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RESUMO

O estagio final obrigatorio é cursado no décimo semestre e tem a finalidade de
proporcionar vivéncia na rotina pratica de médico veterinario, dando ao graduando maior
conhecimento sobre o mercado de trabalho e rotina em medicina veterinaria. O
acompanhamento das atividades no IOC- VET foram nas &reas de clinica cirurgica de pequenos
animais e fisioterapia de pequenos animais. Este relatorio de estagio tem como objetivos de
descrever as atividades realizadas no Instituto de Ortopedia e cirurgias complexas (IOC-VET),
durante periodo de 11 de abril de 2022 a 11 de julho de 2022, localizado na cidade de Balneario
Camborit, assim como relatar e discutir a casuistica e estrutura completa observada durante o
periodo de estagio.

Palavras-chave: Clinica cirargica de pequenos. Fisioterapia. Estagio final obrigatério.



ABSTRACT

The mandatory final internship is taken in the tenth semester and aims to provide
experience in the practical routine of a veterinarian, giving the graduating student greater
knowledge about the job market and routine in veterinary medicine. The follow-up of the
activities at the IOC-VET were in the areas of small animal surgical clinic and small animal
physiotherapy. This internship report aims to describe the activities carried out at the Institute
of Orthopedics and Complex Surgeries (IOC-VET), during the period from April 11, 2022 to
July 11, 2022, located in the city of Balneario Camborit, as well as to report and discuss the
casuistry and complete structure observed during the internship period.

Keywords: Small animal surgery clinic. Physiotherapy. Mandatory final stage.
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1  INTRODUCAO

A realizacdo do estagio curricular obrigatorio se faz necessaria para completar a
formacdo em medicina veterinaria, melhor compreensdo do conhecimento adquirido durante a
graduacdo com a vivencia do mercado de trabalho e aplicacédo deste conhecimento na rotina. A
area escolhida neste relatério foi em clinica cirargica e fisioterapia veterinaria em pequenos
animais.

Este relatério tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante estagio
final obrigatério no Instituto de ortopedia e cirurgias complexas veterinarias (IOC -VET)
localizado na rua Holanda n° 75, Bairro: Nacdes, na cidade de Balneario Camboriu, este
realizado no peridio de 12 de abril a 12 de julho de 2022. A instituicdo possui estrutura completa
para atendimentos clinicos- cirirgicos é composta pela recep¢do, uma sala para internamento,
um consultério para atendimento especializado em ortopedia veterinaria, sala para raio-X,
centro cirargico completo e instrumentacdo completa para diversos procedimentos cirdrgicos,
sala completa para reabilitacdo em fisioterapia, cozinha e lavanderia de uso comum. O estagio
teve como orientador o Médico veterinario André Jayr Casagrande.

Com o acompanhamento dos especialistas as atividades do estagio vao ser descritas ao
longo deste relatério como, casuistica, procedimentos desenvolvidos. As atividades exercidas
como acompanhamento de consultas, auxilio nos procedimentos cirdrgicos ortopédicos e
neuroldgicos, assisténcia dos animais no internamento como aplicacdo de medicages, troca de
curativos, afericdo de parametros e higiene geral dos pacientes, monitoramento dos animais
internados mais graves em plantbes noturnos, estudo e planejamento dos procedimentos
cirurgicos, organizacdo do centro cirdrgico como embalagem e esterilizacdo de instrumentos

cirurgicos.

2 INSTITUTO DE ORTOPEDI E CIRURGIAS COMPLEXAS (I0OC-VET)

Para realizacdo do estagio final obrigatério € necessario completar carga horaria
estabelecida de 450 horas, esse pode ser realizado em uma concedente de escolha do aluno, e
area para acompanhamento de rotina também é de responsabilidade do aluno. O presente
estagio ocorreu na concedente IOC-VET localizada na rua Holanda n°® 75, Bairro: Nagdes,

cidade de Balneario Camboriu, este realizado no peridio de 12 de abril a 12 de julho de 2022
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as areas acompanhadas durante este periodo de foram clinica cirdrgica de pequenos animais e
fisioterapia de pequenos animais.

