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RESUMO

O presente relatério abrange as atividades desenvolvidas no estagio curricular nas areas de
Clinica Médica e Cirargica de Pequenos Animais, sob a orientacdo do Prof. Dr. Renan
Idalencio. O estagio foi dividido em duas etapas, e a primeira ocorreu no periodo de 24 de julho
de 2023 a 11 de setembro de 2023 no Centro de Especialidades Veterinarias (CEV), localizado
no municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul, com enfoque em Clinica Médica, sob
supervisdo da Médica Veterinaria Raquel Bin Duarte, totalizando 368 horas. A casuistica
vivenciada no CEV, foi de 95 atendimentos, sendo 17 procedimentos cirdrgicos e 78
atendimentos clinicos. A segunda parte do ETP foi realizado no Ninho Hospital Veterinario,
também localizado em Santa Maria, nas areas de Clinica Médica e Cirdrgica de Pequenos
Animais, tendo maior enfoque em cirurgia, sob a orientacdo do Médico Veterinario Esp.
Eduardo Everling, totalizando 300 horas. A casuistica no Ninho, foi de 351 atendimentos, sendo
139 procedimentos cirdrgicos, 212 atendimentos clinicos. Neste trabalho, estdo descritos os
diferentes locais de estagio, as atividades realizadas e relatado um caso intitulado Colotomia

para tratamento de fecaloma secundario a hérnia perineal em um canino

Palavras-chave: Clinica médica de pequenos animais, Cirurgia de pequenos animais.
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1. INTRODUCAO

O estégio curricular € um grande passo para o0 académico, pois € a reta final de um ciclo
marcado por muitos desafios, estudos e dedicacdo. Além disso, € 0 momento de aliar a pratica
a toda teoria de base fornecida pela universidade, mostrando a capacidade profissional e a
maturidade para tornar-se um médico veterinario, que ndo so lida com animais, mas com
pessoas, vidas e sentimentos. O discernimento para tomar decisdes rapidas, avaliar a situagdo e
direcionar o tratamento, instruir e confortar o proprietario em momentos complicados fazem
parte da rotina do clinico veterinario, e 0 estagio € o contato direto para que o futuro profissional
saiba lidar com isso.

O ETP foi realizado em dois locais, ambos s&o referéncia no exercicio da Medicina
Veterindria na cidade e regido, por contemplarem boa estrutura, tecnologia, profissionais
qualificados e casuistica variada, proporcionando assim uma ampla visao e vivéncia dentro das
mais diversas areas da Clinica Médica e Cirargica veterinaria. A primeira parte do estagio foi
realizada no CEV (Centro de Especialidades Veterinarias), com énfase em Clinica Médica, sob
supervisao local da Médica Veterinaria Raquel Bin Duarte e compreendeu do periodo de 24 de
julho de 2023 a 11 de setembro de 2023, sendo 200 horas de estagio curricular e 208 horas
extracurriculares, totalizando 408 horas. O segundo periodo de estégio foi realizado no Ninho
Hospital Veterinario, de 18 de setembro de 2023 a 27 de outubro de 2023, totalizando 300 horas
de estagio, sendo 200 curriculares e 100 horas de estagio extracurricular, sob supervisdo local
do Médico Veterinario Eduardo Everling, com énfase em Cirurgia de Pequenos Animais

O presente relatorio tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas em Clinica
Meédica e Cirurgica, como os atendimentos clinicos, procedimentos ambulatoriais e exames de
imagem e cirurgias acompanhadas durante o ETP e um relato de um caso clinico acompanhado,

sob orientacdo académica do Prof. Dr. Renan Idalencio.



16

2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1. CENTRO DE ESPECIALIDADES VETERINARIAS (CEV)

O Centro de Especialidades Veterinarias — CEV (Figura 1) foi inaugurado no dia quinze
de novembro de 2021 e fica localizado na rua VVenancio Aires, nimero 1295, Bairro Centro, no
municipio de Santa Maria — Rio Grande do Sul. O CEV ¢é uma clinica que oferece atendimentos
clinicos, cirurgicos, realizacdo de exames diagnosticos na area de pequenos animais, bem como
servigos de Pet Shop, como banho e tosa e possui uma loja anexa, onde comercializa ragoes,
medicamentos e produtos diversos da area pet.

A clinica funciona 24 horas, sendo horario comercial das 7 horas as 19 horas, sem fechar
0 meio-dia, e as consultas sdo realizadas por ordem de chegada. Nos demais horarios, o0 CEV
conta com médicos veterinarios plantonistas para realizarem os atendimentos e monitoracao

dos pacientes internados.

Figura 1- Fachada do Centro de Especialidades Veterinarias.

Plantao 24h «fje
55 99234.0436
55 3317.6045

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Os pacientes internados podiam ser visitados das 16:30h as 17:30h de segunda a sabado,
podendo estes horarios serem flexibilizados em casos de pacientes criticos. A entrada principal,
onde ficava a recepcao dos clientes, possuia uma porta de vidro que divide a clinica e a loja pet,
onde eram vendidos todos os tipos de produtos, acessorios, racées, medicamentos e oferecidos
servicos de Pet Shop.
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Figura 2 - Recepc¢do do CEV.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

A clinica possuia quatro consultdrios para atendimentos, e um deles era de uso exclusivo
para realizar procedimentos como fisioterapia e ozonioterapia, dentre outras modalidades da

Medicina veterinaria integrativa.

Figura 3- Consultdrio de Medicina Integrativa

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Outros dois consultérios (Figura 4) eram para atendimentos de caninos (A) e outro
exclusivo para atendimentos de felinos (B).
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Figura 4 - Consultérios

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

O quarto consultorio (Figura 5) era utilizado principalmente para atendimento de casos
emergenciais, realizacdo de procedimentos ambulatoriais dos pacientes internados e realizacdo
de exames de ultrassonografia, ecocardiograma e eletrocardiograma. A sala possuia um cilindro
de oxigénio, principais farmacos e materiais para emergéncias, uma geladeira para

armazenamento de vacinas e armazenamento de alimentos dos pacientes e algumas medicacdes.

Figura 5 — Sala de emergéncia e procedimentos

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Além disso, o CEV também contava com uma sala especial para exames de imagem,
principalmente radiografias, contendo uma mesa com 0s equipamentos de raio X e um

computador onde eram visualizadas as imagens em tempo real.

Figura 6 — Sala de Raio X

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

O CEV possuia uma farmécia interna (Figura 7-A), onde ficavam armazenados 0s
farmacos e estocados todos os materiais para uso clinico. A clinica também possuia um
laboratdrio interno (Figura 7-B), contendo duas maquinas para processamento e leitura de
amostras de sangue, 0s quais ficavam prontos em torno de cinco a dez minutos. Geralmente os
exames eram enviados a um laboratdrio externo por serem mais completos e os resultados mais
fidedignos, sendo entdo, utilizado o laboratério da clinica somente em casos emergenciais, para

reducdo de custos para o tutor ou quando fosse necessario resultados rapidos.
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Figura 7 — Farméacia e Laboratdrio internos

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

O bloco cirargico contava com uma sala para esterilizacdo de materiais (Figura 8-A),

um ambiente para antissepsia dos médicos veterinarios e estagiarios, e uma sala de cirurgia

(Figura 8-B).
Figura 8 — Sala de esterilizacdo de materiais e sala de cirurgia

-

o Il

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Na saida do bloco existiam baias para 0s pacientes pré-cirirgicos ou em recuperagdo
anestésica e para pacientes criticos (Figura 9).

Figura 9 — Internacéo pré e pés-operatéria

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

A internacgdo era dividida em dois espacos (Figura 10), o setor de cées contava com dez

leitos (A) e a ala dos felinos possuia capacidade para acomodar o total de nove gatos (B).

Figura 10 - Internacédo

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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2.2. NINHO HOSPITAL VETERINARIO

O Ninho Hospital Veterinario, localizado na Avenida Jodo Luiz Pozzobon, nimero
1625, foi inaugurado em 15 de dezembro de 2020, em Santa Maria — Rio grande do Sul, é o
primeiro hospital privado da cidade (Figura 11). O Ninho oferece o servi¢o de atendimento
clinico e emergencial 24 horas a cées e gatos, dispondo de médicos veterinarios clinicos gerais
e especializados nas seguintes areas: Ortopedia, Oftalmologia, Dermatologia, Cardiologia,
Neurologia, Gastroenterologia, Endocrinologia, Anestesiologia veterinaria, Diagnostico por

Imagem e Medicina de Felinos.

Figura 11- Fachada do Ninho Hospital Veterinario

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Os atendimentos com os profissionais especializados ocorrem, geralmente, mediante
agendamento prévio. O hospital atende em horario comercial, abrangendo o horério das 7 horas
as 19 horas, sem fechar ao meio-dia, e, ap6s as 19 horas, dispde de atendimento plantdo,
podendo fazer acolhimento completo aos pacientes, uma vez que possui internacao e unidade
de terapia intensiva (UTI).

A estrutura do Ninho possuia uma entrada principal, onde os clientes retiravam uma
ficha de atendimento e realizavam um cadastro na recepcéo (Figura 12). Nela também eram
pesados os animais, e aguardavam atendimento. A recepgéo principal contava com uma loja
anexa, onde eram comercializados diversos produtos veterinarios, como ra¢6es, medicamentos

e de petshop.
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Figura 12 — Recepgdo geral do Ninho Hospital Veterinario

Ninho

& Hospital V- irio

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Os pacientes felinos eram encaminhados para uma recepg¢do separada, onde podiam
aguardar em um ambiente mais tranquilo, sem excesso de ruidos de outras espécies e transito

de pessoas, reduzindo o estresse dos animais (Figura 13).

Figura 13 — Recep¢do de felinos
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Fonte: Leticia Spiazzi Dalla Corte (2023).

O hospital possuia sete consultérios, cinco deles para atendimentos gerais, um especifico
para atendimentos dermatoldgicos e outro para atendimento de felinos (Figura 14). Todos eles
possuiam materiais para procedimentos ambulatoriais, um computador e um frigobar para

armazenamento de vacinas e medicamentos usuais em consulta.
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Figura 14 - Consultérios

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Os exames de ultrassonografia e radiografia eram realizados em uma sala no setor de
diagnostico por imagem (Figura 15), o qual possuia duas mesas, uma com um aparelho de raio

X e outra com aparelho de ultrassom.

Figura 15 — Setor de diagnéstico por imagem

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Dentro dos servigos em diagnostico por imagem, o Ninho ainda oferecia a Tomografia
computadorizada (Figura 16).
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Figura 16 — Setor de Tomografia computadorizada

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

A internacdo era dividida em setores, um ambiente para cada espécie. A internacao dos
caninos (Figura 17) possuia uma extensa area Util, podendo comportar até quarenta cdes em
baias amplas e individuais. Nesse recinto, havia uma mesa de procedimentos, uma banheira de
aco inoxidavel para higienizacdo dos animais, além de armérios e uma geladeira para
armazenamento de medicamentos.

Todos os ambientes do hospital eram monitorados por cameras, grantindo a seguranca
dos animais em todo ambito da empresa, e as imagens eram projetadas diretamente na televisdo

da internagéo, onde eram sempre acompanhadas.
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Figura 17- Internac&o de cées
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

A internacdo de felinos possuia capacidade para acolher 16 felinos, oferecendo leitos
amplos, isolamento acustico, temperatura ambiente controlada para melhor conforto da espécie

e cromoterapia para reducdo do estresse (Figura 18).

Figura 18 — Internacéo de felinos

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Ainda dentro da internacdo, existia, uma UTI (Figura 19), local para onde eram
encaminhados 0s pacientes criticos e que necessitavam de suporte de oxigénio e cuidados

especificos. Neste ambiente, também havia uma incubadora para 0s neonatos.

Figura 19 — UTI

Fonte: Arquivo Ninho Hospital Veterinério.

O setor de cardiologia possuia um ambulatorio préprio, onde eram realizados exames
como eco e eletrocardiograma. O hospital também contava com um laboratério interno para

analise de ensaios clinicos (Figura 20).

Figura 20 — Laboratdrio interno

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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O bloco cirdrgico possuia uma sala de preparagdo e recuperacao (Figura 21), onde eram
realizados procedimentos pré-operatorios, como tricotomia, tranquilizacdo e inducdo dos
pacientes, tendo sua temperatura ambiente sempre aquecida, pois também era o local para onde
eles retornavam no pos-operatdrio, para que pudessem ser monitorados pelos anestesistas até

que fossem liberados para a internacao.

Figura 21 — Sala de preparacéo e recuperagdo

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

O bloco também contava com uma sala de lavagem de materiais, uma para esterilizacéo

e armazenamento, um ambiente de paramentacao e antissepsia e duas salas de cirurgia.

Figura 22 - Sala de cirurgia

Fonte: Arquivo Ninho Hospital Veterinario.
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O Ninho possuia um setor exclusivo de fisioterapia e reabilitacdo animal (Figura 23),
que dispde de diversos tratamentos, como ultrassom terapéutico, hidroterapia, dentre outras

modalidades da medicina veterinaria integrativa.

Figura 23 — Setor de fisioterapia e reabilitagdo

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Também possuia isolamento para internacdo de pacientes com doencas
infectocontagiosas (Figura 24), ficando em uma sala externa do hospital, reduzindo assim, o

risco de contaminacgao dos demais pacientes internados em outras alas.

Figura 24 — Isolamento

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Por fim, o Ninho Hospital Veterinario possuia um necrotério e um ambiente externo
(Figura 25), dividido em uma porgéao coberta, onde ficavam localizadas cerca de 6 acomodagdes
para pacientes caninos de grande porte e uma por¢do a ceu aberto, onde eram realizados 0s

passeios dos animais internados.

Figura 25 — Area externa
|l

i

Fonte: Leticia Spiazzi Dalla Corte (2023).
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
3.1. Atividades gerais

Durante o periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2023, foram atendidos 290 pacientes
na &rea de pequenos animais, destes, 156 realizaram algum procedimento cirdrgico. Dentre as

espécies atendidas, os felinos somaram 77, e os caninos 213 (Tabela 1).

Tabela 1 — Total de atendimentos clinicos, procedimentos ambulatoriais, exames de imagem e cirurgias
acompanhadas na rotina do CEV e do Ninho Hospital Veterinario (NHV).

Atividades Gerais CEV NHV
Caninos Felinos Caninos Felinos Total %
Atendimentos clinicos 36 42 177 35 290 15,81
Procedimentos ambulatoriais 255 339 502 214 1310 71,43
Cirurgias 11 6 106 33 156 8,50
Exames de imagem 28 42 3 5 78 4,26
Total 330 429 788 287 1834 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.1.1. Procedimentos ambulatoriais e exames de imagem acompanhados e/ou
desenvolvidos durante o ETP no Centro de Especialidades Veterinarias (CEV) e
Ninho Hospital Veterinario (HHV)

As atividades realizadas e/ou acompanhadas durante o ETP incluiram administracéo de
medicamentos, vacinagdes, limpeza de curativo e cuidados de feridas, puncdes e sondagens,
conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Descricéo dos procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados durante o ETP no CEV e
NHV.

