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RESUMO

O presente relatério descreve o estagio curricular na area de Clinica Cirargica de
Pequenos Animais, o qual é uma fase importante da formacdo académica do
graduando, possibilitando a aplicacdo dos conhecimentos tedricos na pratica além de
aprender mais sobre a area de formacdo e ter contatos com diferentes médicos
veterinarios. O estagio foi realizado em duas concedentes. A primeira concedente, foi
no Instituto Paulista de Especialidades Veterinarias — PROVET Unidade Divino
Salvador, no periodo de 03 de fevereiro de 2020 até 27 de margo de 2020, na area de
clinica cirdrgica ortopédica, totalizando 179 atividades acompanhadas, estas divididas
em consultas, retornos, procedimentos cirdrgicos e procedimentos ambulatoriais. A
segunda concedente foi o Hospital Veterinario Darabas, sendo realizado no periodo
de 27 de abril de 2020 até 29 de maio de 2020, realizado em diferentes areas do
hospital, porém com foco na &rea de clinica cirirgica de pequenos animais. Na
segunda concedente totalizaram-se 172 atividades acompanhadas, sendo estas
divididas em internacdo, procedimentos cirargicos, retornos, procedimentos
ambulatoriais e TC. Em ambos os estagios, as atividades desenvolvidas pelos
estagiarios incluiram auxilio na contencdo dos animais, acompanhamento em
consultas, organizacdo dos materiais cirargicos, auxilio em cirurgias, lavagem dos

materiais e discussao dos casos clinicos.

Palavras-chave: Ortopedia, Cirurgia, Planejamento cirargico, TPLO.



ABSTRACT

This report describes the curricular internship in the Small Animal Surgical Clinic area,
which is an important phase of the student's academic training, enabling the application
of theoretical knowledge in practice in addition to learning more about the training area
and having contact with different veterinary doctors. The internship was carried out in
two grantors. The first grantor was at the Instituto Paulista de Especialidades
Veterinarias - PROVET Unidade Divino Salvador, from February 3, 2020 to March 27,
2020, in the area of orthopedic surgical clinic, totaling 179 monitored activities, these
divided into consultations, returns, surgical procedures and outpatient procedures. The
second grantor was the Hospital Veterinario Darabas, which took place from April 27,
2020 to May 29, 2020, held in different areas of the hospital, but with a focus on the
small animal surgical clinic. In the second grantor, 172 activities were monitored,
divided into consultations, surgical procedures, returns, outpatient procedures and CT.
In both stages, the activities carried out by the interns included assistance in restraining
animals, follow-up consultations, organization of surgical materials, assistance in

surgeries, washing of materials and discussion of clinical cases.

Keywords: Orthopedics, Surgery, Surgical planning, TPLO.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério tem um importante papel na formacdo do
académico, pois ele proporciona aplicar os conhecimentos obtidos durante a
graduacdo em situacdes préaticas na rotina diaria de um médico veterinério. Além
disso, é possivel conhecer diferentes locais e diversos profissionais, proporcionando
uma troca de vivéncias e conhecimentos acerca da vida profissional. A disciplina de
Estagio Obrigatério na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) possui uma
carga horaria total de 540 horas/aula, podendo ser realizado em mudltiplas
concedentes de acordo com a area escolhida pelo académico.

Sendo assim, o estagio curricular obrigatério foi escolhido na area de clinica
cirrgica de pequenos animais, sendo dividido em duas concedentes. O primeiro foi
realizado no Instituto Paulista de Especialidades Veterinarias “PROVET” Unidade
Divino Salvador, localizada na Av. Divino Salvador, 774 no bairro Moema na cidade
de Sao Paulo, o qual teve inicio no dia 03 de fevereiro de 2020 e término dia 27 de
marco de 2020, totalizando 350 horas tendo como supervisora a Dra. Fernanda
Ribeiro Aoki. O segundo estagio foi realizado no Hospital Veterinario Darabas (HVD),
localizado na avenida Bardo do Rio Branco, 515 no bairro Centro em Palhoca — SC.
Esse estagio teve inicio no dia 27 de abril de 2020 e término dia 29 de maio de 2020,
totalizando 200 horas, tendo como supervisor o Dr. Charleston Viera Ferreira.

Esse relatério tem como objetivo descrever os locais de estagios, bem como
seu funcionamento e estrutura, atividades desenvolvidas em cada local e a casuistica

acompanhada pelo aluno, discutindo sobre as afec¢cbes mais prevalentes.
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2 ESTAGIO | — INSTITUTO PAULISTA DE ESPECIALIDADES VETERINARIAS
‘PROVET” UNIDADE DIVINO SALVADOR

O Instituto Paulista de Especialidades Veterinarias “PROVET” possui quatro
unidades em Sao Paulo, sendo que a unidade de Divido Salvador é responsavel pelas
cirurgias e atende as especialidades de Ortopedia, Oncologia, Oftalmologia e
Odontologia com servigcos de Anestesiologia e Endoscopia. Cada setor é formado por
médicos veterinarios especializados nas respectivas areas.

Na especialidade de Ortopedia, onde ocorreu o estagio, a equipe é formada
por dois médicos veterinarios o Dr. Eduardo Capasso dos Anjos Afonso e a Dra.
Fernanda Ribeiro Aoki, a qual foi supervisora do estagio dentro da PROVET. Além
dos dois médicos trabalharem na area de Ortopedia da PROVET, também prestam
servicos volantes em outras clinicas da regido, porém sua maior casuistica é dentro
da PROVET.

A clinica funciona de segunda a sabado, sendo que de segunda a sexta o
funcionamento ocorre das 8h00 as 19h00 e pelos sabados o funcionamento € das
8h00 as 18h00. Por ser uma clinica de especialidades veterinarias, 0s pacientes
devem ter um encaminhamento de outro médico veterinario para que possa ser
atendido. Como a equipe de ortopedia € formado por dois profissionais, cada um

possui sua agenda de atendimento, porém as cirurgias sao realizadas por ambos.

2.1 Estrutura da Clinica

A fachada da clinica ndo possui uma identificagcdo com o seu home, possui
estacionamento proprio, em frente ao estabelecimento, com capacidade para 6 carros,
como mostra a Figura 1.

A recepcdo da clinica possui um balcdo para os atendimentos aos clientes,
com assentos para os tutores, bebedouro e outras bebidas que ficam a disposicao.
Ainda na recepgéo, possui um banheiro masculino e um feminino para uso exclusivo
dos tutores.

Os consultérios séo divididos em especialidades, sendo trés salas para a
oncologia, duas salas para a oftalmologia e uma sala para a ortopedia. No consultério

de ortopedia (Figura 2) séo realizadas a anamnese com o tutor e o exame ortopédico.



19

A sala possui uma mesa com computador para anotacdes, cadeiras para os tutores
sentarem, uma mesa de inox com tapete antiderrapante para avaliacdo dos animais,

uma pia para higienizacdo das maos e armarios para guardar os materiais.

Figura 1 - Entrada da clinica PROVET Unidade Divino Salvador.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Figura 2 - Consultério para os atendimentos ortopédicos da PROVET.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
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Em relagdo ao centro cirurgico, este fica fora da area dos consultérios, onde
somente pessoas autorizadas ou tutores acompanhados por funcionérios autorizados
podem entrar (Figura 3). E dividido em area limpa, area mista e area suja como mostra
a Figura 4. O hall é utilizado para os tutores receberem os pacientes no pos-operatorio
e na sala de preparo sdo realizadas a consulta com 0 anestesista, avaliacdo pré-
anestésica, medicacdo pré-anestésica (MPA) e tricotomia (salvo excecdes) do
paciente. Esses dois locais, sdo 0s Unicos que permitem a presenca do proprietario.
Além disso possui um corredor técnico 1 (Figura 5), que da acesso a sala de
esterilizacdo, antecamara e vestiario. Na esterilizacdo séo feitas as autoclavagens dos
materiais, lavagens (as quais sao permitidas somente neste local) e embalagem dos
mesmos (Figura 6). Ainda possui armarios onde sdo guardados outros materiais que
utilizam no procedimento cirargico. A antecamara € utilizada como transferéncia dos
animais para dentro da sala cirdrgica através de janelas (Figura 7), além de possuir
armarios que sao utilizados para guardar materiais usados pelos anestesistas. No

vestiario (figura 8) ocorrem as trocas de roupas para pijama cirirgico.

Figura 3 - Entrada do Centro Cirtrgico da PROVET.

IEEEEL 1H1£/7/17]

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).



Figura 4 — Esquema da divisao do centro cirargico da PROVET.
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Legenda: cor roxa area suja, cor azul area mista e sem coloracgao area limpa.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020)

Figura 5 - Corredor técnico 1 da PROVET.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).



