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RESUMO

O relatorio descrito, retrata sobre a realizacdo do estagio final em duas concedentes,
a primeira foi na IOCVET, no periodo de fevereiro e margco de 2021, em Balneério
Camboriu, e a segunda no HVD, no periodo de abril a maio de 2021 em Palhoca,
ambas cidades de Santa Catarina. Foram 390 atividades realizadas, entre
acompanhamentos cirargicos o que foi o principal foco do estagio, mas também
acompanhado exames de imagens e fisioterapia, retornos. Além de auxiliar nas
cirurgias, nos preparos de materiais e nos preparos de pacientes.

Palava-chave: cirurgia, canino, felino, tomografia, fisioterapia



ABSTRACT

The report described, portrays the completion of the final internship in two grantors,
the first was at IOCVET, in the period from February to March 2021, in Balneario
Camboria, and the second at HVD, from April to May 2021 in Palhoga , both cities in
Santa Catarina. There were 390 activities performed, including surgical follow-ups,
which was the main focus of the internship, but also accompanied by imaging exams
and physiotherapy, returns. In addition to assisting in surgeries, material preparation
and patient preparation.

Key word: surgery, canine, feline, tomography, physiotherapy
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INTRODUCAO

O trabalho de conclusao de curso (TCC), se da origem no inicio de estagio
curricular obrigatério, que € o momento mais esperado pelo graduando dentro de seu
curso, pois este é o passo que falta para adentrar na sua vida profissional, e colher os
frutos de seus aprendizados durante os anos de estudos. Contudo, ndo representa o
ultimo, pois com o passar do tempo ele se depara, para que consiga progredir, com a

necessidade de formagéao continuada, fazendo com que o aprendizado nunca cesse.

Dentro da Universidade Federal De Santa Catarina (UFSC) este estagio tem
um total de 540 horas, podendo ser realizado em uma ou mais concedentes
conveniadas com a universidade, contemplando uma ou mais das inUmeras areas de
formacdao, tais como: patologia, laboratorio clinico, clinica e cirurgia de grandes e/ou
pequenos animais, neurologia, ortopedia, anestesia, entre outros. Ainda, ao final deste
periodo o aluno apresentara sua defesa dividida em duas partes, um relatorio do seu

estagio, e seu relato de caso.

Assim, houve a deciséo de realizacao do estagio curricular obrigatério na area
de clinica cirargica por este graduando, focando na ortopedia. A escolha desta area
considerou a afeicdo pessoal por esta, a crescente distribuicdo de especialidades
dentro da Medicina Veterinaria, e a necessidade de demanda de novos bons
profissionais. Neste ultimo caso, existe uma demanda crescente por profissionais
capacitados, visando diminuir os erros de diagnoésticos e atender as exigéncias de
tutores mais esclarecidos e com maior acesso a informacéo, o que reflete em melhor
atendimento dos pacientes, permitindo mais sucesso na reabilitacdo e no bem-estar

animal.

Considerando o exposto, 0 presente relatorio tem como objetivo apresentar as
atividades e casuistica acompanhadas durante o estagio curricular obrigatorio em
Medicina Veterinaria, na area de Cirurgia de Pequenos Animais, subarea de
Ortopedia, em duas concedentes: Instituto de Ortopedia e Cirurgias Complexas
Veterinarias (IOC VET) e Hospital Veterinario Darabas (HVD).
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2 Instituto de Ortopedia e Cirurgias Complexas Veterinéarias (I0C
VET)

O Instituto de Ortopedia e Cirurgias Complexas (I0OC VET) encontra-se na Rua
Holanda, n° 75, no bairro das Na¢des em Balneario Camborit - Santa Catarina (Figura
1). O periodo de estagio curricular obrigatério contabilizou horas. As atividades
foram supervisionadas pela Médica Veterinaria Lais Fernanda Wojanh, entretanto
houve o acompanhamento dos atendimentos realizados pela mesma e pelo Médico
Veterinario André Jayr Casagrande.

Figura 1. Fachada do Instituto de Ortopedia e
Cirurgias Complexas.
7

‘ =g
Vix §
SRS COMPLEXAS |

Fonte: Brito, 2021.

O IOC VET conta com os dois Médicos Veterinarios anteriormente citados, que
atuam na area de cirurgia e uma secretaria. Um terceiro profissional, Médica
Veterinaria Nathalia Eberspacher, loca uma sala onde realiza exames de radiologia,
tanto para pacientes internos quanto externos. A rotina de locacdo de espaco também
ocorre no centro cirdrgico, principalmente para procedimentos de outras areas.
Profissionais externos e especialistas em outras areas, que ndo a ortopedia, sao
chamados para atendimento no instituto, quando necessario. Embora apresente a

comercializacdo de alguns medicamentos, na clinica ndo ha um setor de petshop.