Figura 1 - Fachada da clinica veterinaria IOC-VET.

Fonte: Autora (2022)

2.1 RECEPCAO

Ao adentar na clinica IOC-VET se encontra a recep¢do aonde sdo recebidos os clientes,
estd equipada com armarios com alguns medicamentos para venda, ao lado do balcdo se
encontra a balanga para pesar 0s animais que irdo para consulta e lancar os dados para o sistema
da clinica com informacdes do paciente e de seu tutor como nome, idade, raca, sexo e dados
sobre o tutor. Animais que irdo para primeira consulta sdo encaminhados para o consultério de

ortopedia, 0s pacientes que chegam apenas para exame de raio-X sdo diretamente

encaminhados para setor de diagnéstico por imagem (Figura 5).
Figura 2 — Recepcdo IOC-VET

Fonte: Autora (2022)
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2.2 INTERNAMENTO

O internamento na IOC-VET se encontra ao lado da recep¢éo e era composto por baias
para animais de porte grande (25 a 40 kg) (Figura 3), animais de porte médio (15 a 25 kg) e
porte pequeno (10 kg) (Figura 4). Os pacientes permaneciam internados principalmente no pré
e pés cirargico, os primeiros cuidados como acessos vasculares, tricotomia e medicagfes eram
feitas no internamento, aonde se localizava um pequeno estoque de medicamentos mais
utilizados, estetoscopio, tapetes higiénicos, materiais de desinfecdo de baias, cobertores, potes
para alimentacédo, focinheiras, bomba de infusdo. Quando paciente sai do centro cirdrgico o
estagiario monta uma baia com tapete emborrachado, tapete higiénico e cobertor para o
aquecimento e conforto do paciente. Sdo aferidos parametros como: temperatura, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e pressdo com o doppler vascular. Fazer o célculo das
medicacdes que variam de acordo com o quadro do animal, para animais que passaram por
cirurgias neuroldgicas se fazia necessario calcular volume em ml por hora de manitol 20%, ap6s
1 hora passava para fluido de soro fisioldgico 0,9%. Atencdo redobrada em animais com
problemas cardiacos, braquicefalicos, filhotes ou idosos e animais que passaram por
procedimentos de cirurgia de coluna, diminuindo o intervalo de checagem dos parametros. A
limpeza do internamento também era feita pelos estagiarios, cuidados de higiene basicos com
0s pacientes e do ambiente, organizacao dos produtos e estoque.
para animais de

Figura 3 — Internamento, baias grande porte.

Fonte: Autora (2022)
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Figura 4 — Internamento, baias para animais de pequeno e medio porte
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Fonte: Autora (2022)

2.3 CONSULTORIO

Todas as consultas sdo realizadas no consultdrio localizado no primeiro piso, as
consultas se iniciam deixando o paciente a vontade no consultério para que possa expressar
sinais de dor ou claudicagdo ou, até mesmo, sinais neurologicos. Apés a observagéo iniciava-
se a anamnese completa, exame fisico geral, entdo o paciente era submetido ao exame
ortopédico em um tatame antiderrapante para ndo ocorrer deslizes. O animal era contido pelo
médico veterinario e um estagiario, e em alguns casos em que 0 paciente se sentia mais
confiante e menos estressado o tutor exercia a ajuda na contencdo. Iniciava a palpacdo nos
membros deixando para o final 0 membro com queixa para evitar manipulagdo excessiva e

estresse para o0 animal, importante para completar o exame ortopédico sem interferéncias na
comparacao do membro afetado para o sadio.

24 SALA DE RADIOLOGIA

A sala de diagnostico por imagem é composta por um consultério (figura 5 A) com
mesa para atendimento ao tutor. tela para visualizacdo dos exames, impressora e leitor das

placas de radiografia. Sala ao lado com aparelho de radiografia (figura 5 B). Em alguns exames
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de imagem o auxilio do estagiério é necessario para contencdo correta, posicionamento para
realizacdo do raio X.