Figura 6 - Sala de esterilizagéo.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Figura 7 - AntecAmara

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
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Figura 8 - Vestiario da PROVET.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Em relacé@o a area limpa, ela possui um corredor técnico (Figura 9), que da
acesso a sala de paramentacdo, sala cirargica 1, sala cirargica 2, sala cirargica 3 e
recuperacdo. A sala de paramentacao € utilizada para preparo dos cirurgides, além
de armazenar os materiais estéreis (Figura 10). Na sala cirtrgica 1 sdo realizados
todos os procedimentos ndo contaminados dando preferéncia para as ortopédicas e
oncolégicas (Figura 11-A). A sala cirlrgica 2 é usada preferencialmente pela
oftalmologia (Figura 11-B), e a sala cirargica 3 € utilizada para cirurgias contaminadas
(Figura 11-C). Todas as salas cirurgicas dispdem de uma mesa cirurgica, um carrinho
de anestesia inalatoria, mesa de instrumentais e focos cirdrgicos, além de outros
materiais necessarios para os procedimentos. A recuperagao possui gaiolas para 0s
animais e um cercado para caes maiores (Figura 12).

A clinica ndo dispbe de areas de internacéo e, nessas condi¢des, quando o
paciente necessita de acompanhamento intensivo, é encaminhado para outras
clinicas que possuem servico de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para

acompanhamento.



Figura 9 - Corredor técnico 2 da PROVET.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Figura 10 - Sala de paramenta¢éo da PROVET.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
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Figura 11 - Centro cirdrgico 1 (A), Centro cirGrgico 2 (B), Centro cirargico 3 (C) da PROVET.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Figura 12 - Sala de recuperacdo da PROVET.

|

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
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2.2. Atividades desenvolvidas

Os estagiarios do setor de ortopedia acompanhavam todas as consultas
realizadas tanto pela Dra. Fernanda Ribeiro Aoki quanto pelo Dr. Eduardo Afonso dos
Anjos Capasso, além de todas as cirurgias realizadas por ambos. Em determinados
periodos, foi acompanhado a Dra. Fernanda em outros hospitais e clinicas da regiao,
em cirurgias gerais, além de acompanhar o setor de Oncologia do PROVET em
horarios que ndo possuia atendimento no setor de ortopedia.

As atividades incluiam acompanhamento em consultas, em que o estagiario
auxiliava na contencdo dos animais e na realizacdo de algum outro procedimento
como limpeza de ferida ou trocas de curativos. Apds as consultas era organizado o
consultério e discutido o caso atendido. Além disso eram acompanhados os
planejamentos cirdrgicos, os quais eram realizados antes de algumas cirurgias
ortopédicas que necessitavam desse planejamento. Nas cirurgias, 0 estagiario
auxiliava na organizacao da sala cirurgica, contencdo do animal, tricotomia da regido
e antissepsia. Em algumas cirurgias péde ser o auxiliar. Além disso, eram feitas as
limpezas dos materiais, embalagem dos mesmos para serem esterilizados. Algumas
vezes foi requisitado a realizacdo de receitas médicas para 0s pacientes. Ainda
auxiliava na recuperacao dos animais até sua liberacéao.

Essas atividades foram realizadas também nos outros hospitais e clinicas

onde faziam outras cirurgias, além de ser feita no setor de oncologia.

2.2.1. Avaliacao ortopédica

Todos o0s pacientes eram atendidos no consultorio de ortopedia.
Primeiramente o animal era pesado antes de ser atendido, e entdo era obtido a queixa
principal do tutor. Baseado nessa queixa era feita a anamnese completa, perguntando
todo o histoérico do animal, principalmente relacionado a traumas, quando comegou 0s
sinais clinicos, se ele ja foi tratado com alguma medicacdo e se houve melhora ou
nao, se faz exercicio, como € o piso onde esse animal habita, se possuia contactantes,
qual o tipo de alimentagdo, se possuia algum exame complementar, entre outras
guestdes pertinentes ao caso. Em seguida, quando necessario, o animal era avaliado

em relacdo a deambulacéo, para observacédo de claudicacbes e outros sinais mais
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sutis, como alivio de peso sobre um membro quando em estacao ou sentado e, apos
era feito o exame ortopédico. Como o0s pacientes vinham de encaminhamento, muitas
vezes nao era realizado o exame fisico geral do mesmo.

O exame ortopédico iniciava-se com 0 animal em estacdo sobre a mesa,
excluindo casos em que o cédo era muito grande entédo este era feito no chdo. Todos
esses exames foram realizados em cima de um tapete antiderrapante. Eram avaliados
simetria muscular, aumento de alguma regido dos membros e respostas
proprioceptivas. Em seguida o animal era colocado em decubito lateral.
Preferencialmente o exame iniciava pelos membros sem afeccéo aparente indo para
o membro afetado, preconizava-se iniciar distal a proximal no esqueleto axial do
animal, onde era palpado cada osso do membro, articulacdo e tecidos moles a fim de
observar assimetria, dor a palpacdo, edema, anormalidades de amplitude de
movimentos, instabilidade e crepitacao. Além dessas observacdes eram feitos testes
especificos para avaliacdo das articulagbes conforme Anexos A e B.

Além desses exames citados acima, era feita palpacdo epaxial para
observacédo de sensibilidade dolorosa além de reflexo flexor, teste de reflexo patelar
a fim de avaliar se o0 animal ndo possuia nenhuma afeccéo neurolégica concomitante.

Apbs essa avaliacao ortopédica, era explicado ao proprietario os achados no
exame e as suspeitas diagnosticas. Em alguns casos eram requisitados exames
complementares, tais como o Ultrassom (US), Tomografia Computadorizada (TC) e
Ressonancia Magnética (RMI), porém o mais realizado eram as radiografias. A
unidade Divino Salvador ndo possuia exames complementares, entdo os animais
deveriam ser encaminhados para outros locais para a realizacdo dos exames.

ApoOs a conclusdo do diagndstico, era decidida a forma de tratamento
conveniente para cada caso, podendo ser conservativo, cirdrgico ou encaminhado
para fisioterapia ou outro setor médico. A decisdo era tomada primeiramente pelo
Médico Veterinario (MV), podendo ser acatada ou ndo pelos tutores baseado na
afeccdo ortopédica do animal, nos fatores biologicos e clinicos do paciente, além de

disponibilizacao financeira do tutor.

2.2.2 Planejamento cirdrgico

Quando o paciente era diagnosticado com alguma afeccdo ortopédica que

necessitava de planejamento cirirgico, este era enviado para realizar radiografias
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especificas ou até mesmo a TC do membro. As duas afec¢gdes que mais necessitavam
de planejamento eram a ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) e luxacéo de
patela, independente do grau.

No caso da RLCCr era requisitado a projecdo mediolateral da tibia com e sem
estresse da articulacgao tibiotarsica. Essa radiografia entdo era transportada para um
programa de planejamento chamado vPOP. Esse programa tem como objetivo
realizar as mensuracdes necessarias para escolha da técnica ideal de acordo com
cada paciente. O planejamento para a RLCCr iniciava-se com a mensuracao do platé
tibial e dependendo desse valor era escolhido a técnica, sendo a mais realizada a
Osteotomia de Nivelamento do Platdé Tibial (TPLO). Além disso era possivel saber
qgual lamina de corte teria que usar, além de tamanho dos implantes.

Quando era diagnosticada a luxacao de patela, requisitavam-se projecdes
mediolateral e craniocaudal do fémur e projecées mediolateral e craniocaudal da tibia,
para identificacdo da causa da luxagéo e planejamento da correcao. Era possivel fazer
as mensuracgdes de angulos e rotacdo dependendo do caso além de ser escolhido o
implante necessario para o animal. Quando a radiografia ndo possibilitava tal

planejamento, era feito a TC do membro afetado e feito 0 mesmo processo.

2.2.3 Preparacao do paciente cirargico

Todos os pacientes encaminhados para cirurgia deveriam realizar uma bateria
de exames pré-operatorios. Era solicitado exames hematolégicos como hemograma
completo, funcdo hepética e funcdo renal, os quais possuiam validade de 30 dias.
Além disso o paciente deveria fazer um eletrocardiograma e um ecocardiograma para
avaliagdo cardiaca, os quais tinham validade de 1 ano para pacientes com menos de
1 ano de idade ou validade de 6 meses para pacientes com mais de 1 ano de idade.
Dependendo do caso ainda era solicitado triglicerideos e colesterol para pesquisa de
outras doencas concomitantes que poderiam causar problemas tanto na anestesia
como no procedimento cirdrgico e pos-operatorio.

