brasil.

2Médico Veterinario, Clinica Veterinaria UNIVET, Lavras-MG, Brasil.

SProfessora adjunta do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS,
Lavras-MG, Brasil.

RESUMO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é uma enfermidade muito comum na rotina clinica e pode acometer
animais e humanos. E caracterizada pela presenca de material extrusado ou protruido no canal vertebral. A DDIV
pode se manifestar em ragas condrodistréficas ou ndo condrodistroficas e também em animais jovens e idosos. Os
sinais clinicos sdo varidveis conforme grau da leséo e local acometido. A doenga, anteriormente classificada em
Hansen tipo | (extrusdo de disco/metaplasia condréide) e tipo Il (protrusdo de disco/metaplasia fibréide),
atualmente ganhou novas classificagdes, incluindo degeneracdo de nlcleo pulposo hidratado, traumas e extensa
hemorragia epidural, que leva & compressao medular. O caso escolhido para este relato foi de uma cadela que que
apresentou sinais de paraparesia apds queda e propriocepcao reduzida, diagnosticada com extrusao de disco em
coluna toracica (T12 e T13). Para tratamento cirlrgico, a pediculectomia foi realizada e a paciente apresentou
recuperacdo dos movimentos apds dois dias da cirurgia.

Palavras-chave: Neurologia. Compressao medular. Mielopatia. Caes.

ABSTRACT

Intervertebral disc disease (IVDD) is a very common disease in clinical routine and can affect animals and humans.
It is characterized by the presence of extruded or protruded material in the spinal canal. IVDD can manifest in
chondrodystrophic or non-chondrodystrophic breeds and also in young and old animals. Clinical signs vary
according to the degree of the lesion and the affected location. The disease, formerly classified as Hansen type |
(disc extrusion/chondroid metaplasia) and type Il (disc protrusion/fibroid metaplasia), has now gained new
classifications, including degeneration of the hydrated nucleus pulposus, trauma, and extensive epidural
hemorrhage, which lead to spinal cord compression. The case chosen for this report was a female dog that showed
signs of paraparesis after a fall and reduced proprioception, diagnosed with disc extrusion in the thoracic spine
(T12 and T13). For surgical treatment, pediculectomy was performed and the patient recovered movement after
two days of surgery.

Keywords: Neurology. Spinal compression. Myelopathy. Dogs.
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Introducéo

A doenga do disco intervertebral (DDIV) é caracterizada por causar quadros de
paresia e paralisia em cdes, sendo extremamente rara em outras espécies (GIRALDI,
2021). E comum em ragas condrodistréficas e animais senis, entretanto, pode ocorrer em
animais jovens também.

Com o passar do tempo, os discos intervertebrais sofrem degeneracéo fisioldgica,
perdem sua funcdo estrutural e ficam mais susceptiveis a traumas que podem ocasionar
extrusdo do contetdo do nucleo pulposo ou protrusdo do anel fibroso para o canal
vertebral, causando compressao da medula espinhal (SANTOS, 2017).

A DDIV pode causar sintomatologia neurolégica e os sinais clinicos especificos
dependem do local e da lesdo medular, quantidade de material presente e velocidade de
extrusao/protrusdo. Pode ocorrer perda da dor profunda, hiperestesia, ataxia, dentre outros
(CHAVES et al., 2017).

O diagndstico consiste em anamnese, histérico do animal, sinais clinicos e exames
de imagem como mielografia, mielotomografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética. Para avaliacdo correta da les@o, grau de acometimento e provavel
local do dano, o exame neuroldgico é indispensavel (SANTOS, 2017).

O tratamento pode ser cirdrgico ou conservativo, dependendo da resposta do
paciente a medicacdo e da gravidade do quadro clinico. A hemilaminectomia,
pediculectomia, laminectomia e corpectomia sdo 0s procedimentos mais comuns para
descompressao medular (CHAVES et al., 2017).

O prognostico é reservado e baseia-se no tempo de duracdo dos sinais clinicos,
presenca ou auséncia de nocicepcdo, técnica utilizada e cuidados pds-operatorios
(SANTOS et al., 2021).

O objetivo do trabalho foi relatar um caso de descompressao medular, causada por
extrusdo de disco na regido toracica, utilizando a técnica de pediculectomia.

Relato de caso

Foi atendida uma cadela da raca bulldog francés, castrada, com 4 anos de idade,
pesando 12,7 kg, apresentando quadro de paresia de membros pélvicos.

