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RESUMO

O Estagio Técnico Profissional € um dos passos mais importantes para o académico se tornar
Médico Veterinario, pois é a Ultima etapa antes de se tornar profissional e nesse tempo tera a
oportunidade de colocar em prética todo o conhecimento adquirido durante a graduagdo. O ETP
foi realizado no hospital veterinario da Universidade de Passo Fundo na area de clinica cirurgica
de pequenos animais no periodo de 11 de julho de 2023 a 30 de outubro de 2023, sob orientagédo
do Prof. Dr. Renato do Nascimento Libardoni e sob supervisdo local do médico veterinario Luis
Henrique Bedendo, totalizando 427 horas. Durante o periodo do estdgio foi possivel
acompanhar e realizar consultas clinico cirlrgicas, acompanhar pacientes em pré e pos
operatorio, auxiliar pacientes em internacdo e emergéncias em coletas de exames laboratoriais
e de imagem, bem como instrumentar e auxiliar procedimentos cirdrgicos variados, sendo
eletivos ou de maior complexidade. Para melhor compreenséo do leitor, todos os casos serao
divididos em tabelas com as seguintes informac@es descritas: Diagnéstico, espécie e casuistica
acompanhada. Por fim, sera relatado um caso de estabilizacao atlantoaxial com utilizacdo de

parafusos e cimento 6sseo em um canino.

Palavras-chave: Universidade de Passo Fundo. Clinica cirdrgica de pequenos animais. Estagio

técnico profissional. Procedimentos cirurgicos. Estabilizacdo atlantoaxial.
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1. INTRODUCAO

Por ser o ultimo passo antes de se tornar Medico Veterinario, o Estagio Técnico
Profissional (ETP) € de grande importancia, pois é onde o académico tera a oportunidade de
aplicar grande parte da teoria estudada durante a graduacdo, vivenciando a pratica, seja como
consultas e atendimentos clinico cirdrgicos ou acompanhando procedimentos cirargicos, e
também, acompanhando as evolugdes dos pacientes no pos-operatério para uma melhor
compreensdo da clinica dos mesmos.

O ETP foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF)
devido ao fato de possuir uma rotina clinico-cirargica bem relevante, considerando outros
hospitais veterinarios da regido, e também por ja conhecer o cotidiano e a equipe, visando
também ter uma liberdade maior para desempenhar as funcGes delegadas pelos médicos
veterinarios responsaveis. Compreendeu-se o periodo de 11 de julho a 30 de outubro de 2023
neste local e foram realizadas 427 horas de estdgio no HV-UPF sob supervisdo local do
Médico Veterinario Luis Henrique Bedendo e orientacdo académica do Médico Veterinario
Prof. Dr. Renato do Nascimento Libardoni (Anexo 1).

Neste periodo o estagiario acompanhou consultas clinico cirargicas, procedimentos
ambulatoriais, exames de imagem, tanto de ultrassonografia abdominal (US) quanto raio x
(RX), procedimentos cirlrgicos de baixa e alta complexidade, coletas para exames
laboratoriais, monitoracao de pacientes no pos-operatério e atendimentos emergenciais.

O presente relatério tem como objetivo descrever como ocorreu o estagio técnico
profissional do académico Guilherme Augusto Salvador, bem como, descrever o local dos
servicos prestados, as atividades gerais e especificas subdivididas em tabelas, e relatar o caso

de estabilizacdo atlantoaxial em um paciente canino, SRD, de 6 anos.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1. Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo

O local escolhido para a realizacdo de 100% do ETP foi o Hospital Veterinario da
Universidade de Passo Fundo (HV-UPF), que esta localizado junto ao Campus | da
Universidade de Passo Fundo, em anexo ao prédio do curso de Medicina Veterinaria (Figura
1), na cidade de Passo Fundo — RS, BR 285, Km 171, no bairro Sao José, o qual foi fundado
em 02 de junho de 2000.

Figura 1 — HV- UPF, Passo Fundo. Entrada do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo.

HOSPITAL . =
VETERINARIO

VIUPF

Lisafss168t63 | B @hviupr

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

O Hospital conta com diversos servicos prestados, desde consultas clinicas gerais até
consultas com especialistas. Também conta com atendimentos de urgéncia e emergéncia,
internacdo, internagdo de doengas infecto contagiosas sendo um dos poucos lugares da regido
que interna pacientes com cinomose. Possui estrutura para diagndsticos laboratoriais e de
imagem. O horario de funcionamento para atendimentos gerais era das 08:00 as 18:00 horas de
segunda a sexta feira e nos demais dias e horarios eram atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Além de atendimento para animais de companhia, o0 HV-UPF fornecia atendimento para
animais de producdo e animais silvestres. A equipe contava com 12 médicos veterinarios
contratados nas mais diversas especialidades, 15 médicos veterinarios residentes do Programa
de Residéncia Integrada em Medicina Veterinaria, um médico veterinario supervisor clinico,

um encarregado administrativo, além de técnicos de enfermagem, farmacéuticos, técnicos em
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radiologia, laboratoristas, funcionarios da higienizacdo, auxiliares administrativos, estagiarios
remunerados, académicos participantes dos projetos de extensdo e académicos no ETP.

A recepcdo e a sala de espera (Figura 2A) eram observadas logo ao adentrar no HV-
UPF. Realizava-se o cadastro do tutor e do paciente na recep¢édo, ap0s, 0S mesmos aguardavam
na sala de espera até serem atendidos. Nos casos de urgéncia e emergéncia o paciente era
encaminhado diretamente para 0 ambulatério de emergéncias (Figura 3A) para receber o devido
atendimento de acordo com a gravidade do seu caso, e o tutor era direcionado para a recepgao.
Os atendimentos clinicos eram realizados nos consultorios (Figura 2B), que, ao todo, eram
cinco, sendo um direcionado exclusivamente para atendimento de pacientes com doencas

infectocontagiosas.

Figura 2 — HV- UPF, Passo Fundo. (A): Recepgdo e sala de espera. (B): Consultorio para atendimentos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

O setor de internacdo era composto por quatro canis (Figura 3A), um centro de terapia
intensiva e um gatil (Figura 3B), um internamento somente para doencas infectocontagiosas,
um solério destinado aos animais para adogdo, uma farmécia de uso interno, um posto de
enfermagem, uma sala para procedimentos ambulatoriais e uma sala exclusiva para

atendimentos emergenciais (Figura 3C).

Figura 3 - HV- UPF, Passo Fundo. (A): Internamento para cées. (B): Internamento para felinos. (C): Ambulatério
de emergéncias.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

O hospital possuia também um setor de diagndstico por imagem, € 0 mesmo contava
com radiografia (Figura 4A e B), ecocardiografia, eletrocardiograma e ultrassonografia (Figura
4C), laboratorio de virologia, patologia clinica, patologia animal, parasitologia, bacteriologia e

biotecnologia da reproducao.

Figura 4 — HV- UPF, Passo Fundo. Setor de diagndstico por imagem. (A e B): Sala de radiografia. (C): Sala de
uItrass.onografia.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

O hospital contava com seis salas cirurgicas dentro do seu bloco cirargico, sendo uma
destas destinadas a procedimentos complexos (Figura 5A), uma exclusiva para procedimentos
contaminados (Figura 5B), uma para procedimentos endoscépicos (Figura 5C), uma para
procedimentos gerais, uma destinada ao setor de grandes animais e outra destinada para aulas
de técnica cirurgica. Havia sala de esterilizagdo de materiais (Figura 6A), sala de preparagao
dos pacientes (Figura 6B), onde eram realizados acesso venoso, aplicacdo de medicagdo pré-
anestésica (MPA) e tricotomia. Um local reservado a antissepsia e paramentacdo da equipe
cirurgica (figura 6C), uma farmacia interna, vestiarios masculino e feminino mais uma sala para

aulas préaticas e uma sala administrativa.

Figura 5 — HV- UPF, Passo Fundo. (A): Sala destinada para procedimentos complexos. (B): Sala destinada para
procedimentos contaminados. (C): Sala destinada a procedimentos endoscopicos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Figura 6 — HV- UPF, Passo Fundo. (A): Sala destinada para esterilizacdo dos materiais. (B): Sala para preparacao
do paciente. (C): LocI destinado paramentacdo da equipe  cirdrgi e anpsia.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1. Atividades gerais

O ETP foi realizado na cidade de Passo Fundo — RS no HV-UPF e desenvolvido na area
de Clinica Cirdrgica de Pequenos animais. O periodo compreendido foi de 11 de julho de 2023
a 28 de setembro de 2023, totalizando 427 horas.

Puderam ser acompanhadas consultas clinico cirdrgicas, procedimentos cirdrgicos,
procedimentos ambulatoriais, exames de imagem, monitoramento de pacientes em pos-
operatdrio, coletas de material para exames laboratoriais e atendimentos emergenciais.