No dia da cirurgia o animal deveria estar em jejum de 8 horas de agua e
comida, era recomendado banho nas ultimas 24 horas, devido a impossibilidade de
banho até a retirada dos pontos. Além disso o tutor deveria levar os exames para

avaliacdo do anestesista e levar um cobertor do animal para a recuperacéo.
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O animal entdo passava por uma avaliacdo com o anestesista, era aplicado a
medicacdo pré-anestésica (MPA) e o paciente entrava para a sala cirurgica. A
tricotomia muitas vezes tinha que ser realizada com o animal anestesiado, devido a
dor. A tricotomia era feita de acordo com o procedimento. O animal entdo era
posicionado do decubito adequado, e realizava a antissepsia com clorexidina alcoélico
a 0,5% e gaze. A equipe cirargica abria os materiais de forma estéril e iam se
paramentar. A escovacao das maos € demonstrada no Anexo C. Era entdo colocado
0S aventais, e em seguida as luvas pelo método aberto como € demonstrado no Anexo
D.

2.3 Casuistica

A casuistica acompanhada durante o periodo de estagio totalizou em 179
atendimentos, incluindo consultas novas, retornos/segmentos, procedimentos
cirdrgicos e procedimentos ambulatoriais. Desses 179 atendimentos, 167 eram
caninos, dos quais 91 eram machos e 76 eram fémeas, e 12 felinos dos quais 3 eram
machos e 9 eram fémeas. A Tabela 1 mostra a divisdo desses casos de acordo com
o local de atendimento, sendo divididos em casos internos, os que foram atendidos
na PROVET, e casos externos os que foram atendidos em outras clinicas, separando

ainda em relacdo a espécie atendida.

Tabela 1 - Casuistica dos casos atendidos nas instalacdes do PROVET (casos internos) e dos casos
atendidos em outras instituicdes (casos externos) divididos por espécie no periodo de 03 de fevereiro
a 18 de margo de 2020.

Espécie Casos internos Casos externos  Total Percentual
Canino 141 26 167 93,30%
Felino 9 3 12 6,70%
Total de animais 150 29 179 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

2.3.1 Casos atendidos internamente

Os casos atendidos internamente referem-se aos casos atendidos dentro da
PROVET, totalizando 150 animais, incluindo cées e gatos. Dentro da PROVET foi

acompanhado a area de ortopedia, porém, em algumas ocasifes, quando nao havia
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consultas ou cirurgias ortopédicas foi acompanhado outros setores. A Tabela 2 mostra
a divisdo em relagdo ao sistema acometido. Os casos de sistema musculoesquelético
totalizaram 64,67% (n = 97) dos casos atendidos na PROVET.

Tabela 2 - Separacao dos casos atendidos internamente na PROVET Unidade Divino Salvador de
acordo com o sistema acometido no periodo de 03 de fevereiro a 18 de marco de 2020.

Sistema Canino Felino Total Percentual
Musculoesquelético 90 7 97 64,67%
Tegumentar 17 - 17 11,33%
Reprodutor 5 - 5 3,34%
Nervoso 20 1 21 14,00%
Respiratério 1 - 1 0,66%
Digestorio 2 1 3 2%
Visual 1 - 1 0,66%
Enddcrino 2 - 2 1,34%
Linfatico 2 - 2 1,34%
Urinario 1 - 1 0,66%
Total de animais 141 9 150 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Em relacdo aos casos do sistema musculoesquelético estes foram divididos
em retornos/segmentos, consultas novas, procedimentos cirdrgicos e procedimentos
ambulatoriais, esta divisdo esta representada na Tabela 3. Os atendimentos retornos
referem-se a atendimentos realizados dentro de um periodo curto, normalmente um
més, apos a consulta nova, em que ndo ha cobranca. J4 os atendimentos seguimentos
referem-se a atendimentos realizados num periodo maior para acompanhamento de
algumas afecgdes, sendo cobrado uma porcentagem sobre o valor da consulta. Os
atendimentos mais realizados foram do tipo retorno/segmento, totalizando 42,27% das
atividades relacionadas ao sistema musculoesquelético. Os retornos nado foram
especificados em relacdo a afeccédo que o animal possuia, pois muitas vezes eram
pacientes antigos que nao tinham o acompanhamento do caso. As demais atividades

foram especificadas com relacéo a afeccao.
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Tabela 3 - Divisdo dos casos atendidos em relacdo ao sistema musculoesquelético de acordo com a
espécie animal no periodo de 03 de fevereiro a 18 de marco de 2020.

Casos clinicos Caninos Felinos Total Percentual
Retornos/Seguimentos 38 3 41 42,27%
Consultas novas 28 1 29 29,80%
Proc. Cirurgicos 23 3 26 26,90%
Proc. Ambulatorial 1 0 1 1,03%
Total de animais 88 7 97 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

As afecgdes diagnosticadas nos animais atendidos em consultas novas estéo
representadas pela Tabela 4. Destes casos apenas dois ndo obtiveram diagnéstico
pelos tutores ndo autorizarem realizacdo de mais exames complementares ou porque
o animal possuia alguma doenca concomitante e ndo poderia ser anestesiado para
realizagdo dos exames. Os valores n&o coincidem, pois, um animal teve dois

diagndésticos em uma consulta.

Tabela 4 - Afecc¢des diagnosticadas nas consultas realizadas na PROVET no periodo de 03 de fevereiro
a 18 de margo de 2020.

Afeccéo Canino Felino Total Percentual
RLCCr 9 0 9 32,15%
Luxacgao patelar 8 0 8 28,57%
Displasia coxofemoral 5 0 5 17,85%
Instabilidade da articulacéo glenoumeral 2 1 3 10,71%
Tenossinovite biceptal 1 0 1 3,57%
Hiperextensao tibiotarsica 1 0 1 3,57%
Luxacgao da articulagéo coxofemoral 1 0 1 3,57%
Total de animais 27 1 28 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

De acordo com a Tabela 4, pode-se observar que a RLCCr foi a mais
diagnosticada, com 32,15% de frequéncia. I1sso se da pelo fato de que os profissionais
da area de ortopedia da PROVET sao especializados em cirurgia da articulacéo

fémoro-tibio-patelar, isso inclui as cirurgias de RLCCr. A Figura 13 mostra a relagéao
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das racas acometidas por essa afeccdo. Seguida da RLCCr, vem a luxacao patelar,
também uma afeccéo de joelho tendo grande percentual dentro dos casos atendidos.

Figura 13 - Relacgao das racas diagnosticadas com RLCCr no periodo de 03 de fevereiro a 18 de
margo de 2020.

Racas diagnosticadas com RLCCr
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Fonte: Arquivo pessoal (2020).

A RLCCr é relativamente frequente em cdes na rotina dos médicos
veterinarios (WHITEHAIR, 1993), essa alta incidéncia esta associada ao
envelhecimento dos cées, anormalidades de conformacdo das diversas racas,
artropatias imunomediadas e também por um aumento do angulo do plat6 tibial que
leva a uma maior carga no ligamento cruzado cranial (SCHULZ, 2014). O LCCr esté
inserido no condilo lateral do fémur e na area intercondilar central da tibia (KONIG;
LIEBICH, 2002), tendo a funcdo de impedir a rotacdo do joelho, impedir o
deslocamento cranial da tibia e previne a hiperextensdo da articulagdo do joelho
(DECAMP, et al., 2016). Muitos animais, apés a ruptura do ligamento, desenvolvem
degeneracéo da articulagdo fémoro-tibio-patelar (JOHNSON; JOHNSON, 1993), em
poucas semanas ja € possivel observar a degeneracao articular, porém em alguns
meses essa chance excede (DECAMP, et al., 2016). Além disso cdes com mais de 15
kg mostram mais chance de degeneracéo articular (DECAMP, et al., 2016). Acomete
cédes de ambos os sexos, de qualquer idade ou raca, porém animais mais jovens,
normalmente antes dos 4 anos de idade, e ragas maiores possuem mais prevaléncia
(SCHULZ, 2014 e JOHNSON; JOHNSON, 1993). E uma afec¢do incomum em felinos
(SCHULZ, 2014). Muitas vezes 0s animais possuem uma ruptura parcial do ligamento

que evolui para uma ruptura total, essa ruptura parcial pode ocorrer devido a
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exercicios inadequados durante a fase de crescimento dos animais (JOHNSON;
JOHNSON, 1993). As causas variam desde degenerativas a traumas, porém animais
com alguma afeccdo degenerativa da articulagdo sdo mais suscetiveis ao trauma
(SCHULZ, 2014). Segundo Decamp, et al. (2016), aproximadamente 40% a 50% dos
cées que romperam o ligamento cruzado, rompem o contralateral em torno de 2 anos.
Estudos mais recentes mostram que o angulo do platé tibial pode ndo ser uma causa
predominante para o animal desenvolver insuficiéncia de LCCr, o que se observou foi
gue o platd medial € menos convexo em joelho que possuem alguma insuficiéncia de
LCCr comparado com joelhos sem tal afeccdo (TOWNSEND; KIM; TINGA, 2018).
Essa diferenga no platd medial causa um aumento da assimetria do platd no joelho
afetado que resulta numa carga axial excéntrica durante o apoio do membro e pode
aumentar a instabilidade da translacdo e rotacdo do joelho, alterando a tensdo no
LCCr e potencializando sua ruptura (TOWNSEND; KIM; TINGA, 2018).