Na entrada da clinica encontra-se a recepc¢ao (Figura 2), a qual consta de um
balcdo com dois computadores e uma impressora, armarios com arquivos de
pacientes, medicamentos e livros, bem como cadeiras para acomodacéao dos tutores,

filtro de 4gua, uma balanca para até 300kg e televiséo.
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Figura 2. Imagem representativa da Recepcéo.

Fonte: Brito, 2021.

Ao lado da recepcao ha o internamento (Figura 3), 0 mesmo conta com quatro
baias para animais de grande e médio porte, e trés baias para animais de pequeno
porte. Também ha um balcdo com pia, para lavagem das méos, e armazenamento de
focinheiras, guias, materiais de higiene e alimentacéo para os pacientes. Um segundo
balcdo é usado para atendimento dos pacientes e preparo pré-cirdrgico. Ainda no
internamento ha suporte para fluidoterapia, e duas bombas de infusdo, caso haja
necessidade.

Figura 3. Internamento. A. Vista frontal das baias de internamento para animais de grande porte.
B. Vista frontal das baias para animais de médio e pequeno porte.

Fonte: Brito, 2021.

No primeiro andar localizam-se um consultério, sala de radiologia, uma para
visualizacdo e atendimento ao cliente, e area do centro cirargico. O primeiro

consultério (Figura 4) é equipado com uma escrivaninha, balcdo com insumos
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semelhantes ao do internamento, para atendimento dos pacientes e realizagdo do
exame ortopédico. Contudo, quando o paciente é de grande porte, este exame é
realizado no chdo. No mesmo local esta presente um negatoscopio para visualizacao
de radiografias e outros exames de imagem, balcdo com pia para realizacdo de
higiene ap0ds atendimento e cadeiras para acomodacao dos tutores. No mesmo andar

estdo localizados dois banheiros (um para clientes e outro para funcionarios).

Figura 4. Consultério 1. A. Mesa e espaco no piso para realizacdo de exame ortopédico. B. Vista
geral do consultério.

Fonte: Brito, 2021.

Na sala para diagnostico por imagem (Figura 5A), ficam a impressora e o leitor
das placas de radiografia, juntamente ao balcdo e escrivaninha para atendimento dos

tutores. Em uma sala em separado encontra-se o aparelho de radiografia (Figura 5B).

Figura 5. Setor de diagndstico por imagem. A. Sala para atendimento a clientes e observagao de
imagens. B. Aparelho de radiografia.

Fonte: Brito, 2021.
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O centro cirargico, possui uma antessala (Figura 6A), na qual h& quatro mesas,
apara organizacao e confec¢do do material cirdrgico, trés autoclaves, uma mesa de
banho, caso o paciente esteja muito sujo, gaiolas para pré e pos-cirdrgico, caso o
internamento esteja lotado, e armario utlizado para guardar o estoque de
medicamentos e insumos da clinica. A entrada principal do bloco é pela &rea onde se
realiza o processo de lavagem das maos (Figura 6B), que consta com uma pia de
lavagem profissional, um armario para armazenamento de luvas cirdrgicas, pijamas e
toucas. Nesta sala h& duas portas, uma entra para a area de limpeza dos materiais e
estoque (Figura 6C), enquanto a outra permite o acesso a sala de cirurgia. A sala
cirurgica (Figura 6D) possui mesa com aquecimento, dois focos de luz, trés mesas
para organizacdo do instrumental cirdrgico, e demais materiais a serem utilizados
durante a cirurgia. H4 também armarios utilizados para armazenar os materiais
esterilizados, dois carrinhos, um anestésico e outro para armazenamento de laminas,
fios, bandagens, entre outros (Figura 7A). Dois cilindros de oxigénio, uma torre
microscopica e eletrocautério. A segunda porta que da acesso a sala do centro

cirirgico também é utilizada para entrada e saida dos pacientes (Figura 7B).

Figura 6. Bloco cirlrgico. A e B. Antessala. C. Setor de higiene e preparacao. D. Sala cirlrgica.

Fonte: Brito, 2021.
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to oxigenacgéo.

Figura 7. Bloco cirdrgico. A. Armarios com insumos. B. Equipamen

B i

Fonte: Brito, 2021.

No segundo piso ha uma sala para confraternizacdo e uma sala para
treinamento e estudo (Figura 8), com retroprojetor e lousa, e cadeiras, onde realizam-
se palestras e treinamentos. Também ha um consultério idéntico ao primeiro, e outro
consultério onde sao realizadas as sessoes de fisioterapia (Figura 9), adaptado com
tatames no chdo, e um armario que acondiciona a aparelhagem (magneto, laser,
ultrassom, eletroestimulador e massageador), bolas, e demais instrumentos. No
mesmo andar existe um quarto para plantonista, cozinha para realizacao de refeicbes

e trés banheiros.

Figura 8. Sala de treinamento e estudos.