Procedimento CEV NHV Total %

Abdominocentese z 6 6 0,46
Acesso venoso 80 240 320 24,43
Administracdo de medicacdes 320 100 420 32,06
Bidpsia 1 4 5 0,38
Cistocentese 12 3 15 1,15
Citologia aspirativa por agulha fina 4 0,46
Citologia por imprint 2 031

Citologia em lamina 2 0,31
Coleta de sangue venoso 40 182 222 16,95
Curativo e limpeza de ferimentos 7 50 57 4,35

Pericardiocentese Z 1 1 0,08
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Radiografia 32 3 35 2,67
Reanimacdo cardiopulmonar 6 10 0,76
Retirada de pontos 5 12 17 1,30
Sonda de Faringostomia 2 0,53
Sondagem nasogastrica 1 4 0,31
Sondagem uretral 1 12 13 0,99
Teste rapido imunocromatografico 10 7 17 1,30
Tomografia 0 8 8 0,61
Toracocentese 3 15 18 137
Transfusdo sanguinea 2 3 5 038
Ultrassonografia 36 5 41 313
Vacinagoes 30 45 75 573

Total 594 716 1310 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2. Atividades especificas

3.2.1 Clinica Médica de Pequenos Animais

Dos atendimentos clinicos realizados durante o ETP nos dois locais, foram
acompanhadas diversas afec¢des, conforme apresentado na Tabela 3, destacando-se as afecc¢oes
de sistemas gastrointestinal, geniturinario e as doencas infecciosas na rotina do CEV e as
afeccdes do sistema musculoesquelético, seguido do sistema geniturinario e doencas enddcrinas

e metabolicas no NHV.

Tabela 3 — Casuistica na rotina de atendimentos do CEV e do NHV.

Grupo de afeccdes CEV NHV Total %

Cardiovasculares 2 3 5 1,59
Enddcrinas e Metabolicas 3 25 28 8,92
Gastrointestinais e glandulas anexas 18 21 39 12,42
Geniturinarias 14 34 48 15,29
Infectocontagiosas 12 15 27 8,60
Musculoesqueléticas 1 49 50 15,92
Neurolégicas 3 22 25 7,96
Oncoldgicas 4 17 21 6,69
Oftalmoldgicas 3 4 7 2,23
Parasitarias 6 12 18 5,73
Reprodutivas 2 14 16 5,10
Respiratorias 5 18 23 7,32
Toxicoldgicas 3 4 7 2,23
Total 76 238 314 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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3.2.1.1 Afec¢des Cardiovasculares

Dentre as afeccdes cardiovasculares, a de maior casuistica foi a Endocardiose de valvula
tricuspide (Tabela 4).

A doenca degenerativa cronica da valvula atrioventricular (AV) € a causa mais comum
de insuficiéncia cardiaca no cdo; estima-se que ela cause mais de 70% das doencas
cardiovasculares reconhecidas nessa espécie. Quase todos o0s cdes de ragcas pequenas
desenvolvem algum grau de degeneracédo valvular com a idade. A doenga valvar degenerativa
é também conhecida como Endocardiose (NELSON, 2015). A ICC é uma sindrome clinica
caracterizada pelo aumento nas pressfes venosa e capilar, em razdo do comprometimento da
funcdo cardiaca (JERICO, et al., 2014). Segundo Nelson (2015), os sinais clinicos associados
a ICC direita incluem congestdo hepética e esplénica, efusdo pleural, ascite, efusdo pericardica,
edema subcutaneo e arritmia cardiaca, provocando aumento da pressdo venosa central e
distensdo da veia jugular. Um dos casos acompanhados, se tratava de uma paciente canina de
15 anos que apresentava ascite e caquexia cardiaca. A caquexia cardiaca € um processo
multifatorial causada pelos efeitos adversos da anorexia, aumento das necessidades energéticas
e alteracBes metabolicas (Baker D, 2008).

Dentre os exames complementares destacam-se o eletrocardiograma, 0 exame
radiografico de torax, o ecocardiograma e a determinacdo da pressdo arterial sistémica
(JERICO, et al., 2014). Pode-se dividir o tratamento em dois principais objetivos, sendo o
primeiro controlar as manifestacbes clinicas da insuficiéncia e o segundo, proporcionar ao
coragdo e ao musculo cardiaco condi¢des para que se mantenha um débito cardiaco adequado
e sem sobrecargas, visando os efeitos de cardioprotecdo (JERICO, et al., 2014). Além das
medicacdes, a paciente em questdo era submetida ao procedimento de abdominocentese para
drenagem da efusdo trés vezes na semana, para disfrutar de maior conforto e estava em cuidados

paliativos, pois, apesar do estado nutricional visivel, se alimentava bem e era ativa.

Tabela 4 - Afeccdes cardiovasculares acompanhadas na area de Clinica Médica de Pequenos Animais durante o
ETP no CEV e no NHV, no periodo de 31 de julho de 2023 a 27 de outubro de 2023.

Afeccoes CEV NHV Total %
Endocardiose de valvula mitral 1 z 1 20,0
Insuficiéncia cardiaca congestiva direita 2 2 4 80,0
Total 3 2 5 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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3.2.1.2 Afeccgoes Infectocontagiosas

Dentre os diagndsticos das doencas infecciosas destacou-se Virus da Leucemia Felina
(FeLV) em ambos os locais de estagio, acometendo um total de 13 gatos (Tabela 5).

FeLV é um virus RNA de cadeia simples da familia Retroviridae, subfamilia
Oncovirinae (NELSON, 2015). Os gatos em geral se infectam pelo contato com a saliva de
animais infectados; as infec¢des em animais adultos podem advir de mordidas e arranhaduras
decorrentes de brigas. O virus inicialmente replica-se no tecido linfoide e depois se dissemina
para outros 6rgdos por meio de mondcitos e linfécitos. Animais na fase virémica eliminam
particulas virais infectantes pelos fluidos corporais (JERICO, et al., 2014).

A gravidade da doenca depende da idade em que o gato € infectado. Sendo mais graves
para neonatos podendo evoluir ao 6bito e para idosos que podem desenvolver anemia profunda
e imunossupresséo grave (JERICO, et al., 2014).

O diagnostico € feito a partir da pesquisa de antigenos do FeLV pelos ensaios de
imunofluorescéncia (IFA) ou por ELISA (JERICO, et al., 2014). Segundo (NELSON, 2015),
uma forma eficaz de evitar contato com o FeLV, é mantendo os gatos em ambientes internos.
Para a prevencao das infeccBes pelo FeLV, existem vacinas elaboradas com virus atenuado e

vacinas recombinantes, todas com alta eficacia.

Tabela 5- Afecces infectocontagiosas acompanhadas na area de Clinica Médica de Pequenos Animais durante o
ETP no CEV e no NHV, no periodo de 31 de julho de 2023 a 27 de outubro de 2023.

Afeccoes CEV NHV Total %

FeL V1 9 12 21 75,00
FIV2 1 z 1 3,57
Leptospirose 1 Z 1 3,57
PIF3* 1 Z 1 3,57
Rinotraqueite viral felina* 1 3 4 14,29
Total 13 15 28 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023. FeLV — Feline Leukemia virus (Virus da Leucemia Felina); 2FIV — Feline
immunodeficience virus (Virus da Imunodeficiéncia Felina); 3PIF — Peritonite Infecciosa Felina; *Diagnostico
sugestivo baseado nos sinais clinicos e exames laboratoriais.

3.2.1.3 Afeccoes Endocrinas e Metabdlicas

Das afec¢fes metabdlicas e do sistema enddcrino, conforme apresentado na Tabela 6, a
de maior ocorréncia foi o Hipotireoidismo priméario, com um total de 9 casos. Segundo

(NELSON, 2015), o Hipotireoidismo primario resulta de problemas intrinsecos da glandula
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tireoide, usualmente a destruicdo da glandula tireoide. O desenvolvimento da diminuicdo das
concentragOes séricas de hormonios tireoidianos e sinais clinicos é geralmente um processo
gradativo (NELSON, 2015). A maioria dos cdes com hipotireoidismo mostra algum grau de
retardo mental, letargia, intolerancia ao exercicio e propensdo em ganhar peso sem um aumento
correspondente no apetite ou ingestao alimentar.

Os sinais clinicos adicionais do hipotireoidismo tipicamente envolvem a pele e, menos
comumente, o sistema neuromuscular e a funcao da glandula tireoide podem ser determinados
tanto pelas concentracfes basais dos hormdnios tireoidianos quanto por testes que avaliam

resposta da glandula a determinados estimulos (JERICO, et al., 2014).

Tabela 6- Afeccbes metabolicas e do sistema enddcrino acompanhadas na area de Clinica Médica de Pequenos
Animais durante o ETP no CEV e no NHV, no periodo de 31 de julho de 2023 a 27 de outubro de 2023.

Afeccdes CEV NHV Total %

Cetoacidose diabética z 1 1 3,57
Diabetes Mellitus | z 7 7 25,00
Hipercortisolismo 4 5 5 17,86
Hipocalcemia secundéria 1 Z 1 3,57
Hipotireoidismo congénito Z 1 1 3,57
Hipotireoidismo primério 1 8 9 32,14
Hipotireoidismo secundario 4 3 3 10,71
Hipoparatireoidismo primério 1 Z 1 3,57
Total 3 25 28 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2.1.4 Afeccoes do Sistema Gastrointestinal e de glandulas anexas

A pancreatite aguda foi a afeccdo de maior casuistica relacionada ao sistema
gastrointestinal e as glandulas anexas, somando 13 casos (Tabela 7) entre cdes e gatos.

A pancreatite aguda ocorre geralmente em cées e gatos de meia-idade (NELSON, 2015).
Tem-se sugerido a obesidade como fator predisponente em cées. Em gatos, em alguns casos ha
uma associagdo reconhecida que ocorre concomitante com a colangite, doenga inflamatoria
intestinal e doenca renal. Gatos com pancreatite aguda também apresentam alto risco a lipidose
hepéatica (NELSON, 2015).

Os sinais clinicos incluem episddios agudos de vémito, anorexia, dor abdominal
significativa e graus variados de desidratacdo, colapso e choque (NELSON, 2015). Ainda
segundo (NELSON, 2015), geralmente os gatos demonstram pouca dor abdominal ao exame.
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Os testes mais especificos para 0 pancreas sao os ensaios cataliticos para amilase e lipase
e 0s imuno ensaios para imunorreatividade semelhante a tripsina (TLI) e para imunorreatividade
da lipase pancreética (PLI).

A pancreatite aguda grave é uma doenca com alta taxa de mortalidade, sendo necessario
0 cuidado intensivo, enquanto uma doenca mais moderada pode ser controlada com fluido
intravenoso (IV) e analgesia, e pacientes com doenca branda podem receber tratamento
ambulatorial (NELSON, 2015).

Tabela 7- AfeccGes do sistema gastrointestinal e de glandulas anexas acompanhadas na area de Clinica Médica
de Pequenos Animais durante 0 ETP no CEV e no NHV, no periodo de 31 de julho de 2023 a 27 de outubro de
2023.

Afeccoes CEV NHV Total %

Doenca inflamatdria intestinal 3* 2 5 12,82
Gastrite 7 4 11 28,21
Gastroenterite 3 4 7 17,95
IPEL Z 2 2 5,13
Megaes6fago secundério 4 1 1 2,56
Pancreatite 5 8 13 33,33
Total 18 21 39 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023. 1IPE — Insuficiéncia pancreética exdcrina; *Diagndstico sugestivo baseado nos
sinais clinicos e exames laboratoriais.

3.2.1.5 Afeccoes do Sistema Urinario

Das afeccBes do sistema urinério apresentadas na Tabela 8, destacou-se a DTUIF néo-

obstrutiva ocorrendo em felinos do sexo masculino.

O termo doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) descreve uma série de
manifestacdes clinicas relacionadas a inflamacdo da bexiga urinaria e/ou da uretra,
independentemente da causa (Junior, et al., 2023). Como possiveis causas de DTUIF nédo
obstrutiva, podem-se citar, em ordem de ocorréncia: cistite idiopatica ndo obstrutiva (65%),
urélitos (15%), anormalidades anatdmicas/neoplasia/outros (10%), altera¢cbes comportamentais
(< 10%) e infeccdo bacteriana (< 2%) (Junior, et al., 2023). Estudos das duas Gltimas décadas
tém demonstrado que a CIF (Cistite Idiopatica Felina) corresponde a uma interagdo complexa
entre 0s sistemas urinario e neuroendocrino com o ambiente onde o gato vive, manifestando-se
por sintomas do trato urinario inferior em si, mas também de outros 6rgdos distantes (Junior, et
al., 2023). Dos felinos atendidos e diagnosticados com DTUIF ndo obstrutiva, todos que

desenvolveram a doenca tiveram relacdo com situacOes de estresse, como em falhas de manejo
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associadas a quantidade inadequada de caixas de areia ou potes de racdo para o total de gatos
da casa, disputas por territorio e ingestao hidrica insuficiente, trocas de ambiente, viagens ou
inser¢do de novos animais. O diagnostico da CIF é de exclusdo e baseia-se em anamnese —
incluindo tempo de evolucdo da doenca, epidemiologia e manifestacdes clinicas —, exame fisico
e exames complementares. Esses Ultimos devem ser realizados ap0s a estabilizacdo do paciente
e envolvem: exame de urina com avaliacdo de sedimento, cultura e antibiograma; e exame
diagnostico por imagem (Junior, et al., 2023). Segundo (NELSON, et al., 2023), a CIF tem
prognostico variavel e os sinais clinicos desaparecem em 2 a 3 dias independente de tratamento
na maioria dos gatos. Segundo (Junior, et al., 2023), o tratamento comeca com a MEMO
(modificagdo ambiental multimodal), que consiste em adaptagdes no manejo dos animais,
incluindo enriguecimento ambiental, higiene frequente e ajustes no tamanho, produto utilizado
ou na quantidade de caixas de areia de acordo com o nimero de animais presentes na casa, , da
mesma forma para comedouros. As modificacdes dietéticas podem ser justificadas e devem ser
discutidas com os tutores. O aumento da ingestdo de 4gua por meio do oferecimento de racéo
umida ou outros métodos, como caldos ou bebedouros automaticos, pode ser benéfico em gatos
com CIF (NELSON, et al., 2023).

