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RESUMO

O Estégio Técnico Profissional (ETP) refere-se a etapa da graduacdo onde o académico tem a
oportunidade de colocar em pratica e aprimorar todo o seu conhecimento tedrico adquirido
durante o intervalo do curso em Medicina Veterinaria, conduzindo o mesmo para a area de
atuacdo pretendida profissionalmente. O ETP foi praticado na &rea de clinica-cirurgica de
pequenos animais, sob orientacdo académica do Médico Veterinario Prof. Dr. Renato do
Nascimento Libardoni, no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF),
no periodo de 02 de agosto a 03 de novembro de 2023, totalizando 510 horas (Anexo A). Por
meio do ETP, tive a oportunidade de imergir na dindmica de um hospital escola, mais
especificamente no setor clinico-cirdrgico. Ademais, durante esse intervalo, pude participar
ativamente de procedimentos cirurgicos no bloco cirdrgico, realizar coletas de material
biologico, prestar auxilio em procedimentos ambulatoriais e de emergéncia, além de contribuir
na execucdo de exames de imagem. Sendo assim, 0 presente relatorio tem como objetivo
descrever o ambiente de estagio, as atividades gerais realizadas, e as atividades especificas que
tive a oportunidade de acompanhar no setor clinico-cirdrgico de pequenos animais. Essas
informacGes foram organizadas por sistemas corporais e por espécies afetadas, com o intuito de
proporcionar uma compreensao mais clara ao leitor. Além disso, ao final deste relatério,
apresento um relato de caso de um canino apresentando um corpo estranho (CE) em regido de
esdfago, que foi submetido, inicialmente, a uma endoscopia. Contudo, por ndo ter sido possivel
solucionar o caso, uma nova intervencao teve de ser realizada, em que a mesma consentia em
um acesso por toracotomia, seguida de esofagotomia para retirada de CE. Apés o término do
procedimento, se fez necessaria outra intervencdo cirurgica por celiotomia exploratoria para
gastrostomia, devido as lesdes encontradas no es6fago. Em conclusdo, o ETP foi uma
experiéncia fundamental para o crescimento pessoal e profissional, em que me proporcionou a
oportunidade de vivenciar o cotidiano de um médico veterinario, aprimorar minhas habilidades
de raciocinio clinico-cirargico e aprender a lidar com os desafios enfrentados diariamente.

Palavras-chave: Clinica-cirirgica de pequenos animais. Corpo estranho. Toracotomia

intercostal. Esofagotomia. Gastrostomia.
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% Porcentagem

CE Corpo estranho

ETP Estagio Técnico Profissional

FA Fosfatase alcalina

HV- Hospital Veterinario da Universidade de Passo
UPF Fundo

v Intravenoso

IM Intramuscular

kg Quilogramas

mg.kg Miligramas por quilograma

mg/dL Miligramas por decilitro

mL.kg Mililitro por quilograma

OVH Ovariohisterectomia

SC Subcutéaneo

RLCCr Ruptura do ligamento cruzado cranial

LCCr Ligamento cruzado cranial
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1. INTRODUCAO

A area de clinica cirdrgica em pequenos animais vem ganhando cada vez mais espaco
na Medicina Veterindria ao longo dos anos, tendo um impacto significativo e abrangendo
diversos aspectos que afetam tanto os animais quanto os profissionais e a sociedade em geral.

Sendo assim, o Estagio Técnico Profissional (ETP) representa uma fase crucial e
obrigatéria da graduacdo em Medicina Veterinaria, culminando na obtencdo do titulo de
Médico Veterinario. Sua realizacdo é de suma importancia, visto que permite ao estudante
concentrar-se em uma area especifica de atuacdo, no caso, a clinica cirurgica de pequenos
animais, além de ser o primeiro contato com o mercado de trabalho em si. Através dessa
experiéncia, é possivel aprimorar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso,
relacionando-os com a pratica e emergindo na rotina, nas mais variadas técnicas cirurgicas,
abordagens clinicas e nos imprevistos que fazem parte da vida profissional.

A decisdo do ambiente para o desempenho do ETP foi o Hospital Veterinario da
Universidade de Passo Fundo (HV-UPF), devido a intensa atividade cirurgica realizada no local
e a diversidade de casos atendidos. Além disso, o hospital oferece uma estrutura completa que
permite acompanhar integralmente os casos clinico-cirargico, desde o atendimento inicial a
realizacdo de exames laboratoriais e de imagem até o procedimento cirirgico e o pds-operatorio
em si. Foram praticadas 510 horas, dentro do intervalo de 02 de agosto a 03 de novembro de
2023 (Anexo A), sob supervisdo local do Médico Veterinario Luis Henrique Bedendo e
orientacdo académica do Médico Veterinario Prof. Dr. Renato do Nascimento Libardoni.

Deste modo, o presente relatorio tem como objetivo descrever o ambiente de estagio, as
atividades gerais realizadas e as atividades especificas que tive a oportunidade de acompanhar
no setor clinico-cirargico de pequenos animais. Essas informacgdes foram organizadas por
sistemas corporais e por especies afetadas, com o intuito de proporcionar uma compreensao
mais clara. Além disso, ao final deste relatdrio, apresento um relato de caso de um canino
apresentando um corpo estranho (CE) em regido de esdfago, que foi submetido, inicialmente,
a uma endoscopia. Contudo, por ndo ter sido possivel solucionar o caso, uma nova intervencéo
teve de ser realizada, em que a mesma consentia em um acesso de toracotomia, seguida de
esofagotomia para retirada de CE. Outrora, ainda se fez necessario outra intervencdo cirurgica

por celiotomia exploratoria para gastrostomia, devido as lesdes encontradas no esdfago.



15

2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1. Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF)

O HV-UPF encontra-se na BR 285, Km 292, Bairro Sao Jose, na cidade de Passo Fundo,
regido norte do Rio Grande do Sul (Figura 1), juntamente ao Campus | da Universidade de
Passo Fundo. Implantado no dia 2 de junho de 2000, o hospital escola possui um dominio de,
aproximadamente, cinco mil metros quadrados, tronando-se um padréo referéncia na cidade e
demais regides, devido seu alicerce que possibilita atendimentos clinicos, cirdrgicos, exames
laboratoriais e de imagem, além de diagndstico para animais de companhia, pets ndo
convencionais, animais de grande porte, silvestres e exéticos. Ademais, possui atendimento 24
horas de urgéncia e emergéncia mesmo aos finais de semana e feriados, com atendimento
facultativo de segunda a sexta-feira das 8h as 18h, podendo ser agendados através do telefone,

whatsapp e e-mail.

Figura 1 - Portico da Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo (RS).

Fonte: Arquivo/UPF, 22

Faziam parte da equipe hospitalar cerca de 16 médicos veterinarios técnicos
administrativos nas mais numerosas especialidades, 16 médicos veterinarios residentes do
Programa de Residéncia Integrada em Medicina Veterinaria, além de profissionais de apoio,
incluindo técnicos de enfermagem, técnicos em radiologia, farmacéuticos, laboratoristas,
estagiarios, auxiliares administrativos e funcionarios de servigos gerais, totalizando por volta

de 70 colaboradores subdivididos em variados setores para um melhor atendimento geral.
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Apos passar pela entrada do hospital (Figura 2A), o tutor procedia o registro e abertura
da ficha de atendimento do paciente na secretaria, em seguida, era encaminhado para a sala de
espera (Figura 2B). Os atendimentos ocorriam nos consultorios, sendo trés deles designados

para consultas gerais e um consultério era reservado para casos de doencas infectocontagiosas.

Figura 2 - HV-UPF, Passo Fundo (RS). (A) Entrada principal do hospital veterinario. (B) Secretaria e sala de
espera para tutores e pacientes.
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Fonte: Arquivo peésoal, 2023.