A Tabela 1 apresenta atividades que foram desenvolvidos no ETP, divididas em
atendimentos clinicos e emergenciais, exames de imagem, procedimentos ambulatoriais e

procedimentos cirdrgicos, respectivamente.

Tabela 1 — Total de atividades desenvolvidas ao longo do ETP em Medicina Veterinaria no HV-UPF.

HV - UPF
Caninos Felinos Total %
Atendimentos clinicos e emergenciais 12 12 24 12,97%
Exames de imagem 15 6 21 11,35%
Procedimentos ambulatoriais 19 9 28 15,14%
Procedimentos cirdrgicos 71 41 112 60,54%
Total 117 68 185 100,00%

3.1.1. Procedimentos ambulatoriais

Na Tabela 2, pode se encontrar o total de procedimentos ambulatoriais acompanhados
durante a realizagdo do ETP. Procedimentos estes que foram acompanhados na rotina de clinica
cirurgica e na internacdo de cées e gatos, sempre com a supervisao de médicos veterinarios. O
acesso venoso, curativos e troca dos mesmos, e afericdo de glicemia séo as atividades que mais

foram realizadas.
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Tabela 2 — Total de procedimentos ambulatoriais realizados e acompanhados no HV-UPF no periodo de 11 de

julho a 30 de outubro de 2023.

HV - UPF

Procedimentos ambulatoriais  Caninos Felinos Total %
Afericdo de glicemia 4 1 5 17,86%
Aferigéo de lactato 1 z 1 3,57%
Afericéo de pressdo arterial z 2 2 7,14%
Acesso venoso 4 2 6 21,43%
Coleta de sangue 2 1 3 10,71%
Curativo / troca de curativo 3 2 5 17,86%
Enema 1 z 1 3,57%
Eutanasia z 1 1 3,57%
Ressuscitacdo cardiopulmonar 1 z 1 3,57%
Sondagem uretral 2 z 2 7,14%
Sutura em bolsa de tabaco 1 z 1 3,57%
Total 19 9 28 100,00%

7. Zero

3.1.2. Exames de imagem

Na Tabela 3 estdo os dados dos exames de imagem acompanhados durante o ETP, 0s

mesmos que estdo descritos foram acompanhados de profissionais da area de diagndstico por

imagem, como técnicos em radiologia ou médicos veterinarios especializados na area. A maior

participacdo do académico foi em radiografias de membros toracicos, pélvicos e na realizacéo

de radiografias de torax.
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Tabela 3 — Exames de imagem acompanhados no HV-UPF durante o ETP no periodo de 11 de julho a 30 de
outubro de 2023.

HV - UPF

Exames de imagem Caninos Felinos Total %
Radiografia de fémur 5 z 5 23,81%
Radiografia de pelve 1 1 2 9,52%
Radiografia de radio e ulna 5 2 7 33,33%
Radiografia de torax 2 3 5 23,81%
Ultrassonografia abdominal 2 z 2 9,52%
Total 15 6 21 100,00%

7. Zero

3.1.3. Atendimentos clinicos e emergenciais

Os atendimentos clinicos e emergenciais que foram acompanhados na rotina do HV-
UPF pelo estagidrio encontram-se na Tabela 4, onde a mesma evidencia que a parada
cardiorrespiratoria foi de maior casuistica, seguida de interacdo animal (ndo necessariamente
da mesma espécie) e traumatismo automobilistico, onde nesses Ultimos casos 0s pacientes

foram encaminhados para a sala de emergéncia para realizacdo de ABCDE do trauma.

Tabela 4 — Atendimentos clinicos e emergenciais acompanhados no HV-UPF durante o ETP em Medicina
Veterinaria no periodo de 11 de julho a 30 de outubro de 2023.

HV - UPF
Atendimentos clinicos e emergenciais  Caninos Felinos Total %
Interacdo animal 3 4 7 29,17%
Obstrucéo urinéria z 3 3 12,50%
Lesédo por arma de fogo 1 z 1 4,17%
Parada cardiorrespiratoria 4 4 8 33,33%
Politraumatismo 4 1 5 20,83%

Total 12 12 24 100,00%

Z: Zero
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3.2. Atividades especificas no setor de clinica-cirargica de pequenos animais

Foi possivel acompanhar 116 procedimentos cirargicos no decorrer do ETP, estes, dos
mais diversos tipos de complexidade, englobando as afeccbes de diferentes sistemas
fisiologicos da anatomia animal. Por este motivo, a casuistica foi subdividida por sistema,
lembrando que alguns animais foram submetidos a mais de um procedimento, podendo ser estes
em sistemas fisiologicos diferentes, sendo assim descrito na Tabela 5. Dentre os sistemas
fisioldgicos mais acompanhados podemos citar o sistema musculoesquelético com 31,03%, o

sistema geniturinario com 22,41% e o sistema digestorio com 21,55%.

Tabela 5 — Total de procedimentos cirdrgicos acompanhados na rotina do HV-UPF durante o ETP em Medicina
Veterinaria no HV-UPF no periodo de 11 de julho a 30 de outubro de 2023.

HV - UPF
Afeccdes Caninos Felinos Outros Total %
Hérnias e cavidades corpéreas 4 4 11 9 7,76%
Sistema biliar extra-hepatico z 1 z 1 0,86%
Sistema Digestério 16 7 22 25 21,55%
Sistema Geniturinario 11 15 z 26 22,41%
Sistema Hemolinfatico 2 2 y4 4 3,45%
Sistema Musculoesquelético 24 11 13 36 31,03%
Sistema Oftalmoldgico 2 z z 2 1,72%
Sistema Otoldgico 2 1 z 3 2,59%
Sistema Respiratorio 6 z z 6 517%
Sistema Tegumentar 4 z z 4 3,45%
Total 71 41 4 116 100,00%
1 Vicugna pacos z: Zero

2 Cavia Porcellus; Vicugna pacos
3 Puma concolor

Os pacientes submetidos as cirurgias eram previamente avaliados pelo medico
veterinario anestesista responsavel pelo procedimento, o mesmo indicava o protocolo
anestésico, desde a medicacdo pré-anestésica (MPA), inducdo e manutencdo. Apds aplicacdo
da MPA, era aguardado o tempo necessario para acdo dos farmacos, e ai o estagiario ganhava
a oportunidade de realizar o0 acesso venoso e a tricotomia da regido a ser operada. Em seguida

0 paciente era destinado a sala cirurgica adequada para ser realizado o seu procedimento, onde
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ocorria a inducdo, intubagdo e também o posicionamento adequado do paciente. Apds isso, era
realizada a antissepsia prévia com clorexidina 2%, seguido de &lcool 70% para potencializar o
efeito da mesma. Na maioria das vezes o estagiario ainda tinha a oportunidade de ficar nas
funcbes de auxiliar, instrumentador ou volante e ap6s o término do procedimento ficava
responsavel pela realizacdo do curativo pds-operatério e da afericdo dos pardmetros vitais do
paciente até a recuperagdo anestésica para poder retornar ao leito.

3.2.1. Afeccdes do Sistema Digestorio

Os procedimentos do sistema digestorio que puderam ser acompanhados (Tabela 6)
tiveram uma casuistica de 21,55% no ETP realizado sendo que o tratamento periodontal foi o
mais vivenciado. As doencas periodontais normalmente ocorrem devido ao acimulo de placas
bacterianas, e quando ele perdura por muito tempo, danifica os tecidos periodontais trazendo
prejuizos para a saude do animal, principalmente por prejudicar na alimentacdo. A falta de
higienizacdo bucal e medidas profilaticas inadequadas promovem a formacdo de placas
bacterianas, as quais, uma vez que organizadas e mineralizadas formam o calculo dentario que,

consequentemente, leva a doenga periodontal (FEIJO et al., 2022).

Tabela 6 — Total de procedimentos cirlrgicos referente ao Sistema Digestorio acompanhados durante o ETP em
Medicina Veterinaria no HV-UPF no periodo de 11 de julho a 30 de outubro de 2023.

HV - UPF
Afeccdes do Sistema Digestério Caninos Felinos  Outros Total %
Desgaste dentério z z 1t 1 4,0%
Endoscopia digestiva alta 2 1 z 3 12,0%
Enterotomia 1 z 12 2 8,0%
Esofagotomia 1 z z 1 4,0%
Exodontia 3 2 z 5 20,0%
Gastrotomia 2 z z 2 8,0%
Gastrostomia 1 z z 1 4,0%
Tratamento periodontal 4 2 z 6 24,0%
Resseccdo e anastomose intestinal 2 2 z 4 16,0%
Total 16 7 2 25 100,00%
1 Cavia Porcellus; 7: Zero

2Vicugna pacos
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3.2.2. Afeccdes do Sistema Biliar Extra-Hepatico

Neste sistema foi possivel acompanhar apenas um procedimento cirdrgico de
colecistectomia em um felino. Segundo GUSMAN (2022), inflamacdes ou alteracGes
estruturais do trato biliar extra-hepético e da vesicula biliar podem comprometer o fluxo biliar
do figado para o duodeno acarretando a colestase. Essa pode ser distinguida em intra e extra-
hepética sendo neoplasias, mucocele vesical, colelitiase, colecistite e tor¢do vesical algumas
das causas descritas. A colecistectomia se trata da retirada cirurgica da vesicula biliar quando
esta apresenta inflamacéo ou formacéo de célculos, podendo ser causada por obstrucao do trato
biliar extra-hepético, neoplasia, infec¢do ou trauma (ARAUJO et al., 2021).