Em relacdo aos procedimentos ambulatoriais, estes foram uma reducéo
manual de luxacdo coxofemoral num cédo e duas infiltracBes intra-articular da
articulacdo femoro-tibio-patelar, todos realizados em caes. Essas infiltracBes foram
realizadas devido a um processo crénico de artrose, sendo infiltrado &cido hialurdnico.
Em relacdo aos procedimentos cirargicos, estes estdo representados na Tabela 5,
mostrando as técnicas cirurgicas realizadas. Os dados desta tabela se diferenciam no
total de técnicas em relacdo ao total de procedimentos cirdrgicos, pois muitas vezes,

foi realizado mais de uma técnica cirargica no mesmo animal.
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Tabela 5 — Procedimentos cirargicos realizados na area de ortopedia durante o periodo de 03 de
fevereiro a 18 de marco de 2020.

Técnica cirurgica Caninos Felinos Total Percentual
TPLO 12 0 12 40%
Trocleoplastia 4 1 5 16,67%
Desmotomia do lig. Fémoro-patelar 2 0 2 6,68%
medial

Osteotomia corretiva de fémur 2 0 2 6,68%
Ostessintese de ilio e isquio 0 1 1 3,33%
Osteotomia corretiva de tibia 1 0 1 3,33%
Artrotomia de joelho 1 0 1 3,33%
Estabilizagao da instabilidade 1 0 1 3,33%
glenoumeral medial

Estabilizacédo de coluna vertebral 1 0 1 3,33%
Ostectomia da cabeca e colo femoral 0 1 1 3,33%
Osteossintese de tibia 1 0 1 3,33%
Amputacédo de MT 1 0 1 3,33%
CTWO 1 0 1 3,33%
Total de animais 27 3 30 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

De acordo com a Tabela 5, a técnica cirargica mais realizada foi a TPLO.
Existem diversas técnicas descritas para o tratamento de RLCCr, a TPLO é hoje a
técnica mais realizada para o tratamento (CONZEMIUS et al., 2005). Ela altera a
mecanica do joelho com o objetivo de atingir um platé tibial entre 5 e 7 graus
(SCHULZ, 2014). E realizada através de uma osteotomia com serra birradial da regi&o
proximal da tibia, a qual é rotacionada até alcancar o angulo desejado e estabilizagédo
da articulagdo com uma placa 0ssea para TPLO (SCHULZ, 2014 e DECAMP, 2016).
Para determinacdo do angulo do platé tibial € necesséaria uma radiografia mediolateral
de tibia ou uma tomografia do membro para que possa ser calculado o angulo do platé
tibial (APT) (ANEXO D) (SCHULZ, 2014). A recuperacéao desses pacientes pode variar
entre 1 a 4 meses. Um estudo realizado com cédes de ragas pequenas (até 15 kg)
mostrou uma melhoria importante até o primeiro més apds a realizacdo da TPLO, e
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aproximadamente 6 meses 0s animais ja conseguiam descarregar peso hos membros
pélvicos simetricamente (AMIOTO et al., 2019). Quando se compara a TPLO com
outras técnicas como estabilizacdo com sutura lateral (LSS) e estabilizacéo
intracapsular (ICS) em relacdo ao tempo de recuperacéo e retorno da funcédo dos
animais, demonstrou que, 6 meses apos a cirurgia de animais que fizeram LSS e
TPLO obtiveram uma melhora parecida e uma probabilidade similar de alcancar a
funcdo normal. No entanto, cdes que fizeram a ICS tiveram apds 6 meses da cirurgia,
uma funcdo reduzida e uma chance muito menor de voltar a funcdo normal
(CONZEMIUS et al., 2005). Isso mostra que o retorno a fungéo deve ser considerado
na hora de escolher a técnica cirargica.

Em relacdo as outras técnicas realizadas, a artrotomia de joelho foi feita com
finalidade de biopsia de capsula articular para pesquisa da causa de espessamento
da mesma. A estabilizagcéo de coluna vertebral foi decorrente a uma luxagao da coluna
em T12 e T13 ap0s trauma, colocando parafuso no corpo vertebral e cimento 6sseo
para estabilizacao.

Em relacdo aos casos dos outros sistemas acometidos, estes também foram
divididos em consultas, retornos/segmentos e procedimentos cirargicos. Esta divisao
esta representada na Tabela 6, sendo que 0 mais prevalente foram os procedimentos
cirargicos com 56,61% das atividades desenvolvidas relacionadas aos outros
sistemas. Assim como no sistema musculoesquelético, os retornos ndo serao

divididos em relacdo a afeccéo.

Tabela 6 — Divisdo em consulta, retorno/segmento e procedimentos cirargicos dos casos referentes
aos outros sistemas acometidos no periodo de 03 de fevereiro & 18 de marco de 2020.

Casos clinicos Canino Felino Total Percentual
Retornos/Segmentos 15 0 15 30,19%
Consultas novas 7 1 8 13,20%
Procedimentos Cirdrgicos 29 1 30 56,61%
Total de animais 51 2 53 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

A Tabela 7 traz as afeccdes diagnosticadas nas consultas novas sendo estas
divididas pelos sistemas acometidos, e na Tabela 8 as técnicas cirurgicas realizadas
nos procedimentos também divididas pelo sistema acometido.
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Tabela 7 — Consultas novas acompanhadas em animais domésticos durante o periodo de 03 de
fevereiro a 18 de marco de 2020.

Afeccéo Canino Felino Total Percentual
SISTEMA TEGUMENTAR

Nodulo cutaneo 1 0 1 12,50%
Flegméao 1 0 1 12,50%
SISTEMA NERVOSO

Mielomaléacia 1 0 1 12,50%
Cervicalgia 2 0 2 25%
DDIV toracolombar 0 1 1 12,50%
SISTEMA REPRODUTOR

Cisto prostatico 1 0 1 12,50%
SISTEMA RESPIRATORIO

Sinusite 1 0 1 12,50%
Total de animais 7 1 8 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Tabela 8 - Técnicas cirlrgicas acompanhadas em animais domésticos durante o periodo de 03 de
fevereiro a 18 de marco de 2020.

Afeccao Canino Felino Total Percentual

SISTEMA TEGUMENTAR

Nodulectomia 11 0 11 36,68%
Mastectomia 1 0 1 3,33%
SISTEMA REPRODUTOR

OSH 1 0 1 3,33%
Orquiectomia 1 0 1 3,33%
SISTEMA DIGESTORIO

Colectomia total 0 1 1 3,33%

*Continuagédo da tabela na proxima pagina.



Colicistectomia

Biopsia hepatica
SISTEMA ENDOCRINO
Adrenalectomia
Exérese de timoma
SISTEMA OFTALMICO
Facoemulsificagao
SISTEMA LINFATICO
Linfadenectomia
SISTEMA RENAL
Nefrectomia

SISTEMA NERVOSO

Exérese de paraganglioma

Slot Ventral

Hemilaminectomia toracolombar

Laminectomia lombossacra

3,33%

3,33%

3,33%

3,33%

3,33%

6,68%

3,33%

3,33%

10%

6,68%

3,33%
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Total de animais

30

100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

De acordo com a Tabela 7, o sistema mais acometido foi 0o nervoso,

totalizando 50% das consultas novas (n=8), o que ndo é visto nos procedimentos

cirurgicos. Todas as afecgcbes do sistema nervoso foram relacionadas a coluna

vertebral, tendo como maiores casos 0s problemas de DDIV, os quais sdo 0s

problemas medulares mais frequentes em cées, principalmente os de racgas distroficas

(LORIGADOS; STERMAN, 2001).

Nos procedimentos cirargicos 0 sistema

tegumentar é o mais prevalente, o qual totaliza 40% (n = 30) das técnicas realizadas,

tendo como técnica a nodulectomia. Neoplasias séo problemas comuns em animais

de pequeno porte, e vém se tornando mais frequente devido ao aumento da
expectativa de vida desses animais (MORRIS; DOBSON, 2011). A pele é um dos
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o0rgdos mais comuns para o0 aparecimento de tumores, seguido de glandulas
mama@rias e tecidos hematopoiéticos (MORRIS; DOBSON, 2011). Segundo um estudo
qgue visou avaliar a incidéncia de tumores em pele de animais, de 1945 exames
histopatoldgicos realizados, 503 eram bidpsias de pele, o que equivale a 26% das
amostras. Além disso, em torno de 45% (n = 617) dos diagndsticos eram tumores
malignos (MACHADO et al., 2018). Esses dados mostram a importancia de ter uma

avaliacdo adequada de tumores em pele de animais.