O setor de internacdo compreendia aproximadamente 75 leitos, distribuidos em cinco
salas distintas, incluindo uma dependéncia exclusiva para atendimentos emergenciais (Figura
3A), um centro de tratamento intensivo (Figura 3B), destinado aos pacientes em estado mais
critico. Além disso, havia trés areas de alojamento para cdes e um espaco especifico para gatos
(Figura 3C). Este setor ainda incluia um espaco ao ar livre, um posto de enfermagem e uma
farmacia hospitalar interna. Para pacientes com doencas infectocontagiosas, o hospital
disponibilizava um setor de isolamento, com 20 leitos. Esta area era fisicamente separada do

centro de internacdao, com o propdésito de prevenir a disseminacdo de doencas entre 0s pacientes.
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Figura 3 - HV-UPF, Passo Fundo (RS). (A) Sala de emergéncia. (B) Centro de treinamento intensivo. (C) Gatil.

O bloco cirargico era composto por um vestiario masculino e outro feminino, separados,
onde se fazia uso obrigatorio de trajes cirtrgicos, propés, toucas e mascaras, com o objetivo de
minimizar a contaminacdo do ambiente. Além disso, dispunha de cinco salas de cirurgia, cada
uma destinada a determinada funcdo. Havia uma sala voltada para procedimentos considerados
contaminados (Figura 4A), duas salas designadas para procedimentos gerais (Figura 4B), uma
sala destinada a procedimentos endoscépicos e uma sala exclusiva para cirurgias em animais
de grande porte. Ainda, o bloco cirargico incluia uma sala de recepcdo e preparacdo dos
pacientes (Figura 5A), um espaco dedicado a antissepsia e a paramentacdo da equipe cirurgica
(Figura 5B), uma farmacia interna para atender as necessidades do centro cirurgico (Figura 5C),

um centro de esterilizacdo de materiais (Figura 5D) e uma sala administrativa.
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Figura 4 - HV-UPF, Passo Fundo (RS). (A) Sala cirdrgica para procedimentos contaminados. (B) Sala cirrgica
para procedimentos gerais.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 5 - HV-UPF, Passo Fundo (RS). (A) Sala de recepco e preparo dos pacientes. (B) Area de antissepsia e
paramentacgdo. (C) Farmécia interna do centro cirurgico. (D) Centro de esterilizacdo de materiais.

=

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1. Atividades gerais

No decorrer do ETP, realizado no HV-UPF, no periodo de 02 de agosto a 03 de
novembro de 2023, a area determinada para acompanhar foi a clinica-cirargica de pequenos
animais. No entanto, o hospital torna possivel 0 acompanhamento de diversos setores dentro do
mesmo, 0 que possibilita ter uma visdo abrangente dos casos atendidos. Dessa forma, as
atividades gerais realizadas e acompanhadas no decorrer desse tempo estdo detalhadas na
Tabela 1 a seguir, incluindo o nimero total de atendimentos clinicos e de emergéncia,

procedimentos ambulatoriais, cirrgicos e exames de imagem.

Tabela 1 - Total de atividades realizadas e acompanhadas na rotina do HV-UPF, durante o ETP em Medicina
Veterinaria, periodo de 02 de agosto a 03 de novembro de 2023.

Caninos Felinos Silvestres Total %

Atendimentos clinicos e emergenciais 11 7 Z 18 7,56%
Exames de imagem 11 4 Z 15  6,30%
Procedimentos ambulatoriais 19 8 Z 27  11,34%
Procedimentos cirdrgicos 146 28 4 178 74,79%
Total 187 47 4 238  100%
Z: Zero.

3.1.1. Procedimentos ambulatoriais

Na parte dos procedimentos ambulatoriais, incluem-se todas as atividades que foram
observadas e realizadas durante os atendimentos clinicos pelos médicos veterinarios técnicos e
residentes, tal qual nas instalacdes de internacdo do HV-UPF. Essas atividades compreenderam
a medicdo de parametros clinicos, como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura corporal, pulso, afericdo do tempo de perfusdo capilar e avaliacdo da coloracdo das
mucosas. Além disso, englobaram a realizacdo de limpezas e trocas de curativos, coletas de
amostras de sangue e a insercdo de acessos venosos. O numero total de procedimentos
ambulatoriais realizado esta detalhado na Tabela 2, onde a coleta de sangue teve a maior

porcentagem, sendo 44,44%.
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Tabela 2 - Total de procedimentos ambulatoriais acompanhados na rotina do HV-UPF, durante o ETP em
Medicina Veterinaria, periodo de 02 de agosto a 03 de novembro de 2023.

Procedimentos ambulatoriais Caninos Felinos Total %
Afericdo de glicemia 3 1 4 14,81%
Coleta de Sangue 3 12 44,44%
Curativos, Talas e Bandagens 1 Z 1 3,70%
Esofagostomia 3 1 4 14,81%
Eutanasia Z 1 1 3,70%
Quimioterapia Z Z 1 3,70%
Snap FIV/Felv Z 1 1 3,70%
Sondagem Vesical Z 1 1 3,70%
Toracocentese 2 Z 2 7,41%
Total 19 8 27 100%
Z: Zero.

3.1.2. Exames de imagem

Na categoria de exames de imagem, foi possivel observar radiografias e
ultrassonografias (US), que estdo detalhadas na Tabela 3, organizadas de acordo com as areas
anatdmicas dos pacientes estudados. Dessa forma, os exames de imagem desempenham um
papel crucial na pratica veterinaria, visto que complementam o diagndéstico, contribuem para a
definicdo de prognosticos e podem até orientar a escolha do tratamento mais apropriado. A

radiografia de tibia-fibula foi o exame mais acompanhado, correspondendo a 40%.

Tabela 3 - Total de exames de imagem acompanhados na rotina do HV-UPF, durante o ETP em Medicina
Veterinaria, periodo de 02 de agosto a 03 de novembro de 2023.

Exames de imagem Caninos Felinos Total %

Radiografia de pelve 3 1 4 26,67%
Radiografia de radio e ulna 1 Z 1 6,67%
Radiografia de tibia-fibula 4 2 6 40,00%
Radiografia de tdrax 3 1 4 26,67%
Total 11 4 15 100%

Z: Zero.
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3.1.3 Atendimentos clinicos e emergenciais

Com relacdo aos atendimentos clinicos e emergenciais na rotina, a obstrucéo urinaria
correspondeu a 27,78% dos casos. JA& em segundo lugar, encontram-se as alteracGes
locomotoras e as distocias, correspondentes a 22,22% da casuistica. Os demais dados estéo

representados na Tabela 4.

Tabela 4 - Total de atendimentos clinicos e emergenciais acompanhados na rotina do HV-UPF, durante o ETP em
Medicina Veterinaria, periodo de 02 de agosto a 03 de novembro de 2023.

Rotina clinica/emergénica Caninos Felinos Total %
Alteracdo locomotora 3 1 4 22,22%
Contusdo pulmonar 1 Z 1 5,56%
Distocia 3 1 4 22,22%
Interacdo animal 2 Z 2 11,11%
Obstrucéo urinaria Z 5 5 27,78%
Traumatismo automobilistico 2 z 2 11,11%
Total 11 7 18 100%
Z: Zero.