3.2.3. Hérnias e Cavidades Corpdreas

Nove procedimentos foram acompanhados referentes a hérnias e cavidades corpéreas e
assim como mostra a Tabela 7, o procedimento mais acompanhado foi de celiotomia
exploratdria representando um total de 55,56% dos casos. Como o proprio nome diz € um
procedimento com o intuito de explorar, porém diferente de uma laparotomia a incisdo é
realizada na linha alba. A celiotomia € realizada por varios motivos, pode ser indicada para
diagndstico (por exemplo: bidpsia de um 6rgdo) e/ou tratamento (FOSSUM, 2021).

Tabela 7 — Total de procedimentos cirlrgicos acompanhados relacionados a Hérnias e Cavidades Corpéreas
durante o ETP em Medicina Veterinaria no HV-UPF no periodo de 11 de julho a 30 de outubro de 2023.

HV — UPF

Hérnias e Cavidade Corpéreas Caninos Felinos  Outros Total %
Celiotomia exploratéria 2 2 1t 5 55,56%
Correcéo de evisceragdo z 1 z 1 11,11%
Herniorrafia diafragmatica 1 1 yA 2 22,22%
Herniorrafia perineal 1 z z 1 11,11%
Total 4 4 1 9 10(? 00

Yo

1 Vicugna pacos z: Zero
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3.2.4. Afeccbes do Sistema Hemolinfatico

Se tratando de sistema hemolinfatico (Tabela 8) vale ressaltar que o baco é um 6rgéo
linfoide e a identificacdo junto da linfadenectomia — quando possivel — do linfonodo sentinela
é de extrema importancia quando se trata de pacientes oncoldgicos. A metéastase para 0s
linfonodos regionais pode predizer o potencial de metéastase sistémica, e a remogdo dos
linfonodos acometidos pode contribuir para o aumento do intervalo livre da doenca e
expectativa de vida (LIPTAK et al., 2019).

Tabela 8 — Total de procedimentos cirtrgicos acompanhados relacionados ao Sistema Hemolinfatico durante o
ETP em Medicina Veterinaria no HV-UPF no periodo de 11 de julho a 30 de outubro de 2023.

HV - UPF
Afecc¢des do Sistema Hemolinfatico  Caninos Felinos Total %
Esplenectomia 1 z 1 25,0%
Linfadenectomia 1 2 3 75,0%
Total 2 2 4 100,00%

z: Zero

3.2.5. Afeccdes do Sistema Musculoesquelético

A maior casuistica foi de cirurgias do sistema musculo esquelético apresentando um
total de 31,03%, sendo possivel acompanhar 36 procedimentos (tabela 9). A osteotomia e
nivelamento do platd tibial foi a de maior representacdo neste sistema (22,22%), essa patologia
normalmente se manifesta devido a genética ou obesidade do paciente, ocasionando a ruptura
total ou parcial do ligamento cruzado cranial. Porém grande parte dos outros procedimentos do
sistema musculo esquelético decorrem de acidentes automobilisticos, quedas ou de brigas entre
os animais. A maior frequéncia de atropelamentos em cdes pode estar relacionada as
disposic¢des legais em vigor no pais ndo serem cumpridas, no que tange as medidas de contencao
e protecdo dos animais que utilizam os espacdes publicos. Ja em gatos, um fator causador sao

0s traumas por chutes e maus tratos (ATAIDE et al., 2020).
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Tabela 9 — Total de procedimentos cirargicos acompanhados relacionados ao Sistema Musculoesquelético durante
0 ETP em Medicina Veterinaria no HV-UPF no periodo de 11 de julho a 30 de outubro de 2023.

HV - UPF
Afeccdes do Sistema Musculoesquelético Caninos Felinos  Qutros Total %
Amputacéo de digito 1 z z 1 2,78%
Amputacdo de membro pélvico 1 1 z 2 5,56%
Artrodese 4 z z 4  1111%
Correcéo de disjuncéo de sinfise mandibular z 3 z 3 8,33%
Craniotomia z z 1t 1 2,78%
Denervacdo 1 z z 1 2,78%
Ostectomia da cabeca e colo femoral z 3 z 3 8,33%
Osteossintese de fémur 1 2 z 3 8,33%
Osteossintese de tibia 4 1 z 5 13,89%
Osteossintese de radio e ulna 1 1 z 2 5,56%
Osteotomia e Nivelamento do Plato tibial 8 z z 8  22,22%
Reducéo de luxacéo sacrococcigea 1 z z 1 2,78%
Retirada de placas e parafusos 2 z z 2 5,56%
Total 24 11 1 36 100,00%
1Puma concolor z: Zero

3.2.6. Afeccdes do Sistema Geniturinario

Na tabela 10 estdo descritos os casos envolvendo o sistema geniturinario, que este por

sua vez teve a segunda maior casuistica durante 0 ETP com 22,41% do total, totalizando 26

procedimentos acompanhados pelo académico. O procedimento de orquiectomia foi 0 mais

acompanhado, tendo em vista a sua importancia para o controle reprodutivo, podemos afirmar

que a populacdo tem tomado cada vez mais consciéncia em relacdo a esse problema na

sociedade, também prevenindo os animais de futuras patologias decorrentes da ndo castracao

pois segundo ADAMS (2020), os efeitos da castracdo na producdo de hormdnios tém

implicacdes para potenciais problemas de satde que podem se desenvolver ao longo da vida de

um cao.
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Tabela 10 — Total de procedimentos cirtrgicos acompanhados relacionados ao Sistema Geniturinario durante o
ETP em Medicina Veterinaria no HV-UPF no periodo de 11 de julho a 30 de outubro de 2023.

HV - UPF

Afeccdes do Sistema Geniturinario Caninos Felinos Total %
Ablacéo escrotal 1 z 1 3,85%
Cistotomia 1 3 4 15,38%
Mastectomia radical unilateral 1 2 3 11,54%
Orquiectomia eletiva 2 4 6 23,08%
Ovariohisterectomia eletiva 1 2 3 11,54%
Ovariohisterectomia terapéutica 5 z 5 19,23%
Penectomia e uretrostomia perineal z 4 4 15,38%
Total 11 15 26 100,00%

z: Zero

3.2.7. Afeccdes do Sistema Tegumentar

O Sistema Tegumentar abrange toda a parte de pele e seus anexos, durante o ETP foi
possivel acompanhar quatro procedimentos envolvendo-o. A maior casuistica foi colocacao de
dreno de penrose com 75%. O dreno de penrose citado na Tabela 11 € utilizado para drenagem
de fluidos indesejaveis como 0 seroma que surge quando nao se consegue realizar uma total

reducdo do espaco morto.

Tabela 11 — Total de procedimentos cirlrgicos acompanhados relacionados ao Sistema Tegumentar durante o
ETP em Medicina Veterinaria no HV-UPF no periodo de 11 de julho a 30 de outubro de 2023.

HV - UPF
Afeccdes do Sistema Tegumentar Caninos  Felinos Total %
Colocacéo de dreno de penrose 3 z 3 75,0%
Desbridamento de ferida 1 z 1 25,0%
Total 4 z 4 100,00%

z: Zero
3.2.8. Afeccdes do Sistema Oftalmologico
No Sistema Oftalmologico apenas dois procedimentos puderam ser acompanhados

durante o ETP no HV-UPF, sendo que os dois foram a aplicacdo da técnica do flap de terceira

palpebra para o auxilio no tratamento de Ulcera de cdrnea. Vale ressaltar que a técnica utilizada
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foi um complemento para o tratamento, sendo acompanhada de colirios para o tratamento
eficaz. O tratamento cirdrgico € indicado quando se parte da premissa que a cdrnea sofreu uma
destruicdo rapida do colageno, ndo tendo eficiéncia defensiva necessaria até que se produza a
neovascularizacdo (SILVA, 2017). O intuito da cirurgia é obstar progressividade da Ulcera,

restaurar uma perfuracéo e salvaguardar a superficie corneana (FREITAS, 2019).