Figura 5 - Sala de Radiologia

Fonte: Autora (2022)

2.5 SALA DE FISIOTERAPIA

Alojada no segundo piso conta com piso mais aspero para evitar acidentes com animais
em reabilitacdo (Figura 6 A), parte com tatame para realizacao das sessdes. Equipamentos para
exercicio de forca e alongamento como bolas de pilates, esteira seca (Figura 6 B), bolas de
propriocepcdo, cones para montagem de obstaculos. Outra parte da sessdo de fisioterapia se
dava através da utilizagéo de parelhos como ultrassom, aparelho para magnetoterapia (Figura 6
C), laserterapia, eletroterapia.

Figura 6 — Sala de fisioterapia

Fonte: Autora (2022)
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2.5.1 Atividades desenvolvidas na &rea de fisioterapia

Os estagiario participavam das sessdes de fisioterapia de duragdo média de uma hora
a uma hora e meia podendo variar de acordo com condicao corporal do paciente e grau da leséo,
animais em reabilitacdo no pos cirdrgico necessitam de cuidados mais intensivos para retardar
a atrofia muscular, perda de massa magra e controle da dor. Portanto assim que o paciente
iniciava o internamento os estagiarios iniciam as sessdo de reabilitacdo com os aparelhos, como
lesarterapia: que pode ser realizado em varias intensidades e diferentes tecidos, efeito continuo
para discopatias, osteossinteses, artrose entre outras afeccfes no tecido 6sseo, efeito em pontos
do laser em quatro locais do joelho para luxagéo de patela ou ruptura de ligamento. Colete para
magnetoterapia era posicionado ao longo do dorso do animal, variando de posicdo de acordo
com o local da lesdo este que durava em média uma hora e meia, os beneficios desta terapia
esta no alivio da dor, relaxamento muscular, regeneracdo celular e diminuicdo da inflamacé&o.

Nos primeiros dias pés cirdrgicos as sessdes de fisioterapia podem evoluir, o estagiario
participa junto com a medica veterinaria no posicionamento do paciente, contencdo, nos
exercicios de cinesioterapia que se baseiam em movimentos de extensdo e flexdo dos membros,
equilibrio, estimulos de propriocepcdo, massagem para contratura muscular. No final dos
exercicios animais concluiam a sessdo com aparelhos citados acima e também iniciavam

eletroterapia uso do ultrassom que auxilia em contratura articulares, dor e espasmos musculares.

2.6 CENTRO CIRURGICO

O Centro ciruargico € composto pela antessala (Figura 7 A) esta equipada com armario
grande para armazenamento do estoque de medicagdes, materiais para curativo, sondas
nasogastricas, sonda uretral, equipo macrogotas, equipo microgotas, caixa de luvas para
procedimento, cateter venoso, seringas e agulhas, tubos para coleta, kit cirdrgicos com avental
e toalha esteril. A antessala também se encontrava baias para levar os animais do pos cirargico,
mesa com duas autoclaves, mesa para embalagem dos materiais cirtrgicos (Figura 7 B),

lavatdrio caso necessario para dar banho em alguns animais.
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Figura 7 — Centro cirtrgico. Antessala limpeza de materiais (A), Embalagem e esterilizacdo
de materiais cirdrgicos (B).

Fonte: Autora (2022).

A sala de operacdes é composta por duas portas de vidro, entrada principal pela lateral
esquerda aonde se encontra setor de limpeza com armario contendo pijamas cirargicos, luva
para procedimento cirdrgico, toucas, esponja para assepsia com clorexidina Riohex 2%. Pia
com torneira de acionamento com o pé para assepsia antes de adentrar a sala de cirurgia (Figura
8 A). Uma segunda sala com armario para armazenamento de materiais cirdrgicos, pia para
limpeza de instrumental cirurgico logo apés procedimento. (Figura 8 B). Ao adentar a sala de
operagOes observamos mesa com aquecimento, dois focos cirurgicos, carrinho para
armazenamento de medicamentos anestésicos e emergenciais, tubo endotraqueal. Outro
carrinho equipado com fios cirdrgicos, laminas para bisturi, produtos para assepsia cirargica e
demais materiais para cirurgia. Mesa para organizacao de instrumentais, prateleiras grades para

organizacdo de material ja esterilizado e embalado.
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Figura 8 — Setor de limpeza; local para assepsia e paramentacdo cirargica (A), local para
limpeza e armazenamento de instrumentais cirargicos (B), Sala de operaces (C