3.2. Atividades especificas no setor de clinica cirargica de pequenos animais

No decorrer do periodo do ETP, foi possivel acompanhar um total de 178 animais
encaminhados para intervencdes cirurgicas no bloco cirirgico do HV-UPF. A maioria desses
pacientes pertencia a espécie canina, e alguns necessitaram passar por mais de um procedimento
cirirgico em mais de um sistema fisiologico. Na tabela 5, os procedimentos cirurgicos estao
categorizados por afec¢oes relacionadas as cavidades e sistemas do corpo e pela espécie afetada,
a fim de facilitar a compreensdo por parte do leitor. Se tornou possivel acompanhar uma série
de procedimentos cirurgicos abrangendo diversas modalidades e niveis de complexidade,
totalizando 178 intervencdes. Os sistemas de maior incidéncia na rotina foram Geniturinario e

Musculoesquelético, representando 33,15% e 25,28% de prevaléncia, respectivamente.
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Tabela 5 - Total de procedimentos cirdrgicos acompanhados na rotina do HV-UPF, durante o ETP em Medicina
Veterinéria, periodo de 02 de agosto 03 de novembro de 2023.

Sistemas acometidos Caninos Felinos Silvestres  Total %

Hérnias e Cavidades Corporeas 22 3 1t 26 14,61%
Sistema Digestorio 19 2 12 22 12,36%
Sistema Geniturinario 41 18 Z 59 33,15%
Sistema Hemolinfatico 3 1 4 2,25%
Sistema Musculoesquelético 36 7 28 45 25,28%
Sistema Neuroldgico 3 z 14 4 2,25%
Sistema Oftalmico 1 1 Z 2 1,12%
Sistema Oncoldgico 5 Z Z 5 2,81%
Sistema Otoldgico 5 Z Z 5 2,81%
Sistema Respiratdrio 2 Z Z 2 1,12%
Sistema Tegumentar 4 Z Z 4 2,25%
Total 141 32 5 178 100%

1 Trachemys dorbigni

2 Ramphastos dicolorus
30ryctolagus cuniculus domesticus,
Ozotoceros bezoarticus

“Puma concolor

No que diz respeito as intervencgdes cirargicas no dia da cirurgia, apos 0 paciente ter
sido admitido e colocado em jejum, a avaliacdo pré-anestésica era conduzida pelo anestesista.
A seguir, o paciente era encaminhado para a sala de recepcéo e preparacédo do centro cirdrgico,
onde a medicacdo pré-anestésica era administrada. Apds a sedacao do paciente, procedia-se o
acesso Venoso, caso 0 paciente ainda ndo tivesse e conforme necessario, e a tricotomia da area
onde o bloqueio local seria aplicado, quando solicitado, bem como da regido a ser operada. Na
sala cirlrgica, o paciente era submetido a inducdo anestésica, seguida da intubacdo. E,
posteriormente posicionado na mesa cirdrgica. Apds, eram conectados monitores anestésicos
para monitorar os sinais vitais, seguida da realizac¢do da antissepsia prévia do local apropriado.
O estagiario curricular desempenhava um papel ativo nos procedimentos cirdrgicos, atuando
como instrumentador ou auxiliar cirargico. Para isso, era necessario seguir rigorosas medidas
de higiene, incluindo a antissepsia das maos e antebracos, e 0 uso de aventais e luvas estéreis.
Quando ndo era possivel desempenhar essas funcGes, o estagiario ficava a disposicdo para

auxiliar na monitoracdo do estado anestésico do paciente e atuar como volante. Apds a
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concluséo da cirurgia, o curativo da ferida cirurgica era realizado, e aguardava-se a recuperacao

pos-anestésica do paciente antes de ser transferido para a area de internag&o.

3.2.1. Hérnias e Cavidades Corporeas

A tabela 6 representa o total de procedimentos cirdrgicos relacionados a Hérnias e
Cavidades Corpdreas observados na rotina do HV-UPF, destacando que o procedimento mais
frequente foi a celiotomia exploratoria, correspondendo a 65,38% do total. A celiotomia
exploratoria é indicada por diversos motivos, desempenhando tanto um papel diagnéstico
quanto terapéutico, proporcionando uma visualizagdo ampliada da cavidade abdominal e a
inspecdo sistematica de todos os 6rgaos. Nos casos acompanhados, a celiotomia exploratdria
foi indicada predominantemente para traumatismos, eventracdes e presenca de corpo estranho
(CE). Para a celiorrafia, a aplicacdo da técnica de sutura em padrdo continuo simples
possibilitou o fechamento eficaz da cavidade, sendo recomendada em situacdes de progndstico
desfavoravel. Quando realizada de maneira adequada, essa técnica ndo aumenta o risco de
deiscéncia, que é a principal complicacdo pOs-operatoria associada a essa intervencao
(MACPHAIL; RADLINSKY, 2021).

Tabela 6 - Total de procedimentos cirlrgicos condizentes as Hérnias e Cavidades Corpéreas acompanhados na
rotina do HV-UPF, durante o ETP em Medicina Veterinaria, periodo de 02 de agosto a 03 de novembro de 2023.

Hérnias e Cavidades Corporeas Caninos Felinos Silvestres Total %

Celiotomia exploratdria 14 2 1t 17 65,38%
Correcdo de eventracao 4 Z 4 15,38%
Herniorrafia diafragmatica 1 1 Z 2 7,69%
Herniorrafia inguinal 1 Z Z 1 3,85%
Herniorrafia umbilical 1 Z Z 1 3,85%
Toracotomia 1 Z Z 1 3,85%
Total 22 3 1 26 100%

1 Trachemys dorbigni

3.2.2. Afecgdes Digestorias

Com relacdo as afecgdes do sistema Digestorio (Tabela 7), foram conduzidos 5
procedimentos de endoscopia digestiva alta, representando 22,73% da casuistica. Todos esses

procedimentos tiveram como finalidade a remocéo de corpos estranhos (CE) em 4 caninos e 1
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felino, localizados nas regides esofagica e estomacal. A utilizagdo da endoscopia possibilitou a
remogdo de forma menos invasiva, substituindo a necessidade de técnicas cirdrgicas mais
invasivas, como esofagotomia, gastrotomia e enterotomia. Apenas um dos casos demandou
conversdo para abordagem cirtrgica, uma vez que durante a endoscopia foi identificado um CE
esofagico superior ao lumen do 6rgdo, onde ndo era possivel mové-lo. Para a realizacdo do
exame endoscopico, é crucial posicionar o paciente em decubito lateral esquerdo, visto que
nessa posicdo 6rgdos adjacentes exercem menor pressao sobre o estbmago, e o duodeno pode
ser mais facilmente acessado. A remocdo de CE maiores do que o limen esofagico via
endoscopia requer cautela devido aos riscos de rompimento do érgdo por tracdo excessiva.
(FOSSUM, 2021)

Tabela 7 - Total de procedimentos cirlrgicos condizentes as Afeccdes do Sistema Digestdrio acompanhados na
rotina do HV-UPF, durante o ETP em Medicina Veterinaria, periodo de 02 de agosto a 03 de novembro de 2023.

Digestorio Caninos Felinos Silvestres Total %

Colecistectomia 1 1 z 2 9,09%
Endoscopia digestiva alta 4 Z 5 22,73%
Enterotomia 2 z Z 2 9,09%
Extracdo de célculo dentéario e exodontia 3 Z Z 3 13,64%
Gastropexia 1 Z Z 1 4,55%
Gastrostomia 1 Z Z 1 4,55%
Gastrotomia 3 Z Z 3 13,64%
Reconstrucédo de bico Z Z 12 1 4,55%
Resseccédo e anastomose intestinal 4 Z 4 18,18%
Total 19 2 22 100%

2 Ramphastos dicolorus

3.2.3. Afec¢bes Geniturinarias

A tabela 8 destaca os procedimentos relacionados as Afec¢des do Sistema Geniturinario,
sendo que a ovariohisterectomia eletiva (OVH) e a ovariohisterectomia terapéutica,
representaram 27,12%, seguidas da orquiectomia eletiva, que representou 20,34% dos casos. A
OVH ¢é uma intervencdo cirargica que envolve a remocdo do Utero e dos ovarios. Quando
realizada de maneiro eletiva, tem como objetivos o controle populacional, a redugéo do

estimulo hormonal associado a alteragfes uterinas, o gerenciamento de doencas metabolicas
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como epilepsia e diabetes mellitus, aléem de atuar como coadjuvante no tratamento de tumores
de mama. Por outro lado, a OVH terapéutica € indicada em situagdes como piometra, partos
distocicos, permanéncia de fetos enfisematosos e presenca de tumores uterinos e/ou ovarianos
(CARREIRAO, 2022). Ja a orquiectomia eletiva ¢ um procedimento cirargico que envolve a
remocao dos testiculos, visando o controle populacional e a redugdo do estimulo hormonal

associado a certos tipos de cancer de prdstata (FOSSUM, 2021).