3.2.9. Afeccdes do Sistema Respiratério

Os procedimentos acompanhados referentes ao Sistema Respiratdrio estdo apresentados
na tabela 12, que este por sua vez teve uma representatividade de 5,17% do total de cirurgias
assistidas. Estafilectomia e rinoplastia estdo entre os mais vistos, sendo que, estes
procedimentos sdo realizados com o intuito de evitar futuras patologias mais graves e reduzir
os sintomas decorrentes da Sindrome do Braquicefélico. A intervencgdo cirdrgica para cdes
sintomaticos de sindrome do braquicefalico deve ser considerada em pacientes mais jovens
como uma opcao eletiva para reduzir o risco de complicacdes pos-operatérias (LINDSAY, B.
et al. 2020), também influenciando na qualidade de vida do paciente. Em estudo realizado por
ERJAVEC e LUKANC (2021) na Eslovénia, sinais respiratorios, gastrointestinais, intolerancia
ao exercicio e disturbios do sono melhoraram em cées em todos os grupos de sindrome de

braquicefalico apds as cirurgias.

Tabela 12 — Total de procedimentos cirtrgicos acompanhados relacionados ao Sistema Respiratdrio durante o
ETP em Medicina Veterinaria no HV-UPF no periodo de 11 de julho a 30 de outubro de 2023.

HV - UPF

Afeccdes do Sistema Respiratério Caninos  Felinos Total %
Estafilectomia 2 z 2 33,33%
Lobectomia pulmonar parcial 1 z 1 16,67%
Rinoplastia 2 z 2 33,33%
Toracotomia exploratéria 1 z 1 16,67%
Total 6 z 6 100,00%
Z: Zero

3.2.10. Afeccgdes do Sistema Otologico

Na tabela 13 temos a representacdo dos procedimentos acompanhados em relacéo ao

Sistema Otoldgico. Foram acompanhados trés casos, sendo dois deles o procedimento de
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ablacdo de conduto auditivo (66,67%). Atualmente, ablacdo total do conduto auditivo
combinada com osteotomia lateral da bula timpénica é a técnica cirdrgica padrdo ouro para o
tratamento de cdes com diagnostico de otite cronica externa ou otite media que nao responde
ao tratamento médico (NAZARE, 2021).

Tabela 13 — Total de procedimentos cirdrgicos acompanhados relacionados ao Sistema Otologico durante o ETP
em Medicina Veterinaria no HV-UPF no periodo de 11 de julho a 30 de outubro de 2023.

HV - UPF
Afeccdes do Sistema Otoldgico  Caninos Felinos Total %
Ablacédo de conduto auditivo 2 z 2 66,67%
Correcédo de otohematoma z 1 1 33,33%
Total 2 1 3 100,00%

7. Zero
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4. RELATO DE CASO

ESTABILIZACAO ATLANTOAXIAL EM CANINO

Guilherme Augusto Salvador?
Renato do Nascimento Libardoni 2

1Graduando do curso de Medicina Veterinaria da Universidade de Passo Fundo.
2Docente do Curso de Medicina Veterinaria da Universidade de Passo Fundo.

RESUMO

A instabilidade atlantoaxial é uma condicdo congénita que afeta cdes de pequenas ragas,
podendo também acometer caes e gatos de racas grandes, de qualquer idade. Foi relatada pela
primeira vez em 1967, em cdes, mais comum em cdes de pequenas ragas como o Yorkshire
Terrier, Lulu da Pomerania, Poodle, Chihuahuas e Pequinés. Além da instabilidade poder ser
adquirida em qualquer idade e raga motivada por um evento traumatico, também esta associada
amdaltiplas anormalidades congénitas. O sinal clinico mais comum geralmente é flexdo cervical
excessiva, causando subluxacdo dorsal do axis em relacdo ao atlas e subsequente trauma
medular. Pode variar desde dor no pescoco até paralisia, de acordo com o grau da evolugédo da
doenca que esta diretamente relacionada a lesdo compressiva e concussiva na coluna vertebral.
O diagndstico é feito por achados radioldgicos especificos, podendo ser complementado com
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RNM). O objetivo do tratamento
dessa patologia é a formacdo do tecido fibroso para estabilizar a articulacdo atlantoaxial e
prevenir subluxacGes adicionais. Com o tratamento cirurgico, espera-se a reducdo da forca
compressiva e estabilizacdo da articulagdo também com o fim de evitar novas subluxacdes ou
contusdo. O objetivo desse trabalho € relatar um caso de um canino, de 6 anos e 1 més, sem
raca definida (SRD), com peso de 15kg, macho, atendido no Hospital Veterindrio da
Universidade de Passo Fundo (HV-UPF) com queixa principal de paralisia de membros
pélvicos. O paciente foi encaminhado para procedimento cirdrgico onde foi realizada a
estabilizagdo atlantoaxial com auxilio de parafuso e cimento 6sseo. O progndstico desse
procedimento costuma ser favoravel, principalmente quando se incluem fatores de inicio agudo

de sinais neurologicos e menor idade do paciente.

Palavras-chave: articulacéo; atlantoaxial; caninos; estabilizag&o.
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INTRODUCAO

A instabilidade atlantoaxial ou subluxacéo atlantoaxial (BECKMANN et al., 2010) foi
relatada pela primeira vez em cédes no ano de 1967, (STALIN et al., 2014) geralmente é
congénita e tem sido descrita em diferentes espécies como ovinos, equinos, cervideos, gatos e
caes. Em cdes, 0 mais comum é o acometimento de pequenas ragas e de menor idade.
(BECKMANN et al., 2010) aparecendo com mais frequéncia em racgas de pequeno porte como
Yorkshire, Poodle Terrier, Chihuahua, Pequinés e Lulu da Pomerania (ZANI et al., 2022).
Machos e fémeas sdo acometidos em proporgdes iguais, ndo sendo relatada nenhuma
predisposicdo sexual. (LORIGADOS et al., 2004) Condiz com o deslocamento dorsal do axis
em relacdo ao atlas podendo ocasionar lesdes traumaticas de medula espinhal: concusséo e
compressdo (ZANI et al., 2022), de graus variados (LESSA, 2018). E uma condi¢ao secundaria
as anormalidades congénitas e de desenvolvimento do atlas e do axis (6sseo ou ligamentar) ou
trauma da articulacdo, além da combinacdo de ambos (ZANI et al, 2022). A instabilidade
congénita pode ser causada por ossificacdo incompleta do atlas, aplasia, ou hipoplasia do
processo odontodide ou dente do axis, angulacdo dorsal ou degeneracdo do dente do axis ou,
ainda, por mé formacéao dos ligamentos de suporte adjacentes a estruturas (LESSA, 2018). A
subluxacdo atlantoaxial adquirida normalmente se da secundaria a um evento traumatico, em
qualquer idade ou raga (SLANINA et al., 2015).

Os sinais clinicos variam desde dor cervical a tetraplegia e morte por insuficiéncia
respiratoria por compressdo aguda ou crénica da medula espinhal (BECKMANN et al., 2010)
Os cdes normalmente desenvolvem sinais clinicos nos dois primeiros anos de vida, em 52% a
70% dos pacientes, sendo o inicio com menos de um ano de idade (ZANI et al., 2022). A
apresentacdo clinica pode ser aguda ou cronica (LESSA, 2018). Os animais acometidos podem
apresentar dor cervical, ataxia dos membros toracicos e pélvicos, tetraparesia ou tetraplegia. Os
reflexos espinhais dos membros toracicos e pélvicos podem ter surgimento agudo, progressivo
ou intermitente. Em lesdes graves, a parada respiratoria e Obito também podem ocorrer
(LORIGADOS et al., 2003).

O diagndstico é baseado no historico, raca e idade do paciente associado ao exame
neuroldgico e confirmado por imagens radiograficas, com achados especificos (LESSA, 2018).

Em literatura, encontra-se tratamentos cirurgicos e conservadores (LORIGADOS et al.,
2003). Néo cirargicos, sdo indicados em casos agudos de pacientes, com sinais clinicos leves
(LORIGADOS et al., 2003) ou quando os cdes que possuem 0ssos imaturos, dificultando a

aplicacdo de implantes (LESSA, 2018) e é realizado com colar cervical por, no minimo, seis
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semanas além de administracdo de anti-inflamatérios e confinamento do animal.
(LORIGADOS et al., 2003). As técnicas cirargicas sdo divididas em abordagens dorsais ou
ventrais (ZANI et al., 2022) e indicadas para pacientes com disfuncao neurolégica moderada a
severa, ou sem resposta ao tratamento conservador. Esse tratamento objetiva estabilizar e
reduzir definitivamente a articulagdo atlantoaxial, realizando a descompressdo da medula
espinhal (LORIGADOS et al., 2003).