‘7 B C

Fonte: Autora (2022)

2.6.1 Atividades desenvolvidas no centro cirargico

Todos os pacientes encaminhados para o bloco cirdrgico devem estar em jejum
alimentar de no minimo oito horas e jejum hidrico de quatro horas, ap6s a chegada se faz a
pesagem para repassar ao anestesista calcular e administrar a MPA. O estagiéario faz o calculo
da medicacdo que iré ser aplicada no trans operatdrio, tais quais: Cefalotina sodica. Apos a
aplicacdo da MPA, iniciar a tricotomia ampla e 0 acesso venoso.

O Paciente é encaminhado para o bloco cirurgico, é posicionado corretamente a mesa,
que deve ser revestida com campo limpo e tapete higiénico para absor¢do de liquidos. Faz-se a
inducdo anestésica e em seguida a colocacao de sonda endotraqueal.

Durante a assepsia realizada com gaze estéril, luva para procedimento cirurgico,
primeira limpeza com clorexidina 2%, segunda limpeza com clorexidina alcoolica 0,5%, ao
final apenas passava a solucdo alcodlica e ndo retirado o excesso com gaze. No tempo de
assepsia cirurgido e auxiliar fazem a assepsias das maos e vestia a paramentacdo estéril até
liberado o inicio do procedimento pelo anestesista.

Ao final do procedimento se realiza a limpeza do paciente para retirar vestigios de
sangue ou secre¢des, com gaze e compressa com agua oxigenada, quando necessario paciente
passava por mais um exame radiografico.
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Quando liberado pelo anestesista, paciente era acomodado no internamento para

recuperacdo pos anestésica, ficava em observacdo constante até estabilizacdo completa e alta.

3  CASUISTICA E DISCUSSAO

A casuistica apresentada foi observada no periodo de 11 de abril de 2022 até 11 de
julho de 2022, esta apresentada em forma de tabelas, apresenta dados gerais, diagnosticos e

namero total de consultas ortopédicas e neuroldgicas, consultas de clinica geral, procedimentos

cirlrgicos e exames de imagem.

Tabela 1 - Total de atendimentos separados por espécie e sexo dos pacientes.

Sexo Canino Felino Total %
Fémea 33 1 34 44,00%
Macho 37 4 41 54,67%

Total 70 5 75 100,00%

% 93,33% 6,67% 100,00%

Fonte: Autora (2022)

O namero total de atendimentos visto no IOC-VET foi de 75 animais, sendo em grande

maioria cées 93,33 %, gatos 6,67%.

Tabela 2 — Consultas de ortopedia acompanhadas, afec¢cdes musculoesqueléticas

Diagnostico Quantidade %
Luxacdo de Patela 5 35,71%
Displasia coxofemoral 4 28,57%
Desvio angular distal de fémur 2 14,29%
Desvio angular de radio e ulna bilateral 1 7,14%
Luxacdo cronica de coxofemoral 1 7,14%
Luxacdo da falange distal unha 1 7,14%
TOTAL 14 100%

Fonte: Autora (2022)
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As luxacdes estdo em grande nimero na clinica também e podem ser vistas tanto em
cdes como em gatos, na grande maioria é a de articulacdo coxofemoral nas duas espécies.
(BARBOSA; SCHOSSLER, 2009). Na tabela observamos maior nimero de casos de luxacéao
de patela com (33,33%).

Em comparacéo com as fraturas no estudo de Libardoni (2015) podemos observar 0s
dados obtidos de 245 cées (20,42%) com luxaces traumaticas, 57,14% de luxacdes
coxofemorais (n=140), 15,1% luxac6es de patela (n=37), 9,8% luxacbes do cotovelo (n=24),
5,71% luxacdes sacroiliacas (n=14), 4,49% luxacgdes escapuloumerais (n=11) e 7,76% outras
luxacgdes (n=19).