Tabela 8 - Total de procedimentos condizentes as Afeccdes do Sistema Geniturinario acompanhados na rotina do
HV-UPF, durante o ETP em Medicina Veterinaria, periodo de 02 de agosto a 03 de novembro de 2023.

Geniturinérias Caninos Felinos Total %
Cistotomia 2 1 3 5,08%
Mastectomia radical unilateral 3 1 4 6,78%
Nefrectomia 1 1 2 3,39%
Orquiectomia e ablacéo escrotal 1 Z 1 1,69%
Orquiectomia eletiva 7 5 12 20,34%
Orquiectomia terapéutica 1 Z 1 1,69%
Ovariectomia z 1 1 1,69%
Ovariohisterectomia eletiva 11 5 16 27,12%
Ovériohisterectomia terapéutica 15 1 16 27,12%
Ovériohisterectomia terapéutica videoassistida 1 1 1,69%
Penectomia e uretrostomia perineal Z 2 2 3,39%
Total 41 18 59 100%
Z: Zero.

3.2.4. Afecgdes Hemolinfaticas

No decorrer do ETP, a linfadenectomia axilar se destacou como o procedimento mais
frequente nas AfeccBes Hemolinfaticas (conforme Tabela 9), representando 80% dos casos.
Essa intervencdo envolve a remocdo completa do linfonodo axilar, que é considerado um
linfonodo sentinela, sendo o primeiro a receber a drenagem de uma localidade. Por essa razao,
é o primeiro local a ser colonizado por células tumorais, caso haja disseminacao linfatica. Dessa
forma, a linfadenectomia axilar € comumente realizada em pacientes com tumores de mama
que passaram pelo procedimento de mastectomia. Isso ocorre porque, ao contrario do linfonodo
inguinal, outro linfonodo sentinela, o linfonodo axilar ndo é removido junto a cadeia mamaria

devido a sua posicao anatbmica (BIANCHI et al., 2018).
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Tabela 9 - Total de procedimentos cirdrgicos condizentes as Afeccdes do Sistema Hemolinfatico acompanhados
na rotina do HV-UPF, durante ETP em Medicina Veterinaria, periodo de 02 de agosto a 03 de novembro de 2023.

Hemolinfatico Caninos Felinos Silvestres  Total %
Esplenectomia 1 Z z 1 20,00%
Linfadenectomia axilar 4 Z Z 4 80,00%
Total 5 0 0 5 100%
Z:Zero

3.2.5. Afeccdes Musculoesqueléticas

As afeccbes do sistema Musculoesquelético (Tabela 10) destaca-se como o0 segundo
sistema de maior incidéncia em comparagédo aos demais, totalizando 45 procedimentos. Dentre
as intervencoes, a osteotomia de nivelamento do plato tibial (TPLO) e a osteossintese de tibia
foram as mais frequentemente realizadas, correspondendo a 24,44% dos casos. A ruptura do
ligamento cruzado cranial (RLCCr) pode ocorrer devido a predisposicdo genética, obesidade,
degeneracdo cronica ou traumas agudos, sendo assim a TPLO visa corrigir essa instabilidade
gerada pela ruptura do LCCr, restaurando a fun¢do normal da articulagdo do joelho (FOSSUM,
2021).

Tabela 10 - Total de procedimentos cirdrgicos condizentes as AfeccBes do Sistema Musculoesquelético
acompanhados na rotina do HV-UPF, durante o ETP em Medicina Veterinaria, periodo de 02 de agosto a 03 de
novembro de 2023.

Canino Felino Silvestre Tota
Musculoesqueléticas S S S I %

Artrodese temporaria do tarso Z 2 Z 2 4,44%
Mandibulectomia rostral e central 1 Z Z 1 2,22%
Ostectomia de cabeca e colo femoral 4 Z Z 4  8,89%
Osteossintese de carapaca e plastrao Z Z 11 1 222%
Osteossintese de fémur 1 1 Z 2 4,44%
Osteossintese de ilio 1 Z Z 1 2,22%
11,11
Osteossintese de radio e ulna 4 1 z 5 %
24,44
Osteossintese de tibia 8 2 13 11 %
24,44
Osteotomia de nivelamento do plat6 tibial 11 Z Z 11 %
Reducdo de luxacédo sacroiliaca 2 1 Z 3 6,6
Retirada de pino intramedular 1 Z Z 1 222%
Retirada de placa dssea Z Z 1 222%
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Trocleoplastia em cunha 2 Z Z 2  4,44%

Total 36 7 2 45  100%

! Trachemys dorbigni
30ryctolagus cuniculus domesticus, Ozotoceros
bezoarticus

3.2.6. Afeccdes Neuroldgicas

Foram acompanhados quatro procedimentos com relacdo as afeccbes do Sistema
Neurol6gico, uma craniotomia, uma hemilaminectomia e duas laminectomias. A laminectomia
é uma intervencao cirurgica que envolve a remocao parcial ou total de uma ou mais laminas
vertebrais da coluna vertebral e é indicada em casos de hérnias de disco, lesdes traumaticas e
tumores espinais (FOSSUM, 2021).

Tabela 11 - Total de procedimentos cirtrgicos condizentes as Afeccdes do Sistema Neurolégico acompanhados
na rotina do HV-UPF, durante o ETP em Medicina Veterinaria, periodo de 02 de agosto a 03 de novembro de
2023.

Neurologicas Caninos Silvestres Total %

Craniotomia z 14 1 25,00%
Hemilaminectomia 1 z 1 25,00%
Laminectomia 2 z 2 50,00%
Total 3 4 100%

4Puma concolor

3.2.7. Afecgdes Oftalmologicas

Nas afeccbes do sistema Oftalmologico, foram realizadas duas enucleacGes
transpalpebrais, uma em canino e outra em felino. Ambas para tratamento proptose grave de
globo ocular causadas por trauma. Este procedimento envolve a remocao do globo ocular, da
membrana nictitante, das glandulas orbitais e das margens palpebrais. Na técnica transpalpebral
especifica, a disseccdo ocorre um pouco mais externamente ao globo (YU-SPEIGHT; CHO,
2021).

3.2.8. Afecgdes Oncoldgicas
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Neste segmento (conforme Tabela 12), a exérese de lipoma foi a mais prevalente,
totalizando 40% dos casos. O lipoma é um tumor benigno de tecido adiposo comum em cées e
é composto principalmente por células de gordura maduras. Para a ressec¢do cirurgica desse
tumor, faz-se uma incisao na pele sobre o lipoma e, ap0s, realiza-se a disseccdo cuidadosa dele,
visando extrair o tumor inteiro, garantindo que ndo haja residuos de células adiposas no local.

Em seguida, é feita a reducdo do subcuténeo e dermorrafia.

Tabela 12 - Total de procedimentos cirtrgicos condizentes as Afeccoes do Sistema Oncologico acompanhados na
rotina do HV-UPF, durante o ETP em Medicina Veterinaria, periodo de 02 de agosto a 03 de novembro de 2023.