O prognéstico da condicédo estudada neste trabalho varia de acordo com a cronicidade e
gravidade da lesdo medular. De modo geral, a longo prazo, o tratamento clinico é eficaz para
animais com sintomas neuroldgicos leves e com menos de 30 dias de progressao (ZANI et al,
2022). Ja o cirdrgico, ha estudos com taxas de sucessos comparaveis para dorsais de 88,9% e
ventrais de 85,3%, entretanto, observou-se maior incidéncia de déficits neurol6gicos pos-
operatorios com procedimentos dorsais (SLANINA et al., 2015).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um procedimento cirtrgico de
estabilizacdo da articulagdo atlantoaxial bem como a técnica cirtrgica utilizada em um canino
de 6 anos e 1 més, com quadro clinico de paralisia de membros pélvicos que evoluiu para

tetraplegia, buscando a reversdo do quadro e melhora da qualidade de vida do paciente.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF), um
canino, macho, sem raca definida (SRD), com 6 anos de idade, pesando 15 kg e castrado. O
paciente j& havia sido atendido em outro local, e posteriormente encaminhado para realizacdo
de consulta clinico cirurgica. O tutor relatou o atropelamento do paciente hd aproximadamente
sete dias, onde 0 mesmo apresentava paresia espastica de membros pélvicos (MPs). Estava
imobilizado com colar cervical. A médica veterinaria de onde o paciente foi encaminhado
relatou que o paciente apresentou sinais discretos de trauma cranio encefalico (TCE), como:
nistagmo e resposta pupilar diminuida além de tetraplegia no dia do atropelamento, e que a
partir disso, havia iniciado o tratamento com fluidoterapia continua com ringer lactato de sodio
(5mL.kg™*/h), dipirona sodica (25mg.kg-* TID), cefalotina (20 mg.kg-* TID), dexametasona (2
mg.kg-* SID nos primeiros 2 dias e 1 mg.kg-* SID nos dias consecutivos). Ainda foi relatado
que a imagem radiogréafica de coluna cervical foi sugestiva de possivel luxacao atlantooccipital,
fratura em C1 e diminutas fraturas em C2. Também foi relatado que durante o periodo em que
ficou internado o paciente foi alimentado através de seringa, tomou dgua com auxilio, urinou e

defecou diariamente. Ainda que o reflexo de dor profunda esteve presente. Ao exame fisico no
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HV-UPF, evidenciou-se a paresia dos MPs e que o paciente s6 ficava deitado, estava com o
colar cervical. Diante da situacdo o exame foi realizado com o paciente em decubito lateral. Os
parametros fisiolégicos com temperatura retal, tempo de preenchimento capilar, ausculta
cardiaca, ausculta pulmonar, palpacdo abdominal e de linfonodos ndo obtiveram alteracdes
dignas de nota.

No momento da consulta, o tutor apresentou uma série de exames complementares que
haviam sido solicitados no atendimento inicial, tais como radiografia cervical (ventrodorsal,
laterolateral direita. Laterolateral direita com a cabeca flexionada), exames hematologicos
sendo eles, hemograma completo (Anexo 2) e bioquimicos (ALT, creatinina, proteinas totais,
globulina e albumina- Anexo 3).

No laudo radiografico encaminhado (Anexo 4), foi descrito que entre C1 e C2, havia
uma inconsisténcia do posicionamento, com aparente obliquidade de C1 enquanto C2 apresenta
seu posicionamento adequado. Sugestivo deslocamento a esquerda de C1 em relacdo ao
occipital. Linha radiotransparente presente em canal vertebral de C2 apenas em uma das
imagens laterais. Em imagem flexionada lateral, nota-se diminuta linha radiotransparente no
limite caudoventral do processo espinhoso de C2. Presenca de imagem em degrau no limite
dorsal de C3. Demais corpos vertebrais preservados em seus limites corticais, trabeculacéo e
radiopacidade Gsseas, bem como seus processos articulares, transversos e espinhosos.
Mineralizag&o puntiforme do disco intervertebral em C4 e C5 e nos fordmes intervertebrais néo
foram notadas alteracdes.

Foram solicitados novos exames hematologicos, hemograma completo e bioguimica
sérica, os quais evidenciaram aumento de neutr6filos segmentados, monocitose, policromasia
(+1) e anisocitose (+1) em leucograma e eritrocitos. Na bioquimica sérica ndo houveram
alteracdes dignas de nota. Além destes exames, a tomografia computadorizada foi solicitada a
qual evidenciou a fratura do processo odontdide (Figura 7A e B), confirmando o diagnostico

de que a instabilidade da articulagéo atlantoaxial.
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Figura 7 — Tomografia computadorizada confirmando a causa traumatica do diagnéstico (A): Fratura do

processo odontoide. (B): Imagem em 3D da fratura do processo odontéide, agente etioldgico da instabilidade.

Por se tratar de um procedimento extremamente delicado, foi realizado previamente um
planejamento cirurgico. Neste periodo o paciente ficou internado e foi prescrito como
medicagGes para o paciente: dipirona sodica injetavel (25 mg.kg?, TID), metadona (0,5 mg.kg"
1 QID), cefalotina (20 mg.kg?, TID), cetamina (2 mg.kg?, TID) e fluidoterapia continua de
ringer lactato de sddio (5 ml.kg/h).

Para a realizagdo do procedimento cirdrgico de estabilizagdo atlantoaxial
primeiramente, efetuou-se uma avaliacdo pré-anestésica do paciente, onde nela ndo houveram
alteracdes que impedissem a realizacdo da cirurgia. Como MPA foi utilizado acepromazina
(0,02 mg.kgl), dexmedetomidina (2pg.kg™) e atropina (0,01 mg.kg™). A indugio anestésica e
a manutencdo foram mediante o uso de propofol (4 mg.kg™), sendo que, a manutengdo também
foi sob efeito de isoflurano vaporizado em oxigénio a 100% por meio do sistema sem reinalacédo
de gases utilizando Baraka, intubacdo orotraqueal com traqueotubo ndmero 7, também
realizado infusdo continua com citrato de fentanila (2 pg.kg/h) + cloridrato de cetamina (3
mg.kg*/h).

O paciente foi preparado para procedimento cirdrgico com tricotomia ampla da regido
cervical ventral, posicionada em decubito dorsal, seguido de antissepsia prévia com clorexidina
2% + &lcool 70% para potencializacdo do efeito do antisséptico, preparacdo dos campos
cirurgicos e do material pela equipe e antissepsia definitiva com clorexidina alcodlica 0,5%.
Realizou-se uma incisdo paramediana ventral cervical direita, na regido laringea (Figura 7A),
com lamina de bisturi n°® 21, seguiu-se para a divulsdo do tecido subcutaneo com tesoura de
Metzenbaum (Figura 7B) e hemostasia com bisturi elétrico, incisdo entre os musculos

esternoidideos. Procedeu-se para o procedimento de divulsdo romba em sentido lateral-direito
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a traqueia até acessar o musculo longo do pescoco. Apos identificar o musculo longo do
pescoco, foi realizada a desinsercdo de suas inser¢bes em atlas e axis (Figura 7C), onde foi
possivel a identificacdo da capsula articular atlantoaxial e remocdo da mesma. Procedeu-se
entdo para a drillagem da superficie cartilaginosa, e entdo posicionados quatro parafusos de
2,7mm em atlas e cinco parafusos também de 2,7mm em &xis, sendo que a interligacdo entre
eles foi realizada com cimento 6sseo esteril. Foi realizada a lavagem da ferida cirdrgica com
solucdo ringer lactato de sodio para entdo iniciar a sintese. A aproximacdo do musculo longo
do pescoco foi realizada com sutura continua simples utilizando poliglecaprone 25 nimero 2-
0. Aproximacdo dos musculos esternoidideos com Sutura Continua Simples utilizando o
mesmo fio, redugdo do subcutdneo com Sutura Continua Simples usando poliglecaprone 25
numero 3-0 e dermorrafia com nailon 4-0 em padrdo Sultan. O paciente teve boa recuperacdo
anestésica e entdo foi encaminhado para realizar exame de radiografico pos operatério de

controle, verificando o posicionamento dos parafusos (Figura 8A e B).

Figura 8 — Procedimento de estabilizagdo atlantoaxial. (A): Incisdo paramediana cervical ventral direita, na

regido laringea. (B): Divulsdo do tecido subcutaneo. (C): Desinser¢do do musculo longo do pescogo de suas

inser¢Bes em atlas e axis.

Figura 9 — Radiografia p6s operatéria de procedimento de estabilizacdo atlantoaxial. (A): Imagem radiogréafica

em projecdo laterolateral. (B): Imagem radiografica em projecéo ventrodorsal.
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O paciente foi submetido a uma sessdo de reabilitacdo de fisioterapia com especialista
onde a mesma utilizou laser 5j ao redor da ferida operatoria. Realizou eletroestimulacdo por
estimulagdo elétrica funcional (FES) em membros toracicos. O paciente estimulou reflexo de
retirada com boa contracdo muscular, conseguiu se sustentar em pé, com um pouco de auxilio,
mas fadigou rapidamente. Tonus reduzido em membros pélvicos, resultado negativo ao exame
de propriocepcao, reflexo de dor positivo e paralisia facial parcial em lado direito. Ndo havia
algia a palpagéo.