Fonte: Brito, 2021.
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Figura 9. Consultorio de Fisioterapia. A. Vista geral do consultorio. B. Armario para os equipamentos.

Fonte: Brito, 2021.

2.1 Atividades desenvolvidas
Os estagiarios auxiliam desde o atendimento inicial ao paciente, até a sua alta,

se estes ficarem internados, ainda administram os medicamentos durante a sua
recuperacdo e realizam os curativos. Porém, quando ndo ha atendimento a ser
acompanhado, sdo eles os responsaveis pela limpeza, organizacdo, reposicao,
esterilizacdo dos materiais cirirgicos e dos consultérios.

Durante a realizacdo de exames de radiografia também ha acompanhamento
por parte dos estagiarios, ajudando no posicionamento dos pacientes. Na fisioterapia
0 auxilio durante os exercicios torna-se essencial para um melhor desempenho dos

movimentos, e, também na programacéao dos equipamentos digitais utilizados.

2.1.1 Clinica médica e avaliacdes
Todos os pacientes eram pesados na recep¢do. E nos consultorios, passavam

por uma triagem: afericdo de temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria
e coloracdo de mucosas. Por serem consultas marcadas com antecedéncia e ja
direcionadas a especialidade, a avaliacdo ortopédica comecava na verificacdo da
deambulacédo desde quando o paciente entrava na clinica, e, em alguns casos, na
calcada em frente a clinica. Nesta verificava-se como o0 paciente se portava ao
caminhar, ao trote e em circulos, verificando possiveis claudicacdes, perdas
proprioceptivas, ataxias, entre outros. Apds 0 mesmo era encaminhado para o
consultério, e dependendo do porte do paciente, ele era avaliado na mesa ou no chao.

O exame tem sequéncia caudocranial, evitando-se manipular o membro

referida pelo tutor, para diminuir o estresse do animal perante um possivel episodio
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de dor. Avaliava-se todas as estruturas presentes nas articulagbes dos membros
pélvicos direito (MPD) e esquerdo (MPE), e membros toracicos direito (MTD) e
esquerdo (MTE). Verificando angulacgdes, reflexos, possiveis traumas, crepitacoes,
assimetrias dos membros e instabilidades. Prosseguia-se o exame realizando o teste
de gaveta e compresséo tibial para verificacdo de possivel ruptura de ligamento
cruzado cranial (RLCCir), o teste de Ortolani para displasia coxofemoral e exame para
luxacéo patelar, descartado o membro avaliado, passava-se para proximo, assim até
0 membro da queixa.

No exame neuroldgico, conforme queixa do tutor, quando a suspeita era
doenca do disco intervertebral (DDIV), por exemplo, este era direcionado a uma area.
Avaliava-se 0 paciente caudocranialmente iniciando pelos membros pélvicos, seus
reflexos e propriocepgéo, direcionando-se para a coluna realizando palpagéo e
compresséao, além do teste do paniculo. O exame das estruturas faciais era realizado
somente se necessario.

Apos avaliacéo, conforme resultados, o tutor era orientado ao tratamento clinico
ou cirargico, e se fosse necessario para diagnéstico o paciente era encaminhado a
realizar demais exames, tais como: radiografia, tomografia computadorizada (TC) ou
ressonancia magnética (RM), e coleta de liquido cefalorraquidiano. Para o
planejamento cirdrgico, eram solicitados exames laboratoriais como: exame
hematoldgicos, bioquimicos para verificacdo renal e hepatica. Em animais mais
idosos, ou que apresentavam alguma alteracdo de ausculta cardiaca, eram
encaminhados ao cardiologista para averiguacdo da condicdo do coracdo para
realizacdo da cirurgia. Caso nos exames laboratoriais e cardiacos nao apresentassem

alteracoes relevantes se prosseguia com 0 agendamento da cirurgia

2.1.2 Preparo cirargico
Quando o paciente chegava para a cirurgia deveria estar em jejum de no

minimo oito horas para solidos e quatro horas para agua, realizava-se a pesagem
novamente para o calculo da dosagem correta da medicacéo pré-anestésica (MPA) e
a medicacado de todo processo anestésico durante o procedimento. Sendo apds isto,
encaminhado a sala de internacdo onde eram realizados a MPA, o0 acesso venoso do
paciente, e a tricotomia ampla da regido a ser operada.

O paciente era entdo conduzido ao centro cirdrgico, posicionado na mesa para

realizacdo da inducdo anestésica e transposicdo do tubo endotraqueal. Apés
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entubado e estabilizado, era posicionado corretamente para a cirurgia, acondicionada
a placa do eletrocautério. Com o intuito de evitar a contaminacdo durante a cirurgia,
realiza-se sutura em bolsa de tabaco na regido perianal, e dependendo do motivo da
cirurgia era introduzida sonda uretral.