Oncoldgico Caninos Total %

Exérese de lipoma 2 2 40,00%
Exérese de mastocitoma 1 1 20,00%
Exérese de neoplasia cutanea 1 1 20,00%
Exérese de neoplasma perianal 1 1 20,00%
Total 5 5 100%

3.2.9. Afecgdes Otologicas

A tabela 13 destaca os procedimentos realizados envolvendo as afec¢des do sistema
otoldgico, sendo a ablacdo de conduto auditivo vertical e a otoscopia, as intervengdes de maior
prevaléncia, com 40% dos casos cada. A otoscopia € um exame realizado para avaliar a satde
do canal auditivo, timpano e estruturas adjacentes, muito Util para diagnosticar e tratar
problemas como infecc@es, inflamagdes, tumores ou outras condicdes. Utiliza-se o otoscopio
gue é um instrumento especializado equipado com uma luz e uma lente de aumento, permitindo

uma visualizacao clara e detalhada do ouvido interno do animal (FOSSUM, 2021)

Tabela 13 - Total de procedimentos cirdrgicos condizentes as Afeccdes do Sistema Otolégico
acompanhados na rotina do HV-UPF, durante o ETP em Medicina Veterindria, periodo de 02 de agosto a
03 de novembro de 2023.

Otoldgico Caninos Total %
Ablacéo de conduto auditivo vertical 2 2 40,00%
Conchectomia terapéutica 1 1 20,00%

Otoscopia 2 2 40,00%
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Total 5 5 100%

3.2.10. Afeccles Respiratdrias

Foram realizados dois procedimentos envolvendo as afec¢des do sistema Respiratorio,
uma estafilectomia e uma lavagem traqueobrdnquica, ambos em pacientes braquicefalicos.
Esses animais frequentemente exibem a Sindrome das Vias Aéreas Braquicefalicas,
caracterizada por diversas anormalidades anatbmicas que podem ocorrer isoladamente ou em
conjunto. Essas incluem narinas estreitas, palato mole alongado e, nos Buldogues, uma traqueia

hipoplasica, resultando em um aumento do esfor¢o inspiratério (NELSON; COUTO, 2023).

3.2.11. AfeccOes Tegumentares

Neste sistema (Tabela 14), foram realizados quatro procedimentos, todos representando
25% dos casos. Normalmente, a casuistica de desbridamento de ferida e dermorrafias possuem
maior ocorréncia, devido as varias situacdes que podem gerar lesdes de pele, traumas de pele
extensos, infecgdo local, Ulceras cutaneas, feridas cirargicas, feridas crénicas e queimaduras. O
tratamento de feridas cutaneas é dindmico e depende da evolucdo das fases de cicatrizacdo,
podendo ser classificado em primeira, segunda ou terceira intengdo (SCHEFFER, 2022).
Feridas cirdrgicas onde as bordas sdo aproximadas e ndo ha evidéncia de tecido de granulacéo
caracterizam-se como cicatrizacdo por primeira intencdo. Ja as feridas abertas, que cicatrizam
por contracédo e epitelizacdo, se enquadram na categoria de cicatrizacdo por segunda intencao,
ocorrendo quando ha perda de tecido. Por fim, a cicatrizacéo por terceira intencdo é aquela em

que ha a possibilidade de aproximacéo cirdrgica das bordas ap6s um tratamento inicial.

Tabela 14 - Total de procedimentos cirlrgicos condizentes as Afec¢bes do Sistema Tegumentar acompanhados
na rotina do HV-UPF, durante o ETP em Medicina Veterinaria, periodo de 02 de agosto a 03 de novembro de
2023.

Tegumentares Caninos Total %

Desbridamento de ferida e dermorrafia 1 1 25,00%
Exérese de sinus abdominal 1 1 25,00%
Flap cuténeo de avanco 1 1 25,00%
Retalho de padrdo axial omocervical 1 1 25,00%
Total 4 4 100%
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4. RELATO DE CASO
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RESUMO

Os CE esofagicos fazem parte de uma das principais casuisticas da clinica de pequenos animais,
acometendo principalmente cées de pequeno porte, devido ao tamanho restrito do 6rgdo. Seu
diagnodstico € baseado no histérico do paciente e exames complementares de imagem, e a
combinacdo desses dados tem impacto direto na decisdo da intervencdo a ser realizada. O
propdsito deste relato é apresentar um caso de corpo estranho esofagico em canino, ressaltando
a conduta clinica, o diagnostico e as intervencdes cirargicas instituidas, além da influéncia da
conscientizacdo e prevencdo por parte dos tutores no progndéstico dos animais. Foi atendido um
canino, macho, sem raca definida, de 2 anos de idade, com suspeita de ingestdo de corpo
estranho. Para melhor compreensdo sobre o caso, foram coletados exames laboratoriais e 0
paciente foi encaminhado para procedimento de endoscopia digestiva alta, a qual tinha por
objetivo, além de fornecer o diagnostico definitivo, realizar a remo¢do do corpo estranho.
Devido a impossibilidade de resolucdo por meio deste, a intervencdo foi convertida em
toracotomia intercostal com esofagotomia, seguido de gastrostomia. Em razdo da demora pela
busca de atendimento clinico veterinario, o paciente ja se apresentava debilitado e, apesar da
associacdo de técnicas cirargicas que visavam a recuperacao dele, evoluiu para 6bito. Conclui-
se (que, neste cenario, a tardanca na busca por assisténcia adequada, pdde influenciar

diretamente no prognostico do paciente.

Palavras-chave: Corpo estranho; toracotomia intercostal; esofagotomia; gastrostomia.
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INTRODUCAO

Os corpos estranhos sdo considerados objetos inanimados que podem obstruir o limen
esofagico em diversos graus (FOSSUM, 2021). Sabendo disso, a ingestdo de corpos estranhos
(CE) é uma situacdo comum na clinica de pequenos animais, visto que 0s mesmos podem
ingerir uma variedade de objetos, desde brinquedos e pedacos de tecido, até alimentos
perigosos, como 0sso0s, sendo o Ultimo, o CE esofagico mais frequentemente registrado em caes
e gatos (THOMPSON et al., 2012). Sendo assim, os CE’s podem levar a complicacOes sérias,
como obstrucéo parcial ou total do trato gastrointestinal (TGI), além de perfuragdo e inflamacao
local, o que pode evoluir para infec¢bes secundarias conforme a condicdo avanca (citacdo).
Dessa forma, esse tipo de situag@o apresenta uma série de riscos para sua saude e o diagndstico
precoce, o qual inclui histérico, exame fisico, exames complementares laboratoriais e de
imagem, é fundamental para minimizar complica¢des e otimizar as chances de recuperacao.

Na maioria dos casos, os CE’s podem ser identificados em radiografias simples de alta
qualidade, contanto que sejam radiopacos. No entanto, sua localizagcdo no eséfago nem sempre
é evidente, visto que, tanto massas esofagicas quanto CE’s podem apresentar densidade pouco
distintas, assemelhando-se a massas pulmonares (FOSSUM, 2021). Quando possivel, a
endoscopia é uma otima opg¢éo no diagnostico de CE esofagicos, além de que, dependendo da
acessibilidade do objeto, j& é possivel realizar sua remo¢do durante a intervencdo. Ademais,
outros exames de imagem como ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética podem ser solicitados para auxiliar no diagnéstico (VENTER et al., 2005). Como
diagnostico diferencial, em casos de regurgitacdo, podemos levar em consideracdo anomalias
do anel vascular, massas extraluminais, neoplasias esofagicas, estenoses, esofagite,
intussuscepcdo gastroesofagica, diverticulos esofagicos, hérnias de hiato, megaesdfago e
disfuncao cricofaringea (FOSSUM, 2021).