Tabela 8 - AfeccOes do sistema urindrio acompanhadas na érea de Clinica Médica de Pequenos Animais durante
0 ETP no CEV e no NHV, no periodo de 31 de julho de 2023 a 27 de outubro de 2023.

Afecces CEV NHV Total %

DTUIF? néo obstrutiva 9 8 17 35,42
DTUIF obstrutiva 1 6 7 14,58
DRC? 3 6 9 18,75
Glomerulopatia associada a Leishmaniose 1 2 3 6,25

IRA’ 1 5 6 12,50
Urolitiases z 6 6 12,50
Total 14 34 48 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023. 1DTUIF — Doencga do Trato Urinario Inferior dos Felinos 2DRC — Doenca Renal
Cronica; ‘IRA — Injuria Renal Aguda.

3.2.1.6 Afecgdes Neurologicas

No sistema neurolégico, a DDIV foi a afeccdo de maior destaque (Tabela 9), com
ocorréncia de 13 casos. A doenca do disco intervertebral (DDIV) é a causa mais comum de
compressdo da medula espinal em cées.

Os discos intervertebrais (DIV) sofrem metaplasia condroide ou fibroide, ocasionando

extrusdo do nucleo pulposo (NP) ou protrusdo do anel fibroso (AF), que sdo denominadas leséo
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de Hansen tipo I ou I, respectivamente. A extrusdo do NP caracteriza-se pela extrusdo aguda
de material nuclear degenerado no canal vertebral, causando compressao da medula espinal e
possivel pingamento da raiz nervosa. A coluna toracolombar (TL) é a mais afetada na maioria
dos casos, particularmente na regido entre T11 e L2 (JERICO, et al., 2014).

O exame neurolégico localiza a lesdo em uma regido da medula espinal, mas, uma vez
que o local ndo € habitualmente doloroso, a palpacéo da coluna vertebral poucas vezes resulta
em uma localizacéo mais precisa. As radiografias da coluna vertebral sdo normais em cées mais
acometidos. Mielografia ou técnica avancada de imagem (TC, RM) sdo necessarias para
determinar a extensdo e localizagdo da leséo e para distinguir a protruséo de disco tipo Il da
neoplasia vertebral (NELSON, 2015).

O tratamento médico com anti-inflamatérios (AINE’s ou prednisona de baixa dosagem)
e relaxantes musculares proporcionara alivio aos cées que se sentem desconfortaveis quando o
local afetado € palpado ou manipulado. A cirurgia é recomendada como tratamento definitivo
(NELSON, 2015).

Tabela 9 - AfeccBes neuroldgicas acompanhadas na area de Clinica Médica de Pequenos Animais durante o ETP
no CEV e no NHV, no periodo de 31 de julho de 2023 a 27 de outubro de 2023.

Afeccoes CEV NHV Total %

AVE! z 1 1 4,00
DDIV2 1 11 13 52,00
Encefalopatia hepética 1 1 2 8,00
Hidrocefalia Z 1 1 4,00
Mielopatia degenerativa Z 2 2 8,00
Sindrome da cauda equina Zz 6 6 24,00
Total 3 22 25 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023. tAVE — Acidente Vascular Encefalico; 2DDIV — Doenga do Disco Intervertebral.

3.2.1.7 Afecgdes Oncologicas

Das afecgOes oncologicas, representadas na Tabela 10, os Linfomas somaram grande
maioria na ocorréncia entre o0s pacientes, destacando-se os Linfomas mediastinais em felinos,
a maioria associados ao FeLV.

Linfoma € uma neoplasia linfoide que se origina a partir de 6rgaos ou tecidos sélidos (p.
ex., linfonodos, figado, baco e olho) (NELSON, 2015). Os gatos e cdes com linfoma mediastinal
s&o normalmente avaliados por causa da dispneia, tosse ou regurgitacdo de inicio recente. Os

sinais respiratorios sdo causados pela compressdo dos linfonodos mediastinicos anteriores
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aumentados, embora a efusé@o pleural maligna possa contribuir para a gravidade dos sinais do
trato respiratério (NELSON, 2015).

As taxas de remissdo nos gatos e cdes com linfoma tratados com varios protocolos
quimioterapicos sdo de 65% a 75% e 80% a 90% respectivamente. Espera-se que a maioria dos
gatos com linfoma multicéntrico ou mediastinico tratada com protocolos quimioterapicos com
maltiplos agentes viva de 6 a 9 meses; aproximadamente 20% dos gatos vivem mais de um ano
(NELSON, 2015). A infeccdo por FeLV é um fator de prognostico negativo em gatos com
linfoma. (NELSON, 2015).

Tabela 10 - Afeccdes oncoldgicas acompanhadas na area de Clinica Médica de Pequenos Animais durante o ETP
no CEV e no NHV, no periodo de 31 de julho de 2023 a 27 de outubro de 2023.

Afecces CEV NHV Total %

Hemangiossarcoma Z 1 1 4,76
Linfoma Alimentar 1 2 3 14,29
Linfoma Mediastinico secundario ao FeLV 3 6 9 42,86
Linfoma Multicéntrico 1 3 4 19,05
Mastocitoma Z 2 2 9,52
Osteossarcoma Z 1 1 4,76
Sarcoma de aplicacdo Y4 1 1 4,76
Total 4 17 21 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2.1.8 Afeccgdes do Sistema Musculoesquelético

A ruptura de ligamento cruzado cranial em cdes foi a afec¢do de maior casuistica dentre
os atendimentos relacionados ao sistema musculoesquelético (Tabela 11). De acordo com
Fossum (2021), as lesbes do Ligamento Cruzado Cranial consistem em rupturas completas ou
parciais, ou avulsdes da origem de inser¢do do ligamento. A faléncia do LCC pode ocorrer
devido a causas degenerativas e traumaticas. As categorias se inter-relacionam porque
ligamentos enfraquecidos pela degeneracdo sdo mais suscetiveis a trauma. A alta incidéncia de
faléncia do LCC em cées sugere que haja uma causa subjacente de degeneracdo prematura do
ligamento na maioria dos casos. A degeneracdo é associada a idade, anormalidades
conformacionais e artropatias imunomediadas (FOSSUM, 2021).

Ainda de acordo com Fossum (2021), o diagnostico é realizado por meio de testes como
0 movimento de gaveta cranial, que diagnostica a lesdo do ligamento cruzado e o teste de
compressdo cranial da tibia (CCT). As alteracGes radiograficas de pacientes com ruptura de

LCC s&o inespecificas e podem ser observadas em outras doencas do joelho. (FOSSUM, 2021).
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A terapia cirdrgica divide-se nas técnicas de reconstrucdo intra e extracapsular,

osteotomia corretiva ou reparo primario com alongamento (FOSSUM, 2021).

Tabela 11- Afec¢des musculoesqueléticas acompanhadas na area de Clinica Médica de Pequenos Animais durante
0 ETP no CEV e no NHV, no periodo de 31 de julho de 2023 a 27 de outubro de 2023.

Afeccies CEV NHV Total %

Displasia coxofemoral Z 2 2 4,00
Displasia de cotovelo z 1 1 2,00
Fratura de coluna z 5 5 10,00
Fratura de fémur z 3 3 6,00
Fratura de mandibula 1 z 1 2,00
Fratura de pelve z 3 3 6,00
Fratura radio-ulnar z 1 1 2,00
Fratura de tibia z 3 3 6,00
IRU? Z 1 1 2,00
Luxacéo coxofemoral z 2 2 4,00
Luxacdo do cotovelo z 1 1 2,00
Luxacéo de patela z 11 11 22,00
NACF?2 Z 1 1 2,00
oCDs? A 2 2 4,00
Ruptura do ligamento cruzado cranial z 13 13 26,00
Total 1 49 50 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023. tIRU — Incongruéncia Radio-ulnar; 2NACF — Necrose Asséptica da Cabeca do

Fémur; 30CD — Osteocondrite dissecante.

3.2.1.9 Afecgoes oftalmologicas

Das afeccBes oftalmoldgicas, as Ulceras de cdrnea traumaticas ganharam destaque
(Tabela 12). As ulceras da cornea geralmente ocorrem depois de uma lesdo que remove parte
do epitélio da coérnea com ou sem estroma. O trauma pode ser enddgeno, decorrente de olho
seco, alteracbes do piscar e ma exposicdo, cilios ectopicos, distiquiase, entropio, massas
palpebrais, pregas faciais ou escoriagcdes. As causas exdgenas de Ulceras de cornea sdo seu
contato fisico com um objeto. Em gatos, a infeccdo ativa pelo herpesvirus felino também causa
a Ulceras de cornea (FOSSUM, 2021).

A cornea contém inervacao extensa e a Ulcera causa uveite anterior reflexa. A uveite €
uma quebra da barreira hematoencefalica no interior do olho e causa flare aquoso (vazamento
de proteina no humor aquoso), além de miose, edema difuso da cérnea e reducdo da P1O (na
fase inicial) (FOSSUM, 2021).
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As Ulceras da cornea ndo devem ser tratadas com corticosteroides sistémicos ou topicos,
ja que estes farmacos suprimem o sistema imune local e potencializam a infeccdo. De modo
geral, as Ulceras de cornea simples e ndo infectadas sdo tratadas profilaticamente com

antibioticos tdpicos e a maioria cicatriza com rapidez, sem complica¢des (FOSSUM, 2021).

Tabela 12 - Afeccdes oftalmicas acompanhadas na area de Clinica Médica de Pequenos Animais durante o ETP
no CEV e no NHV, no periodo de 31 de julho de 2023 a 27 de outubro de 2023.

Afeccies CEV NHV Total %
Entrépio 1 1 28,57
Neoplasia 1 z 1 14,29
Ulcera de cornea 1 3 4 57,14
Total 3 4 7 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2.1.10 Afecgdes parasitarias

A cidade onde foi realizado o ETP se trata de uma area endémica para LVC, onde no
periodo de 31 de julho a 27 de outubro de 2023, foram atendidos e acompanhados 13 casos da
doenca, ganhando destaque dentre as afeccBes parasitérias (Tabela 13).

A Leishmaniose € considerada, atualmente, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
como doenca reemergente negligenciada e uma das seis endemias tropicais prioritarias no
programa de controle de doencas (JERICO, et al., 2014).

No Brasil, a principal espécie implicada na transmissdo da doenca é a Lutzomyia
longipalpis, popularmente conhecido como “mosquito-palha” (JERICO, et al., 2014). O exame
parasitologico representa o “teste-ouro” para o diagnéstico definitivo (JERICO, et al., 2014).
Os anticorpos contra a Leishmania podem ser detectados no soro por uma variedade de técnicas
e ensaios disponiveis em alguns paises (NELSON, 2015).

Os cées que sdo soropositivos, citologicamente positivos ou positivos na PCR, com
manifestacdes clinicas de doencga consistentes com Leishmaniose devem ser tratados. Embora
os sinais clinicos da doenca frequentemente melhorem com a administracdo dos medicamentos,
0 prognostico para a Leishmaniose visceral em cédes € variavel, a maior parte dos casos é
recidivante. Nenhum farmaco ou combinacdo de farmacos foi utilizado com sucesso na

completa eliminagéo da Leishmania do hospedeiro. (NELSON, 2015).
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Tabela 13- Afeccdes parasitarias acompanhadas na area de Clinica Médica de Pequenos Animais durante o ETP
no CEV e no NHV, no periodo de 31 de julho de 2023 a 27 de outubro de 2023.

Afeccies CEV NHV Total %
Leishmaniose Visceral Canina 4 9 13 72.22
Mifase 2 3 5 27,78
Total 7 6 7 12 7 18 7 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2.1.11 Afeccoes reprodutivas

Dentre as afecces relacionadas ao sistema reprodutivo, as neoplasias mamarias
ganharam destaque na casuistica de atendimentos, conforme Tabela 14.

Segundo Fossum (2021), os tumores mamarios sdo 0s mais comuns em cadelas e sédo
disseminados através dos vasos linfaticos e sanguineos aos linfonodos regionais e pulmdes.

A causa da neoplasia da glandula mamaria € desconhecida; entretanto, vérias séo
horménio-dependentes, e a maioria pode ser prevenida se a OVH for realizada antes de 1 ano.
O risco de tumores mamarios para cées castrados antes do primeiro cio € de 0,05%. Este risco
aumenta para 8% apds um ciclo estral e 26% ap6s o segundo cio. Gatas ovariectomizadas antes
dos 6 meses possuem uma reducdo de 91% do risco de desenvolvimento de carcinoma mamario
guando comparados a gatas inteiras; aquelas ovariectomizadas entre 6 e 12 meses possuem 86%
de reducdo do risco (FOSSUM, 2021).

A excisdo é o tratamento de escolha para todos 0s tumores mamarios, com excecao de
carcinomas inflamatdrios. A excisdo permite o diagndstico histologico e pode ser curativa,
melhorar a qualidade de vida ou modificar a progressao da doenca. Todos 0s tumores devem
ser excisados porque cada massa pode ser um diferente tipo tumoral. Se a excisdo completa for
impossivel com uma Unica cirurgia, um segundo procedimento deve ser adiado 3 a 4 semanas
para permitir a cicatrizacao e relaxamento da pele esticada (FOSSUM, 2021).

Tabela 14- AfeccGes reprodutivas acompanhadas na area de Clinica Médica de Pequenos Animais durante o ETP
no CEV e no NHV, no periodo de 31 de julho de 2023 a 27 de outubro de 2023.

Afeccoes CEV NHV Total %

Criptorquidia 1 Z 1 6,25
Distocia z 2 2 12,50
Neoplasias mamarias z 8 8 50,00
Piometra aberta 1 1 2 12,50
Piometra fechada 1 2 3 18,75
Total 3 13 16 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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3.2.1.12 Afeccoes respiratorias

Das afeccOes do sistema respiratorio, a Sindrome dos Braquicefalicos foi a de maior
ocorréncia, onde um animal apresentava uma ou mais alteracdes relacionadas a sindrome
(Tabela 15).

O termo sindrome das vias aéreas braquicefalicas se refere as multiplas anormalidades
anatdbmicas comumente encontradas em cdes braquicefélicos e, em menor grau, em gatos de
focinho curto, como os Himalaios. As anormalidades anatdmicas predominantes incluem
narinas estenosadas, palato mole alongado, e, em Buldogues, traqueia hipoplasica. A gravidade
dessas anormalidades é varidvel, e uma ou qualquer combinacdo dessas anormalidades pode
estar presente em qualquer céo braquicefalico ou gato de focinho curto (NELSON, 2015).

Sinais gastrintestinais concomitantes, como ptialismo, regurgitacdo e vomito, s&o
comuns em cdes com sindrome das vias aéreas braquicefalicas (Poncet et al., 2005).

