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IDENTIFICACAO

a) Responsével: Maria Eduarda Cerqueira Alcantara dos Santos
b) Matricula: 121820631

c) Local: Clinica Veterinaria Saude Animal - EIRELI

d) Periodo: 05/03/2024 a 21/06/2024

OBJETIVO
Descrever as atividades desenvolvidas durante o estagio extracurricular

supervisionado na area de clinica médica e cirirgica de pequenos animais.

PROGRAMACAO

Durante o estagio, as atividades desenvolvidas foram: acompanhamento de
consultas, exame fisico dos animais, afericdo dos parametros fisioldgicos, coletas de
sangue, curativo, contencdo para realizacdo de exames de imagem, acesso venoso,
manejo de pacientes internos, vermifugacao e administracédo de vacinas e medicacdes
(orais e injetaveis). Além disso, foi feito 0 acompanhamento e auxilio em cirurgias e

pequenos procedimentos.



1 INTRODUCAO

O estagio supervisionado do curso de bacharelado em Medicina Veterinaria €
uma etapa essencial e obrigatdria que visa possibilitar aos estudantes, a aplicacéo
pratica do conhecimento tedrico absorvido durante a formacdo académica. Dessa
forma, o estagio oferece aos alunos, a chance de aprimorar suas habilidades técnicas
capacitando-os para atuar de maneira competente, independente e ética nas
atividades especificas da profissdo veterinaria.

A preferéncia na area de clinica médica e cirirgica de pequenos animais deriva
do interesse e afinidade académica, uma vez que a area esta em crescimento no
mercado de trabalho e se conecta a diversos segmentos da Medicina Veterinaria.
Além disso, o campo de atuacdo nesse ramo busca ndo apenas o bem-estar dos
pacientes, mas também sua relacdo com a saude humana, com implicacdes praticas
em saude publica, abarcando dessa maneira, a possibilidade de diversas areas de
atuacao e especializacéo.

A escolha por realizar o estdgio na Clinica Veterinaria Saude Animal foi
motivada devido a oferta de aprendizagem técnica e conhecimento sobre o mercado
de trabalho. Além disso, o local possui uma extensa pratica clinica e cirargica que
garante ao estagiario uma vasta vivéncia sobre a rotina veterinaria. A infraestrutura
da clinica é ampla e como forma complementar, o corpo técnico € composto por
veterinarios qualificados que compartilham conhecimento e oportunizam o auxilio nas
atividades praticas, nos procedimentos ambulatoriais e nas cirurgias da clinica.

Este relatorio tem como objetivo, descrever as atividades realizadas durante o
estagio obrigatério abordando os aspectos qualitativos e quantitativos, bem como,
discutir trés casos clinicos acompanhados durante o periodo, sendo estes: resseccdo
de narinas estendticas (rinoplastia) em céo braquicefalico; Hamartoma fibroanexial; e

Hérnia inguinal e hérnia umbilical.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Clinica Veterinaria Saude Animal, devidamente registrada como SAUDE
ANIMAL ATIVIDADE VETERINARIA LTDA esté localizada na Rua Bolandeira, n® 142,
no bairro Renato Gongalves, Barreiras — BA, situando-se a 842km da capital Salvador
(Figura 1).

Figura 1: Faixada da clinica salide animal e taxi dog

Fonte: acervo pessoal (2024)

Fundada no dia 02/05/2020, a clinica oferece uma variedade de servicos
veterinarios, incluindo atendimento clinico e cirdrgico, diagnésticos por imagem,
exames laboratoriais, vacinacéo, internacédo, setor de isolamento, servi¢o de taxi dog
(Figura 1), setor de banho e tosa e uma loja de pet shop com produtos veterinarios e
servicos de estética animal.

A clinica atende animais de companhia com horario de funcionamento das
8:00h as 18:00h, de segunda-feira a sexta-feira, e aos sabados das 08:00h as 12:00h.
Além disso, possui plantdo de 24 horas nos finais de semana que sdo de
responsabilidade dos médicos veterinarios. A clinica dispée de um corpo clinico de
quatro médicos veterinarios permanentes, além de um quadro funcional de onze
colaboradores, incluindo duas recepcionistas que também desempenham funcbes

administrativas, trés auxiliares de veterinaria, quatro profissionais especializados em
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banho e tosa, uma auxiliar de limpeza e um motorista responséavel pelo transporte dos
animais.