2.1.2 Casos atendidos externamente

Os casos atendidos externamente totalizaram 29 atendimentos, dos quais
58,62% eram fémeas e 41,38% eram machos. Estes foram divididos em
retorno/segmentos, consultas novas e procedimentos cirdrgicos, separados em

caninos e felinos como mostra a Tabela 9.

Tabela 9 - divisdo dos casos atendidos externamente no periodo de 03 de fevereiro a 18 de margo de
2020.

Casos Caninos Felinos Total Percentual
Retornos/Segmentos 5 1 6 20,69%
Consultas novas 4 0 4 13,79%
Procedimentos cirargicos 16 2 18 62,07%
Procedimento Ambulatorial 1 0 1 3,45%
Total de animais 26 3 29 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Em relacdo as consultas novas trés foram relacionadas ao sistema
musculoesquelético e uma relacionada ao sistema nervoso como mostra a Tabela 10.
Com relagéo aos procedimentos cirurgicos, também foram em sistema acometido e
técnica cirargica utilizada em cada (Tabela 11), os valores totais diferem da tabela 9
devido a mais de uma técnica cirlrgica ser realizada no mesmo animal. O
procedimento ambulatorial totalizou apena 1 animal, sendo este uma colocagéo de
tala Robert Jones modificada em membro toracico (MT) para fratura de metacarpo

num cao.
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Tabela 10 - Consultas novas acompanhadas dividas em relacdo a afeccao diagnosticada no periodo

de 03 de fevereiro a 18 de marco de 2020.

Afeccao Caninos Felinos Total Percentual
SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Instabilidade glenoumeral 1 1 25%
Luxacao de patela grau Il 1 1 25%
Hérnia inguinal 1 1 25%
SISTEMA NERVOSO

DDIV toracolombar 1 0 25%

Total de animais 4 0 4 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Tabela 11 - Técnicas cirirgicas acompanhadas no estagio divididas em sistema acometidos no
periodo de 03 de fevereiro a 18 de marco de 2020.

Afeccéo Caninos Felinos Total Percentual
SISTEMA REPRODUTOR

Ovariohisterectomia 6 7 33,34%
Orquiectomia 1 0 1 4,76%
SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Denervacédo acetabular bilateral 1 0 1 4,76%
Amputacdo de membro pélvico direito 1 0 1 4,76%
Osteotomia corretiva de fémur 1 0 1 4,76%
Osteotomia corretiva de tibia 1 0 1 4,76%
Transposicao da tuberosidade da tibia 1 0 1 4,76%
SISTEMA TEGUMENTAR

Nodulectomia 2 3 14,29%
Enxerto autélogo de coxim 1 0 4,76%
SISTEMA DIGESTORIO

Profilaxia dentéaria 2 2 9,53%
Sonda esofagica 1 1 4,76%
SISTEMA CARDIOVASCULAR

Cateter central 1 0 1 4,76%
Total de animais 19 2 21 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
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Em relacdo as consultas realizadas, 75% estavam relacionadas ao sistema
musculoesquelético, devido a especialidade dos MV ser ortopedia, porém néo obteve
uma afeccdo predominante. Com relacdo as técnicas cirurgicas acompanhadas, 0
sistema mais prevalente foi o reprodutor, resultando 38,10%, com as técnicas de
ovariohisterectomia (OVH) e orquiectomia. Isso se deve as esterilizacdes preventivas
dos animais e devido doencas do trato reprodutor como piometra, hemometra e

neoplasias.

3. ESTAGIO Il - HOSPITAL VETERINARIO DARABAS (HVD)

O segundo estagio foi realizado no Hospital Veterinario Darabas (HVD),
localizado em Palhoca — SC. O hospital funciona 24 horas, sendo de segunda a sexta
das 08h00 as 20h00 atendimento normal, e aos sabados das 08h00 as 12h00
atendimento normal. Nos outros periodos do dia e aos domingos o atendimento € de
plantéo.

O estagio foi supervisionado pelo Dr. Charleston Viera Ferreira, cirurgido e
clinico chefe que coordena o restante da equipe. E o responsavel pelas cirurgias
ortopédicas e neuroldgicas juntamente com outra médica veterinéria que realiza as
cirurgias de tecidos moles. O hospital conta ainda com mais um clinico que auxilia nos
atendimentos juntamente com 0s outros dois cirurgides. Ainda conta com uma meédica
veterinaria responsavel pela area de imagem do hospital, uma anestesista, e mais
dois plantonistas. Além disso, possui cinco auxiliares de veterinaria que revessam
durante o dia e nos plantdes. O hospital conta com auxiliares de limpeza,
recepcionista, motorista e tosadores.

Os atendimentos s&o realizados nos consultorios, ndo necessitando de
horario marcado, os exames laboratoriais como hemograma e perfil basico séo
realizados no hospital, assim como radiografias, US e TC. O hospital possui apenas a
especialidade de ortopedia, realizada pelo Dr. Charleston, e quando o paciente
necessita de consulta especializada ou exames especificos, o hospital conta com
meédicos parceiros que vém até o hospital prestar tais servigos. Possui um pet shop,
que € mais voltado para banhos dos animais internados, porém presta servico de
banhos esternos. Os horéarios de plantdo possuem sempre um médico veterinario e

um auxiliar de veterinaria para os atendimentos, e quando chega casos mais
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complexos ou que necessitam de cirurgias, é chamada a equipe cirlrgica e anestésica
para realizacao desses procedimentos.

3.1 Estrutura do hospital

O hospital possui uma fachada com seu nome e identificacdo de funcionamento
24 horas (Figura 14) e possui estacionamento proprio em frente com guarda. Na
entrada, possui uma recepcao com uma area de pet shop, cadeiras para os tutores
sentarem, bancadas, bebedouro para os animais, além de agua e outras bebidas para

os tutores (Figura 15).

Figura 14 - Fachada do Hospital Veterinario Darabas.

Fonte: Arquivo Pessal (2020).
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Figura 15 - Recepc¢éo do Hospital.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

O hospital possui 2 consultorios para os atendimentos, tendo uma mesa de inox
para 0s exames dos animais, computador, cadeira e materiais necessarios para as
consultas (Figura 16). Coletas de materiais bioldgicos e procedimentos ambulatoriais
ndo sao realizados nestes consultorios. Ainda possui uma sala para vacinagao (Figura
17), sendo priorizados esses atendimentos, porém quando o0s consultorios estéao
ocupados, esta sala € utilizada para consultas.

Sua estrutura contém uma area de internacdo com capacidade para nove
animais, todos equipados com luz para aquecimento, tapetes higiénicos e bombas de
infuséo para equipos (Figura 18). Junto com essa area de internacdo, possui a sala
de laudos, onde séo realizados procedimentos ambulatoriais como coleta de materiais
biolégicos, sondagens, limpeza de ferimentos, atendimentos emergenciais, entre
outros. Além disso, essa area possui bercos com oxigénio para tratamento semi-
intensivo (Figura 19). O hospital provém de mais uma area de internacdo, com
capacidade para sete animais, onde € reservado para animais com doencgas

infectocontagiosas (Figura 20).



Figura 16 - Consultério para os atendimentos dos animais.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Figura 17 - Sala de vacinagéo.

Fonte: Arquivo Pessoal, (2020).
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Figura 18 - Area de internago.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Figura 19 - Sala de laudo.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
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Figura 20 - Area de internacg&o para doencas infectocontagiosas.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Ainda nesse mesmo andar, possui uma sala de radiografia e uma sala para a
analise dessas imagens (Figura 21), as quais séo digitalizadas. Os laudos dessas
radiografias sao feitos nesta sala de analise e impressdo. Junto a sala de raio X,
possui uma sala para esterilizacdo dos materiais cirargicos (Figura 22). Possui baias
externas, para animais que apenas vao para realizacéo de algum exame (Figura 23),
e possui também as baias maiores para os cdes de ragas grandes, estando
localizadas na area externa do hospital. Possui a area de banho dos animais, tanto os
que estao internados quanto 0s que vem somente para este servico.

No andar superior, ha uma sala de tomografia (Figura 24), uma sala de
Ultrassonografia e Eletrocardiograma (Figura 25-A), refeitorios, banheiros e area de
estoque. O hospital provém de um laboratorio de patologia clinica interno, responsavel
por analises bioquimicas, hematoldgicas e citologicas (Figura 25-B). Contém ainda o
centro cirdrgico, composto de duas salas cirargicas (Figura 26), sendo a sala 1
utilizada para as cirurgias limpas, e a sala 2 para as cirurgias contaminadas. Entre
essas duas possui uma area que serve para lavagem das méos, paramentacgao e para
guardar os materiais.
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Figura 21 - Sala de radiografia e sala de impressao radiografica.