Durante a consulta, os tutores relataram que a paciente apresentou dificuldade para
se locomover apos uma queda da cama no mesmo dia e comecou a claudicar dos membros
pélvicos apds o acidente. Entretanto, ndo houve quadro de paraplegia.

A vacinagéo e vermifugacdo estavam em dia. Os tutores ndo relataram se houve
alteracOes na ingestdo de agua e alimentos, na miccéo e defecacéo.

Durante a realizag&o do exame fisico, as mucosas apresentavam-se normocoradas,
linfonodos ndo reativos e foram obtidos os seguintes valores: temperatura corporal:
38,9°C, tempo de perfusdo capilar (TPC) menor que 2 segundos, frequéncia cardiaca e
respiratéria dentro dos valores de referéncia, auscultacdo pulmonar sem sinais de
anormalidade, paresia de membros peélvicos, dor durante a palpagdo da coluna e reducgéo
de propriocepgéo.

Foram solicitados exames de bioquimica sérica, hemograma, eletrocardiograma e
tomografia computadorizada.

Com excecdo do exame tomografico, os demais ndo apresentaram alteragcdes. Na
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tomografia foi possivel notar a presenca de material amorfo extrusado em regido medular
ao nivel das vértebras toracicas T12 e T13 (figura 1).

Figura 1: Imagem tomogréfica da regido de coluna toracica do paciente. Em A, as setas
verdes indicam espondilose em T5 e T6 e extrusdo discal em T12 e T13. Em B, as setas
indicam presenca de material discal extrusado no canal vertebral.

Fonte: Autora, 2021.

Assim, por meio do histérico, exame fisico e tomografia, a paciente foi
diagnosticada com DDIV - extrusdo de disco (Hansen tipo 1), ou seja, o termo faz
referéncia & presenca de material hiperatenuante, mineralizado e amorfo em regido de
T12- T13, causando compressdo medular.

Para alivio dos sinais clinicos apresentados, o veterinario responsavel optou por
realizar o procedimento de pediculectomia.

Como medicacdo pré-anestésica, foi utlizada acepromazina 0,2% (0,05 mg/kg,
IM), morfina (0,5 mg/kg, IM). Para indugdo anestésica, usou-se propofol (dose-efeito) e
para manutencéo, isoflurano (CAM 1 a 2%).

A paciente foi colocada em decubito esternal, devidamente posicionada e contida
e realizou-se ampla tricotomia e antissepsia local com clorexidine, gaze e auxilio de uma
pincga foerster. Um campo cirurgico estéril fenestrado foi colocado sobre o dorso e preso
com pingas Backhaus.

Realizou-se uma incisdo na linha mediana dorsal, utilizando bisturi elétrico que
propicia a cauterizagdo de vasos e contengdo de hemorragias. Afastou-se a musculatura
com afastadores de weitlaner e gelpi. Utilizando elevadores de freer, péde-se expor as
vértebras toracicas de maneira delicada para ndo causar lesfes. Utilizando um drill
cirurgico, foi possivel realizar o desgaste 6sseo para acesso ao canal vertebral e, utilizando
pincas Kerrison 2mm e 3mm, foi possivel extrair a cortical dssea interna para facilitar o
acesso ao canal medular e extrair o conteido que anteriormente causava compressao
medular utilizando exploradores delicados de ponta romba.O fechamento da musculatura
foi feito com fio acido poliglicéico 0-0 em padréo de sutura Reverdin. O subcutaneo foi
suturado em zigue-zague com fio acido poliglicoico 2-0 e a pele com pontos simples
separados e fio nylon 3-0.

No trans-cirurgico, como profilaxia, foi utilizada ceftriaxona e no pés-cirdrgico,
durante a internagéo, foi mantido o antibiotico por mais 3 dias.

A cirurgia foi bem-sucedida, a medula descomprimida e nenhum nervo afetado, o
que permitiu a recuperagdo completa da paciente em poucas horas apds o procedimento
cirargico. A paciente apresentou melhora significativa dos movimentos no dia seguinte e
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teve alta dois dias ap0s a cirurgia, continuando o tratamento em casa.

Foi prescrito para tratamento em casa a gabapentina (10 mg/kg), a fim de aliviar
ador neuropatica, firocoxib (5 mg/kg), como anti-inflamatdrio ndo esteroidal e analgésico
e amoxicilina + clavulanato de potéssio (20 mg/kg), como antibi6tico.