Enquanto o paciente era preparado, o auxiliar e cirurgido realizavam a lavagem
das méos, paramentagcdo com vestimentas esterilizadas e aguardavam a liberagao do
anestesista e a realizacao da assepsia do local. A assepsia do local era realizada com
luvas e gazes estéreis, por meio de esfregaco com clorexidina 2%, por trés vezes,
sendo limpo com as gazes a cada processo, e posteriormente mais trés vezes com
clorexidina alcoolica 0,5%. Porém, no ultimo procedimento ndo se secava a area e
deixava para que o cirurgido retirasse 0 excesso. Durante este processo Ss&o
colocadas protecdes laterais para evitar que o paciente fique molhado.

Quando encerrado o pré-operatorio, a cirurgia comecava com a liberacéo pelo
anestesista, onde ele monitorava o paciente durante todo procedimento. Encerrado o
procedimento, o paciente era encaminhado ao internamento para recuperacao pos-
anestésica, e os materiais eram retirados e lavados na sala apropriada, e preparados
para uma préxima cirurgia. O internamento € variado conforme a cirurgia realizada,
podendo ser dado ao paciente alta no mesmo dia, ou interna-lo até que seja viavel

sua liberacao.

2.2 Casuistica
Dentro do periodo realizado, foram acompanhados 75 atendimentos, 0s quais

estdo sendo representados na tabela 1, divididos em espécie atendida e sexo, sendo

a espécie mais atendida os caninos, atingindo 92% do total de casos.

Tabela 1. Total de atendimentos realizados na clinica IOC, divididos em relacéo a espécie e
sexo.

Macho Fémea Total Percentual
Caninos 39 30 69 92,00%
Gatos 3 3 6 8,00%
Total 42 33 75 100,00%

Fonte: Brito, 2021.

Estes atendimentos foram divididos em consultas, retornos, procedimentos

ambulatoriais e procedimentos cirdrgicos. Esta divisdo esta representada na tabela 2.
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As atividades mais realizadas durante o estagio foram as consultas, as quais

totalizaram 56% do acompanhado.

Tabela 2. Atendimentos realizados na clinica IOC, divido em consultas, retornos, procedimento
ambulatorial e procedimento cirdrgico.

Atendimentos Canino Felino Total Percentual
Consultas 41 1 42 56,00%
Retornos 10 5 15 20,00%
Procedimento Ambulatorial 3 0 3 4,00%
Procedimento cirlrgico 15 0 15 20,00%
Total 69 6 75 100,00%

Fonte: Brito, 2021.

Do total de atendimentos, foi realizada a diviséo dos sistemas acometidos, nao
sendo inclusos os retornos, ja que alguns deles ndo foram acompanhados desde o
inicio, ou eram somente avaliacdo do paciente pos cirlrgico, nem 0s animais que nao
foram diagnosticados. Sendo a divisdo dos atendimentos representada pela tabela 3.
De acordo com a tabela 3, o sistema musculoesquelético foi 0 mais acometido dentre
os sistemas, corroborando com o fato da clinica ser especializada na area de
ortopedia e dentro da mesma tabela, ha a classificacdo do sistema
neuroldgico/musculoesquelético, simplesmente pelo fato do acometimento prover de
um processo ortopédico, mas com sinais neurologicos. Estes sistemas estéo divididos
na tabela 4, e ao observar a tabela verifica-se que a maior acometimento dentro das

afeccdes se da pela RLCCr.

Tabela 3. Tabela das consultas acompanhadas na clinica I0C, considerando o0s sistemas
acometidos.

Sistema Canino Felino Total Percentual
Musculoesquelético 31 1 32 80,00%
Neuroldgico/musculoesquelético 5 0 5 12,50%
Neuroldgico 2 0 2 5,00%
Tegumentar 1 0 1 2,50%

Total 39 1 40 100,00%

Fonte: Brito, 2021.

Na rotina clinica-cirdrgica, os casos do sistema musculoesquelético e/ou
associados a comprometimentos neurolégicos representam a maior parcela dos
atendimentos. Conforme Santos e colaboradores (2011), ndo ha sazonalidade para
estes atendimentos e os tratamentos podem ser clinico, principalmente para tecidos
moles, mas na sua maioria preconiza-se a cirurgia como forma de corre¢céo da lesao.

7

Ainda, no diagnostico destas afeccdes, o exame radiografico € essencial,
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possibilitando classificar o tipo de fratura, identificar a regido 6ssea acometida,
extensdo dos danos ao tecido 6sseo, além de auxiliar na escolha da técnica corretiva
para tratamento, que podera ser cirirgico ou conservador (SEVERO et al., 2010;
SIQUEIRA et al., 2015).

Tabela 4. Principais afec¢cdes acometidas considerando os sistemas.