Ademais, os sinais clinicos variam de acordo com o tipo, tamanho e localizacdo do CE,
mas normalmente incluem sinais agudos de engasgo, disfagia, tosse, sialorreia, regurgitacéo,
vOmitos, inquietacdo e, em casos mais graves, letargia e anorexia. No entanto, situacdes em que
ha obstrucdes parciais podem ndo manifestar sinais clinicos (THOMPSON et al., 2012). Assim,
ressalta-se a importancia de monitorar esses sinais que variam consideravelmente, concluindo
o diagnéstico por meio de exames complementares (NELSON & COUTO, 2015).
Normalmente os CE’s se alojam nas regides da entrada do torax, na base do cora¢do ou na area

epifrénica, pois as estruturas extraesofagicas restringem a expansao nessa area (RADLINSKY,
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2014). O tratamento varia de acordo com a gravidade da situacdo e incluem procedimentos
endoscopicos para remover CE’s mais acessiveis, enquanto casos mais criticos exigem
intervencdes cirdrgicas mais delicadas, como esofagotomia, gastrotomia e enterotomias
(FOSSUM, 2021). Portanto, a prevencdo nesses casos desempenha um papel importante e se
da, principalmente, pela conscientizacdo dos tutores, que devem supervisionar as atividades de
seus animais, restringir o acesso a objetos potencialmente perigosos, ndo ofertar 0ssos cozidos
e alimentos inseguros, além de procurar oferecer brinquedos mais confiaveis a fim de evitar
uma possivel ingestdo acidental. Em sintese, os CE’s em cées representam um desafio que
requer atencdo imediata e a conscientizacdo sobre 0s sinais clinicos, e a busca rapida por
cuidados veterinarios, além de medidas preventivas sdo fundamentais para garantir satde e
bem-estar dos animais de companhia. O propdsito deste relato é apresentar um caso de CE
esofagico em canino, ressaltando a conduta clinica, o diagnostico e as intervencdes cirdrgicas
instituidas, além da influéncia da conscientizacdo e prevencdo por parte dos tutores no

prognostico dos animais.

RELATO DE CASO

Foi atendido no HV-UPF um paciente canino, macho, sem raca definida (S.R.D.),
castrado, de 2 anos de idade, pesando 4,76 Kg. Durante a anamnese, o0 tutor relatou que o
paciente havia ingerido uma espiga de milho e estava engasgado. Também foi comentado que
houve tentativa de remocdo, mas sem sucesso. Além disso, 0 paciente apresentava anorexia e
adipsia, sem conseguir evacuar desde entdo. No exame fisico observou-se mucosas
normocoradas, porém pegajosas e leve desidratacéo.

Dessa forma, foi solicitado coleta de exames complementares como hemograma (Anexo
B) e bioguimica sérica (Anexo C) para avaliacdo geral do paciente. No eritrograma, foi
observado eritrocitose (9,07 x108/uL; IR: 5,5-8,5 x108/uL) e hiperproteinemia (10 g/L; IR: 6-8
g/L). Ja no leucograma, foi evidenciado eosinopenia (00/ pL; IR: 100-1250/ uL) e aumento de
neutrofilos bastonados (781/ uL; IR: 0-300/ pL), com leve presenca de neutrofilos toxicos. Na
bioguimica sérica, foi observado hiperalbuminemia (42 g/L; IR: 26-33 g/L), além de um
consideravel aumento de creatinina (2,46 mg/dL; IR: 0,5-1,5 mg/dL), FA (557 U/L; IR: < 156
U/L) e ureia (203 mg/dL; IR: 21-60 mg/dL).

Apo6s os exames, o paciente foi internado no hospital veterinario para eventual

estabilizacdo com o objetivo de realizar a intervencgéo cirargica no dia seguinte. No decorrer da
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avaliacdo pré-anestésica, foi observado que o paciente estava ofegante e levemente desidratado,
com mucosas congestas. Ja nos demais parametros ndo foram observadas alteragdes relevantes.
Dessa forma, foi escolhido realizar a inducéo direta do paciente, visto que, primeiramente, 0
procedimento a ser realizado era somente a endoscopia. Os farmacos utilizados foram o
diazepam (0,2 mg.kg?), a cetamina (2 mg.kg?) e o fentanil (2 pg.kg™), todos por via
intravenosa. Apds, foi realizada a intubagdo orotraqueal, com traqueotubo tamanho 4,5 para a
manutencdo anestésica com o anestésico inalatorio isoflurano vaporizado em oxigénio 100%
por meio do sistema ndo reinalatorio semiaberto com Baraka.

O paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo e, em seguida foi feita a
introducdo do endoscopio flexivel pela cavidade oral, avancando pela orofaringe, até a transicdo
para o0 esofago, a qual foi realizada através da dilatacdo do orgao, proporcionada pela propria
insuflagdo do aparelho, permitindo a visualizagdo do CE. Entretanto, ap0s diversas tentativas
de apreensdo do CE fracassarem, tentou-se empurra-lo para o estbmago, a fim de ser convertida
para um procedimento de gastrotomia, a qual também ndo obteve sucesso. Devido essa
manobra, houve presenca de estimulo vagal, sendo necessario administrar atropina (0,022
mg.kg™?) para estabilizar. O paciente foi encaminhado para realizagdo do exame radiografico
(Figura 6), a fim de ser visualizado a localizacdo exata do CE e, dessa forma, por se encontrar
alojado em regido de base cardiaca, foi necessario converter o procedimento para uma

toracotomia intercostal com esofagotomia toracica.
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Figura 6: Exames radiograficos para localizagdo do CE. (A) Projecdo laterolateral. (B) Projecdo
ventrodorsal.

Fonte: HV-UPF, 2023.

No decorrer, o paciente foi tricotomizado e posicionado em decubito lateral direito, apos
foi realizada a antissepsia prévia do sitio cirdrgico com clorexidine degermante 2%,
potencializada com &lcool 70%, seguido de bloqueio local com bupivacaina (0,25ml.kg™) e
antissepsia definitiva com clorexidine alcoolica 0,5%. Nessa etapa, além da manutencdo com
isoflurano, foi utilizado infusdo continua com cetamina (2-4 mg.kg™.h) e fentanil (9 pg.kg™.h).
Posteriormente, foi realizado incisdo no oitavo espaco intercostal esquerdo para exposicao
visceral e, imediatamente, ja foi instituido ventilagdo manual através da pressdo expiratéria
final positiva (PEEP), entretanto, os niveis de saturacdo comecaram a diminuir e o pulméo nao
estava expandindo, fazendo-se necessario aumentar a forca de pressdo em cm de H20, o qual
normalizou os parametros. Em seguida, com o auxilio de gazes umedecidas, o eséfago caudal
foi isolado e, apds a realizacdo de pontos de reparo, foi feita a incisdo horizontal para exposicédo
e remocdo do CE (Figura 7A). Logo em seguida, o es6fago foi sintetizado com padrédo
interrompido simples, com a utilizacdo de fio absorvivel monofilamentar polidioxanona
tamanho 3-0 (Figura 7B). Com o auxilio de uma sonda orogastrica, foi avaliado se havia
extravasamento a fim de medir a viabilidade da sutura, sendo ausente o extravasamento. A
seguir, a cavidade toracica foi lavada com 5 litros de ringer aquecido, com posterior passagem
do dreno de torax no sétimo espago intercostal, seguido do tinel do SC para inciséo de pele no
quinto espaco intercostal. A sintese da cavidade torécica foi realizada com padréo interrompido
simples, ancorando nas costelas adjacentes, utilizando fio absorvivel monofilamentar

polidioxanona tamanho 2-0 e, nesse momento, ja houve o retorno espontaneo da ventilagdo,
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mantendo os valores adequados da saturacdo. Apds, foi realizado a reducdo do SC em dois
planos com sutura padrdo continua simples e com fio absorvivel monofilamentar polidioxanona
tamanho 3-0, seguida da dermorrafia em padrdo de sutura wolff e utilizacéo de fio inabsorvivel

monofilamentar nylon tamanho 4-0.