A estrutura fisica da clinica é organizada em dois andares, cada um subdividido
em setores especificos. No primeiro andar, encontra-se um setor destinado ao
armazenamento de racdes para venda. Adjacente a este, uma porta conduz a um
corredor que contém 19 boxes individuais de ferro, utilizados para abrigar os animais
apos o banho.

No inicio, encontra-se uma area designada para recep¢do, onde € feito o
registro de clientes e agendamento de consultas e procedimentos cirlrgicos. Neste
ambiente, também sdo comercializados produtos e medicamentos veterinarios,
enquanto ao lado h4 uma sala de espera equipada com poltronas, destinada a espera
de tutores e seus animais antes do atendimento.

Ainda no primeiro andar, a clinica disp6e de um consultério clinico, e ao lado,
encontra-se o setor de banho e tosa, seguido pelo setor de internamento néo
infectante destinado a acomodacdo de animais que ndo possuem doencas
infectocontagiosas (Figura 2A). Adicionalmente, ha um segundo setor de internamento
onde animais diagnosticados com doencas infectocontagiosas sdo alojados em
unidades individuais identificadas com informacdes pessoais e a prescricdo médica
do paciente (Figura 2B).

No segundo andar da clinica, estéo localizados trés consultérios clinicos, a sala
de paramentacdo e o centro cirdrgico. O primeiro consultério clinico abriga o
equipamento de ultrassonografia (Figura 2C) e inclui a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), destinada ao tratamento intensivo de pacientes em estado grave (Figura 2D).
Os outros dois consultérios possuem estrutura semelhante e sdo equipados com 0s
mesmos instrumentos ambulatoriais para o atendimento veterinario.

A sala de paramentacdo dispbe de arméarios e prateleiras onde ficam
armazenadas as medicacgbes, seringas, instrumentais cirurgicos, luvas, toucas,
mascaras, materiais para curativo (algoddo, gaze, alcool, iodo), materiais
ambulatoriais (cateter, soro, equipo), aparelho de ozobnioterapia, maquina de

autoclave e bandejas para uso diario.



Figura 2: Setores da clinica Saude Animal. (A) Setor de isolamento ndo infectocontagioso. (B) Setor de
isolamento infectocontagioso. (C) Aparelho de ultrassonografia. (D) Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Fonte: Acervo pessoal (2024)

O centro cirtrgico possui duas areas distintas, na primeira é feita a preparacéo
cirtrgica do paciente (tricotomia, antissepsia) (Figura 3A). Na segunda area, € onde
realiza-se o procedimento cirargico na qual abriga uma mesa cirargica automatizada,
um armario para armazenamento de medicamentos anestésicos, e compde ainda um

foco de luz, um aparelho de anestesia inalatéria e um cilindro de oxigénio (Figura 3B).

Figura 3: Centro cirdrgico. (A) Sala de preparo. (B) Sala de cirurgia

Fonte: Acervo pessoal (2024)



2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas durante a realizacdo do Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria na Clinica Saude Animal ocorreram no
intervalo de 05 de marco a 21 de junho de 2024 que corresponderam a 450 horas de
estagio. Ao longo desse periodo, foi realizado um acompanhamento ativo da rotina na
clinica sob supervisdo da MSc. Magda Danyella Xavier Leite da Cunha, proprietaria
da clinica, com orientacéo institucional do professor Tiago Oliveira Brand&o.

O horario de estagio transcorria das 8:00h as 14:00h, iniciando-se com 0s
cuidados ambulatoriais dos animais internos que se baseava na soltura para as
necessidades fisioldgicas, avaliacdo do estado geral, troca de curativos, aplicacdo de
medicamentos, coleta sanguinea, desobstrucdo de acesso venoso e confeccdo de
roupas cirargicas.