O paciente recebeu alta dois dias apds o procedimento com prescri¢éo de Dipirona (25
mg.kg?, VO, TID, durante 7 dias), cloridrato de Tramadol (5 mg.kg?, VO, TID, durante sete
dias) e Gabapentina (5 mg.kg?, VO, BID, durante 60 dias) e recomendages de manter o
paciente em um local acolchoado com restricdo de espaco, realizacdo de limpeza dos pontos
com gaze e solucdo fisioldgica, seguido de novo curativo, auxiliar o paciente a se alimentar,
tomar &gua e urinar, fornecer somente alimentacdo pastosa, recomendacao de fisioterapia e
retorno em 10 dias para reavaliacdo e remocéao dos pontos, porém em caso de alteracao, retorno
imediato.

O paciente retornou seis dias ap0s a alta médica prostrado, com alteracdes respiratorias
e de consciéncia. O tutor relatou internagdo em outro clinica, e mesmo apds a cirurgia evoluiu
para tetraplegia, lingua lateralizada, s urinava sozinho quando bexiga estava com alta reple¢éo,
e com anorexia. Ao exame fisico, notou-se desidratacdo de aproximadamente 5%,
emagrecimento de 4kg e estado geral classificado como péssimo. Outras alteragdes fisiologicas
nédo foram dignas de nota. Foi solicitado novo hemograma e novo exame de bioquimica sérica,
especialmente albumina, alanina aminotransferase, creatinina, fosfatase alcalina e ureia. No
hemograma viu-se baixa de eritrocitos, hemoglobina e hematdcrito sugerindo um quadro de

anemia além de leucocitose, permanecendo com neutréfilos segmentados acima da referéncia,
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linfopenia e monocitose. J& na bioquimica sérica foi observado o aumento de albumina, redugédo
de creatinina e fosfatase alcalina elevada.

Baseado nesses resultados e no quadro clinico do paciente, prescreveu-se internacao
hospitalar para cuidado continuado. As primeiras condutas foram retomar analgesia e realizacdo
de sondagem uretral. Por conta da dificuldade alimentar do paciente foi realizado o
procedimento de passagem de sonda de faringostomia para nutri¢do. Paciente foi submetido a
avaliacdo neurologica, sendo evidenciado auséncia de sensibilidade nasal, sensibilidade facial
reduzida, atrofia de musculo temporal e misculo masseter bilateral, reflexo palpebral reduzido,
resposta de ameaca presente no olho esquerdo e ausente no olho direito, palpebras caidas no
lado esquerdo, reflexo flexor normal membro esquerdo, reduzido no lado direito, tonus
aumentado e propriocepcdo ausente nos quatro membros, reflexo patelar diminuido com
possibilidade de atrofia, lateralizacdo da lingua para a direita, ndo permite movimentacao
cervical para a direita.

Realizada nova sessdo de fisioterapia, desta vez com laser 4j na coluna cervical,
eletroestimulacdo FES nos quatro membros com duracdo de 5 minutos em cada, pontos de
acupuntura mestre da medula, mestre dos 0ssos e yingtang. Sustentacdo em pé, troca de
decubito, sustentacdo esternal com apoio. Na evolucdo do especialista continha regressao do
quadro do paciente, mais apatico, com respiracdo curta, menos forca de sustentacao ao sentar e
tosse ao movimento.

Na terceira sessao de reabilitacdo com fisioterapia e acupuntura o paciente apresentou
regressao significativa do caso. Foi realizado contato com o tutor, o qual optou por eutanasia
apos entendimento do quadro atual. O tutor fez a retirada do paciente com alta a termo para

realizar o procedimento em outra clinica.

DISCUSSAO

A anatomia do atlas e do axis € composta por peculiaridades anatdmicas de importancia
cirdrgica no tratamento da instabilidade atlantoaxial. O arco ventral do atlas contém uma
depressdo chamada févea das tocas, que se articula com as tocas do eixo. Esses locais sao
frageis e pouco recomendados para inser¢do de implantes isoladamente para estabilizagdo. O
axis apresenta corpo vertebral cranial fino, com pouca forca para insercéo de implantes (ZANI
et al, 2022). O atlas, diferente das outras vértebras, ndo possui um processo espinhoso, possuli
grandes processos transversos conhecidos como asas do atlas e possui um corpo vertebral
reduzido que forma um arco ventral e dorsal (SLANINA et al., 2015). A veia vertebral, a artéria

e 0 nervo passam através dos forames transversos na base de cada asa (STALIN et al., 2014).
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Relacionando ao que os autores acima citam, pode-se afirmar que estes séo os principais fatores
que caracterizam o alto grau de complexidade deste procedimento, tanto no acesso cirdrgico
quanto na dissecacdo dos tecidos adjacentes, também justificando os riscos que existem na
realizacdo do mesmo e no sucesso da cirurgia.

A subluxacédo atlantoaxial foi primeiramente relatada em cées no ano de 1967, desde
entdo, deformidade congénita e de desenvolvimento da articulagdo atlantoaxial tem sido
documentada como causa de instabilidade da coluna vertebral, predispondo a subluxacao
atlantoaxial, particularmente em cées jovens de racas pequenas (SANCHEZ-MASIAN et al.,
2014).

O ponto de referéncia cirdrgica ventral constitui dos processos transversos do atlas, e
dorsalmente o processo espinhoso do axis. Os processos articulares atlantoaxial representam
boa base estrutural para insercdo de implantes ventrais e €, também, usado para avaliar reducéao
anatomica (ZANI et al., 2022), para este procedimento compreende-se que a melhor escolha foi
0 acesso ventral, pelo fato de o paciente ja possuir completa formacdo da matriz 6ssea,
diminuindo consideravelmente os riscos de fratura vertebral.

Por possuir uma funcdo muito importante na sustentacdo da articulacdo, a integridade
do processo odontdide do axis é de extrema importancia para a estabilizacdo articular, visto
que, a fratura do mesmo pode resultar em uma subluxacdo atlantoaxial. O dente do éxis se liga
ao arco ventral do atlas através do ligamento transverso. Os ligamentos alares conectam a
extremidade cranial do dente do axis aos céndilos occipitais, o ligamento apical une o processo
odontoide a face ventral do forame magno e o ligamento atlantoaxial dorsal liga o arco costal
do atlas ao processo espinhoso do axis. A unido precoce dos centros de ossificacdes de C2, a
unido incompleta ou a ndo unido das placas epifisarias do processo odontdide podem causar a
méa formacdo da estrutura, ocasionando na instabilidade atlantoaxial o que explica a
predisposicdo de cdes mais jovens (LESSA, 2018).

Alguns dos sinais clinicos observados podem também estar relacionados com o dente
do axis, visto que a movimentacdo do mesmo pode vir a causar uma compressdo medular e,
devido a isso, o exame fisico do paciente deve ser realizado com extrema cautela, evitando a
manipulacéo da regido cervical, em especial a ventroflexdo, pois movimentard mais o processo
odontoide em direcdo a medula podendo vir a causar uma parada cardiorrespiratoria, sendo
neste caso de extrema importancia a imobilizacdo com colar cervical. Os sinais neuroldgicos
podem ser inespecificos quando a doencga estiver associada as anomalias encefalicas. Alguns
sinais compativeis com alteracdes corticais, como incoordenagéo junto com déficit vestibular,

estdo associados a compressdo da artéria basilar causada pelo processo odontdide, restringindo
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fluxo sanguineo na regido (ZANI et al., 2022). A instabilidade da articulagdo geralmente leva
a flexdo excessiva, causando subluxacdo dorsal do axis em relacdo ao atlas e subsequente
trauma medular (SLANINA et al., 2015). Os sinais clinicos neurolégicos séo classificados em
graus de acordo com Havig (Quadro 1) (LESSA et al., 2018). O grau dos sinais clinicos de um
paciente varia de dor no pescoco até paralisia e se correlaciona com a lesdo compressiva e
concussiva na coluna vertebral. Quando mais grave, pode ocorrer paralisia respiratoria e obito
(SLANINA et al., 2015).

QUADRO 1 - Classificacdo dos sinais clinicos neuroldgicos por Havig (2005).

Classificacao Sinais Clinicos
Grau 1l Tetraplegia
Grau 2 Tetraparesia ndo ambulatoria
Grau 3 Tetraparesia deambulatoria
Grau 4 Ataxia ou espasticidade
Grau 5 Sem sinais durante deambulacéo

Fonte: Lessa, 2018

A disfuncédo ao deambular esta presente na maioria dos casos e dependendo do grau da
lesdo, apresenta variados sinais. 56% dos casos apresentam ataxia proprioceptiva e 10% dos
casos apresentam tetraplegia. Dor cervical também esta presente em até 60% dos casos de cdes
com alteracBes congénitas (ZANI et al., 2022). O diagnostico é realizado através dos sinais
clinicos associado a exame neuroldgico e confirmado com exames radiograficos (STALIN et
al., 2014). Quando disponivel, a ressonancia magnetica pode ser recomendada como um exame
complementar, pois nela sinais clinicos graves podem ser observados, além da tomografia
computadorizada, a qual permite a visualizacdo da imagem em 3D, que foi muito importante
como exame complementar neste caso para confirmacgéo do diagnostico.