-

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Figura 22 - Sala de esterilizacdo dos materiais.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).



Figura 23 - Baias externas.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Figura 24 - Sala de tomografia.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
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Figura 25 - A) Sala de ultrassonografia e eletrocardiograma. B) Laboratério de patologia clinica.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Figura 26 - A) Sala cirtrgica 1. B) Sala cirtrgica 2.

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
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3.2 Funcionamento do hospital

O hospital funciona 24 horas, sendo que os atendimentos ndo necessitam de
horario marcado, sédo realizados em ordem de chegada. Cada animal recebe um
namero de protocolo e séo registrados num sistema, onde todos 0os médicos possuem
acesso a sua ficha, atendimentos, protocolos, exames anexados e internacdo. Existe
troca de plantdo as 08:00 horas e as 20:00 horas, sendo repassado todos 0s pacientes
e explicado sua evolucdo durante o dia.

Como mencionado anteriormente, as coletas de materiais biolégicos ndo séo
realizadas nos consultérios, os animais sdo encaminhados para a sala de laudo, e 1a
sao feitos todos os procedimentos. Cada paciente fica em uma baia, com tapete
higiénico e cada um possui uma ficha anexada na baia. Todos 0s animais que
possuem diarias, recebem um protocolo, onde é especificado horéarios de alimentacéo,
quantidade de alimento, passeios, parametros basicos, medicacbes e outras
necessidades em relacédo a cada paciente.

Os pacientes cirtrgicos ou que irdo realizar exames especificos ficam em
jejum, anexado ao protocolo e sdo encaminhados para o exame. Todos 0S animais
sdo acessados, ficam com taxa de fluidoterapia e colocados numa bomba de infusao
de equipo.

Os pacientes que irdo para procedimentos cirurgicos, sdo encaminhados para
0 centro cirdrgico, 14 sdo acessados (caso paciente ndo esteja internado), sao
induzidos e realizada a tricotomia do local. A antissepsia € feita com alcool iodado e
povidine, os cirurgides se paramentam e colocam os panos de campo. Como nao tem
separacao de area suja e area limpa, néo é obrigatorio a troca de roupa para entrar
na sala cirdrgica, somente o uso de pré-pés, gorro e mascara. Os materiais sujos sao
lavados e embalados na mesma sala onde de paramenta. A recuperagao dos
pacientes é feita na sala de laudo até que o paciente esteja com temperatura
adequada e recuperado da anestesia para retornar a baia.

3.3 Atividades desenvolvidas

Os estagiarios do Hospital podiam acompanhar qualquer setor, desde
consultas até realizacbes de exames. Nas consultas o estagiario auxiliava na

contencado do animal, na realizacao dos exames fisicos como afericdo da temperatura
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retal, ausculta cardiaca e respiratoria, palpacdo abdominal, e em casos especificos
exame ortopédico e exame neuroldgico, além do preenchimento das fichas. Na
internacdo, o estagiario poderia auxiliar na contencdo dos animais para acesso
venoso e coleta de material biolégico, assim como realizar tais procedimentos. Em
alguns casos, ajudava na reanimacao de pacientes que chegavam em cédigo, como
alcancar laringoscépio, fazer massagem cardiaca, puxar medicacbes e ajudar na
observacdo desses pacientes. Poderia auxiliar na alimentacdo dos animais
internados, administracdo de medicamentos, limpeza das baias e confeccdo dos
protocolos.

Ainda, auxiliava nos exames como radiografias, nos posicionamentos para as
projecBes, na digitalizacdo das imagens e na interpretacdo. Essas tarefas também
eram realizadas na ultrassonografia e no eletrocardiograma. Nos exames de TC,
auxiliava na preparacao do paciente, inducédo, manutencao anestésica e recuperacao.
Além disso, o preparo dos animais para os procedimentos cirdrgicos como inducao,
tricotomia, posicionamento, também eram auxiliados pelos estagiarios. Em algumas
ocasifes, era possivel auxiliar o cirurgido. Além disso, a preparacdo da mesa de
instrumentais e organizacdo do centro cirirgico também era feita pelos estagiarios
juntamente com os auxiliares de veterindria, incluindo a lavagem dos materiais,
embalagem dos materiais e arrumacdao da sala cirdrgica.

Ainda acompanhava a recuperacao dos animais pds-cirirgicos, 0s quais eram
encaminhados para a sala de laudo e ficavam em observacédo. O estagiario aferia a
temperatura e ficava observando até o paciente ser liberado para as baias.

Todas as atividades eram supervisionadas pelos médicos veterinarios e pelos

auxiliares de veterinaria.

3.4 Casuistica

A casuistica acompanhada no Hospital Veterinario Darabas incluiu os setores
de clinica cirdrgica, internacdo e imagem do hospital, no periodo de 27 de abril de
2020 até 29 de maio de 2020, totalizando 172 atividades acompanhadas. Essas
atividades foram divididas em casos acompanhados na internagao, retornos,
procedimentos  cirdrgicos, procedimentos  ambulatoriais e  tomografia

computadorizada. Essa divisdo das atividades acompanhadas esta representada na
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Tabela 12. Além dessas atividades ainda possuem os exames de ultrassonografia e

radiografia que ndo foram incluidas nessa casuistica.

Tabela 12 - Divisédo das atividades desenvolvidas no periodo de 27 de abril de 2020 até 29 de maio
de 2020.

Atividades Total Percentual
Procedimentos Cirdrgicos 51 29,9%
Internacao 99 57.1%
Retorno 2 1,2%
Procedimentos Ambulatoriais 10 5,9%
Tomografia Computadorizada 10 5,9%
Total de animais 172 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

3.4.1 Procedimentos cirurgicos

Os procedimentos cirargicos realizados totalizaram 51, sendo 29,9% do total
de atividades realizadas no hospital. Esses procedimentos cirtrgicos foram divididos
em relacdo a espécie animal e ao sexo no animal (Tabela 13), resultando em 88,2%
caninos, sendo desses, 37,7% machos e 62,2% fémeas, e 11,8% felinos, sendo que
desses, 17% eram machos e 83% fémeas. Além disso, esses procedimentos
cirargicos foram subdivididos em relacéo ao sistema acometido (Tabela 14).

Tabela 13 - Divisdo dos procedimentos cirlrgicos em espécie atendida e sexo, durante o periodo de
27 de abril de 2020 até 29 de maio de 2020.

Macho Fémea Total Percentual
Caninos 17 28 45 88,2%
Felinos 1 5 6 11,8%
Total de animais 18 33 51 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
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Tabela 14 - Diviséo dos procedimentos cirtrgicos com relagéo ao sistema acometido no periodo de
27 de abril de 2020 até 29 de maio de 2020.

Sistema acometidos Caninos Felinos Total Percentual
Reprodutor 14 3 17 33,2%
Tegumentar 10 2 12 23,5%
Musculoesquelético 11 0 11 21,6%
Neuroldgico 3 0 3 5,9%
Visual 3 0 3 5,9%
Respiratorio 2 0 2 3,9%
Hematopoiético 1 0 1 2%
Urinario 0 1 1 2%
Digestério 1 0 1 2%
Total de animais 45 6 51 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Dentre esses sistemas, 0 mais acometido foi o sistema reprodutor, sendo que

os procedimentos realizados foram orquiectomia, OVH, cesarianas e mastectomia.

Essa prevaléncia se deve as esterilizagdes dos animais, aos problemas de parto que

0s animais vém tendo e as neoplasias e muitas vezes sdo devido a aplicacdes de

injecbes contraceptivas para evitar o estro. A divisdo dos procedimentos cirargicos

estd demonstrada na Tabela 15.

Tabela 15 - Diviséo dos procedimentos cirargicos relacionados ao sistema reprodutor no periodo de
27 de abril de 2020 até 29 de maio de 2020.

Procedimentos cirargicos  Caninos Felinos Total Percentual
OVH 5 3 8 47%
Orquiectomia 4 0 4 24%
Cesariana 3 0 3 17,6%
Mastectomia 2 0 2 11,4%
Total de animais 14 3 17 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
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O segundo sistema mais acometido foi 0 sistema tegumentar, sendo 23,5%
dos procedimentos cirargicos realizados. Dentre eles a técnica mais realizada foi a
nodulectomia (Tabela 16), correspondendo a 50% das técnicas realizadas, utilizada
tanto para tratamento como diagndsticos de lesées por meio de biopsia para exame

histopatologico.

Tabela 16 - Divisdo dos procedimentos cirargicos relacionados ao sistema tegumentar no periodo de
27 de abril de 2020 até 29 de maio de 2020.