Ap0s dez dias, a paciente retornou a clinica para reavaliacdo, retirada dos pontos
e drenagem de seroma. Na semana seguinte, foi necessaria mais uma drenagem,
entretanto, houve recuperacdo total dos movimentos e ndo ocorreram sequelas ou
complicagOes mais graves.

Discussao

A coluna vertebral do cdo é composta por 7 vértebras cervicais (C1 a C7), 13
toréacicas (T1 a T13), 7 lombares (L1 a L7), 3 sacrais (S1 a S3), alem de cerca de 20
coccigeas. Os discos intervertebrais localizam-se entre as cabecas e fossas vertebrais
(MOSCHEN, 2017) e sdo responsaveis pela unido das extremidades cranial e caudal de
veértebras adjacentes (KONIG; LIEBICH, 2021).

A composicdo basica de uma vértebra tipica envolve um arco dorsalmente e um
corpo cilindrico ventramente, além de processos e forames. A face dorsal do corpo é
achatada e é possivel que apresente uma crista ventral mediana. As extremidades craniais
do corpo séo convexas (cabeca) e as caudais, concavas (fossas). A medula espinhal, ocupa
o canal vertebral, que é formado pelo arco, instituido por dois pediculos verticais e uma
lamina, que se dirige medialmente para formar o teto (KONIG; LIEBICH, 2021; DYCE;
SACK; WENSING, 2019).

As junturas intervertebrais sdo constituidas por sinfises (discos intervertebrais)
entre 0s corpos vertebrais adjacentes, articulacGes sinoviais entre 0s processos articulares
craniais e caudais de vértebras adjacentes e sindesmoses entre 0s processos espinhosos
adjacentes (KONIG; LIEBICH, 2021).

Conforme descrito por Dyce; Sack; Wensing (2019), o ligamento longitudinal
dorsal percorre desde o dente do axis até o 0sso sacro. O ligamento longitudinal ventral
percorre ventralmente as vértebras, desde a T8 até o sacro. O ligamento supraespinhoso,
excepcionalmente, é elastico, dirige-se sobre os processos espinhosos vertebrais nas
regides toracicas e lombares e sustenta a cabeca.

Os discos intervertebrais (DIV) possuem um nucleo pulposo circundado pelo anel
fibroso (DYCE; SACK; WENSING, 2019). Além de conferirem flexibilidade e
sustentacdo a coluna vertebral, os DIV também sdo responsaveis pela distribuicdo de
impactos e forcas atuantes no eixo medular. Entretanto, fisiologicamente, com o
envelhecimento, ocorre o processo de degeneracdo da matriz dos DIV, que perdem seu
papel estrutural, levando & degeneracdo progressiva das demais estruturas (SANTOS,
2017), desencadeando diversos casos de lesbes medulares, em humanos e animais
(DYCE; SACK; WENSING, 2019).

Segundo Fossum (2014), o processo degenerativo do nucleo pulposo ou do anel
fibroso, resulta no surgimento da doenca do disco intervertebral (DDIV), mais conhecida
popularmente como hérnia de disco. A DDIV é muito comum na rotina clinica e é
responsavel pelo aparecimento de sintomatologia neuroldgica em cdes (NASCENTE et
al, 2017).

A DDIV é classificada em Hansen tipo | ou Hansen tipo Il (extrusdo e protruséo,
respectivamente) (FOSSUM, 2014). Os termos metaplasia condroide e fibroide sdo
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utilizados para classificar tais alteracbes (SANTOS, 2017), que sdo avaliadas conforme a
degeneracéo identificada na histopatologia dos discos avaliados (GIRALDI, 2021).

Segundo Hansen (1952), a tipo | ¢ mais comum e € caracterizada pela degeneracao
condroide do nucleo pulposo e do disco intervertebral, em alguns casos é possivel ocorrer
lesGes na medula espinhal em diferentes pontos de compressdo. Entretanto, a DDIV néo
ocorre apenas em animais que apresentam metaplasia condroide, mas também naqueles
que ndo apresentam degeneracao do nucleo pulposo ou apresentam minima degeneragédo
(DE DECKER, FENN, 2017). E possivel que ocorra quadros de mielomalacia em alguns
casos (GIRALDI, 2021).

Moschen (2017), relatou que, a Hansen tipo Il acontece quando h& deplecéo do
anel fibroso ou parcial ruptura do mesmo, resultando no abaulamento do DIV para o
espaco medular, desencadeando a compresséo. Tal fato pode ocorrer tanto ventralmente
quanto ventrolateral ao ligamento longitudinal dorsal.