Afeccbes Canino Felino Total Percentual
Musculoesquelético

RLCCr 6 6 16,70%
Displasia coxofemoral 5 5 13,90%
Luxagéo Patelar 3 3 8,33%
RLCCr + Luxagéo patelar 2 2 5,57%
Fratura Salter-harris tipo 5 2 2 557%
Luxag&o coxofemoral 2 2 5,57%
Desvio angular 1 1 2,77%
Avulsdo da crista da tibia 1 1 2,77%
Panosteite 1 1 2,77%
Fratura de sinfise mandibular e luxacéo

de ATM 1 1 2,77%
Hérnia perineal 1 1 2,77%
Fratura de pelve 1 1 2,77%
Fratura de metacarpos 1 1 2,77%
N&o unido da ulna 1 1 2,77%
Neurolégico/musculoesquelético

DDIV 4 4 11,12%
Luxacao atlantoaxial 1 1 2,77%
Neurolégico

Pincamento de nervo femoral 1 1 2,77%
Tumor de cervical 1 1 2,77%
Tegumentar

Podo dermatite 1 1 2,77%
Total 35 1 36 100,00%

Fonte: Brito, 2021.

BRINKER (1999) diz que a RLCCr é uma das lesdes mais comuns no membro
pélvico, e é uma importante causa nas afeccdes articulares degenerativas da
articulacéo do joelho de cées. E sua ruptura pode vir a acontecer por causas agudas
(traumaticas), que acometem mais comumente mais jovens (abaixo dos 4 anos) ou
por causas cronicas (degenerativas), mais comum entre cades de 5 a 7 anos de idade.
Sendo o enfraquecimento do ligamento pela degeneragao permitindo que ele venha a
se romper mais facilmente quando submetido a uma tracdo de um exercicio mais
intenso (FOSSUM, 2014; WILKE, 2010).

Vasseur (2007) relata que as fémeas apresentam maior incidéncia de RLCCr
do que os machos, porém BENNETT (1997) diz que o sexo ndo esta relacionado a
sua predisposicdo, enquanto Fossum (2014) afirma ser relacionado a animais com

sobrepeso ou muito ativos.
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No exame clinico, podemos verificar claudicagdo ou desuso do membro,
podendo a musculatura estar atrofiada ou ndo, dependendo o tempo de leséo. Para
exame fisico utiliza-se do teste de gaveta, sendo ele realizado na posi¢édo de decubito
lateral. Posicionando o polegar atras da fabela e o dedo indicador sobre a patela
envolve-se os dedos restantes na coxa. A outra méo € posicionada na tibia, com o
polegar atrds da cabeca da fibula e o dedo indicador sobre a crista tibial. Os dedos
restantes devem envolver a diéfise da tibia, estabilizado o fémur com a primeira mao,
enquanto a outra move a tibia para frente e para tras, paralelo ao plano transversal do
platd tibial. A presséo para mover a tibia cranialmente deve ser aplicada pelo polegar
atras da cabeca da fibula (FOSSUM 2014).

Ja o teste de compressao tibial (Figura 10) é realizado, onde o examinador
segura o quadriceps distal com uma mao, a partir da superficie cranial, para que o
dedo indicador fique estendido sobre a patela, e para que o outro dedo esteja na crista
tibial. A outra m&o segura o membro na regido do metatarso, a partir da superficie
plantar. O membro entédo € posicionado em extensdo moderada, e conforme a mao
inferior flexiona o tarso, a mao superior evita a flexdo fémoro-tibio-patelar. O dedo
indicador sobre a patela € usado para sentir o0 movimento cranial da crista tibial
enquanto o jarrete é flexionado. No joelho normal, a mao superior ird sentir pressao
da patela no dedo indicador, RLCCr a crista tibial irh avancar para frente na flexdo do
tarso. Caso haja positividades dos movimentos, afirmando a ruptura total ou parcial
do ligamento cruzado cranial (LCCr), seu tratamento pode ser terapéutico ou cirdrgico,

dependendo da gravidade da lesdo e condi¢des do paciente (FOSSUM 2014).

Figura 3. Exames realizados para diagnostico LCCr. A. Teste de gaveta. B. Teste de compressao
tibial.

Fonte: FOSSUM, 2014.



27

Dentre das afec¢gbes acompanhadas nos atendimentos, onde houve a
preferéncia pela intervencdo cirdrgica, esta apresentada na tabela 5, e, junto na
tabela, ha a presenca de cirurgias que foram acompanhadas advindo de atendimentos
realizados de terceiros fora da clinica.