Procedimento cirdrgico Canino Felino Total Percentual
Nodulectomia 6 0 6 50%
Desbridamento 3 1 4 33,33%
Herniorrafia 1 1 2 16,67%
Total de animais 10 2 12 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Em relacdo ao sistema musculoesquelético, o mais realizado foram as
osteossinteses de fraturas, sendo muito variadas o tipo de fratura e o implante
utilizado para cada uma delas. Os procedimentos realizados estéao divididos na Tabela

17, tendo somente caninos nos procedimentos.

Tabela 17 - Divisdo dos procedimentos cirirgicos relacionados ao sistema musculoesquelético no
periodo de 27 de abril de 2020 até 29 de maio de 2020.

Procedimento cirargico Total Percentual
Osteossintese de umero 2 18,18%
Osteossintese de radio 1 9,09%
Osteossintese de fémur 1 9,09%
Osteossintese de tibia 2 18,18%
TPLO 2 18,18%
Retirada de placa 1 9,09%
Amputacédo de MTE 1 9,09%
Ostectomia da cabeca e colo femoral 1 9,09%

Total de animais 11 100%
Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
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Uma das osteossinteses de umero foi para uma fratura em epicondilo lateral
do Uumero direito com colocacdo de um pino compressivo e um pino de Steinmann, a
outra foi também uma fratura condilar de Umero e foram colocados dois pinos
compressivos para estabilizacdo. Em relacdo a osteossintese de radio, foi uma fratura
do tipo Salter Harris tipo Ill em epifise distal e foi colocado um parafuso cortical
compressivo. A ostessintese de fémur, foi para uma fratura bicondilar de fémur
utilizando dois pinos de Steinmann. Ja as fraturas de tibia, as duas foram fraturas em
diafise média, porém uma foi uma fratura transversa, redutivel e instavel, sendo
colocado uma placa reta neutralizante bloqueada na face medial da tibia. A outra
fratura foi cominutiva, irredutivel e instavel sendo colocada uma placa reta em ponte
bloqueada na face medial da tibia.

Em relac&o aos outros sistemas, esses foram especificados na Tabela 18. No
sistema respiratorio, tiveram dois procedimentos cirdrgicos, uma lobectomia pulmonar
devido a tumor em lobo pulmonar cranial esquerdo e uma toracotomia feita para

avaliacdo da cavidade toracica apoés trauma.
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Tabela 18 - Divisdo dos procedimentos cirargicos relacionados ao sistema neurolégico, oftalmico,
respiratério, hematopoiético, urinario e digestorio no periodo de 27 de abril de 2020 até 29 de maio de

2020.
Procedimento cirargico Canino Felino Total
SISTEMA NEUROLOGICO
Hemilaminectomia T12/T13 2 2
Slot Ventral 1 1
SISTEMA OFTALMICO
Enucleacéao 3 3
SISTEMA RESPIRATORIO
Lobectomia pulmonar 1 1
Toracotomia 1 1
SISTEMA HEMATOPOIETICO
Esplenectomia 1 1
SISTEMA URINARIO
Cistotomia 0 1
SISTEMA DIGESTORIO
Enterectomia 1 1
Total de animais 10 11

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

3.4.2 Casos acompanhados na internagao

Os casos acompanhados da area de internagao totalizaram 99, sendo 57,1%

das atividades acompanhadas durante o periodo de estagio. Dentre esses casos,

84,6% eram caninos sendo desses 44,5% machos e 55,5% fémeas. Os felinos

corresponderam a 15,4% dos casos acompanhados, sendo 26,6% machos e 73,4%

fémeas (Tabela 19).
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Tabela 19 - Divisao dos casos acompanhados na internacdo em relacéo a espécie e sexo no periodo
de 27 de abril de 2020 até 29 de maio de 2020.

Espécie Macho Fémea Total Percentual
Canino 37 47 84 84,6%
Felino 4 11 15 15,4%
Total de animais 41 58 99 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Esses casos foram divididos em relagdo ao sistema acometido junto com 0s
casos de intoxicacao e de doencas infectocontagiosas, como mostra a Tabela 20. Dos
casos acompanhados, trés ndo foram colados na tabela, sendo um caso de reacao

anafilatica, um acidente com guia e uma avaliac&o cirdrgica.

Tabela 20 - Diviséo dos casos acompanhados na internagédo em relacdo ao sistema acometido/
especialidade no periodo de 27 de abril de 2020 até 29 de maio de 2020.

Sistema acometido/Especialidade Canino Felino Total Percentual

Sistema neurolégico 22 1 23 23,16%
Sistema musculoesquelético 14 1 15 15,79%
Sistema digestorio 10 1 11 11,58%
Sistema respiratério 7 0 7 8,42%
Sistema urinario 1 5 6 6,32%
Sistema tegumentar 6 1 7 6,32%
Sistema enddécrino 3 1 4 4,21%
Sistema reprodutor 3 0 3 3,15%
Sistema cardiaco 2 0 2 2,10%
Sistema hemolinfatico 1 1 2 2,10%
Sistema visual 1 0 1 1,05%
Intoxicagéo 6 0 6 6,32%
Doenca infectocontagiosa 5 4 9 9,48%
Total de animais 81 15 96 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

O sistema mais acometido foi o sistema neuroldgico, sendo 23,16% dos casos
acompanhados na internacédo. Dentre 0s casos, 0s mais acompanhados foram os de

DDIV em regido toracolombar (Tabela 21) resultando em 34,81% dos casos do
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sistema neuroldgico, todos acometendo caes ndo tendo uma raga de cao prevalente.
Depois da DDIV, o0s casos mais acompanhados foram os traumatismos
cranioencefalico (TCE), estes resultando em 21,73% dos casos do sistema
neuroldgico. Os animais que vinham com TCE no hospital eram internados e
monitorados tendo como protocolo padrao o uso de dexametasona 0,3mg/kg SID,
manitol 250mg/kg BID, metadona 0,3mg/kg TID, omeprazol 1mg/kg SID e solugao de
ringer com lactato. Esse protocolo era administrado a todos os pacientes que davam
entrada no hospital com TCE. Os outros casos acompanhados do sistema neurologico
foram as crises epiléticas, as quais muitas vezes eram realizadas TC de cranio para

pesquisa da causa.

Tabela 21 - Diviséo dos casos acompanhados na internac¢é@o do sistema neuroldgico no periodo de
27 de abril de 2020 até 29 de maio de 2020.

Afeccéo Canino Felino Total Percentual
DDIV toracolombar 8 0 8 34,81%
TCE 4 1 5 21,73%
Crise epilética 4 0 4 17,40%
DDIV cervical 3 0 3 13,04%
Sindrome Vestibular Periférica 1 0 1 4,34%
Tumor em hipdfise 1 0 1 4,34%
Avulsado de plexo braquial 1 0 1 4,34%
Total de animais 22 1 23 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Em relacdo ao sistema musculoesquelético, a afeccdo com maior percentual
foi a RLCCr e as fraturas de radio (Tabela 22), sendo que as RLCCr foram corrigidas
com cirurgia através da TPLO e as fraturas de radio, uma foi corrigida cirurgicamente
e a outra foi com a utilizacdo de tala por se tratar de um animal jovem e fratura

redutivel.
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Tabela 22 - Divisédo dos casos acompanhados na internacdo do sistema musculoesquelético no
periodo de 27 de abril de 2020 até 29 de maio de 2020.

Afeccao Canino Felino Total Percentual
RLCCr 3 0 3 20%
Fratura de radio 3 0 3 20%
Tenossinovite de ombro 2 0 2 13,35%
Fratura de umero 2 0 2 13,35%
Fratura de fémur 1 0 1 6,66%
Ruptura do tendao 0 1 1 6,66%
gastrocnémio

Osteoporose L7 1 0 1 6,66%
Fratura de ulna 1 0 1 6,66%
Fratura de tibia 1 0 1 6,66%
Total de animais 14 1 15 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Em relacdo ao sistema digestério, os casos mais acompanhados foram
megaesobfago, corpo estranho e gastroenterite (Tabela 23). Os megaes6fagos nao
obtiveram sucesso de tratamento pois ja eram casos avancados associados a outras

patologias. Com relacdo aos demais sistemas, estes foram divididos na Tabela 24.

Tabela 23 - Diviséo dos casos acompanhados na internagéo do sistema digestdrio no periodo de 27
de abril de 2020 até 29 de maio de 2020.

Afeccéo Canino Felino Total Percentual
Megaeséfago 2 0 2 18,18%
Corpo estranho 2 0 2 18,18%
Gastroenterite 2 0 2 18,18%
Gastroenterite hemorragica 1 0 1 9,09%
Neoplasia intestinal 0 1 1 9,09%
Fecaloma 1 0 1 9,09%
Gastrite 1 0 1 9,09%
Ruptura intestinal 1 0 1 9,09%
Total de animais 10 1 11 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
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Tabela 24 - Divisdo das afeccdes em relacéo aos sistemas respiratério, urinario, tegumentar, endécrino,
reprodutor, cardiaco, hemolinfatico e oftalmico no periodo de 27 de abril de 2020 até 29 de maio de

2020.