Segundo Nelson (2015), o objetivo do tratamento é melhorar a passagem de ar através
das vias aéreas superiores e minimizar os fatores que exacerbam os sinais clinicos (exercicio
excessivo e excitagdo, superaquecimento). A correcdo cirdrgica dos defeitos anatbmicos é o

tratamento de escolha.

Tabela 15- Afecgdes respiratérias acompanhadas na area de Clinica Médica de Pequenos Animais durante o ETP
no CEV e no NHV, no periodo de 31 de julho de 2023 a 27 de outubro de 2023.

Afeccdes CEV NHV Total %

Asma felina 1 1 2 8,70
Bronquite cronica 2 VA 2 8,70
Colapso de traqueia 1 2 3 13,04
Edema pulmonar cardiogénico z 1 1 4,35
Estenose de narinas z 4 4 17,39
Pneumonia aspirativa z 1 1 4,35
Pneumotdrax z 3 3 13,04
Prolongamento de palato mole zZ 4 4 17,39
Traqueobroncomalacia 1 2 3 13,04
Total 5 18 23 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2.1.13 Afeccoes toxicologicas

As intoxicacOes foram as principais alteracdes toxicoldgicas atendidas nos dois locais,

sendo a intoxicacgdo por Piretroides do tipo Il, em felinos, a de maior casuistica (Tabela 16),
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acometendo 4 gatos. As intoxicagdes ocorreram de forma iatrogénica, por descuido e falta de
informagdes dos proprios tutores.

Os npiretroides do tipo Il sdo empregados em medicina veterindria como
ectoparasiticidas, isto €, para combater e controlar acaros, carrapatos, moscas, pulgas e piolhos
A alfametrina, alfaci-permetrina, cipermetrina, cialotrina, ciflutrina, deltametrina, fenvalerato,
flumetrina e a permetrina fazem parte deste grupo de substancias (SPINOSA, et al., 2020,).

Os piretréides do tipo 1l produzem diminui¢do na amplitude do potencial de acéo e,
dependendo da dose do praguicida, blogueio total da atividade neuronal em virtude da
despolarizacdo da membrana e prolongam o tempo de abertura dos canais de sodio, explicando
a sintomatologia que causam (SPINOSA, et al., 2020,).

Mostrou-se que gatos sdo muito sensiveis, em particular, a permetrina, sendo esse um
tipo de intoxicacdo muito comum nessa espécie animal. A maioria dos casos de intoxicacdo dos
gatos ocorre apés aplicacdo do produto destinado para uso em caes, seja por contato com 0s
animais tratados, seja pelo ato de lamber os pelos. A intoxicacdo de gatos por permetrina
caracteriza-se pela presenca de tremores, fasciculacbes musculares, sobressaltos, hiper
salivacdo, midriase, pirexia e, em casos mais graves, convulsées e coma. Os sinais clinicos
podem evoluir para morte em decorréncia de parada cardiorrespiratoria ou para recuperacao, o
que geralmente ocorre dentro de 24 a 72 horas (SPINOSA, et al., 2020,).

Segundo (SPINOSA, et al., 2020,), o tratamento a ser instituido é sintomatico e de
suporte. Em casos de convulsdo, recomenda-se administrar lentamente, por via IV, um

benzodiazepinico (Diazepam, por exemplo).

Tabela 16 - AfeccOes Toxicolégicas acompanhadas na area de Clinica Médica de Pequenos Animais durante o
ETP no CEV e no NHV, no periodo de 31 de julho de 2023 a 27 de outubro de 2023.

Afeccoes CEV NHV Total %

Intoxicacdo por Planta tdxical V4 1 1 14,29
Intoxicacdo por Piretroides 3 1 4 57,14
Intoxicacdo por zootoxina? z 2 2 28,57
Total 3 4 7 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023. tIntoxicagdo por Lilium sp. — Lirio; 2Picada de abelha (Apis mellifera).
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3.2.2 Cirurgia de Pequenos Animais

Durante o estagio curricular foram acompanhados diversos procedimentos cirdrgicos,
0s quais estdo representados nas Tabelas 17 a 24.

No CEV, as cirurgias mais realizadas foram as consideradas de rotina, como a
Ovariohisterectomia e Orquiectomia eletivas. No NHV, a rotina de cirurgias era maior, onde
foi possivel acompanhar e auxiliar diversos procedimentos ao longo do ETP, agregando para o

conhecimento prético.

3.2.2.1 Cirurgias do Sistema Gastrointestinal e de glandulas anexas

O procedimento cirargico mais realizado envolvendo o trato gastrointestinal e glandulas
anexas foi a Celiotomia (Tabela 17), sendo utilizada tanto para diagndstico, quanto para
tratamento, sendo realizadas tanto em casos traumaticos, quanto em pacientes com sinais de
abdome agudo.

Muitos animais submetidos a cirurgia exploratoria abdominal tém doenca crénica, mas
alguns pacientes precisam de cirurgia abdominal de emergéncia por causa de sinais clinicos
agudos (FOSSUM, 2021). O manejo pré-cirirgico da maioria dos animais submetidos a
laparotomia exploratoria € determinado pela doenca abdominal subjacente (FOSSUM, 2021).

As causas mais comuns de deiscéncia da ferida no periodo p6s-operatério imediato séo
rompimento da sutura, deslizamento ou desatamento do né ou o corte do tecido pelas suturas
(FOSSUM, 2021).

Tabela 17 - Cirurgias do Sistema Gastrointestinal acompanhadas durante o ETP no periodo de 31 de julho de 2023
a 27 de outubro de 2023.

Procedimentos cirdrgicos CEV NHV Total %

Celiotomia exploratéria 1 7 8 50,00
Colotomia 1 1 6,25
Endoscopia digestiva alta Z 5 31,25
Herniorrafia perineal 1 1 2 12,50
Total 3 13 16 100

Fonte: Leticia Spiazzi Dalla Corte (2023).

3.2.2.2 Cirurgias do Sistema Urinario

As urolitiases se apresentaram com bastante frequéncia nos atendimentos realizados,

onde a bexiga foi 0 6rgdo mais afetado, necessitando de intervencdo cirurgica para sua retirada,
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denominada Cistotomia, representando o procedimento mais realizado dentro do sistema
urinério (Tabela 18).

A cirurgia da bexiga e uretra € mais frequentemente realizada para aliviar a obstrugédo
causada por calculos (FOSSUM, 2021). Cistolitiase e cistolitectomia se referem aos calculos
da bexiga urinaria e suas remocdes, respectivamente. (FOSSUM, 2021). Segundo Nelson
(2015), a urolitiase € uma alteracdo do trato urinario comum em cées e gatos, e os urdlitos de
maior ocorréncia sdo os de oxalato de célcio (CaOx) e estruvita, que sdo radiodensos e
geralmente sdo facilmente identificados na radiografia. Animais com célculos vesicais ou
uretrais frequentemente possuem infeccbes concomitantes e devem ser tratados com
antibidticos apropriados com base na urocultura e antibiograma (FOSSUM, 2021). Outras
indicacBes para cirurgia incluem trauma contuso que pode resultar em ruptura da bexiga
(FOSSUM, 2021).

Pacientes com obstrucdo aguda estdo muitas vezes saudaveis. Eles podem ser atendidos
no inicio ou tardiamente no curso da obstrucdo urindria; assim, sinais clinicos podem variar
desde um gato que esteja desconfortavel e estressado, até um paciente em decubito em lesdo
renal aguda e muito doente (FOSSUM, 2021).

Cistotomia pode ser realizada para remocdo de céalculos vesicais e uretrais. O
fechamento aposicional em camada Unica é sempre preferivel se a parede vesical estiver
espessa. Mesmo em bexigas normais, um padrdo de sutura aposicional em camada Unica é
adequado (FOSSUM, 2021).

Tabela 18- Cirurgias do Sistema Urinario acompanhadas durante o ETP no periodo de 31 de julho de 2023 a 27
de outubro de 2023.

Procedimentos ciriirgicos CEV NHV Total %
Cistotomia Z S 5 55,56
Nefrotomia z 4 4 44,44
Total 0 9 9 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2.2.3 Neurocirurgias

A Tabela 19 apresenta as neurocirurgias mais realizadas durante o ETP, sendo a
Hemilaminectomia a de maior casuistica. A hemilaminectomia é a remocao unilateral da
lamina, processos articulares (facetas) e parte do pediculo (FOSSUM, 2021). E a técnica
preferivel em relacdo a laminectomia dorsal, pois preserva a integridade estrutural e mecénica

da coluna vertebral e € menos traumatica, €, como a maioria das lesbes compressivas esta
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localizada ventral ou ventrolateral @ medula espinhal, esta técnica proporciona descompressdo
satisfatoria (OLIVEIRA, 2018). A hemilaminectomia pode ser realizada por até trés espacos
intervertebrais consecutivos e, se necessario, podem-se acessar ambos os lados da medula
espinhal por até duas vértebras consecutivas, sem promover instabilidade significativa da
coluna vertebral (OLIVEIRA, 2018).

Um exame neuroldgico completo € essencial. Auséncia de nocicep¢do € um indicador
prognostico negativo, especialmente em casos de trauma. A duracdo do tempo em que a PDP
estd ausente é suspeita de estar inversamente relacionada com o progndstico.

Em geral, a maioria dos pacientes que retém ou recuperam (pos-operatoria) a capacidade
motora voluntéria dos membros pélvicos tera controle voluntario da miccdo. O controle da
bexiga € um componente vital da assisténcia ao paciente no tratamento de mielopatias
toracolombares (FOSSUM, 2021). Recomenda-se fisioterapia a todos os pacientes, devendo ser

iniciada no pds-operatério imediato, a fim de acelerar a recuperacédo funcional.

Tabela 19 - Neurocirurgias acompanhadas durante o ETP no periodo de 31 de julho de 2023 a 27 de outubro de
2023.

Procedimentos cirdrgicos CEV NHV Total %
Foraminotomia z 1 1 12,50
Hemilaminectomia dorsal Z 5 5 62,50
Slot ventral Z 2 2 25,00
Total 0 8 8 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2.2.4 Cirurgias Oncoldgicas

A Nodulectomia foi a cirurgia oncoldgica mais realizada, com um total de 6 casos
(Tabela 20). A excisdo de tumores cutaneos deve incluir a lesdo, os sitios de bidpsias anteriores
e amplas margens de tecido normal em trés dimensdes (comprimento, largura e profundidade)
(FOSSUM, 2021). Ainda segundo Fossum (2021), a distancia da margem deve ser maior em
tumores infiltrativos agressivos, como nos mastocitomas, por exemplo. A excisdo cirurgica
radical (remocéo de todo um compartimento ou estrutura, amputacéo ou lobectomia) é indicada

em tumores mal localizados ou com alto grau de malignidade.
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Tabela 20- Procedimentos Oncolégicos acompanhados durante o ETP no periodo de 31 de julho de 2023 a 27 de
outubro de 2023.

Procedimentos cirtirgicos CEV NHV Total %

Eletro quimioterapia z 4 4 40,00
Nodulectomia 1 6 60,00
Total 1 9 10 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2.2.5 Cirurgias do Sistema Musculoesquelético

Em virtude de a ruptura do ligamento cruzado cranial ser a afeccdo de maior ocorréncia
dentro das afec¢6es do sistema musculoesquelético, a TPLO foi o procedimento cirargico mais
realizado envolvendo esse sistema, somando 12 cirurgias.

A osteotomia de nivelamento do plato tibial (TPLO; do inglés, Tibial Plateau Leveling
Osteotomy) altera a mecénica do joelho para obter estabilizacdo por meio da constrigcéo ativa
da articulagdo. O joelho normalmente é estabilizado por mecanismos passivos (ligamentos,
meniscos, capsula articular) e ativos (musculos e tenddes) (FOSSUM, 2021).

O platd tibial pode ser nivelado de tal forma que o impulso da tibia se altera da direcao
cranioproximal para uma direcdo neutra ou caudal. A intengdo da cirurgia de TPLO é obter
inclinacdo do platd tibial que seja capaz de controlar efetivamente o0 movimento da tibia por
parte do ligamento cruzado caudal e das contencbes ativas do joelho. A TPLO é um
procedimento eficaz para cdes com ruptura completa ou parcial do LCC (FOSSUM, 2021).

As complicacdes da cirurgia do LCC incluem infecgéo, auséncia de estabilizagéo, lesdo
do menisco, complicacGes relacionadas com o implante e osteoartrite progressiva.
Complicacdes adicionais relacionadas com a TPLO consistem em desmite do tenddo patelar e

fratura da crista da tibia.
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Tabela 21 - Procedimentos cirtrgicos do Sistema Musculoesquelético acompanhados durante o ETP no periodo
de 31 de julho de 2023 a 27 de outubro de 2023.

Procedimentos cirdrgicos CEV NHV Total %

Amputaco de MPL z 1 1 3,03
oDU? z 2 2 6,06
Ostectomia de cabeca e colo femoral 4 3 3 9,09
Osteossintese de fémur 1 2 3 9,09
Osteossintese de mandibula 1 z 1 3,03
Osteossintese de pelve V4 4 4 12,12
Osteossintese radio-ulnar Y 1 1 3,03
Osteossintese de tibia z 3 3 9,09
Osteotomia proximal da ulna Z 2 2 6,06
Sinfisiodese pubica juvenil Z 1 1 3,03
TPLO?3 Z 12 12 36,36
Total 2 31 33 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023. tMP — Membro pélvico; 20DU — Osteotomia de deslizamento do Umero; 3TPLO -

Tibial Plateau Leveling Osteotomy (Osteotomia de nivelamento do plat6 tibial).

3.2.2.6 Cirurgias oftalmologicas

Foi acompanhado 1 caso de cirurgia oftalmoldgica, sendo o procedimento de
enucleacdo. A enucleagdo é a remocao do globo, da membrana nictitante, das glandulas orbitais
e das margens palpebrais. A enucleacdo pode ser realizada em casos com lesdo ndo passivel de
reparo na cornea ou no interior do olho, neoplasias, proptose grave e uveite crnica que causa
cegueira (FOSSUM, 2021). Como qualquer cirurgia de tecido mole, as enuclea¢Ges podem ter
complicacgdes, como infeccdo e deiscéncia de incisdo. O progndstico do conforto em longo
prazo apos a enucleacdo normalmente é excelente (FOSSUM, 2021).