Tabela 5. Técnicas cirlrgicas acompanhadas na clinica IOC.
Sistema Canino Felino  Total Percentual
Musculoesquelético

Osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO) 7 0 7 36,84%
Remocéo de cimento 1 0 1 5,26%
Artroplastia Total de Quadril (ATQ) 1 0 1 5,26%
Osteosintese da tuberosidade da tibia 1 0 1 5,26%
Reprodutor

Ovariosalpingohisterectomia 6 0 6 31,60%
Neurologico/Musculoesquelético

Slot ventral 2 0 2 10,52%
Hemilaminectomia 1 0 1 5,26%
Total 19 0 19 100,00%

Fonte: Brito,2021

Na andlise da tabela 5, a técnica cirdrgica mais realizada é a de TPLO,
condizendo com a afeccdo mais diagnosticada vista na tabela 4, ja que esta € uma

das técnicas utilizados no tratamento cirurgico da RLCCr.

O LCCr tem como funcéo a limitacdo do movimento de translacédo cranial da
tibia, e rotacdo interna da mesma. Devido a inclinacéo caudal do platé tibial quando o
animal deambula, gera uma forca de cisalhamento compressiva na articulacéo
fémoro-tibio-patelar, induzindo o movimento de translacéo da tibia fazendo com que
o LCCr exerca sua funcao, esta forca € denominada de compressao tibial cranial. A
técnica de TPLO, consiste na osteotomia proximal da tibia, alterando a mecéanica de
seu funcionamento, realizando a diminuicdo de uma angulacdo entre 16,9 a 25,0
graus, para uma de 5 a 7 graus, fazendo com que essa compressao venha a ser
direcionada caudalmente ou neutralizando a forca compressiva exercida sobre a
articulacdo (WILKE 2002; FOSSUM 2014).

Além dos atendimentos e cirurgias acompanhados, também houve a
assisténcia na contencdo e posicionamento dos animais nos exames radiograficos,
onde um total de 113 animais realizaram exames, onde foi possivel melhorar o
entendimento da importancia do exame de imagem na clinica de pequenos animais.

Os animais foram distribuidos na tabela 6, divididos em animais que passaram por
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atendimento na clinica e estes exames foram complementares dentro do atendimento,

e atendimentos externos.

Tabela 6. Casos acompanhados no exame radiografico

Casos Total Percentual
Internos 55 48,70%
Externos 58 51,30%
Total 113 100,00%

Fonte: Brito,2021.

Houve o acompanhamento de fisioterapia em 11 cées representado na tabela
7, a qual é divida tipo de tratamento.

Tabela 7. Procedimentos de fisioterapia acompanhados durante estagio diferenciada em tipos
de tratamentos.

Procedimento Canino Felino Total Percentual

Pés cirurgico

TPLO 2 0 2 20,00%

Hemilaminectomia 2 0 2 20,00%

ATQ 1 0 1 10,00%

Tratamento clinico

Pincamento de nervo femoral 1 0 1 10,00%

Fratura de pelve 1 0 1 10,00%

Terapia de suporte

Artrose 1 0 1 10,00%

Mielopatia degenerativa 1 0 1 10,00%

DDIV 1 0 1 10,00%
Total 10 0 10 100,00%

Fonte: Brito,2021

Eram utilizadas técnicas diferentes para cada caso, porém sempre se utilizava
de cinesioterapia, laserterapia, estimulo por eletroterapia, ultrassom, massagens,
estimulos mecanicos, cones, obstaculos e pranchas. De fato, a fisioterapia animal se
constitui em uma area que estuda, previne e trata distlrbios cinéticos funcionais
gerados por alteracfes genéticas, traumas ou doencas adquiridas (SGUARIZI, 2007;
MIKAIL, 2007).

3 Hospital Veterinario Darabas (HVD)

O Hospital Veterinario Darabas (HVD) encontra-se na Av. Bardo do Rio Branco,
515 - Centro, Palhoca — Santa Catarina, (Figura 11). Tem como responsavel técnico

e proprietario o Médico Veterinario Roberto Darabas. O periodo de estagio curricular
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obrigatorio contabilizou 160 horas, sendo as atividades supervisionadas pelo Médico

Veterinario Charleston Ferreira.

Figura 11. Fachada do Hospital Veterinario Darabas (HVD).

Fonte: Brito,2021

O hospital funciona 24 horas, com atendimento de plantdo. O hospital consta
com uma equipe de 5 secretarios, sete auxiliares de veterinaria, dois auxiliares de
limpeza, 1 técnica de laboratério, e 9 veterinarios, sendo seis responsaveis pelo
atendimento/internamento, 1 no setor de diagndéstico por imagem, 2 cirurgides e 1

anestesista.

Na entrada do hospital (Figura 12) depara-se com a recepcao do hospital, o pet

shop, e a recepcao do banho e tosa.

Figura 4. Imagens representativas da recepca

Y |

Fonte: Brito,2021
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No mesmo andar encontra-se dois consultorios idénticos (Figura 13),
equipados com uma escrivaninha, balcdo com insumos, mesa para atendimento dos
pacientes e realizacdo dos exames necessarios. Ha também uma sala para vacina,
equipada com uma mesa para atendimento do paciente, balcdo com insumos e
geladeira para mantenca das vacinas. Ainda nesse mesmo andar, possui um banheiro

para uso dos funcionarios.