Na luxacdo de patela os sinais clinicos variam de acordo com o grau da luxagdo
podendo apresentar defeitos conformacionais, claudicacdo, dor e relutdncia ao caminhar
(SOUSA et al 2019). O diagnostico se baseia na palpacdo do joelho, mas se complementa com
0 exame radiografico para descobrimento do grau de deformidade. Normalmente o tratamento
é cirdrgico e tem o objetivo é posicionar a patela adequadamente no sulco troclear e assim
permanecer durante a amplitude do movimento (SOUSA et al 2019)

A displasia coxofemoral que aparece como segunda afec¢do mais prevalente na tabela
(26,67%), é definida como uma alteracdo do desenvolvimento que acomete a cabeca e colo
femoral, e o acetdbulo do o0sso coxal. Sua transmissdo € hereditaria, recessiva, intermitente e
poligénica (ROCHA et al., 2008). Segundo Genuino (2010), a prevaléncia é maior em ragas de
portes médio, grande e gigante, tais como: Fila Brasileiro, Rottweiler, Pastor Alemdo. Em
algumas racas a ocorréncia ultrapassa os 70% e é a doenca ortopédica mais comum dos cées
(VIEIRA et al., 2010).

De acordo com Firmino et al (2020) os sinais clinicos variam grandemente, onde pode
ser observado claudicacdo uni ou bilateral, compensacdo do peso transposto em direcdo aos
membros toracicos, com rotacdo lateral dos mesmos e andar cambaleante. O diagndstico da
doenca deve se dar através da juncdo do historico animal, com os sinais clinicos, exame
ortopédico e os exames de raio X em projecao ventrodorsal da pelve.

O tratamento de eleigdo para o paciente vai depender de diversos fatores, tais como:
idade, tamanho do paciente e nivel de atividade, grau de displasia e presenca de doencas
concomitantes. O tratamento clinico conservador baseia-se em perda de peso, exercicios
moderados, administracdo de medicamentos como anti-inflamatérios e analgésicos, e é
indicado em casos de displasia coxofemoral leves. Ja o tratamento cirurgico, € indicado quando

a terapia clinica ndo for mais efetiva, ou em quadros avangados da doenga (ROCHA et al.,
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2008). Para o tratamento de displasia coxofemoral podemos nos basear de acordo com a
apresentacdo quando mais leve se com utilizacdo de analgesicos e antiinflamatorios néo
esteroidais para diminuigdo da dor, controle de peso e fisioterapia. Para casos graves pode ser
feita por meio cirurgico o como implantar uma protese total no quadril esse procedimento em
animais com mais de dois anos, em animais mais jovens podemos utilizar a técnica da
osteotomia da cabeca do fémur. (BARBOSA, 2009).

Tabela 3 — Procedimentos cirdrgicos realizados em afeccdes musculoesqueléticas

Procedimento Cirargico Quantidade %
Remocao de implantes Metalicos 6 23,07%
TPLO 5 19,23%
Amputacdo de membro 2 7,69%
Osteossintese de radio e ulna 2 7,69%
Amputacéo de digito 1 3,84%
Artoplastia de joelho 1 3,84%
Artrotomia exploratoria 1 3,84%
Colocefalectomia 1 3,84%
Interligacdo extracapsular fémoro-fabelo-tibial 1 3,84%

Fixador esquelético externo para corre¢do de

desvio angular em fémur 1 3,84%
Transposicdo de Tuberosidade Tibial 1 3,84%
Osteossintese fémur 1 3,84%
Osteotomia fémur esquerdo 1 3,84%
Reconstrucéo do ligamento medial do carpo 1 3,84%
Exérese de nddulo cutaneo 1 3,84%
TOTAL 26 100%

Fonte: Autora (2022)