De Decker, Fenn (2017) listaram novas classificacbes de DDIV, incluindo
extrusdo aguda ndo compressiva do nucleo pulposo hidratado e extrusdo aguda
compressiva do nucleo pulposo hidratado. Na extrusdo ndo compressiva ocorre uma
contusdo medular sem causar compressao, seu inicio é agudo, geralmente apds algum
movimento brusco, exercicio ou pode ser de origem traumatica. Os sinais clinicos ndo
sdo progressivos e a melhora clinica se inicia em cerca de 24 horas. J& na extrusdo
compressiva, ocorre a ruptura do anel fibroso, com maior incidéncia na regido cervical,
os sinais clinicos sdo simétricos, sem hiperestesia e os déficits neurologicos sdo
acentuados, devido a exposicdo aguda. Ndo ha predilecdo racial. Os diagndsticos sdo
realizados com base na anamnese, histérico do animal e exames de imagem, como
ressonancia magnéetica e mielotomografia.

Fenn, Olby (2020) contribuiram com mais algumas classificacdes envolvendo o
nacleo pulposo hidratado e extensa hemorragia, que leva a compressdao medular. A
extrusdo traumatica do DIV ocorre quando ha ruptura abrupta do anel fibroso,
independente de alteragdes degenerativas e sdo secundéarias a traumas acentuados. A
extrusdo aguda do DIV com extensa hemorragia epidural ocorre quando ha ruptura do
plexo venoso vertebral, resultando em compressdao da medula devido a presenca de
hematomas. Néo foram relatados casos na coluna cervical, apenas na toracolombar. Suas
causas ainda ndo sdo bem definidas, mas acredita-se que tenha relagdo com o maior
volume epidural das racas maiores, de modo que o plexo ndo é tdo comprimido pelo
conteddo extruido para conter a hemorragia ap0s a laceragéo.

Fenn, Olby (2020) também relataram sobre a extrusdo intradural/intramedular do
DIV, onde o0 material extrusado pode permanecer no parénquima intramedular ou penetrar
a dura mater. N&o héa relacdo com processo degenerativo e ocorre principalmente em
regido toracolombar. Geralmente é secundaria a traumas, com inicio super agudo e a
melhora é progressiva.

Nos cdes a ocorréncia de discopatias € mais comum do que em gatos. As ragas
condrodistréficas (dachshund, poodles, bulldog francés, beagles, basset hound, shih tzu,
pequinés e lhasa apso (FOSSUM, 2014) séo predispostas e, devido as condi¢des clinicas
da doenga, qualquer movimento, mesmo que sem esforco, pode levar a um quadro de
extrusdo aguda (GIRALDI, 2021).

Os sinais clinicos séo variaveis e dependem da localizacédo da lesédo ou compressao
(NASCENTE et al., 2017). Na coluna toracolombar os principais sinais clinicos incluem
hiperestesia, perda de propriocep¢éo uni ou bilateral, paraparesia ou paraplegia, posicao
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de Schiff-Sherrington, retencdo fecal e urinaria e déficit nociceptivo (DEWEY & DA
COSTA, 2016).

Conforme relatado por Nascente et al. (2017), o diagndstico € baseado nos sinais
clinicos, histérico e realizacdo de exames de imagem, como radiografia simples,
ressonancia magnética, tomografia e mielotomografia.

Em animais que apresentam quadro de extrusdo discal, é importante destacar que
a mielografia deve ser utilizada com cautela pois, 0 edema medular pode causar
impedimento ou reducdo da passagem de contraste no espago subaracnoide e,
consequentemente, dificultar o diagnostico do local exato da lesao (MARINHO et al.,
2013).

O tratamento pode ser conservativo ou cirdrgico, pois € variavel conforme o local
e 0 grau de degeneracdo do DIV. Existe a alternativa de se instituir terapia com
analgésicos (gabapentina 10-20 mg/kg TID ou tramadol 2-4 mg/kg TID), anti-
inflamatorios (AINE ou prednisona 0,5 mg/kg SID por 3 semanas com reducdo em dias
alternados) e repouso para animais que apresentam quadros de extrusao discal tipo | sem
dor persistente, auséncia de sinais neurolégicos ou apresenta-los de forma discreta, mas,
ndo se deve descartar a possibilidade de recidiva ou de piora do quadro clinico do paciente
(DEWEY & DA COSTA, 2016; ALMEIDA et al., 2018).