Figura 5. Imagem representativa de ambos os consultérios.
v

Fonte: Brito,2021

O hospital consta com uma sala de internacéo (Figura 14) dividida em duas
partes, a primeira com 8 baias, sendo 3 para animais de médio e grande porte, e 5
para pequeno porte, balcdes para insumos geladeira para alimentos e gelo, e bombas
de infusdo. A segunda consta com mais uma gaiola com espaco para 6 animais de
pequeno porte e dois espacos para meédio e grande porte, mesa para realizacdo de
procedimentos, incubadora, berco, armarios para insumos, computadores, bombas de

infusao.

Ainda no mesmo andar, ha uma sala de laudo e visualiza¢do do raio x, sala de
raio, sala de esterilizagdo de materiais com duas autoclaves. Ainda possui sala de
internacado/emergéncia, equipada com mesa de procedimentos, 4 baias para animais
de pequeno porte, e 3 para grande porte, balcdes para insumos e pia. Nesta area de
internacdo sdo realizados os atendimentos emergenciais, sendo equipada ainda com

US para exames fast.
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Figura 6. Imagem representativa da internagdo. A.
Vista panordmica direita da primeira sala. B. Vista
panoramica esquerda da primeira sala. C. vista
panoramica da segunda sala.

No segundo andar encontra-se a tomografia computadorizada (Figura 15), junto
com a sala de laudo, a qual conta de dois computadores e armario com insumos, além

de uma sala para exames laboratoriais.

Possui uma sala para atendimentos de felinos sendo dividida em sala de espera
e sala de atendimento, a qual consta armarios com insumos, escrivaninha,
computador e materiais como arranhadores e escaladores para enriquecimento
ambiental. Possui uma sala de ultrassom, com mesa em calha, armario para insumos,

computador para laudos, e aparelho (Figura 16).



32

Figura 7. Vistas representativas do segundo andar. A. Sala
de emisséo de laudos. B-C. Vistas panoréamicas da sala de
tomografia. D. Vista panoramica do laboratério clinico.

Fonte: Brito,2021

Figura 8. Imagem da sala de US.

Fonte: Brito,2021
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Possui um centro cirdrgico, com antessala para lavagem dos materiais e
armazenamento dos mesmos, uma sala para procedimentos cirdrgicos contaminados,
e outra para os demais procedimentos. A sala cirdrgica 1 (Figura 17A), consta com
foco cirargico, mesa cirdrgica, mesa para instrumental, carrinho anestésico, colch&do
de ar aquecido, bombas de infusdo, balcdo para insumos, negatoscopio e berco. A
sala cirurgica 2 (Figura 17B), consta com bomba de infusdo, monitor, mesa cirdrgica,
carrinho anestésico e berco aquecido. Nesta segunda sala ainda sao realizados

procedimentos como endoscopia e profilaxia dentaria.

Figura 9: Centro cirurgico. A. Vista panoramica da sala 1. B. Sala 2.

8

Fonte: Brito,021

No mesmo andar ainda ha o estoque, a administracéo, cozinha e uma sala de
reunides e discussao de casos. As salas de internacao, tomografia e centro cirdrgico

sdo equipados com sistema de oxigénio.

3.1 Atividades desenvolvidas

Os estagiarios sao divididos nos setores de internamento, atendimento,
imagem e cirurgia, por determinado tempo. Auxiliam no atendimento inicial ao
paciente, administram medicamentos, realizam os curativos, aferem parametros,
auxiliam no posicionamento para radiografias, ultrassom, tomografias e cirurgias.
Adquirindo experiéncias em todas as areas. Também ha estagiarios que ficam em

determinado setor de sua maior afinidade e conforme necessidade curricular.
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As atividades realizadas foram supervisionadas pelo Médico Veterinario
Charleston Ferreira. Como o estagio foi voltado para a area de clinica cirargica, o
estagio se concentrou no setor de cirurgia, acompanhando a Médica Veterinaria
Pamela Gressinger e o0 Médico Veterinario Charleston Ferreira.

3.1.1 Pré-cirargico

O atendimento era realizado pelo médico responséavel do setor de atendimento,
em seguida passa pela triagem inicial, exames de sangue e autorizacdo do tutor. Ap6s
isso, 0 animal era encaminhado a sala de internacdo para espera pelo procedimento
cirurgico, onde comumente era realizado acesso venoso e aguardava ser levado ao
centro cirargico. No centro cirargico o animal era sedado e entéo realizada a tricotomia
ampla do local cirdrgico. Animal era posicionado para a cirurgia, realizada a
antissepsia com alcool iodado e iodo por trés vezes cada, sendo que a ultima de iodo
deixava o produto agindo para maior eficacia. Durante este processo séo colocadas

protecdes laterais para evitar que o paciente fique molhado.