Observamos na tabela 3 os procedimentos cirdrgicos em afeccdes de musculoesquelético, em
destaque para remocéo de implantes, podemos realizar este procedimento entre um a dois anos
apos a colocagdo do implante, em alguns casos podemos ter rejeicdo e complicagcdes no pos
cirirgico que determinam o tempo de retirada do implante como no caso de luxacdo em
implante total de quadril, como visto na literatura complicacdes séo vistas no geral em até o
quarto més do implante total de quadril, a luxacdo do implante pode ocorrer por inadequada
orientacdo ao tutor, exercicio precoce, trauma externo, contaminacao e inadequada orientacao
dos componentes do acetabulo e fémur (MASSAT; VASSSEUR 1994; OLMSTEAD, 1995;
TOMLINSON; LAUGHLIN, 1996 apud S. ARIAS, 204).
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Em sequéncia o segundo procedimento cirdrgico mais prevalente foi o procedimento de
TPLO com (18,52). A ruptura do ligamento cruzado é uma das afeccdes mais recorrentes no
membro pélvico do cdo, sendo a principal causa de doenca articular degenerativa do joelho.
Essa injaria pode ser classificada como traumatica (aguda) ou degenerativa (crénica). (PINTO,
2011) De acordo com Canario (2021), as luxa¢Ges também podem acarretar em ruptura de
ligamento cruzado. Um estudo realizado no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS), num periodo de cinco anos, evidenciou que, de
um total de 6.344 cirurgias, 1.226 foram de cirurgias ortopédicas (19,32%), e destas, 109
(10,3%) foram para correcdes de ruptura de ligamento cruzado cranial. A ruptura de ligamento
cruzado geralmente ocorre em cdes juvenis e em racas de grande porte, sendo também associado
a cdes jovens de racas mais ativas ou que estejam acima do peso. (PINTO, 2011). O diagnostico
de ruptura de ligamento cruzado cranial (RLCc) se da através do teste de gaveta cranial (teste
de compressdo da tibia positivo), contudo, para se obter um diagndéstico definitivo, pode ser
preciso realizar a artrotomia ou artroscopia. O tratamento de escolha para RLCc é o cirurgico,
0 qual tem o objetivo de restabelecer a estabilidade articular e impedir a degeneracdo posterior
da articulacdo. Ademais, a terapia clinica também é importante sobretudo para animais acima
do peso, idosos ou que apresentam doenca articular degenerativa grave.

Apos diagnosticado o ideal é que o tratamento cirtrgico ocorra o mais rapido possivel
para diminuir as chances de lesdo meniscal, durante a cirurgia inspecionar membrana sinovial,
do ligamento cruzado cranial para diferenciar se ocorreu ruptura parcial ou total, avaliar os
meniscos latera e medial (FERREIRA, 2013).

Atualmente para o tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial a TPLO € o
tratamento mais utilizado em todo o0 mundo, tem objetivo de eliminar a presséo tibial cranial e
reduzir a inclinacdo caudodistal esta orientada pelo platd tibial, com isso tem a diminuicdo da
pressdo cranial tibial. Ao reduzir o angulo do platd em zero, anula as forcas que provocam a

translagdo cranial da tibia, isto torna o joelho estavel (FERREIRA 2013).
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Tabela 4 — Diagnosticos de afecces neuroldgicas acompanhadas em consultas

Afeccdo neurologica Quantidade %
Lesdo na coluna cervical 2 28,57%
Lesdo na coluna toracolombar 2 28,57%
Hérnia de disco cervical 1 14,28%
Listese na regido lombosacral 1 14,28%

Processo Inflamatério na regido

Lombosacral 1 14,28%
TOTAL 7 100%

Fonte: Autora (2022)

Na rotina de neurologia as lesdes de medula espinhal sdo comuns, podem ser do tipo
degenerativas. As lesdes degenerativas podem acometer qualquer seguimento da coluna
vertebral, porém sdo vistas em maior quantidade na regido toracolombar. Pode ser de origem
condréide ou fibroide (LONDONO, 2020). Em comparag&o com a literatura as que descreve as
lesbes no seguimento toracolombar como mais prevalente as informacdes da tabela 4
demostram que as lesGes em regido toracolombar tiveram maior prevaléncia.

As apresentacOes clinicas alternam de acordo com progressao da lesdo, e regido
acometida. Um sinal sempre presente € a dor, podendo ser crénica ou aguda, sinais como ataxia,
hiperestemia espinhal, paraplegia e perda da dor profunda. (DIAS, 2018; BAUMHARDT, 2015
apud LONDONO, 2020).