As cirurgias de descompressao sao indicadas em casos de sinais mais graves, com
paraparesia ambulatéria ou ndo ambulatéria e com perda ou ndo de dor profunda
(ALMEIDA et al., 2018).

O tratamento cirdrgico consiste em algumas técnicas como hemilaminectomia,
laminectomia dorsal e pediculectomia. Na hemilaminectomia remove-se unilateralmente
a lamina, os processos articulares e o pediculo do antimero acometido. A laminectomia
dorsal consiste na extracdo bilateral das laminas do arco vertebral e também do processo
espinhoso, os processos articulares podem ser removidos parcialmente, dependendo da
abordagem cirurgica. As duas técnicas podem ser associadas, passando a ser denominada
hemilaminectomia dorsolateral. A corpectomia lateral tem indicacdo em casos de
protusdes cronicas e parte do corpo da vértebra é extraido na regido ventral ao canal
vertebral (FOSSUM, 2014).

Quando ha material presente no canal vertebral, indica-se a descompressdo
cirtrgica através da abertura de uma fenestra, que diminuird também as chances de
recidivas (SANTOS, 2017). A fenestracdo ¢é feita lateralizada ao anel fibroso (MARINHO
et al.; 2020).

Na pediculectomia ha a preservacéo dos processos articulares, assim, o desgaste
é feito lateralmente, debaixo do processo articular, para se ter acesso a por¢éao ventral do
canal vertebral (FOSSUM, 2014). Ao realizar a pediculectomia, o cirurgido mantém as
facetas articulares e evita acesso proximo ao forame e aos vasos. A técnica € rapida e o
acesso e de modo ventral e lateral & medula, reduzindo assim, o trauma nos tecidos e
recuperacdo (SANTOS, 2017).

Moschen (2017) relata que o prognostico depende dos locais acometidos,
alteracbes neurologicas, sinais clinicos e do tratamento instituido. Animais que foram
rapidamente submetidos aos tratamentos adequados apresentam melhora mais rapida em
relacdo aos que tiveram atraso na conduta médica. Pode ocorrer recidiva no mesmo local
da cirurgia, entretanto, € mais facil acometer novos locais. Pode ocorrer incontinéncia
fecal ou urinaria como sequelas dependendo do local e grau da lesdo (GIRALDI, 2021).
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A pediculectomia utilizada como tratamento para extrusdo de disco intervertebral
do presente relato foi uma boa escolha técnica devido aos beneficios apresentados. O
processo permite a exposicdo ventrolateral, de modo que o acesso ao canal vertebral e a
extracdo do material extrusado sejam facilitados. Além disso, o risco de ocorréncia de
instabilidade é menor por preservar 0s processos articulares. Se necessario, a
pediculectomia pode ser modificada & hemilaminectomia e ampliada para as demais
vertebras. A paciente apresentou boa recuperacdo, ndo ocorreu nenhuma intercorréncia e
houve recuperacdo completa dos movimentos no dia seguinte a cirurgia.
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3 AUTOAVALIACAO

Ao realizarmos a vivéncia, pudemos acrescentar muito conhecimento em
nossas vidas. Aprendemos a lidar com diversas situacbes, doencas, pacientes e
tutores.

Acompanhamos muitos casos diferentes na area de clinica e cirurgia de
pequenos animais. Auxiliamos em consultas, cirurgias, realizagcdo de exames de
imagens e coleta de material para analise laboratorial.

Fizemos estagios desde o inicio da faculdade e, agora nos periodos finais,
tivemos a oportunidade de aprender mais afundo e adquirir ainda mais conhecimento
ao acompanhar e auxiliar mais de perto os Médicos Veterinarios, em diferentes
setores das clinicas.

Pretendemos seguir nossas carreiras na area de atuacao do estagio e sermos

profissionais qualificadas para o mercado de trabalho.
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4 CONCLUSAO

Com a realizacao deste portfélio, conseguimos concluir que, muitas vezes, para
gue ocorra um resultado satisfatorio das cirurgias é necessario muito mais do que o
estudo detalhado e conhecimento do cirurgido sobre a técnica a ser aplicada, é uma
questao multifatorial que envolve uma técnica cirtrgica bem executada, cuidados pré
e pos-cirurgicos e uma resposta fisiolégica positiva por parte do animal.

E uma experiéncia muito gratificante poder presenciar um animal que antes
estava enfermo e debilitado e, apds passar por uma cirurgia, pode se recuperar e

conseguir ter de volta boa qualidade de vida.
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