3.2.2.7 Cirurgias do Sistema Hemolinfatico

O bacgo pode ser acometido por doencas inflamatorias, circulatorias, hematologicas e
neoplasicas, tanto como sitio primario quanto metastatico — algumas de tratamento clinico,
outras de tratamento exclusivamente cirargico, como torcdo esplénica, rupturas traumaticas e
neoplasias (OLIVEIRA, 2022). Durante o estagio, foi possivel acompanhar 7 procedimentos de
Esplenectomia total em pacientes caninos que apresentavam neoplasias ou que sofreram trauma
com ruptura esplénica (Tabela 22). A abordagem cirurgica € realizada por meio de uma inciséo
na linha abdominal, do xifoide até um ponto caudal ao umbigo (OLIVEIRA, 2022). A

esplenectomia total é mais comumente realizada em animais com neoplasia esplénica, tor¢ao
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(géstrica ou esplénica), ou trauma severo que esteja causando hemorragias com risco de morte
que ndo podem ser interrompidas (FOSSUM, 2021). Todos os vasos hilares devem ser
duplamente ligados e seccionados proximos ao baco, devendo-se ter cuidado especial para ndo
realizar a ligadura e sec¢do dos ramos gastricos proximos a grande curvatura do estdmago
(OLIVEIRA, 2018). A principal complicagdo € a hemorragia. Nos pacientes acompanhados, a
maioria dos procedimentos de Esplenectomia total foram realizados com o auxilio do eletro

cauterizador para reduzir o risco de hemorragias.

Tabela 22- Procedimentos cirdrgicos do Sistema Hemolinfatico acompanhados durante o ETP no periodo de 31
de julho de 2023 a 27 de outubro de 2023.

Procedimentos cirdrgicos NHV Total %
Esplenectomia total 7 7 100
Total 7 7 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2.2.8 Cirurgias do Sistema Reprodutor

A cirurgia mais realizada envolvendo o sistema reprodutor foi a OVH (

Tabela 23). A razdo mais comum para realizacdo de OVH (Ovariohisterectomia) € impedir o
estro e ninhadas indesejadas. Outras razdes para OVH incluem prevencdo de tumores mamarios
ou anomalias congénitas; prevencdo e tratamento de piometra, metrite, neoplasia (p. ex.,
ovariana, uterina ou vaginal), cistos, trauma, tor¢do uterina, prolapso uterino, subinvolucéo dos
anexos placentarios, prolapso vaginal e hiperplasia vaginal; e controle de algumas
anormalidades endocrinas (FOSSUM, 2021).

Quando realizada antes do primeiro cio, previne o aparecimento de tumores mamarios,
mas cadelas castradas precocemente, antes dos 3 meses de idade, apresentam maior risco de
desenvolver incontinéncia urinaria (OLIVEIRA, 2018). A cirurgia deve ser realizada fora do
periodo de cio, evitando-se a vasodilatacdo provocada pelo estrégeno e o risco de ocorréncia
de maior sangramento durante o procedimento. A gata deve ser castrada quando adulta, ou seja,
apos os 6 meses. Citam-se, ainda, como consequéncia da castracdo anterior a puberdade a
presenca de vulva infantil e a indefinicéo social do animal (OLIVEIRA, 2018).

A maioria das complica¢Ges associadas a cirurgia reprodutiva pode ser prevenida pela

utilizacdo de uma boa técnica cirurgica. (FOSSUM, 2021).
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Tabela 23- Procedimentos cirargicos do Sistema Reprodutor acompanhados durante o ETP no periodo de 31 de
julho de 2023 a 27 de outubro de 2023.

Procedimentos cirtirgicos CEV NHV Total %

Criptorquidectomia inguinal 1 1 2 3,45
Cesérea 1 4 6,90
Mastectomia unilateral completa z 5 5 8,62
Orquiectomia eletiva 3 13 16 27,59
OVH! eletiva 4 20 24 41,38
OVH terapéutica 1 6 7 12,07
Total 10 48 58 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023. 10VH — Ovariohisterectomia.

3.2.2.9 Cirurgias do Sistema Respiratorio

Em virtude das afeccdes de maior ocorréncia envolvendo o sistema respiratorio serem a
infeccdo pelo virus da FeLV e os Linfomas mediastinais, os procedimentos de toracocentese e
de implantacdo de tubos de toracostomia foram os mais realizados, somando 42,86%, seguido
de Toracotomia (35,17%), apresentados na Tabela 24.

A implantacdo de tubos de toracostomia simplificam o0 manejo de alguns animais com
efusdo pleural ou pneumotorax (FOSSUM, 2021). Os drenos toracicos estabelecem um meio
para prevenir o acumulo de fluido e ar no espaco pleural até que a causa de base do disturbio
da pleura seja resolvida (NELSON, 2015). A drenagem pode ser tanto intermitente como
continua. Geralmente, a drenagem pleural intermitente é adequada; entretanto, em algumas
situacOes a succgdo continua é preferivel (p. ex., grandes volumes de ar, pleurodese) (FOSSUM,
2021). Radiografias toracicas devem ser obtidas para avaliar a remocéo de fluido ou ar e/ou o
posicionamento do tubo de toracostomia (FOSSUM, 2021).

O animal também deve ser monitorado quanto ao desenvolvimento de complicagdes
secundarias. Estas incluem infeccdo e vazamento de ar. O local em que o dreno entra na pele
(10° EIC) deve ser avaliado para sinais de inflamacdo ou enfisema subcutaneo. O dreno e as
suturas cutaneas devem ser examinados em busca de sinais de deslocamento. A pele ao redor
do dreno é mantida limpa, e uma gaze estéril € colocada novamente sobre o local de entrada do
dreno antes de colocar nova bandagem. (NELSON, 2015)

As aberturas da torneira de trés vias devem ser protegidas com tampas estéreis quando
ndo estiverem sendo utilizadas. Devem-se utilizar luvas e limpar as entradas da torneira de trés
vias com peroxido de hidrogénio antes do uso. (NELSON, 2015).

Outras complicacOes associadas a implantagdo do tubo de toracostomia sdo raras, mas

incluem perfuragdo pulmonar, empiema, laceracdo de um vaso intercostal e lesdo pulmonar
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causada por aspiracdo de uma por¢ao do pulmao para uma porta de drenagem do tubo. O risco
de perfuragdo pulmonar esta relacionado com o tipo de tubo colocado e doenca pleuropulmonar
subjacente (FOSSUM, 2021).

Tabela 24- Procedimentos cirtrgicos do Sistema Respiratério acompanhados durante o ETP no periodo de 31 de
julho de 2023 a 27 de outubro de 2023.

Procedimentos cirlirgicos CEV NHV Total %

Bidpsia por Lobectomia parcial Z 2 14,29
Herniorrafia diafragmatica Z 1 1 7,14
Toracostomia z 6 6 42,86
Toracotomia Y4 5 5 35,71
Total 0 14 14 100

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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4. RELATO DE CASO

COLOTOMIA PARA TRATAMENTO DE FECALOMA SECUNDARIO A
HERNIA PERINEAL EM UM CANINO
LETICIA SPIAZZI DALLA CORTE !
RENAN IDALENCIO ?

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

RESUMO

As hérnias perineais ocorrem quando os musculos perineais se separam, permitindo que o reto
e o conteudo pélvico e/ou abdominal desloquem a pele perineal. Sdo geralmente observadas em
cdes machos, idosos e ndo castrados, geralmente associadas a hiperplasia prostatica benigna.
Os sinais clinicos podem variar dependendo do contetdo herniario. O diagndstico é baseado na
descoberta do diafragma pélvico enfraquecido durante o exame retal digital, associado ou néo
a um inchaco perineal lateral ao anus. O tratamento inicial é realizado através da estabilizacdo
do paciente e na correcdo da doenca de base, podendo envolver cirurgias para tratamento de
complicacgdes ou causas base, herniorrafia perineal e associacao da técnica de orquiectomia. Foi
atendido no CEV, um canino de 12 anos, macho, castrado, com historico de dor abdominal,
tenesmo e aumento de volume em regido perineal. Os achados de anamnese levaram ao
historico de Hiperplasia prostatica benigna. O diagnoéstico foi de fecaloma secundéario a Hérnia
perineal recidivante, ocasionando inercia coldnica e Megacdlon. O tratamento foi de Colotomia
para remocéo do fecaloma e Herniorrafia perineal.

Palavras-chave: Hérnias. Fecaloma. Hiperplasia prostatica. Megacoélon.
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Hérnias sdo defeitos de espessura total da parede abdominal, os quais permitem a
protrusdo ou passagem de estruturas e 6rgdos para o ambiente adjacente ao original
(OLIVEIRA, 2022) e sdo compostas, essencialmente, do anel e do saco herniario (OLIVEIRA,
2018). As hérnias perineais ocorrem quando os musculos perineais se separam, permitindo que
0 reto e o conteudo pélvico e/ou abdominal desloquem a pele perineal. As causas do
enfraquecimento do diafragma pélvico sdo pouco compreendidas, mas acredita-se que esteja
associada a horménios masculinos, esforco ao defecar ou atrofia muscular congénita ou
adquirida (FOSSUM, 2021). A hérnia perineal é observada principalmente em cdes machos,
idosos e ndo castrados (OLIVEIRA, 2022). Alguns fatores tém sido propostos, como atrofia
muscular neurogénica ou senil, miopatias, aumento de volume da prdéstata e constipacao cronica
(OLIVEIRA, 2022).

A maioria das hérnias ocorre entre o elevador do anus, o esfincter anal externo e 0s
musculos obturadores (FOSSUM, 2021). Os conteudos herniarios so circundados por uma fina
camada de fascia perineal (saco herniario), tecido subcutaneo e pele. O saco herniario pode
conter gordura pélvica ou retroperitoneal, fluido seroso, o reto desviado ou dilatado, um
diverticulo retal, a préstata, a bexiga ou o intestino delgado (FOSSUM, 2021). A herniac¢édo da
bexiga urinaria pode causar grave uremia pds-renal, potencialmente fatal (NELSON, 2015).

Os sinais clinicos podem incluir inchaco perineal, constipacdo, obstipacdo, disquezia,
tenesmo, prolapso retal, estranguria, andria, vomitos, flatuléncia e/ou incontinéncia fecal
(FOSSUM, 2021). O diagnostico € baseado na descoberta do diafragma pélvico enfraquecido
durante o exame retal digital, associado ou ndo a um inchaco perineal lateral ao a&nus (FOSSUM,
2021). Awvaliar a redutibilidade da hérnia é importante para saber se ha encarceramento de
visceras. (OLIVEIRA, 2022). O clinico deve verificar se ha retroflexdo da bexiga urinaria em
direcdo a hérnia (NELSON, 2015). Um reto desviado geralmente contém fezes impactadas e a
préstata é as vezes encontrada na hérnia (FOSSUM, 2021).

A herniorrafia deve ser sempre recomendada. A retroflexdo da bexiga e o
aprisionamento visceral exigem cirurgia de emergéncia. A castracdo € recomendada durante a
herniorrafia, j& que h& relatos de reducdo da recidiva. Em cdes machos inteiros, a taxa de
recidiva € 2,7 vezes maior do que nos caes castrados (FOSSUM, 2021). Fecalomas podem ser
observados em hérnias perineais e se o0 tratamento clinico ndo for possivel é recomendado a

Colotomia para remogao.
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No dia 22 de agosto de 2023, foi atendido no CEV, um canino de 12 anos, 8,1 Kg, SRD,
macho, castrado, com histdrico de dor abdominal, tenesmo associado a obstipacdo total de
conteudo fecal, com evolucdo de 15 dias e aumento de volume significativo na regido perineal
direita. Durante a consulta, a tutora relatou que no dia anterior havia utilizado quatro unidades
de laxante supositorio de glicerol, como ndo obteve sucesso, resolveu levar para atendimento.
O paciente ja tinha historico de hérnia perineal bilateral, e segundo a tutora, ja havia realizado
herniorrafia para correcéo.

No exame fisico, 0 canino apresentava 8% de desidratacédo, escore corporal 1, mucosas
hipocoradas, TPC > 2 segundos e discreta taquicardia. Na palpacdo, foi possivel observar a
presenca de conteudo macico na regido abdominal, acompanhado de distensdo e desconforto,
algia intensa na regido do anus e perineo, ndo permitindo a palpacao retal, e odor fétido intenso.

Foi orientado ao tutor que o animal permanecesse internado para corre¢do da hidratacéo,
estabilizacdo do quadro geral e realizacdo de exames complementares. No primeiro momento,
foi administrado Metadona (0,5 mg.Kg?, IM) e, ap6s, realizada a tricotomia de regi&o jugular
e de membro toracico, para a posterior coleta de amostra de sangue para envio ao laboratorio
de analises veterinarias e canulacdo venosa periférica. Foi solicitado hemograma completo,
dosagem de albumina, ALT, creatinina, FA e ureia. Ao realizar acesso venoso, foi possivel
corroborar a hipoperfusdo vascular periférica devido ao grau de desidratacéo.

Foi instituida a fluidoterapia com ringer lactato de sddio (5 ml.Kg.h™), associado a
vitaminas do complexo B. As medicacdes prescritas na internacdo para analgesia foram
Metadona (0,5 mg.Kg?, SC, TID), Dipirona (25 mg.Kg?, IV, BID), Escopolamina (0,2 mg.Kg"
11V, TID), Lactulose (2 ml, TID, VO) e Simeticona (2 ml, TID, VO). Iniciou-se também com
a antibioticoterapia com Metronidazol (10 mg.Kg?, IV, BID) e Cefalotina (20 mg.Kg?, 1V,
BID) e dieta instituida inicialmente com alimentacéo pastosa.

Dos exames laboratoriais realizados (ANEXO 1), apresentou eritropenia (5,18u/L) e
hipoalbuminemia (2,38g/dL) e aumento discreto de FA (161u/L). N&o foram observadas outras
alteracdes significativas.

No dia seguinte, foi realizado o exame radiografico do paciente (Figura 26), nas
projecdes ventrodorsal (A) e laterolateral direita (B), onde foi possivel constatar a presenca de
uma quantidade significativa de fezes retidas em toda a extensdo do intestino, ocupando grande

espaco na cavidade abdominal.
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Figura 26 — RX

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Apds diagndstico de fecaloma e megaco6lon secundarios a hernia perineal, no dia 24 de
agosto de 2023, o paciente foi encaminhado para o bloco cirdrgico. Como MPA, foi utilizado
Metadona (0,3 mg.Kg™, IM). Apds isso realizou-se tricotomia dos campos operatorios, regiéo
abdominal, perineal e epidural (Figura 27 A e B). Na inducdo anestésica utilizou-se Propofol
(4 mg.Kg?, 1V) e epidural com Lidocaina (0,26 mL.Kg™) e Morfina (0,1 mg.Kg™). Durante o
procedimento, o paciente foi mantido em fluidoterapia com solucdo de NaCl 0,9%, (5
mL.Kg.horat).