Ao término dos cuidados com o0s animais internos, dava-se inicio ao
acompanhamento das consultas e retornos. O exame fisico do animal era realizado
pela estagiaria, no qual consistia na pesagem, avaliacdo do nivel de desidratacao,
coloracdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC), frequéncia cardiaca
e respiratdria, temperatura retal e avaliacdo dos linfonodos. E valido ressaltar que
todos os achados clinicos eram monitorados e reavaliados pela supervisora
responsavel.

Quando viavel, era possivel realizar procedimentos ambulatoriais como:
tricotomia, antissepsia, administracdo de medicamentos, coleta de material biolégico
para exames complementares, remocao de pontos cirdrgicos, troca de curativos,
imobilizagdo com talas e gesso, ozonioterapia, auto-hemoterapia e quimioterapia. A
estagiaria, sob a supervisdo do veterinario e autorizacao do tutor, tinha também
autonomia de realizar vacinacéo, vermifugacao e retirada de pontos cirargicos. Nos
casos em gue eram necessario a ultrassonografia, o estagiario preparava o
equipamento e o ambiente, e ajudava na contencao e posicionamento do animal. Além
disso, era feito o acompanhamento na confeccéo da receita e a limpeza da mesa e
dos materiais utilizados apds o atendimento.

Ao término dos atendimentos clinicos, seguia-se para 0s procedimentos
cirurgicos. No centro cirdrgico, a estagiaria colaborava com a auxiliar de veterinaria
na organizacdo da sala e preparacdo dos instrumentos cirdrgicos, além de repor

materiais antissépticos, algoddo e gazes. Era possivel acompanhar o planejamento
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cirdrgico e auxiliar na preparacdo do animal por meio de procedimentos como
tricotomia, acesso venoso, antissepsia e afericdo de parametros fisioldgicos.

Adicionalmente, era possivel auxiliar durante o procedimento cirargico através
do manuseio de pingcas, secagem da incisdo e na dermorrafia. Ao término do
procedimento, a estagiaria procedia com a higienizacdo e curativo da inciséo,
administrava o0s medicamentos necessarios, retirava 0 acesso Vvenoso e
confeccionava a roupa poés cirargica. Apos a liberacdo, a estagiaria acompanha o
animal até o setor de internamento para acomoda-lo no boxe de ferro, e em seguida,
preenchia o protocolo do animal em conjunto com o médico veterinario, sendo também
responsavel pelo monitoramento constante do animal até o retorno total do pos-
anestésico.

Nas segundas-feiras, realizava-se a esterilizacdo e autoclavagem dos
instrumentos cirdrgicos a serem utilizados durante a semana. Os materiais eram
limpos com solucao antisséptica, embalados com rolo bobina e selados em maquina
seladora. Posteriormente, eram colocados na autoclave, identificados com a data e
armazenados em caixas organizadoras.

Na tabela 1 encontra-se a relacdo quantitativa de todos os procedimentos
acompanhados durante o periodo de estagio curricular supervisionado em medicina

veterinaria na Clinica Saude Animal.

Tabela 1: Atividades desenvolvidas durante o estagio supervisionado no periodo de marco a junho de

2024 na Clinica Saude Animal

Atividades Desenvolvidas Margo Abril Maio Junho Total Percentual
Consultas 238 208 170 45 661 11%
Internamento 56 13 41 10 120 2%
Exames 1.448 1.154 367 179 3.148 52%
Pequenos Procedimentos 326 1.280 153 68 1.827 30%
Vacinas 58 73 41 12 184 3%
Cirurgias 35 44 36 8 123 2%
TOTAL 2.161 2.772 808 322 6.063 100%

Fonte: Autoria propria (2024)
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Através da andlise da tabela acima, é possivel evidenciar que no intervalo
compreendido entre 5 de marco a 11 de junho de 2024 foram registradas um total de
661 consultas, representada pelo percentual de 11%, sendo estas direcionadas ao
atendimento de animais domésticos, especificamente cédes e gatos. Dentro deste
contexto, destaca-se que uma parcela significativa destas consultas resultou na
internacdo de 2% dos animais na clinica, os quais receberam cuidados abrangentes,
tais como, administracdo de medicamentos, realizagdo de curativos, aplicacdo de
fluidoterapia e, em alguns casos, tratamentos quimioterapicos.