Afeccao

Canino

Felino

Total

SISTEMA RESPIRATORIO
Pneumonia

Estenose traqueal
Broncopneumonia
Bronquite

SISTEMA URINARIO
Urolitiase

Estenose uretral iatrogénica
IRC

Neoplasia renal

Obstrucéo uretral a esclarecer
SISTEMA TEGUMENTAR
Laceracao

Nodulos a esclarecer
Flegméao

Deiscéncia de pontos

Otite externa

SISTEMA ENDOCRINO
Hiperadrenocorticismo
Pancreatite

SISTEMA REPRODUTOR
Piometra

Distocia

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Edema cardiogénico
Neoplasia cardiaca
SISTEMA HEMOLINFATICO
Linfoma

Neoplasia esplénica

*Continuacdo da tabela na proxima pagina
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SISTEMA VISUAL
Exoftalmia 1 0 1

Total de animais 24 8 32
Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Os casos a esclarecer, ndo obtiveram as afec¢cdes responséaveis, pois o animal
acabou indo a 6bito ou o tutor ndo autorizou continuar com os meios diagnosticos.
Ainda, possui os casos de intoxicacdo e de doencas infectocontagiosas (DOIC). Em
relacdo aos casos de intoxicacao, estes resultaram seis casos, incluindo intoxicagao
por estricnina, organofosforado e outros casos que a causa era desconhecida. Em
relacdo aos casos de DOIC, estas estao divididas na Tabela 25. Os felinos que foram
diagnosticados com Leucemia viral felina, foram transfundidos para aumentar o

hematdcrito, porém tiveram de ser eutanasiados.

Tabela 25 - Diviséo das doengas infectocontagiosas acompanhadas na internacéo no periodo de 27
de abril de 2020 até 29 de maio de 2020.

DOIC Canino Felino Total Percentual
Leucemia viral felina 0 2 2 22,23%
Miiase 1 0 1 11,11%
Leptospirose 1 0 1 11,11%
Micoplasmose 0 1 1 11,11%
Cinomose 1 0 1 11,11%
Erlichiose 1 0 1 11,11%
Platinosomose 0 1 1 11,11%
Leishmaniose 1 0 1 11,11%
Total de animais 5 4 9 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

3.4.3 Retornos

Os casos de retornos foram dois, um por alergia alimentar, sendo um canino
macho, o qual fora alterado a sua alimentac&o e estava mostrando grande resultado.
O outro caso fora uma fratura de ulna de um canino, macho, a qual estava sendo

tratada por meio de tala tipo Robert Jones modificada para tratar fratura de radio.
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3.4.4 Procedimentos ambulatoriais

Os procedimentos ambulatoriais totalizaram 10, sendo 5,9% do total de
atividades realizadas. A divisdo dos procedimentos em relagdo a espécie e sexo esta
mostrada na tabela 26.

Tabela 26 - divisdo dos procedimentos ambulatoriais em relacdo a espécie e sexo no periodo de 27 de
abril de 2020 até 29 de maio de 2020.

Espécie Macho Fémea Total Percentual
Canino 2 7 9 90%
Felino 1 0 1 10%
Total de animais 3 7 10 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

Esses procedimentos sdo demonstrados na Tabela 27. O procedimento
ambulatorial mais realizado foi a eutanasia, seguida da endoscopia. Os procedimentos
de endoscopia foram realizados com o objetivo de retirada de corpo estranho e o0 outro

para bidpsia gastrica devido a gastrite crénica.

Tabela 27 - Divisdo dos procedimentos ambulatoriais no periodo de 27 de abril de 2020 até 29 de maio
de 2020.

Procedimento ambulatorial Canino Felino Total Percentual
Eutanasia 3 0 3 30%
Endoscopia 2 0 2 20%
Coleta de liquor 1 0 1 10%
Puncéo de medula 6ssea 1 0 1 10%
Desobstrucao uretral 0 1 1 10%
Infiltragéo em joelho 1 0 1 10%
Lavagem intestinal 1 0 1 10%
Total de animais 9 1 10 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).

3.4.5 Tomografia computadorizada
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As tomografias computadorizadas totalizam 10 exames, sendo 5,9% das
atividades realizadas. Todas foram realizadas apenas em caninos sendo a maioria
realizada da regido cranio (Tabela 28), para pesquisa de sinais neurolégicos. Entre
eles foram diagnosticados tumores em regides diferentes como hipdfise, regido
frontal, além de hidrocefalia. Outras ndo obtiveram resultados significativos na TC. As
outras foram realizadas com objetivo de procura e localizagdo de DDIV. A tomografia

de abdome foi para avaliacao do rim, visto uma agenesia renal.

Tabela 28 - Divisdo das TC de acordo com a regido no periodo de 27 de abril de 2020 até 29 de maio
de 2020.

Regido tomogréfica Total Percentual
Cranio 5 50%
Toracolombar 3 30%
Cervical 1 10%
Abdome 1 10%
Total de animais 10 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2020).
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4. CONCLUSAO

O estagio curricular supervisionado possibilita ao graduando uma nova forma
de aprendizado, ja que é possivel aplicar na pratica os conhecimentos tedricos obtidos
durante a graduacgdo. Além disso, possibilita ao aluno conhecer o dia-a-dia do médico
veterinario, conhecer diversos profissionais de diferentes &reas e conhecer diversos
locais de trabalho. A escolha do local de estagio € de extrema importancia para o
conhecimento do aluno.

A area escolhida para o estagio curricular possibilita maior conhecimento na
area, sendo a clinica cirtrgica fundamental na rotina do médico veterinério. Além
disso, pode conhecer muito sobre a especialidade de ortopedia, pode comparar o
funcionamento e abordagens clinico cirdrgicas nas diferentes concedentes. Essa
escolha de duas concedentes possibilita maior olhar critico sobre os assuntos e
escolhas de tratamento.

Portanto, o estagio é importante na formacéo do académico como na escolha
da sua vida profissional, pois é nesse estagio que o aluno consegue aprimorar suas
técnicas e conhecimentos, e consegue colocar na préatica aquilo que aprendeu, além

de poder conhecer novas formar de tratamentos e abordagens.
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ANEXO A

EXAME ORTOPEDICO ESPECIFICO EM MEMBRO TORACICO

A — Flexionar e estender o cotovelo. Notar o angulo de maior flexdo de uma
articulacdo cubital normal, entre 40 e 50 graus. B — Hiperestender a articulacdo
glenoumeral enquanto a escapula é mantida estabilizada. A dor durante a

hiperestensédo pode indicar osteocondrite dissecante da cabeca umeral.
Fonte: JOHNSON, A.L. (2014).



ANEXO B

EXAME ORTOPEDICO ESPECIFICO EM MEMBRO PELVICO
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A — Avaliacdo para luxacéo de patela medial; B — Avaliagdo para luxagéao de

patela lateral; C — Teste de compressao tibial para avaliacdo de RLCCr; D — Teste de

gaveta para avaliacdo de RLCCr; E — Teste de Ortolani para avaliagdo de displasia

coxofemoral.

Fonte: JOHNSON, A.L. (2014).



ANEXO C

LAVAGEM DAS MAOS

A) Inicio da escarificacdo pelas unhas; B) Lateral dos dedos; C) lateral da méo; D)

plama da méao; E) face interna do antebraco; F) face externa da mao; G) face externa

do antebraco; H) finalizacdo com o enxague.

Fonte: AMARAL; FONSECA, 2012.
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ANEXO D

COLOCACAO DAS LUVAS CIRURGICAS PELO METODO ABERTO

A) Pegue a luva pela bainha interna, deslize a mao aposta enluvando-a, porém
mantendo a bainha ainda dobrada; B) com a méo parcialmente enluvada, deslize os
dedos pela face externa da bainha da outra luva, deslizando a méo para o interior
desta e desdobre a bainha. Com a mé&o totalmente enluvada, desdobre a bainha

oposta.
Fonte: AMARAL; FONSECA, 2012.
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ANEXO E

MENSURACAO DO ANGULO DO PLATO TIBIAL

A — Radiografia em posicdo médio-lateral. Primeiramente marca o centro da
troclea e o centro da eminéncia intercondilar do platé tibial, e traca uma linha. Em
seguida desenha uma segunda linha estimando o plato tibial. Por dltimo, desenhe uma
linha perpendicular a primeira. O angulo formado entre a segunda e a terceira linha é

0 angulo do platb tibial. B — Mensuragéo do angulo do platé apos a cirurgia de TPLO.

Fonte: JOHNSON, A.L. (2014).