Realizou-se 0 posicionamento em decubito dorsal para antissepsia prévia e neste
momento foi possivel evidenciar o aumento de volume em regido abdominal causada pelas
fezes retidas e aumento de volume causado por contetdo herniario, fecaloma (Figura 27 C).
Apos a realizacdo da antissepsia e colocacdo dos campos cirlrgicos, o paciente foi submetido
a sondagem uretral, com uma sonda uretral n° 6 (Figura 27 D), para controlar a replecao vesical

durante o procedimento e evitar contaminagdo da cavidade.
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Figura 26- Tricotomia e sondagem uretral

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Iniciou-se a cirurgia com uma incisao de pele (Figura 29 A) com um bisturi n® 10, e, em
seguida, realizada a divulsdo de tecido subcutaneo (Figura 29 B). O proximo passo foi a
realizacdo de uma incisao longitudinal na linha alba para acesso a cavidade abdominal (Figura

29 C). Neste momento, j& foi possivel observar a dilatacdo do colon (Figura 29 D).

Figura 27 - Descricdo do procedimento cirdrgico — Diérese

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A vesicula urinaria do paciente encontrava-se com importante replecdo (Figura 30 A),

entdo foi realizada uma cistocentese de alivio, para facilitar o acesso e a exposi¢do do colon,



58

melhorar a visibilidade e evitar contaminacédo por ruptura (Figura 30 B), uma vez que a sonda

n&o estava progredindo.

Figura 28 - Replego vesical e cistocentese de alivio.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Apdbs descompressao vesical de alivio, foi exteriorizado parte do jejuno e co6lon, os quais se
encontavam com replecdo de conteldo fecal de consisténcia pastosa e de gas. Durante o

procedimento, foi constatado Megacolon (Figura 31).

Figura 29- Megaco6lon

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

ApoOs exteriorizagdo intestinal, foram avaliados pardmetros de coloragdo, textura da
parede, peristaltismo e pulsacdo das artérias. Neste paciente, a motilidade estava
consideravelmente diminuida, a pulsacéo fraca e a coloracdo levemente ciandtica. Foi realizado
lavagem da cavidade com solucdo de NaCl 0,9% esteril e aquecida para avaliar a melhora de

motilidade e coloragdo, obtendo sucesso.
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Dando sequéncia ao procedimento, com o auxilio de compressas estereis, protegeu-se a
cavidade para evitar contaminag&o e, neste momento, isolou-se o0 segmento intestinal, ocluindo
o lumen, realizando o plissamento com o auxilio dos dois dedos indicadore e médio, a uma
distancia de aproximadamente 6¢cm do sitio escolhido para a execugdo da técnica, evitando
assim o extravasamento de quimo para a cavidade. Foi realizada uma incisdo longitudinal, de
aproximadamente 4 cm na porcdo antimesentérica do colon (Figura 32 A) e as fezes entdo eram
tracionadas (Figura 32 B), aos poucos, em direcdo a abertura da incisdo, para que fossem

eliminadas.

Figura 30- Descri¢do do procedimento cirdrgico

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Durante todo o transoperatério, foi realizado o gotejamento de solucéo fisioldgica 0,9%
aquecida no intestino exposto (Figura 33) para evitar aderéncias e estimular o peristaltismo,
sempre tomando o maior cuidado para ndo despejar proximo a incisdo e nao contaminar a

cavidade com contetdo fecal.
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Figura 31- Lavagem da cavidade com solugdo de NaCl 0,9% aquecida.

3

Fonte: Arquivo péésoal (2023).

Ap0s a retirada do contetdo, foi possivel notar a melhora na coloragédo do érgdo e da
motilidade. Apesar de todos os cuidados com a manutencao da temperatura e pressao, o paciente
iniciou com um quadro de hipotensédo e hipotermia, entdo, neste momento, foi iniciada infuséo
de Dobutamina (10 pg.Kg.min™), o que foi suficiente para manter o paciente estavel até o final
do procedimento de Colotomia.

Devido a estas intercorréncias optou-se por realizar a herniorrafia em segundo momento
cirargico. O cdélon foi suturado com padrdo Sultan, e fio ndo absorvivel sintético

monofilamentar nylon 2-0 (Figura 34).
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Figura 32- Enterorrafia

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Foi realizado teste de extravasamento do sitio de Colotomia, onde foi injetado 5 ml de
solucdo fisioldgica, e o resultado foi negativo. Para o fechamento da parede abdominal (Figura
35 A) e de tecido subcutaneo (Figura 35 B), foi utilizado fio de poliglactina 2-0, em sutura

padrdo Sultan, e sutura continua simples com parada americana, respectivamente.

Figura 33- Fechamento da cavidade abdominal e sutura de tecido subcutaneo.

= i =

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Para dermorrafia, foi utilizado fio monofilamentar, nylon 3-0, sutura padréo Sultan
(Figura 36).

Figura 34- Dermorrafia

s

R e
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Apos o término do procedimento, foi retirado, mecanicamente, contetdo fecal do reto
do animal. O paciente seguiu sendo mantido em colchdo térmico, para manutencdo da
temperatura corporal e em infusdo de dobutamina até estabilizacdo da pressdo. O céo
permaneceu internado na clinica sob cuidados intensivos no pos cirurgico, mantendo-se estavel.

Na manhd seguinte, cerca de 24 horas ap6s a cirurgia, foi instituida alimentacédo
microenteral, sendo ofertada, por vira oral, 10 ml, a cada 4 horas, sendo utilizado para tal,
suplemento comercial hipercalérico contendo vitaminas, minerais, proteinas e lipidios. No
segundo dia, 0 paciente j& estava aceitando alimentacdo pastosa comercial, a utilizada foi a
Recovery da Royal Canin®.

Para a manutencdo do pos-operatorio do paciente, optou-se por trocar o farmaco
antibiotico por Ceftriaxona (30 mg.Kg?, IV, BID) e acrescentar citrato de Maropitant (1
mg.Kg-1, SC, SID), Meloxicam (0,1 mg.Kg?, SC, SID), Metoclopramida (0,5 mg.Kg?, SC,
TID). O Metronidazol, Metadona, Lactulose e Simeticona também foram mantidos, nas doses
ja citadas anteriormente.

No dia 25 de agosto de 2023, foi realizada uma nova coleta de sangue no paciente
(ANEXO 2), e houve uma queda no numero de hemadcias, hemoglobina e de Ht, e no
leucograma houve aumento significativo do numero de leucocitos, indicando moderada
leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda regenerativo. Na analise bioquimica, os niveis

de FA aumentaram e de albumina reduziram.
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Optou-se por aguardar mais uns dias até que o paciente estabilizasse e, no dia 30 de
agosto de 2023, repetiu-se hemograma completo e bioquimicos, apresentando melhora no
quadro de anemia e demais valores de leucograma e bioquimicos (ANEXO 3).

No dia 01 de setembro de 2023, com o paciente estavel, foi realizado o procedimento de
herniorrafia perineal. O canino foi posicionado em decubito esternal, com a cauda fixada nas
costas, a pelve elevada e os membros posteriores acolchoados e suspensos para baixo, e entéo,
apos a tricotomia ampla da regido a ser operada, foi realizada a antissepsia do sitio operatorio.

O procedimento iniciou com a realizacdo de uma bolsa de tabaco ao redor do anus
(Figura 37 A) para evitar contaminag&o da area cirurgica e, entdo, é realizada a troca de luvas
e de campo cirdrgico para a realizacdo da incisdo no perineo para acessar a hérnia, e, ja neste
momento foi possivel observar a presenca de fios de sutura utilizados na primeira correcao

cirurgica da antiga hérnia (Figura 37 B).

Figura 35- Sutura em bolsa de tabaco e sutura antiga.
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Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Foi retirada a antiga sutura e avaliada a hérnia para elei¢do da técnica cirurgica e a

escolha foi pela herniorrafia de transposi¢do do masculo obturador interno (Figura 38).
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Figura 36 - Herniorrafia.
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O fechamento de tecido subcutaneo foi com fio poliglactina 2-0, com sutura em padrédo
simples continua (Figura 39 A) e dermorrafia com fio monofilamentar, nylon 3-0, padrdo Sultan
(Figura 39 B).

Figura 37 - Sutura de tecido subcutaneo e dermorrafia.
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Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Trés dias ap6s o procedimento de herniorrafia perineal, o canino defecou normalmente
e as fezes eram de consisténcia pastosa. O canino se manteve internado por um total de quinze
dias desde a sua admissdo na clinica, se mantendo estavel durante todo o periodo de pos-
operatério, tendo a recuperacdo ocorrendo dentro do esperado e alta médica no dia 05 de
setembro de 2023.
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As hérnias perineais ocorrem em cées machos, geralmente idosos e ndo castrados
(OLIVEIRA, 2022). O paciente do caso em discusséo se trata de um canino de 12 anos, macho,
castrado, mas que apresentava uma hérnia recidivante e histérico de hiperplasia prostatica
benigna.

A maioria dos pacientes com doenca do intestino grosso ndo apresenta perda de peso
significativa, exceto aqueles que apresentam megacdlon e tumores. Os pacientes acometidos
podem apresentar diarreia ou constipacdo. Tenesmo, disquezia, e outros sinais clinicos podem
incluir vémitos, anorexia, aumento do volume abdominal, dor abdominal, fecalomas, fezes em
formato anormal, prolapso retal e depressdo (FOSSUM, 2021). Os principais sinais clinicos
apresentados pelo canino era constipacdo grave, tenesmo, disquezia e fecaloma, além do estado
de caquexia.

Dentre os achados laboratoriais em cées diagnosticados com hérnia perineal, pacientes
com retroflexdo da bexiga frequentemente apresentam azotemia, hiperpotassemia,
hiperfosfatemia e leucocitose neutrofilica (FOSSUM, 2021), e animais com uremia pés-renal
constituem uma emergéncia (NELSON, 2015). Neste caso, alguns exames ndo foram
solicitados, como os eletrélitos, porém também ndo foram visualizadas alteragdes na funcao
renal, tendo em vista que a bexiga ndo estava herniada.

No primeiro hemograma realizado (ANEXO 1), as alterages foram de leve eritropenia
5,18u/L, com Ht igual a 37,1%, sendo compativel com anemia normocitica normocrémica,
neste paciente, considerada secundaria & inflamacéo cronica. Segundo Nelson (2021), em
alguns casos, interpreta-se como anemia mesmo com o valor do hematocrito dentro da faixa de
normalidade, como nos cées da raca Greyhound, e em desidratacdo severa, como neste caso,
onde a anemia é mascarada. N&o houve alteracGes significativas em PPT e leucograma.

Ja na segunda analise sanguinea (ANEXO 2), realizada apés o procedimento de
Colotomia para retirada do fecaloma, com o paciente ja hidratado, foi possivel corroborar a
informacdo de que a desidratacdo pode confundir o grau de anemia, onde houve uma queda nos
valores de hemoglobina, hemécias e do Ht%, baixando para 8,6g/L, 3,38/uL e 25,2%,
respectivamente. A interpretacdo das concentracdes de leucdcitos no sangue fornece uma viséo
sobre 0s processos potenciais que estejam ocorrendo no paciente (THRALL, 2014). No
leucograma (ANEXO 2), houve importante aumento do ndmero de leucocitos (40.400/uL),
neutrofilos segmentados (37.572/uL) e bastonetes (808/uL), cursando com leucocitose por
neutrofilia com desvio a esquerda regenerativo, segundo (NELSON, 2015), um desvio a

esquerda regenerativo esta associado a um aumento no nimero de neutrofilos imaturos, em que
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o numero de formas imaturas ndo excede o de neutréfilos maduros. Essas alteracdes, dentro do
contexto do paciente em questdo, indicam presenca de infeccdo ativa em decorréncia da
retencdo das fezes e endotoxemia.

A maioria dos animais com doenca do intestino grosso ndo apresenta anomalias
laboratoriais. Raramente, desidratacéo, alteracdes eletroliticas, anemia ou hipoalbuminemia séo
observadas. Embora ndo especifica, a elevacdo da concentracdo sérica de fosfatase alcalina,
creatinina fosfoquinase, desidrogenase latica e transaminase glutamica oxalacética pode ser
observada em animais com isquemia intestinal (FOSSUM, 2021).

A hipoalbuminemia é um achado comum nos pacientes com doencas graves (JERICO,
et al., 2014). Subnutricdo ou inanicdo marcante resulta em menor producdo hepética de
proteinas devido a deficiente disponibilidade de aminoacidos. Quando a caquexia esta
associada a neoplasias ou a infeccGes cronicas, um prolongado periodo de equilibrio proteico
negativo induz maior catabolismo das proteinas corporais, superior a producdo de proteinas
(THRALL, 2014). O paciente apresentou hipoalbuminemia, leve (2,38g/dL — ANEXO 2) e
grave (1,88g/dL — ANEXO 3), respectivamente, nas duas avaliacGes realizadas podendo estar
associada com a resposta inflamatoria sistémica, a perda de proteinas pela obstrucéo, uma vez
que a permeabilidade vascular aumenta em decorréncia de danos causados pela pressao
acumulada e isquemia, a desnutri¢cdo e ma absorcéo intestinal e a redugdo da producdo hepatica
de albumina.

O paciente também apresentava FA moderadamente aumentado (161,0 u/L) no primeiro
exame (ANEXO 1). A atividade sérica de FA do cdo pode se elevar nos casos de lesbes
inflamatorias necrosantes, neoplasicas ou colestaticas (ETTINGER, et al., 2022). A literatura
esclarece que quadros que causem estresse crénico, geralmente cursam com altos niveis de
cortisol, um corticosteroide, que em cées induzem a producdo de uma isoenzima responsavel
pelo aumento da FA sérica (KLEIN, 2021). No segundo (ANEXO 2), a concentracdo de FA
subiu para 221u/L, sugerindo associacdo com a resposta inflamatoria sistémica e danos
hepaticos secundarios causados pela obstrugéo intestinal. Apos a resolucéo cirdrgica da causa
base e antibioticoterapia, estabilizaram-se os valores (ANEXO 3) de Ht%, o qual subiu para
29%, a albumina (2,569/dL), FA (182u/L) e reduziu-se a infec¢éo, atingindo a concentragéo de
leucdcitos dentro do valor de referéncia para a espécie (16.100/uL; Ref. Utilizada: 6.000-
17.000/uL) possibilitando a execucdo da Herniorrafia perineal, como planejada inicialmente.

Para o diagnostico, o toque retal digital deve detectar desvio do reto, falta de suporte

muscular e/ou diverticulo retal. Caso tal hérnia seja suspeita, pode ser confirmada por
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ultrassonografia, radiografia, cateterizacdo da bexiga, ou aspiracéo do inchaco (apds exame de
imagem) para observar se ha urina presente (NELSON, 2015). Além do exame fisico de
palpacdo retal, os exames de imagem séo de suma importancia para o diagndstico da Hérnia
Perineal e suas complicacGes, podendo guiar em relacdo as causas e na abordagem terapéutica.
O paciente apresentava Hérnia Perineal recidivante e tinha historico de doenca prostatica. Das
impressdes radiogréficas presentes no laudo (ANEXO 4) do RX executado anteriormente a
cirurgia, incluiram possibilidade de alteragdes ou perda de motilidade e distensdo importante
do cdlon, sugerindo Megacélon.