Os achados radiograficos consistentes com subluxacdo atlantoaxial, em projecéo
laterolateral (LESSA, 2018) incluem deslocamento dorsal do &xis para dentro do canal
vertebral, aumento da distancia entre o arco do atlas e 0 processo espinhoso do axis e hipoplasia,
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aplasia ou angulagdo dorsal das cavidades (SLANINA et al., 2015), assim como o achado
radiografico do paciente relatado, onde era sugestivo de deslocamento de C1 em relacdo ao
occipital Em posicdo ventrodorsal, 0 exame avalia 0 processo odontoide, apesar da visao
obliqua ser mais Util, ainda mais se o cdo estiver entubado (STALIN et al., 2014).

Os diagnosticos diferenciais mais aparentes estéo relacionados as doencas inflamatorias
e infecciosas do sistema nervoso central como meningoencefalites, meningomielites e
meningoencefalomielites (ZANI et al., 2022). Além de fratura vertebral, discoespondilite, que
podem estar presente em qualquer idade, diverticulo aracnoide espinhal, doenca do disco
intervertebral e, menos comum, neoplasia (ZANI et al., 2022; SLANINA et al., 2015).

Pacientes com subluxacdo atlantoaxial podem ser tratados conservadora ou
cirurgicamente (STALIN et al., 2014). Porém o tratamento conservador deve ser realizado
somente em pacientes que ndo tem condi¢fes anestésicas para ser submetido ao procedimento,
ou que o deslocamento seja minimo ou entdo quando ndo existam condic¢des financeiras de
realizar a cirurgia.

O tratamento cirurgico é recomendado em pacientes com déficits neurologicos ou dor
cervical refrataria ao tratamento conservador, tendo em vista que, a intervencdo cirurgica visa
reduzir a subluxacéo, reduzindo a forga compressiva e estabilizacdo da articulacdo atlantoaxial
para evitar subluxagdes adicionais e contusdo (SLANINA et al., 2015), contando que les6es
medulares podem ser irreversiveis, a expectativa de o paciente recuperar movimentos sao
extremamente baixas quando se trata de lesGes traumaticas, e do quanto demoram para ser
diagnosticadas e tratadas/reduzidas.

As técnicas ventrais tém acesso as articulagdes sinoviais atlantoaxiais que permite
reducdo da subluxacéo, acesso as cavidades e visualizacdo da articulacdo, o que permite enxerto
0sseo, curetagem, e fusdo dssea, podendo induzir artrodese e estabilizacdo permanente. Porém
envolve dissecacdo em torno de estruturas vitais (nervo laringeo recorrente, bainha carotidea,
laringe, glandula tireoide e vasos da tireoide). Sao utilizadas placas, pinos de perfil rosqueados
positivamente, parafusos e fios de Kirschner, podendo ou néo ser utilizado polimetilmetacrilato
(SLANINA et al., 2015). As dificuldades do procedimento s&o a realizacdo da estabilizagéo, as
possiveis complicacGes e o risco de dano medular iatrogénico. Muitas técnicas foram sendo
testadas e modificadas desde o primeiro diagnostico de instabilidade atlantoaxial, além de os
relatorios compararem as mesmas, sendo elas abordando o acesso ventral ou dorsal, com a
utilizacdo de fios de Kirschner ou de parafusos e na maioria dos estudos pacientes com menos
de dois anos obtiveram uma taxa de sucesso maior do que a dos com idade mais avancada. Cées

com menos de dois anos de idade e com sinais clinicos com duracdo inferior a dez meses
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tiveram procedimentos bem-sucedidos, sem desfecho diferente pela técnica cirurgica utilizada
(STALIN et al., 2014).

Aikawa e colegas relataram quarenta e nove cdes tratados com uma técnica de
estabilizacdo ventral modificada usando pelo menos seis pinos rosqueados positivamente e
polimetilmetacrilato (PMMA) (STALIN et al., 2014). O PMMA é comumente utilizado em
procedimentos que utilizam pinos, fios de Kirschner ou parafusos com o objetivo de impedir a
migracdo do implante. Pode complicar ocasionando lesdo térmica, necrose por pressdo e
infeccdo (SLANINA et al., 2015). Contudo, os pontos positivos dessa tecnica é a possibilidade
de se fazer a utilizacdo de parafusos adicionais, 0 que melhoraria a estabilizacdo por torna-la
mais firme, tendo em vista que se os cuidados necessarios forem tomados, as complicacfes pelo
uso do cimento 6sseo sdo drasticamente reduzidas.

O fim da necessidade de entrar no espaco peridural para técnicas dorsais e a melhora da
abordagem ventral, a reducdo da massa associada a estabilizacdo, os maus resultados de
insuficiéncia cardiorrespiratoria perioperatéria foram reduzidos. O manejo conservador pode
ser utilizado, com maior risco de recidiva. Mesmo com varias técnicas bem-sucedidas, a de
Aikawa torna-se a melhor escolha (STALIN et al., 2014).

Comparando trés técnicas com acesso cirdrgico ventral sendo elas: fixacao transarticular
com parafusos e duas de constru¢des multi-implantares embutidas em cimento 0sseo, essas trés
técnicas provaram ser seguras segundo a literatura. Contudo Leblond e colegas (2015),
afirmam que alguns ajustes técnicos ainda podem ser feitos, como exemplo, sistema que
permita melhor distribuicdo das forcas aplicadas ao longo do corpo vertebral, métodos diretos
de reducdo vertebral serem aplicados sempre que possivel, inclusive com construcGes
cimentadas e planejamento pré-operatério individualizado com medigdes precisas do
comprimento do corredor 0sseo e sistemas de parada de broca sdo fortemente recomendados ao
posicionar implantes monocorticais, segundo 0s mesmos, aumentariam ainda mais a chance de
sucesso do procedimento.

Ainda em outro estudo realizado por Platt, Camaras e Cruz, em 2004, utilizando fixacédo
ventral modificada para tratamento cirdrgico de subluxacéo atlantoaxial em 19 cées, apresentou
uma taxa de sucesso da técnica de 68,4% baseado em critérios rigorosos de sucesso cirirgico
como melhora do estado neurologico sem recorréncia ou necessidade de nova cirurgia. E
novamente, outro estudo mostra que pacientes com menos de dois anos apresentaram melhores
desfechos em relacdo aos com idade acima disso. Os sinais clinicos variaram bastante. Duas
vantagens na utilizacdo da técnica foram concluidas, a diminui¢do do potencial de falha

completa da fixagdo, com fixagdo transarticular ou periarticular mantendo estabilidade
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suficiente caso a outra fixacdo falhe e, ainda, o0 melhor poder de fixacdo do corpo vertebral e
menor possibilidade de migrar quando comparado com pinos (PLATT et al., 2004). Esse estudo
mostrou que a insercdo do primeiro parafuso posicionado isenta o uso de material cirargico no
espaco intervertebral, resultando na diminui¢cdo da manipulacéo e de danos medulares, tendo

uma manutencao e reducdo da instabilidade com uma técnica menos invasiva.

CONCLUSAO

A instabilidade atlantoaxial € uma condicdo neuroldgica que pode ser congénita ou
traumética. A congénita predomina em racas menores. Sinais neurolégicos de mielopatia
cervical cranial geralmente estdo presentes e pode variar desde dor cervical até paralisia. O
diagnostico é baseado em radiografias de levantamento, embora imagens diagndsticas
avancadas possam facilitar o planejamento do procedimento cirdrgico, permitir a avaliacdo do
parénquima da medula espinhal e descartar outras alteragoes.

As opcles de tratamento para a condigdo estudada incluem o tratamento clinico
conservador, quando o quadro apresenta déficit neuroldgico ausente ou leve e cirdrgico quando
sinais clinicos moderados ou graves, tratamento clinico ndo eficaz e, ainda, p6s trauma. O
prognostico da cirurgia costuma ser favoravel, principalmente quando o inicio dos sintomas séo
agudo e a idade do paciente € mais jovem. O presente relato de caso ilustra a importancia da
abordagem correta em pacientes que sdo submetidos a estabilizacdo atlantoaxial, reitera a
importancia do planejamento cirurgico, se necessario e quais técnicas sdo comprovadamente
inovadoras e eficazes que podem ainda serem aprimoradas dentro da Medicina Veterinaria,

buscando o cenario mais seguro para o paciente.
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5.  CONSIDERACOES FINAIS

O ETP é uma vivéncia necesséria, desafiadora e decisiva na etapa académica. Ele
permite um crescimento pessoal e, principalmente, profissional. Percebe-se a ascensdo no
raciocinio clinico-cirargico, manejo das dificuldades da realidade do cotidiano, além do
conhecimento exponencial a partir da possibilidade de relacionar a teoria com a pratica.