Enquanto o animal era preparado na mesa o cirurgido e o auxiliar realizavam
sua lavagem de méaos, colocavam seus aventais cirdrgicos e luvas estéreis. Dentro da
sala o volante abria o material para a cirurgia. O excesso de iodo era retirado pelo
cirurgido, e o animal era coberto com campo estéril para inicio da cirurgia, a qual se

dava com autorizacado do anestesista.

Quando findado o procedimento operatério, o paciente era encaminhado ao
internamento para recuperacdo pos-anestésica, e 0s materiais eram retirados e
lavados na sala apropriada, e preparados para uma proxima cirurgia. O internamento
€ variado conforme a cirurgia realizada, podendo ser dado ao paciente alta no mesmo

dia, ou interna-lo até que seja viavel sua liberacao.

3.1.2 Diagnéstico por imagem

No setor de imagens, os animais vinham encaminhados dos médicos
veterinarios que atendem no hospital, ou por encaminhamento externo. No ultrassom
o animal era posicionado dorso ventral na mesa em calha, e logo apés seu registro no

equipamento de ultrassom, iniciava-se 0 exame. No raio X 0 animal era posicionado
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conforme pedido no encaminhamento e a melhor técnica para visualizagcdo do local

requirido.

Exceto a tomografia computadorizada onde o animal sempre é sedado, os
demais procedimentos dependiam da cooperacao do animal e do que ele iria realizar,
sedando somente animais agressivos ou agitados, para que nado houvesse
interferéncia narealizacéo e presenca de artefatos naimagem. Caso sedado, o animal
era encaminhado ao internamento para recuperacdo até sua alta, se nado, era

encaminhado as baias no aguardo do seu tutor.

3.2 Casuistica

Todo o periodo de estagio realizado no hospital, foi feito dentro do centro
cirargico, e quando ndo havia cirurgia, no acompanhamento e auxilio de imagens
radiogréaficas, US e TC. Sendo assim consta na tabela 8 a casuistica de cirurgias

acompanhadas dividas em técnicas cirargicas dentro dos sistemas.

Tabela 8. Cirurgias acompanhadas dividida em sistemas.

. Canino Felino
Sistema Macho Femea Macho Femea Total Percentual

Musculoesquelético

TPLO 2 0 0 0 2 4,10%
Osteosintese de fémur 0 0 0 1 1 2,05%
Osteosintese mandibular 2 0 0 0 2 4,10%
Colocefalectomia 2 0 0 1 3 6,14%
Herniorrafia inguinal 1 1 0 0 2 4,10%
Herniorrafia umbilical 0 3 0 0 3 6,14%
Ostessintese da ulna 1 0 0 1 2 4,10%
Reprodutor

OSH 0 16 0 1 17 34,63%
Cesariana 0 3 0 0 3 6,14%
Orguiectomia 7 0 1 0 8 16,40%
Urinario

Cistotomia 1 0 0 0 1 2,05%
Linfatico

Nodulectomia 2 2 0 0 4 8,00%
Esplenectomia 0 1 0 0 1 2,05%

Total 18 26 1 4 49 100%

Fonte: Brito,2021

A OSH mostrou-se na em maior numero, pois segundo HOWE (2006) este
procedimento tem alta casuistica na medicina veterinaria. Podendo ser eletiva,

prevencdo de doengas reprodutivas, ou de neoplasias, além de ser utilizada como
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combate a superpopulagéo, e diminuicdo na proliferacdo de zoonoses (OLIVEIRA,
MARQUES JUNIOR e NEVES, 2003; BECK et al., 2004; MARTINS, 2003; MOLENTO,
2002).

J4 a tabela 9 mostra o quantitativo de casos acompanhados no setor de
imagem conforme a modalidade diagndstica acompanhada. Como ndo foram
acompanhadas as consultas referentes as cirurgias e exames de imagens

acompanhados, ndo ha mais tabelas nem detalhamentos sobre os casos.

Tabela 9 - Exames de imagens acompanhados.

Canino Felino Aves Total Percentual
TC 18 0 2 20 14,70%
us 40 10 0 50 36,80%
Radiografia 58 8 0 66 48,50%
Total 116 18 2 136 100,00%

Fonte: Brito,2021.
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4 Concluséao

A visualizacdo da realidade que o estagio final proporciona, é inestimavel para
0 académico. Nele, além do aluno colocar em teste todo seu conhecimento adquirido
durante a graduagéo, traz a0 mesmo tempo, um conhecimento, que nenhuma teoria
consegue explicar. Sendo um ponto de transicdo de suma importancia para completar
a fase curricular, e abrir portas para a vida profissional. E a possibilidade de escolha
pelo académico, da area a ser seguida, impacta diretamente sobre o resultado da

experiencia.
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