Em uma analise comparativa, 0s exames representam a maior atividade
desenvolvida durante o periodo de estagio, totalizando um quantitativo de 52%
procedimentos realizados. Este conjunto engloba uma variedade de exames, os quais
inclui: ultrassonografia, hemograma, bioquimico, urinalise, citologia, bidépsia, dosagem
de glicemia e histopatologia que foram solicitados de forma individual ou combinada,
visando contribuir para a elaboracéo de diagndsticos precisos e para a monitorizacao
do curso da doenca ou eficicia das terapias implementadas nos pacientes atendidos.

Também €& possivel considerar um percentual de 30% de pequenos
procedimentos acompanhados no periodo de estagio, incluindo anestesia,
tartarectomias, exodontias, nodulectomias, cauterizacfes, auto-hemoterapias,
necropsia e desobstrucfes uretrais as quais se limitaram a espécie felina. As vacinas
compdem 3% de todas as atividades desenvolvidas na clinica, abrangendo
especificamente a administracdo das vacinas Vanguard (V10), antirrdbica e
bronchiguard, esta ultima indicada como coadjuvante na prevencéo da gripe canina.

No que tange aos procedimentos cirdrgicos, estes se referem as intervencoes
que englobam as quatro etapas fundamentais dos tempos cirargicos, nomeadamente
diérese, hemostasia, exérese e sintese. Quanto as cirurgias executadas nesse
periodo, foi possivel acompanhar rinoplastias, herniorrafia, ablacdo de conduto
auditivo, mastectomias, amputacdo de membro e digitos, remocao de tumores e em
especial, ovariosalpingohisterectomia (OSH) e orquiectomia os quais representaram
0s procedimentos cirargicos mais frequentemente realizados durante os meses

correspondentes ao periodo de estagio.
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3 DISCUSSAO

3.1 RESSECCAO DE NARINAS ESTENOTICAS (RINOPLASTIA) EM CAO
BRAQUICEFALICO

A sindrome braquicefalica € uma condigdo congénita que se manifesta através
de mudltiplas anomalias anatdbmicas no trato respiratério superior de caes
braquicefalicos (Nelson e Couto, 2015). Essa condicdo resulta em aumento da
resisténcia a passagem de ar pelas vias aéreas dos animais, incluindo a presenca de
narinas estenosadas, palato mole alongado, hipoplasia traqueal e eversao de sacos
laringeos (Meola, 2013).

O encurtamento excessivo do focinho compromete severamente a respiracao
e atermorregulacao, impedindo que o animal receba oxigena¢édo adequada no sangue
e mantenha o equilibrio térmico (Oechtering, 2010). Como resultado, os cdaes
braquicefalicos precisam exercer uma pressdo negativa maior nas vias areas para
superar a resisténcia ao fluxo de ar através de esforco inspiratério, caracterizado pela
respiracdo ofegante (Koch et al., 2003).

O diagndstico das alteracdes da Sindrome dos caes braquicéfalos é realizado
através dos sinais clinicos, histérico e exame fisico do paciente. Ao exame fisico da
face, pode-se notar as narinas estenosadas e na avaliacdo da cavidade oral, pode-se
observar prolongamento do palato mole, no entanto, podem ser solicitados exames
de imagem das vias aéreas superior para complementar o diagnéstico (Jericé et al.,
2015; Lodato e Hedlund, 2012).

A forma de tratamento mais eficaz em casos de sindrome braquicefélica é a
correcdo cirargica, de acordo com Allemand et al. (2013), a rinoplastia é a principal
técnica realizada para corregcdo da estenose das narinas, visto que proporciona alivio
imediato dos sintomas clinicos e evita complicacdes secundarias, como o colapso da
laringe e da traqueia. Esse procedimento envolve a resseccao de tecido das laterais
das narinas, aumentando a passagem do ar e melhorando a respiragéo, o que resulta
em uma melhor qualidade de vida para cdes braquicefalicos (Lodato; Hedlund, 2012;
Ree et al., 2016).