Figura 7: Visualizacdo da cavidade toracica durante o transoperatério. (A) Esofagotomia. (B)
Esofagorrafia.

Devido ao comprometimento da mucosa esofagica, visualizado durante a esofagotomia,
fez-se necessario realizar outra intervencdo cirlrgica para gastrostomia, a fim de manter a
nutricdo do paciente e preservar a area lesionada. Dessa forma, foi realizado a tricotomia da
regido abdominal, e o paciente foi posicionado em decubito dorsal. Em seguida, foi realizada
antissepsia prévia do local com clorexidine 2% potencializada com alcool 70%, seguida da
antissepsia definitiva com clorexidine 0,5%. Apds, realizou-se a incisdo na linha media ventral,
pré-umbilical, para exposicdo do estdmago e, na regido lateral esquerda, foi passado a sonda de
Foley n° 18 para dentro da cavidade (Figura 8A). Foi realizada uma sutura em bolsa de tabaco
com fio absorvivel monofilamentar polidioxanona tamanho 3-0 no estbmago, para posterior
incisdo para introducdo da sonda. Em seguida, uma segunda sutura em bolsa de tabaco com
mesmo fio na regido foi realizada, seguida do fechando das mesmas (Figura 8B). Ainda, foi
aplicada uma sutura estocada em padrdo wolff na parede lateral do abdémen esquerdo, com

utilizacdo de fio absorvivel monofilamentar polidioxanona nimero 3-0, a fim de aderir a
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estrutura a cavidade abdominal. Apos, foi executada a celiorrafia com sutura em padrdo sultan
com fio absorvivel monofilamentar polidioxanona tamanho 2-0, seguida da reducéo do SC com
sutura padréo continuo simples e fio absorvivel monofilamentar polidioxanona tamanho 3-0 e

dermorrafia com sutura padrdo Sultan e fio inabsorvivel monofilamentar nylon tamanho 4-0.

Figura 8: Visualizacdo da cavidade abdominal durante o transoperatério. (A) Passagem da sonda para
dentro da cavidade abdominal. (B) Gastrostomia.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Durante a internacdo pds-operatdria, foram prescritos para tratamento clinico,
omeprazol (1 mg.kg?, SID, V), dipirona (25mg.kg?, TID, 1V), metadona (0,3 mg.kg?, QID,
SC), sucralfato (25 mg.kg?, TID, VO), cefalotina (20 mg.kg?, TID, 1V), cloridrato de cetamina
(1 mg.kg?, TID, SC) e meloxicam 0,2% (0,1 mg.kg?, SID, 1V), além de limpeza dos pontos,
drenagem do torax e uso de atadura e roupa cirargica. Outrora o paciente foi mantido com sonda
uretral, a fim de evitar a contaminacdo dos pontos da regido abdominal e se ter um maior
controle do aspecto e débito urinario.

O quadro clinico do paciente era grave, e 0 mesmo encontrava-se prostrado durante todo
o0 tempo de internacdo e levemente desidratado. Sua alimentagéo era exclusivamente via sonda
de gastrostomia e eram realizadas drenagem de térax regulares. Apos dois dias, o paciente
apresentou uma piora no quadro clinico, sendo encaminhado para a emergéncia por estar
taquipneico e com as extremidades frias. No exame fisico, 0 mesmo apresentava dor a palpacéo
préximo a regido do térax, sendo administrado fentanil para estabilizacdo. Sua temperatura era
de 40,4°C, estava hipoglicémico (57mg/dL), sendo aplicado glicose em bolus IV de 5ml. Estava
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com 5,7 mmol/L de lactato, sendo instituido drenagem de térax ativa e fluidoterapia constante.
No dia seguinte, o paciente mantinha-se no setor de emergéncia, com aumento do risco de 6bito.
Sua temperatura estava sendo aferida constantemente e estava em torno de 38°C, a glicemia
estava em 145mg/dL e o lactato mantinha-se 0 mesmo. Também estava dispneico e, por essa
razdo, foi mantido na oxigenioterapia, alternando entre o decubito lateral e esternal. Além disso,
estava drenando cerca de 17 mL de secrecdo avermelhada e viscosa. Apds algumas horas, 0
paciente apresentou hipertermia, sendo administrado dipirona, o lactato elevou para 7 mmol/L
e a glicose caiu para 32mg/dL, sendo aplicado glicose em bolus IV novamente. Ademais, 0
mesmo comegou a manifestar diarreia com sangue e estava drenando cerca de 18 mL de
conteddo toracico ainda com aspecto avermelhado. O paciente estava cada vez mais dispneico
e fez-se necessario intuba-lo para oxigenacdo, mesmo com 0 uso de antipiréticos, sua
temperatura manteve-se elevada e ele encontrava-se em estado comatoso evoluindo para um

Obito iminente, sendo constatado logo apos.

DISCUSSAO

Os corpos estranhos esofagicos sdo uma das principais casuisticas na clinica de
pequenos animais, acometendo principalmente cées de pequeno porte, como Yorkshire terriers
e West highland White terrires, devido ao tamanho restrito do 6rgao esofagico (FOSSUM,
2021). Precisa-se presumir sobre essa debilidade em pacientes com sinais agudos de engasgo,
tosse, disfagia, sialorreia, regurgitacdo, vOmito e inquietacdo e, em casos mais graves, letargia
e anorexia (THOMPSON et al., 2021). Sendo assim, o0 paciente deste presente relato
manifestava a maioria destes sinais clinicos.

Diante deste cenério, torna—se evidente que essa situacao representa uma série de riscos
para a saude do animal e o diagnostico precoce, que envolve uma avaliacdo abrangente,
incluindo o histérico do paciente, exame clinico e exames complementares, é fundamental para
minimizar complicacBes e otimizar as chances de recuperacdo (FINGEROTH, 2007). Neste
caso, foram realizados o exame fisico e complementar de endoscopia e radiografia simples, nos
quais foi averiguado a presenca do CE. Os exames devem ser conduzidos com o animal em
decubito lateral direito e esquerdo, visto que as variagdes na movimentacdo dos gases
gastrintestinais podem revelar a presenga do corpo estranho a medida que se deslocam para
diferentes posicoes (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012). Foram efetuadas somente

uma projecdo em decubito lateral direito e uma projecdo ventrodorsal devido a bradicardia que
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0 paciente apresentou por estimulagdo vagal, apos tentativa de empurrar o CE para o estdmago.
Ademais, a projecdo ventrodorsal ndo foi tdo evidente quanto a lateral na visualizagdo
apropriada da condicdo esofagica em razdo da sobreposi¢do com a coluna vertebral.

Primeiramente, o tratamento escolhido se deu através da endoscopia digestiva alta,
entretanto, devido a ndo resolucdo do caso, fez-se necessario converté-la em um acesso de
toracotomia intercostal esquerda para esofagotomia toréacica. Essa escolha se deu pela estrutura
da regido, a qual apresenta maior suscetibilidade a contaminacéo devido a auséncia da serosa e
do omento, adicionada a tensdo de distensdo da parede e a presenca dos movimentos de
degluticdo que aumentam o risco de ruptura esofagica durante a manipulacdo endoscdpica,
somado ao tamanho do objeto e a inflamacéo local que ja estava presente.

Uma complicacéo de longo prazo decorrente da obstrugéo por CE é a estenose esofagica,
resultante da reacédo fibroelastica que pode se desenvolver na regido afetada (JUVET et al.,
2010). No caso desse paciente, apesar da inflamacgéo local, ndo foi observada estenose e, por
esse motivo, foi optado por realizar uma gastrostomia a fim de evita-la.