Megacélon é um termo descritivo para o aumento do diametro e a hipomotilidade
persistente do intestino grosso, que sdo associados a constipacdo grave. Ndo é uma doenca
especifica, mas um sinal clinico associado a um problema na eliminacdo normal das fezes. Pode
ser congénito ou adquirido, secundario a inércia e a obstrucdo da saida do colon (FOSSUM,
2021). Ainda de acordo com (FOSSUM, 2021), a méa unido de fratura pélvica pode causar
obstrucgdo da saida. Neste paciente, foi realizado um exame de RX de coluna e de pelve (Anexo
4) para investigar a possibilidade lesdes ou de uma fratura pélvica antiga com ma unido e
estreitamento do canal pélvico. Ndo foram encontradas alteracdes nas imagens.

O megacolon idiopatico pode estar associado a outros processos patolégicos, como
inflamacdo intestinal ativa, disautonomia e distirbios metabdlicos (FOSSUM, 2021). O
paciente apresentava Megacélon decorrente da obstipacdo causada pela hérnia perineal, se
tratando entdo de uma causa obstrutiva. As fezes podem permanecer retidas varios dias em cées
e gatos normais sem dano permanente ao colon distal. A retencdo prolongada pode alterar o
processo absortivo, tornando as fezes mais desidratadas e, portanto, mais duras com o tempo.
(BERTOQY, 2002). Quando a retencdo é grave e prolongada, as alteracdes irreversiveis na
motilidade do c6lon podem provocar inércia colonica (BOJRAB, et al., 2014). Ainda de acordo
com Bojrab (2014), os animais podem demonstrar diversos sinais clinicos, incluindo dor
abdominal, depressédo do sistema nervoso central, anorexia e fraqueza em decorréncia das
toxinas absorvidas pela mucosa comprometida. Seguindo-se a identificacdo da obstrugéo
causadora, o tratamento deve focar a correcédo cirurgica da causa. (BOJRAB, et al., 2014).

Se 0 paciente ndo estiver se deteriorando rapidamente, os déficits de hidratacdo,
acidobasicos e eletroliticos devem ser corrigidos antes da indugdo da anestesia (FOSSUM,
2021). A fluidoterapia é principalmente usada para tratar choque, desidratacdo e disturbios
eletroliticos e acidobasicos (NELSON, 2015). O sangue total compativel deve ser administrado
guando o hematdcrito ficar abaixo de 20% ou se o paciente estiver fraco devido a anemia. Neste

cdo, apesar da anemia, 0 Ht% se manteve acima de 25%, entdo ndo foi necessaria transfuséo.
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Segundo (FOSSUM, 2021), existem algumas evidéncias de que as transfusdes de sangue podem
prejudicar a cicatrizacdo intestinal e aumentar a suscetibilidade a sepse intra-abdominal. A
cirurgia so foi realizada ap6s correcdo hidrica e eletrolitica do paciente com fluidos 1V,
enriquecido com vitaminas do complexo B. A suplementacdo de vitaminas B é relativamente
comum em pacientes veterinarios, em particular em um ambiente de cuidados intensivos.

O esvaziamento e limpeza pré-operatérios do colon sdo indicados para reduzir o nimero
de bactérias, a menos que o0 6rgdo esteja perfurado ou obstruido (FOSSUM, 2021). Laxantes,
catarticos e enemas de agua quente devem ser administrados 24 horas antes da cirurgia
(FOSSUM, 2021). Enemas de limpeza sdo projetados para remover material fecal. Esses
enemas envolvem a administracdo repetida de volumes relativamente grandes de agua morna.
Em cdes, a agua é administrada por fluxo de gravidade a partir de um balde ou saco mantido
acima do animal (NELSON, 2015). Néo foi realizado enema no paciente, pois ele apresentava
dor importante na regido do anus, reto e perineo, ndo permitindo a realizacdo sem sedacdo e ja
seria anestesiado no dia seguinte para realizagéo da cirurgia. Os enemas podem deteriorar ainda
mais os pacientes debilitados e anoréticos e, em casos raros, podem causar perfuracdo do colon
(FOSSUM, 2021). Os enemas realizados a menos de 3 horas da cirurgia sdo contraindicados
porque liquefazem o conteddo intestinal e podem aumentar a disseminacdo de material
contaminado durante a cirurgia (FOSSUM, 2021).

O oferecimento de uma dieta elementar que ndo requeira digestdo (p. ex., glicose,
aminoéacidos) reduz o numero de bactérias do célon. O jejum também reduz o nimero de
bactérias no colon (FOSSUM, 2021). Foi oferecido ao paciente somente dieta pastosa desde a
admissdo na clinica.

O uso adequado de antibidticos em cirurgia esta focado em dois conceitos: profilaxia e
terapia (MANN, et al., 2014). O risco de infeccdo apds a cirurgia colorretal é alto. Embora
controverso, o uso de antibiéticos em pacientes submetidos a cirurgia colorretal parece reduzir
a morbidade e a mortalidade da infeccdo (FOSSUM, 2021). A adocéo de terapia antibiotica é
iniciada com base na expectativa de presenca de contaminantes enquanto se aguardam os
resultados da cultura e do antibiograma, mas uma sele¢do empirica ampla é aconselhavel, pois
uma resposta ruim ao farmaco pode acontecer quando o contaminante ndo for suscetivel ao
primeiro antibiotico administrado (MANN, et al., 2014). No paciente em questéo, foi iniciada
antibioticoterapia empirica de amplo espectro, e os farmacos foram escolhidos com base nos
principais agentes que afetam o sistema gastrointestinal, associando Metronidazol (10mg/Kg™
IV) e uma cefalosporina de primeira geragéo, Cefalotina (20mg/Kg™ 1V). Por opcéo do clinico

responsavel pelo paciente, ndo foi realizada cultura e antibiograma. Apés a realizacdo do
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procedimento cirurgico foi trocada a cefalosporina por uma de terceira geracdo, Ceftriaxona
(20mg/kg™) e mantido o Metronidazol.

A cirurgia do intestino grosso € indicada em lesdes que causam obstrucdo, perfuracéo,
inércia colbnica ou inflamacéo crénica (FOSSUM, 2021). A correcgdo cirurgica de obstrugdes
mecanicas é preferencialmente realizada nas primeiras 12 horas ap6s o diagndstico, dando
tempo para corre¢do parcial das anomalias fluidas, acidobasicas e eletroliticas (FOSSUM,
2021), e essa foi a abordagem no paciente, primeiro a correcéo hidroeletrolitica, para depois
encaminhar para o bloco cirdrgico.

A Colotomia consiste na incisao intestinal objetivando o acesso ao limen do érgdo. O
acesso cirargico deve ser feito no sentido longitudinal na borda antimesentérica, e, na
sequéncia, 0 quimo (conteddo intestinal) deve ser removido por sucgdo, cuidadosamente.
Previamente, 0s segmentos intestinais devem ser isolados com pingas intestinais de Doyen a 4-
6 cm de cada lado (OLIVEIRA, 2022), ou, na presenca de um auxiliar, com os dois dedos
indicadores e médios para evitar o extravasamento do contetdo, sendo a Ultima forma realizada
no canino em discussao.

Os critérios para avaliacdo da viabilidade intestinal incluem a observacéo da coloracao
intestinal (rosa a vermelha, em vez de azul a preta), textura da parede, peristaltismo, pulsacédo
das artérias e sangramento apds a incisao (FOSSUM, 2021), parametros avaliados no
transoperatério do paciente. A avaliacdo da viabilidade intestinal pode ser dificil, mas é
importante que as areas necroticas ou avasculares do célon sejam removidas durante a cirurgia
e que a resseccao desnecessaria seja evitada. Em animais, até 70% do c6lon pode ser removido
sem efeitos colaterais adversos; os gatos toleram a resseccdo colonica melhor que os caes.
(FOSSUM, 2021). Estes métodos de avaliacdo permitem que o cirurgido decida qual a técnica
que melhor se aplica para cada caso, e neste cdo, optou-se pela técnica de Colotomia, uma vez
que as porcdes intestinais estavam viadveis e houve melhora na coloracdo, na pulsacdo das
artérias e da motilidade apos a retirada do contetdo retido e lavagem da cavidade. E de suma
importancia que se realize este procedimento de lavagem com solucdo de NaCl 0,9% durante
todo o procedimento para evitar aderéncias e estimular o peristaltismo.

Para a enterorrafia, escolha uma sutura sintética absorvivel e monofilamentar:
polidioxanona, poligliconato, poliglecaprona 25 ou glicomero 631 e envolva a submucosa em
todas as suturas (FOSSUM, 2021). Alternativamente, podemos utilizar fio monofilamentar néo
absorvivel (polipropileno 4-0 ou 3-0, nylon ou polibutéster) se a concentracdo de albumina do
paciente for de 2 g/dL ou menor (OLIVEIRA, 2022), pois isso pode indicar um tempo maior

para ocorrer a cicatrizacao intestinal, que era o caso deste paciente.
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Hemorragia e contaminacdo fecal do abdome sdo as complicagbes mais comuns da
cirurgia do intestino grosso. Outras possiveis complicacfes sdo choque, extravasamento,
deiscéncia, perfuracdo, peritonite, estenose, incontinéncia e morte (FOSSUM, 2021). O
paciente ndo demonstrou complicacdes no pos-operatorio e manteve-se estavel. O exame de
ultrassonografia pds-operatorio deve ser realizado (preferencialmente apés trés dias da
cirurgia), principalmente para monitoramento e pesquisa por liquido livre em decorréncia de
extravasamento de conteldo e peritonite.

Os pacientes devem ser cuidadosamente monitorados quanto a vomito ou regurgitacédo
durante a recuperacéo para evitar o desenvolvimento de pneumonia por aspiracdo. Analgésicos
ser administrados conforme necessario. Anomalias de hidratacao, eletroliticas e acidobasicas
devem ser monitoradas e corrigidas. A fluidoterapia IV deve ser continuada até que o animal
coma e beba normalmente (FOSSUM, 2021). Uma dieta hipercalorica e de baixo volume deve
ser iniciada 12 horas depois da cirurgia (OLIVEIRA, 2022).

O objetivo do tratamento € aliviar e prevenir a constipacdo, a disuria e o estrangulamento
de 6rgdos. As abordagens mais recentes ao tratamento da hérnia perineal baseiam-se na oclusdo
do diafragma pélvico. Devido as técnicas de aposicdo dos musculos resultarem em tensdo
excessiva no esfincter anal externo, desenvolveram-se técnicas de transposicdo de musculos
utilizando o musculo gluteo superficial, o0 muasculo obturador interno, o retalho do muasculo
semitendinoso ou uma combinacdo do musculo obturador interno com retalho do musculo
gluteo superficial (BOJRAB, et al., 2014).

No paciente, como se tratava de uma recidiva, optou-se pela técnica de Herniorrafia de
transposicdo do musculo obturador interno. Como sugere (FOSSUM, 2021), inicia-se a
abordagem cirdrgica incisando a fascia e o periosteo ao longo da borda caudal do isquio e da
origem do musculo obturador interno. Com um elevador periosteal, elevar o periosteo e o
musculo obturador interno do isquio. Em seguida, é realizada a transposi¢do dorsomedial para
permitir a aposicdo entre o coccigeo, o elevador do anus e o esfincter anal externo. Comece a
aposicao do elevador do anus e do coccigeo combinados ao esfincter anal externo dorsalmente.
Em seguida, coloque suturas entre o obturador interno e o esfincter anal externo medialmente
e 0os musculos elevador do anus e coccigeo lateralmente (FOSSUM, 2021).

A recidiva é a complicacéo cirurgica mais comum. As infeccdes pos-operatorias podem
ser detectadas a partir do terceiro dia ap0s a cirurgia e estdo associadas a prostracdo, anorexia,
febre e edema na &rea perineal. Os relatos mostram que a taxa de infec¢do varia em relagéo a
técnica e pode chegar a 30% em alguns casos (OLIVEIRA, 2022). Por se tratar de uma recidiva,

existiria a possibilidade de realizar preenchimento da area com tela de polipropileno, porém o
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risco de contaminacdo com a formacdo de biofilme é uma preocupacdo, pela proximidade da
area cirurgica e o anus.

Analgésicos devem ser administrados conforme necessario para minimizar o esforco a
defecacdo e o prolapso retal. As compressas frias aplicadas imediatamente apds a cirurgia e
duas a trés vezes ao dia por 15 a 20 minutos durante as primeiras 48 a 72 horas minimizam a
hemorragia e a inflamag&o. Apds 48 a 72 horas, compressas mornas aplicadas ao local cirurgico
duas ou trés vezes ao dia por 15 a 20 minutos reduzem o inchaco e a irritacao perianal. Apds a
herniorrafia, os pacientes devem ser monitorados quanto a sinais de infeccdo da ferida (i.e.,
vermelhidéo, dor, inchago, exsudagédo). O tratamento com laxantes deve ser mantido por 1 a 2
meses. O animal deve receber alimento enlatado rico em fibras (FOSSUM, 2021). O canino
manteve-se estavel, sem complicacdes pos-operatdrias e todos os cuidados com os parametros

foram avaliados e manejados.
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5. CONCLUSAO

Diante do exposto, 0 presente relato de caso evidencia a complexidade clinica associada
a presenca simultanea de hérnia perineal, fecaloma e megacélon. A associacdo com a
hiperplasia prostética corrobora o que traz a literatura em relacdo ao desenvolvimento de
hérnias perineais. Este relato destaca a importancia da abordagem interdisciplinar no
diagnostico e tratamento de condi¢cbes complexas em pacientes caninos. A compreensao
aprofundada da relacdo entre as patologias observadas permitiu uma intervencdo mais eficaz,
reforcando a necessidade de uma boa anamnese e de uma avaliacdo geral dos pacientes
atendidos. A complexidade do caso demandou uma abordagem integrada para otimizar os
resultados terapéuticos e 0 manejo integral desse caso envolveu intervengdes cirdrgicas para
correcdo da hérnia, remocdo do fecaloma e subsequente resolucdo do megacolon secundario,
uma vez que a abordagem da hiperplasia prostatica, doenca de base, ja havia sido realizada
anteriormente por outro profissional na execu¢do da técnica de orquiectomia, uma vez que este
caso se tratava de uma recidiva. Este relato reforca a importancia da discussdo das experiéncias
clinicas para a ampliacdo do conhecimento e aprimoramento das praticas medico-veterinarias.
Os resultados obtidos indicam que a Colotomia se trata de uma intervengéo crucial em casos de
fecaloma canino, proporcionando uma solucdo efetiva para o alivio imediato do quadro
obstrutivo quando os enemas ndo sdo suficientes. A revisao da literatura e a analise dos casos
estudados evidenciam a relevancia desse procedimento, especialmente em situacdes
emergenciais onde a obstrucdo colbnica compromete significativamente o bem-estar do
paciente. Contudo, ressalta-se a importancia da avaliacdo individualizada de cada caso,
considerando as particularidades clinicas, a salde geral do paciente e a presenca de
comorbidades. O sucesso da Colotomia esta diretamente relacionado a precisdo do diagndstico,

a habilidade técnica do cirurgido e aos cuidados pds-operatdrios adequados.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio técnico profissional proporcionou grande aprendizado, contribuindo tanto para
o0 crescimento profissional, quanto para o pessoal, bem como serve como o primeiro passo para
a insercdo no mercado de trabalho. Durante a realizagdo do ETP, foi possivel adquirir e
aprimorar habilidades, como o trabalho em equipe, respeito as diferentes opinides e condutas,
e, principalmente, o desenvolvimento do raciocinio clinico, o “pensar além da caixa”, entender
a fisiopatologia das afeccBes acompanhadas e saber interpretar as alteracdes dos pacientes
correlacionando-as, para a realizacdo de um diagnostico assertivo e, consequentemente,

alcancar o sucesso terapéutico.
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ANEXOS

ANEXO 1- Analise hematolégica; 22 de agosto de 2023.