O local escolhido para a realizacdo do estagio também contribuiu muito para que a
experiéncia fosse gratificante. Acompanhar e poder reprisar o melhor de cada profissional que
faz parte da equipe, qualificados, aliados a uma estrutura de qualidade do HV-UPF que
oportuniza conhecimento de diversas esferas foi importante na trajetoria e evolucdo ndo sé

profissional, mas também pessoal.
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ANEXOS

Anexo 1 — Atestado de realizacdo de horas, referente ao Estagio Teécnico Profissional em
Medicina Veterinaria na area de Clinica Cirargica de pequenos animais, realizado no Hospital

Veterinério da Universidade de Passo Fundo, emitido pela mesma.

I PROPLAN Atestado do Estagibrio
"'UPF!‘ 1SAO DE GESTAQ DE PESS PN 112023
SECAD DE GESTAD DE PESSOA 14.15.3¢
BETOR ADMNISTRATIVO - 5GF Pagna 1de 1

ATESTADO

Atestamos que GUILHERME AUGUSTO SALVADOR portador(a) da Carteira de |dentdade num?rc-
3125968556/SSPRS, foi estagario(a) junto ao(a) SETOR SERVICOS CIRURGICOS - PEQUENOS ANIMAIS
no periodo de 11/07/2023 a 30/10/2023, totalizando 427 horas de estagio, onde desenvolveu as seguintes
atividades

Passo Fundo, 20 de Novembro de 2023

J

¥l NN
Debora Brandao Pasinato,

Gerente Div. Gestao De Pessoas

Fonte: Divisdo de Gestdo de Pessoas/UPF, 2023.
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Anexo 2 — Hemograma canino, solicitado ao paciente descrito no relato de caso. Enviado pela

meédica veterinaria responsavel.

HEMOGRAMA COMPLETO (CANINO)

Material: Sangue

total

SERIE VERMELHA:
BOmAtOCEARO Vi viv s a e o s aisies se
HemOGLObINR  v.ovva s siswiavatels e saers ordle
7o i . e SO S BV SO

Volume Globular Médio
Hemoglobina Globular Média
Conc.Hemoglobina Glob.Média

SERIE BRANCA
Leucécitos..
Bastdes.....
Segmentados.
Eosinéfilos.
Linfécitos..
Baséfilos...

.

Monécitos......

Analito

(VGM) « .. .
(HGM) ....
(CHGM).. .

43,7 %

15,4 g/dL

6,80 milhdes/pL
64,3 fL

22,6 pg

35,2 %

23700 /mm?

2
80
0
16
0
2

% 474 /mm?®
% 18960 /mm?
% 0/mm?
% 3792 /mm*
% 0/mm?*
% 474 /mm?

Referéncias (Canino)
3 a2 6 meses

6 a 12 meses

: Hematdcrito (%)
(g/dL)
: Hemicia (milhdes/ul):

: Hemoglobina

: VGM (fL)
: HGM (pg)
: CHGM (%)
: Proteina Plt

(g/dL)
: Leucéeitos (/mm?)

: Bastdes(/mm?)

: Segmentados (/mm?*)

: Fosinéfilos (/mm*)

: Linfécitos (/mm?)

: Baséfilos(/mm?)

: Monécitos (/mm?)

26 a 39
8,5 a 13,0
3,5 a 6,0
69 a 83
22 a 25
31 a 33
4da6
8500 a 17300
0 a 200
3900 a 11800
100 a 865
2550 a 8300
raros
100 a 1750

34 a 40
11,0 a 15,5
5,5a7,0
65 a 78
20 a 24
30 a 35
5,0a6,5
8000 a 16000
0 a 200
3750 a 11000
100 a 800
2250 a 7200
raros
100 a 1600

: Acima de 8 anos :

38 a 47 :
14 a 18 :
5,7a 7,4 t
€3 a 77 :
21 a 26
31 a 35
6a8t
6000 a 16000
0 a 200
3300 a 12800
100 & 1450
780 a 6400
raros
100 & 960

PlLEGUOEARS. » v 0.0:0m o vioeie sininceie siom o

Referéncia:

Métode: Automatizado e microscopia ética

175 a 500 mil/mm?

2 40 a 47 37 a 55
$ 14 a 17 12 a 18
H 6,0a 7,0 5,5 a 8,5
3 65 a 78 60 a 77
: 21 a 25 s 19,5 a 24,5
3 30 a 35 H 30 a 36
s Sa? : 5,5a 8,0
: 8000 a 16000 : 6000 a 17000
s 0 a 200 & 0 a 300

4500 a 11200 3000 a 11500
3 100 a 1000 3 100 a 1250
H 1600 a 6400 H 1000 a 4800

raros $ raros
150 a 1280 150 a 1350

219 mil/mm®

Fonte: SCHAIM's Veterinary Hematology (2000)

Fonte: Laboratério clinico vida e saude LTDA, 2023.
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Anexo 3 — Perfil bioquimico canino, solicitado ao paciente descrito no relato de caso. Enviado
pela médica veterinaria responsavel.

ALBUMINA POy £ 2 X : [ s Resultados anteriores: 18/10/2022 - 51,0
ALBUMINA ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP)
Método: Colorimétrico ALT (TGP) 7%

Amostra: Soro

Valor de Referéncia

Resultado: 2,58£g/d.!. 2,6 - 3,3g/dL

valor de Referéncia

Observacdo: Resultado: 57,0 U.I./L <89 U.I/L

Resultados anteriores: 18/10/2022 - 38,0
Resultados anteriores: 18/10/2022 - 3,2

VR MR TR O SR N F g iy FOSFATASE ALCALNA TR _ T |

FOSFATASE ALCALINA

ico/DSKC

valor de Referéncia

Resultado: 0,60 mg/dL ©

valor de Referéncia

& 1,80 mg/dL 6/ , Resultado: 95,0 U.I./L 20 a 156 U.I/L

Observacdo: e/

Observagao:

Resultados anteriores: 18/10/2022 - 0,5

Resultados anteriores: 18/10/2022 - 20,0
UREIA

UREIA

Método: Cinético
Amostra: Soro X ¢

Valor de Referéncia
Resultado: 47,0 mg/dL <54 mg/dL Z

Fonte: Diavet laboratorio veterinario de andlises clinicas, 2023)

Anexo 4 — Laudo radiografico canino, solicitado ao paciente descrito no relato de caso, enviado
pela médica veterinaria responsavel.

Regides: 1 - Coluna cervical - Esquelaloaxnal

Historico Trauma/ Al
Sinais Clinicos: Paralisia dos 4 mombros paniculo preservado, dor profunda preservada. Lesdes e escoriagbes na cabega (olho e
oreiha).

Suspeita clinica: Lesdo atlanto-occipital?

Comentarios

Radlografias em projegdes ortogonais de coluna vertebral (segmento cervical) foram realizadas e estdo disponiveis para avaliacao.
Artefatos de granulacdoc nas imagens.

Nota-se entre C1 e C2, uma incor iadop com aparente obliquidade de C1 enquanto o C2 apresenta seu
posicionamento adequado. —

Sugestivo deslocamento a esquerda de C1 em relagdo ao occipital.

Linha P pre: em canal vertebral de C2 apenas em uma das imagens laterais.
Em imagem flexionada lateral, nota-se diminuta linha radiotransparente no limite caudoventral do processo espinhoso de ca.

Presenga de imagem em degrau no limite dorsal de C3.

Demais corpos vertebrais preservados em seus limites icai lagéo e dade 6 bem como seus processos
articulares, transversos e espinhosos.

Mineralizagio puntiforme do disco intervertebral em CA4-5.

Nao foram r d em ford inter brai
impress#o diagnéstica:

e A co gestivas de’ a ipital, ndo sendo possivel descartar a possibilidade de microfraturas

iadas. C al éncia de p do paciente no asp hconvu-madnamcuhgio

« Imagem radiotransparente em C2 tem nos diferenciais lor‘m-n nutricio e fissura / fratura.

« Diminuta fratura do limite caudoventral é sugerida em processo espinhoso de C2.

« Imagem em limite dorsal de C3 tem nos dif is artefato p e fratura. »

= Discopatia incipiente em C4-5.

« Sugere-se ch por grafi daer magnética para detalhamento de partes
Gsseas e partes moles da rogﬂo.( )

- (A grafia tem da para J0 de fraturas (72%) e subluxagdes vertebrais (77,5%) e baixo
valor preditivo negativo para fo de do canal vertebral (58%) e pr fragr no
canal vertebral (51%). Por isso, o método ndo pode ur usado de forma l:orﬂvol pur- descartar lesdes vertebrais agudas

aveis, sendo imag i com alto risco de tals lesdes
(Klnn: et al. Radiographic sensitivity and negative prodlcﬂvc value for acute canlne .phll trauma. Vet Radiol Ultrasound
2006;47(6):563-70.).

Fonte: UniRadio, 2023.



47