Tabela 5 — Procedimentos cirdrgicos neuroldgicos

Diagnostico Quantidade %

Pediculectomia 2 40,00%
Hemilaminectomia 2 40,00%
Artrodese 1 20,00%
TOTAL 5 100%

Fonte: Autora (2022)

Para a realizacdo de um tratamento adequado o quadro do animal deve ser analisado a
fundo, e pode ser prescrito o tratamento conservador ou tratamento cirlrgico estes descritos na
tabela 5. (CRUZ e SANTOS, 2017 LONDONO, 2020).

Em comparagdo com os dois procedimentos mais realizados, a pediculectomia é
escolhida por ser um procedimento que ndo provoca nenhuma instabilidade na vértebra,

procedimento menos invasivo por manter as facetas articulares da vertebra e apenas retirar os
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pediculos. Os dois procedimentos podem ser utilizados, a decisdo de qual procedimento utilizar
vai decorrer do tamanho e localizagéo da vertebra. (BRISSON, 2010).

Tabela 6 — Procedimentos cirdrgicos gerais

Procedimentos cirdrgicos Quantidade %
Flap simples para correcéo de fistula
oronasal 2 28,57%
Adrelectomia direita 1 14,28%
Mandibulectomia rostral 1 14,28%
Orquiectomia 1 14,28%
Ovariohisterectomia 1 14,28%
H-plastia com flap de avanco para

Reconstrucdo de palato 1 14,28%

TOTAL 7 100%

Fonte: Autora (2022)

O atendimento no IOC-VET é especializado em ortopedia e neurologia, entretanto
também sdo realizados alguns procedimentos cirdrgicos gerais apresentados acima na tabela 7.
Dentre eles dois casos de correcdo de fistula oronasal. Animais com quadros de fistula
dependendo da gravidade da lesdo e se existe comunicacdo entre a cavidade oral e nasal
precisam ser submetidos a cirurgias reconstrutivas. Normalmente a fistula oro nasal € causada
por um trauma ou doenca periodontal, os procedimentos mais utilizados sdo flaps de camada
Unica ou dupla, de aproximacdo direta. (GUTERRES et al., 2020).

Tabela 7 — Consultas gerais

Diagnostico Quantidade %
Otite 1 25,00%
Hipersensibilidade alimentar 1 25,00%
Shunt portossistémico 1 25,00%
Doenca periodontal severa 1 25,00%
TOTAL 4 100%

Fonte: Autora (2022)

Na tabela 8 apresenta casuistica de diagnosticos das consultas gerais, em comparagdo

com procedimentos podemos observar caso de otite, dermatite, shunt porto sistémico,
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sobrepeso e doenca periodontal severa. Em apresentagdes clinicas gerais como problemas
enddcrinos, odontoldgico, dermatologia animal sdo encaminhados para tratamento com clinico

especialista.

Tabela 8 — Numero total de exames de imagem realizados dentre os atendimentos

Exame Efetuado Quantidade %
Raio X 46 77,97%
Tomografia 11 18,64%
Ressonéncia 2 3,39%
TOTAL 59 100%

Fonte: Autora (2022)

Exames complementares de imagem eram utilizados para diagnostico diariamente, a
tabela 9 apresentar niumero total de exames realizados dentre os atendimentos observados,
exames de radiografia foram realizados no IOC-VET, exames de tomografia computadorizada
e ressonancia magnética eram encaminhados pelo médico veterinario para outros centros
clinicos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a graduagdo o aluno adquire novos conhecimentos e experiencias
profissionais em areas diversas, ao realizar o estagio final supervisionado no Gltimo semestre
de formacdo académica o aluno coloca conhecimentos em pratica, acompanha rotina clinica e
profissionais especialistas em suas mais distintas areas e formas de trabalho.

A realizac&o do estégio traz para o aluno além de muito conhecimento tedrico e pratico,
mas muito importante também valores éticos e morais frente a diversas situacdo na area de
medicina veterinéria.

O aperfeicoamento com experiencia profissional e novos conhecimentos tornam o
aluno mais preparado para o inicio de sua carreira, o0 aperfeicoamento constante e inovacéo dos

conhecimentos sdo bases para uma carreira de sucesso.
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