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue com EDTA Coletado em: 22/08/2023 18:52 Matod Matodo i zado Mindray e Microscopia
Valores de Referéncia

ERITROGRAMA
HEMACIAS. « cvvvsccassccaast 5,18 /pL 5,5 a 8,5 x 1.000.000
Hemoglobina. . : 12,7 g/dL 12,0 a 18,0
Hematéorito. 37,1 % 37 a 55
V.G.M.o..o..s 71,62 fL 60 a 77
C.H.G.M...... 34,23 g/dL 32 a 36
R.D.W. .. iiiiiiaiaannnaast 9,8 % 10 a 15
Plaguetas.....cocvuvuaeaat 469.000 /uL 200.000 a 500.000
Froteina plasmatica total: 5,9 g/dL 6,0 a 8,0
Observagdo T:............: sem particularidades.
LEUCOGRAMA
Leucocitos. cccvceaiiacasst 14.500 /pL 6.000 a 17.000
Bastonetes...............: 0% 0 /pL 0 a 300
Segmentados........c00..00 85 % 12.325 /pL 3.000 a 11.500
Linfécitos : T % 1.015 fpL 1.000 a 4.800
Monécitos. .. 8% 1.160 /pL 150 a 1.350
Eosinafilos. 0% 0 /pL 100 a 1.250

100 %
Observagao IX:...........: sem particularidades.

AT.BUMINA

Material: Sorc Colstads em: 22/08/2023 18:52 Método: Colorimétrico Automatizads

2,38 g/dL

Likerado eletroni 3/0B/2023 11:20 FELIN

nte em: por DIANBRR W

Valores de Referéncia

2,6 a 3,3

Regua Referencial

A

ALT/TGP - ALANINA AMINOTRANSFERASE

Material: Sorc Colstads em: 22/08/2023 18:52 Método: Colorimétrico Automatizads
107,0 U/L

Likerado eletronic rbe em:23,/0B/2023 11:20 por DIANDRA V. FELIN

Valores de Referéncia

21 a 102

Regua Referencial

—

CREATININA

Material: Sorc Colstads em: 22/08/2023 18:52 Método: Colorimétrico Automatizads

0,50 mg/dL

Liberado eletroni e em:2 B/2023 11:20 por DIANDRR V. FELIN

Valores de Referéncia

0,5 & 1,5

Regua Referencial

—

FA - FOSFATASE ALCAT.INA

Material: Sorc Colstads em: 22/08/2023 18:52 Método: Colorimétrico Automatizads

161,0 U/L

Libarado mletronicamente em: 11:20 por DIANDRR V. FELIN

Valores de Referéncia

10 a 35

Regua Referencial

— H

UREIA

Material: Sorc Colstads em: 22/08/2023 18:52 Método: Colorimétrico Automatizads
25,9 mg/dL

Likerado eleatronicamente =m:23/0B/2023 11:20 por DIANDRAR ¥. FELIN

Valores de Referéncia

21,4 & 59,92

Fegua Referencial

—t



ANEXO 2- Analise hematoldgica; 25 de agosto de 2023.

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue com EDTA Coletado em: 25/08/2023 12:34 Método: Método automatizado BC2B00Vet Mindray e Microscopia
Valores de Referéncia

ERITROGRAMA

Hemacias..... - . 3,38 /pL 5.5 a 8,5 x 1.000.000
Hemoglobina..............! 8,6 g/dL 12,0 a 18,0
Hematocrito........o.....: 25,2 % 37 a 55

B = T 74,56 fL 60 a 77
C.OH.G.M. ... it 34,13 g/dL 32 a 36

0 = 9,3 % 10 a 15
Plaguetas. .....ccoucwu..n 312.000 /pL 200.000 a 500.000
Proteina plasmatica total: 4,5 g/dL 6.0 28,0
Observagdo I:............: sem particularidades.

LEUCOGRAMA

Leucéoitos. .. ...t 40.400 /pL 6.000 a 17.000
Bastonetes.............. 2% BO8 fpL 0 a 300
Segmentados. . - 93 % 37.572 /fpL 3.000 a 11.500
Linfécitos...... ..ot 1% 404 JpL 1.000 a 4.800
MOnGOitOS. o uuveueeeeaant 4 % 1.616 /fpL 150 a 1.350
Eosindfilos..............! 0% 0 fpL 100 a 1.250
Total...iooeeeeoauneaaant 100 %

Observagdo IT:...........: sem particularidades.

ATL.BUMINA

Material: Soro Coletado em: 25/08/2023 12:34 Método: Colorimétrico Automatizado
WValores de Referéncia Regua Referencial

BESULTADO . ... 0vvvvinnsnnnni 1,88 g/dL 2,68 3,3 '_ _|

OB/2023 16:20 por T

Liberado eletronicamente em: . MANN

ALT/TGP - ALANINA AMINOTRANSFERASE

Material: Soro Coletado em: 25/08/2023 12:34 Método: Colorimétrico Automatizado

WValores de Referéncia Regua Referencial
BESULTADO. ... 0vvvevennnnnns 71,0 U/L 21 a 102 |— 1
Liberadns eletron nte =m:25 - MANN
Material: Soro Coletado em: 25/08/2023 12:34 Método: Colorimétrico Automatizado
WValores de Beferéncias Eegua Referencial
RESULTADO. ........cvcc-22-...:Inferior a 0,40 mg 0.5 a 1,5
Liberado eletronic te em:25 /2023 16:20 por - MAMN
Material: Sorc Coletads em: 25/08/2023 12:34 Método: Colorimétrico Automatizads
Valores de Referéncia Fegua Referencial
BESULTADO . ...\ ovevecnnnnnns 221,0 U/L 10 a 36 |_
Liberados eletronic B/2023 16:20 por T MARN
ra
Material: Soro Coletado em: 25/08/2023 12:34 Método: Colorimétrico Automatizado
Valores de Referéncia Fegua Referencial

BESULTADO . . .o vvovvsvecnsnnasi 24,5 mg/dL 21,4 a 59,52 |— ] _|

B/2023 16:20 por T

Liberado eletronic MANN
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ANEXO 3- Analise hematolégica; 30 de agosto de 2023.

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue com EDTA (Matarial izdo ao 1 aric.) 6t el Matodo izado BC2B00Vat Mindray & Microscopia

Valores de Referéncia

ERITROGRAMA

Hemacias... : 3,65 /pL
Hemoglcbina...... : 9,4 g/dL
Hematdorito..............! 29,0 %

B - S - T | 79,45 fL
CH.G. M. ot ieennennnnst 32,41 g/dL
R.D.W........ H 14,4 %
Plaguetas. ... ooceuueeaaas 303.000 /pL
Proteina plasmatica total: 5,9 g/dL
Observagdo I:............: hemacias apresentando discretas anisocitose

Presenga de macroplaguetas.

LEUCOGRAMA

Leucocitos. .. ....ooeoou..t 16.100 /pL
Bastonetes. ......coueevaaai 0% 0 /uL
Segmentados..............: 716 % 12.236 /pL
Linfécitos...............: 8 % 1.288 /pL
MOnGCitOS. o vvvurrunernaasi 13 & 2.093 /pL
Eosinofilos. . 3% 483 /pL

100 %

sem particularidades.

ALBUMINA

Material: Soro (Material enviado ao laboratério.) Método: Colorimétrico Automatizado

& policromasia

5,5 a 8,5 x 1.000.000

12,

37
&0
3z
10

0 a 18,0
a 55
a 77
a 36
a 15

200.000 a 500.000

6,0 a8,0

6.000 a 17.000

0 a 300

3.000 a 11.500

1.000 a 4.800

150 a 1.350

100 a 1.250

Valeores de Referéncia Eegua Referencial
RESULTADO. . .. ..ovvvunennn..t 2,56 g/dL 2,6a3.3 |_| _|
Liberado eletro - /2023 16:06 por NATHALIA WIANA BABBOSA
ALT/TGP - ALANINA AMINOTRANSFERASE
Material: Soro (Material enviado ao laboratério.) Método: Colorimétrico Automatizado

Valeores de Referéncia Eegua Referencial
RESULTADO. . .. ..ovvvunennn..t 60,0 U/L 21 a 102 |_ ] _|
Liberado eletronicamente = 08/2023 16:06 por NATHALTA VIANA BAEBOSA
CREATININA
Material: Soro (Material enviado ao laboratério.) Método: Colorimétrico Automatizado

Valeores de Referéncia Eegua Referencial

iiiisicsesaiess..tInferior a 0,40 mg 0.5 a 1.5
nte = 08/2023 16:06 por NATHALTA VIANA BAEBOSA

FA - FOSFATASE ALCALINA
Material: Soro (Material enviado ao laboratério.) Método: Colorimétrico Automatizado

Valeores de Referéncia Eegua Referencial
RESULTADO. . .. ..ovvvunennn..t 182,0 U/L 10 a 58 |_
Liberado eletro /2023 16:06 por NATHALIA WIANA BABBOSA
UREIA
Material: Soro (Material enviado ao laboratério.) Método: Colorimétrico Automatizado

Valores de Referéncia Eegua Referencial
RESULTADO. . .. ..ovvvunennn..t 23,4 mg/dL 21,4 & 53,02 |_ ]

Liberado eletroni /2023 16:06 por MATHALIA WIANA BARBOS,
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ANEXO 4 — Laudo radiografico (23 de agosto de 2023)

0\ S &1 M,q
(o) G,
~ 7

O o
a = Paciente: ey Procedéncia: CEV
o Pulse Go) Tutor: Dalva Fontouro Médico Veterindriu. ricuciico rortes
f) .A\ Espécie: Canina Data: 23/08/2023 15:12:04

.b' v Sexo: M Idade: 12 ano(s), 0 mes(es), 0 dia(s)

/ & 3 Raga: srd
YNiy3d>

Avaliagdo radiogréfica de abdome
Exposi¢des ventro-dorsal e lateral direita

* Muito importante distensdo por preenchimento de materail predominantemente denso de todo
trato gastro intestinal, sendo visibilizadas alteracdes de sitio anatémico das estruturas da cavidade

* Cavidade gastrica desviada a direita da linha média com contetido gasoso na por¢ao mais cranial
e deformando cranialmente a linha diafragmatica

* Silhueta hepatica visibilizada parcialmente e desviada a esquerda da linha média

e Vesicula urinaria com moderada a importante replecao localizada em abdéme caudal esquerdo

Comentario radiografico:

Considerar possibilidades de alteragdes e/ou perda de motilidade e megacélon. Esvaziamento tanto
quanto possivel e exame dinamico poderdo detalhar camadas de alcas e motilidade ou perda dessa.

ANEXO 5 - RX de pelve e de coluna




ANEXO 6- Certificado de horas de Estagio curricular - CEV (Centro de Especialidades Veterinarias).

CERTIFICADO

Certificamos para os devidos fins que Leticia Spiazzi Dalla
Corte, portadora do CPF 028.078.570-43,
realizou Estdgio Curricular no Centro de Especialidades
Veterindrias no periodo de 24/07/2023 a 01/09/2023, com
carga hordria semanal de 40 horas, totalizando 200 horas.

D oao.  2CEV

Raqiel e~ CRMV RS 18726 SantaMaria, 27/102023
R T

specialidades Veterinarias

ANEXO 7- Certificado de horas de Estagio extracurricular - CEV (Centro de Especialidades Veterinérias).

CERTIFICADO

Certificamos para os devidos fins que Leticia Spiazzi Dalla
Corte, portadora do CPF 028.078.570-43, redlizou Estagio
Extracumicular no Centro de Especidlidades Veterindrias no

periodo de 04/09/2023 a 29/09/2023, totalizando 208 horas.

; O [ i 9 $ Centro de Especialidades Veterindrias
ch,lel %ﬂ f?u‘!:e'eégumv RS “?{2_'5 Santa Maria, 27/102023
Cenfrg, narics
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ANEXO 8 - Certificado de horas de Estagio curricular - NHV (Ninho Hospital Veterinario).

028.078.570-43, ACADEMICO do curso de Medicing Veterindria do UPF - Universidade
de Passo Fundo - RS, realizou estdgio Curricular em nossa instifuipdo, de 18 de Setembro
a 27 de Outubro de 2023, tendo um aproveitamento de 200 horas no sefores de Cliniea
Médica e Cirurgiva de Pequenos Animais.

SANTA MARIA/RS, 13 DE NOVEMBROD DE 2023

Chaiane Medeiros Peres

CERTIFICADO =™

Certificamos para os devidos fins que LETICIA SPIAZZT DALLA CORTE, portadora do CPF

MV RESPONSAVEL
NINHO HOSPITAL VETERINARID
l CNPJ: 37.072.555/0001-59

Certificamos para os devidos fins que LETICIA SPIAZZI DALLA CORTE, portadora do CPF
028.078.570-43, ACADEMICO do curso de Medicina Veterindria da UPF — Universidade
de Passo Fundo - RS, realizou estdgio Extracurriculor em nosso instituipdo, de 18 de
Setembro a 27 de Outubro de 2023, tendo um aproveitamento de 100 horas no setores de
Clintea Médica e Cirurgiva de Pequenos Antmais.

SANTA MARIA/RS, 13 DE NOVEMBRO DE 2023

Chaiane Medeiros Peres
MV RESPONSAVEL
NINHO HOSPITAL VETERINARIO
CNP.J: 37.072.555/0001-59
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