Ademais, a opc¢do do cirurgido por uma abordagem cirurgica realizada pelo lado
esquerdo do torax, tem fundamentos especificos, e esta preferéncia é motivada pela presenca
das veias cavas no lado direito, situadas abaixo do es6fago, as quais correm o risco de traumas
durante o procedimento. Conclui-se a partir da revisdo e do caso descrito, que a técnica de
toracotomia intercostal com esofagotomia € indicada em determinadas situacdes, especialmente
quando ndo héa a resolucdo com a endoscopia devido as dimensbes do CE serem superiores ao
limen esofagico, ou quando eles sdo objetos pontiagudos. No caso relatado, o historico de
ingestdo do CE do paciente era superior a 3 dias, sendo assim, ele ja apresentava sinais mais
graves caracteristicos da condi¢do, como letargia, desidratacdo e anorexia. Dessa forma, apesar
da associacdo de técnicas de intervencdo para solucdo do caso, a evolucdo do quadro associada
a debilidade gque o paciente ja apresentava, infelizmente ndo foram o suficiente, evoluindo ao

obito.
CONCLUSAO
Perante o exposto, constata-se que a presenca de CE’s em pequenos animais representa

um desafio que demanda atencdo imediata, dessa forma, a conscientizagdo dos tutores acerca

dos sinais clinicos, a busca rapida por cuidados veterinarios e a implementacdo de medidas
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preventivas sdo elementos fundamentais para assegurar a salde e o bem-estar dos animais de

companhia, evitando que se torne um quadro irreversivel.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O ETP representou uma fase essencial para 0 meu amadurecimento, tanto no ambito
pessoal quanto profissional. Durante esse periodo, tive a oportunidade de imergir na rotina de
um médico veterinario, vivenciando situacfes que contribuiram significativamente para o
desenvolvimento e aprimoramento do meu raciocinio clinico-cirargico. Ao longo desse tempo,
enfrentei diversas adversidades do dia a dia, aprendendo a manter uma postura profissional e a
adotar a conduta adequada diante de cada caso apresentado.

A selecdo do local de estagio revelou-se uma escolha fundamental, visto que, o Hospital
Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF) destaca-se pela presenca de uma equipe
altamente capacitada e dedicada ao ensino, proporcionando oportunidades para a execugédo de
variadas atividades praticas. Aléem disso, ressalta-se a importancia do constante aprimoramento,
evidenciando a valorizacdo da busca continua por atualizagdes na area. Esses momentos foram
marcados por evolucédo, superacdo de desafios e uma rica fonte de aprendizado, permitindo a
integracdo efetiva entre teoria e pratica. Por fim, o estabelecimento de vinculos significativos

com profissionais e colegas presentes tambem foi uma parte valiosa dessa jornada.
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ANEXOS

Anexo A — Atestado de realizacdo de horas referente ao Estagio Técnico Profissional em
Medicina Veterinaria na area de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, realizado no Hospital
Veterinario da Universidade de Passo Fundo, sendo emitido pela mesma.

UPF - PROPLAN Atestado de Estagiario

® ’!U PF DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS 12/12/2023

 SEGAO DE GESTAO DE PESSOAS 14:35:13

SETOR ADMINISTRATIVO - SGF Pagina 1 de 1
ATESTADO

Atestamos que GABRIELI STRAUSS portador(a) da Carteira de Identidade nimero
547405996/SSPSP, foi estagiario(a) junto ao(a) SETOR SERVICOS CIRURGICOS - PEQUENOS ANIMAIS,
no periodo de 02/08/2023 a 03/11/2023, totalizando 510 horas de estagio, onde desenvolveu as seguintes
atividades:

>> Auxiliar nos atendimentos clinicos de pequenos animais;
>> auxiliar nos procedimentos cirirgicos de pequenos animais;

>> auxiliar nas coletas e remessas de materiais para os laboratérios de suporte;

>> auxiliar na contengdo e acompanhamento dos pacientes no setor de Diagnostico
por Imagem;

>> auxiliar nos tratamentos dos pacientes internados.

Passo Fundo, 12 de Dezembro de 2023.

Lfg‘) N \vﬁ{
Debora Branga% Pasinato,

Gerente Div. Gestdo De Pessoas.



Anexo B - Hemograma canino, solicitado ao paciente descrito no relato de caso.

ERITROGRAMA
Eritrdcitos (x108/uL): 9,07 (5,5-8.5) | Plaquetas (103l ) 474 (200 a 500)
1
Hemoglobina (g/dL) o (12a18) | ] Fibrina [ Agregagao plaquetaria
, 61
Hematdcrito (%) (37 a 55) DMacmplaquetas DF‘Iaquelas ativadas
VCM {fL): 67,25 (602 7T) Proteina plasmatica fotal (g/dL): 10,0 (6,0 2 8,0)
CHCM (%) .91 (32 a 38) | Metarrubricites: (100 leucdcitos):
LEUCOGRAMA
Leucocitos totais (/ul):7.100 (6000 a 17000)
RELATIVO (%) ABSOLUTO {ful)
Mielocitos (zero)
Metamieldcitos (zero)
M. Bastonados 1 781 (D a 300)
M. Segmentados 63 4473 {3000 a 11500)
Eosnohilos 00 00 (100 a 1250)
Basdfilos 00 0o (raros)
Linfécitos 22 1.562 (1000 a 4800)
Monécitos (a3 284 {150 a 1350)
Morfologia e observagdes adicionais

LEUCOCITOS ERITROCITOS
Neulrdfilos ldxicos Polcromasia Anisodiose
IIE'H DE+ [:I:!’+ I:l Meutrdfios hipersegmentados DH I:l2+ I:l3= D 0 D2+ DE‘
Linféicitos reativos: Manocitos atividas Hipocromia: 0O
D'|+ sz Daf I:'H I:lz_ DE‘ DH D2r D:_“ Corpliscuios de Howell-Jolly

Morfuluﬂll @ observagbes adicionals

Obsarvacoes: I:lnmencn Dnerml.sadn I:I ipémico Dlh-emeﬂe I:I intensamente # RESULTADOS REPETIDOS E CONFIRMADOS

Fonte: HV-UPF, 2023.
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Anexo C - Bioquimico canino, solicitado ao paciente descrito no relato de caso.

EHEI'I‘H:! isado EL

e I:ll e

DLIMlm

D Levemanis D Imte nearmante

[ atbumina: 42,0 (26-23 o) | CIrestoro: (2,6-6,2 mg/dL)
MLt 36,0 (<102 UL) | CDFrutosamine: (170-338 pmaliL)
[ Jamiase pancredica (uy | Oeer: (<64 UIL)
[(Cast: (=86 UL} | [Joiicose: (65-118 mg/dL)
[gilirrunina Total {0.1-0.5 mglaL) | [ ciobuinas: (27-44 g/L)
iimubing dretal: (0.08-0.12 mgfe) | [Juipase (13-200 UIL)
L esce: (9- 11,3 mgidl) | (Jpordssio: (3,551 mmoliL)
[eoesterol 7 (135270 mgleL) | [proteina total: (5471 glL)
[ex: (< 121 U} | Chragiceridecs: (32 - 138 mg/dL)
[ creatinina: 2,46% (0,515 mgidL) | [ ursia: 203,0% (21-60 mg/dL)
ra: 557,0 i< 156 UIL) | []Lactato: {0,3-2.5 mmoliL)
Observagses:

Dlm&ﬁm DLWI! Dlnunam

# RESULTADOS REFETIDOS E
CONFIRMADOS

Fonte: HV-UPF, 2023.
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