12

3.1.1 Caso clinico

Uma cadela, fémea, da raca Shih-Tzu com 3 anos de idade, pesando 4,600 kg,
foi atendida em uma clinica particular em Barreiras- BA, apresentando como principal
queixa, desconforto respiratério. Durante a avaliacdo clinica do paciente, foi
observada respiracdo ofegante e estenose das narinas, ao ser questionada, a tutora
relatou que o animal apresentava baixa tolerancia ao exercicio, o que esta de acordo
com as pesquisas de Trappler e Moore (2011) que indicam que animais com sindrome
braquicefalica tendem a manifestar sintomas relacionados a problemas nas vias
respiratorias superiores, como dificuldade para exercitar-se, dispnéia, engasgos
frequentes e respiracdo ruidosa. Os demais parametros fisioldgicos do animal
encontravam-se dentro dos padrdes de normalidade.

O prolongamento e aumento da espessura do palato mole, a hipoplasia de
traqueia e o colapso da laringe também podem ser observados na sindrome
braquicefélica, fazendo parte das alteragcdes comuns no sistema respiratorio superior
de cdes (Caccamo et al., 2014; Meola, 2013). O animal descrito no caso foi
diagnosticado somente com estenose das narinas, ndo sendo identificadas outras
mudancas durante o exame fisico, contudo, exames adicionais para excluir outras
possiveis anomalias ndo foram realizados.

Segundo Packer et al. (2012) e Liu et al. (2015), a inspecéo de narinas durante
o exame fisico especifico é importante para categorizar o grau de estenose nasal que
pode ser dividido em 4 tipos. O grau 1 sdo narinas abertas ou ndo estendticas, o grau
2 sdo narinas levemente estendticas, o grau 3 sdo narinas moderadamente
estendticas e o grau 4 sao narinas gravemente estenoticas. O paciente em questao
foi diagnosticado como grau 3, evidenciando narinas moderadamente estendticas
(Figura 4).

Figura 4: Imagem em vista rostral do paciente evidenciando as narinas estenosadas

Fonte: Acervo pessoal (2024)
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Adicionalmente ao exame fisico, foram realizados exames sanguineos para
analisar o hemograma e o perfil bioquimico (ALT, fosfatase alcalina, albumina, ureia,
creatinina), 0s quais ndo apresentaram quaisquer anomalidade. Assim, com base no
histérico do paciente, predisposi¢céo racial e exame fisico, recomendou-se realizacao
da cirurgia de rinoplastia para correcao da estenose nasal.

Inicialmente, o animal foi submetido a anestesia dissociativa, foi posicionado
em decubito esternal, foi feita a intubacé@o e a regido nasal foi preparada de forma
asséptica com os campos cirdrgicos devidamente posicionados. Quanto a técnica
cirirgica de rinoplastia, seguiu-se o procedimento descrito por Fossum (2014), que
consiste em fazer incisées em forma de cunha na borda da narina, primeiramente de
um lado e depois do lado oposto, com cuidado para garantir que as fatias de tecido
tenham o mesmo tamanho (Figura 5).

Figura 5: llustragdo da técnica de incisdo em “V” para ressecgdo em cunha da cartilagem nasal. (A)

Narinas estenosadas. (B) Marcacgéo dos locais de inciséo. (C) Narina com aspecto alterado apés exérese e

reaproximagao com sutura simples interrompida.

Fonte: Fossum (2005)

Foi feita uma marcagcdo em forma de “V “ na cartilagem nasal esquerda e
seguiu-se com uma incisao sobre as linhas utilizando uma lamina de bisturi. Durante
o procedimento, realizou-se a hemostasia com pressao digital e gaze estéril até a
remocao total da cunha tecidual. Em seguida, foi feita a juncéo das margens incisadas
com pontos isolados simples utilizando fio absorvivel 3-0 (Figura 6) e repetiu-se o
procedimento no lado oposto, atentando-se para que a area a ser removida resultasse

na simetria entre as duas narinas.
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Figura 6: Imagem em vista rostral do paciente evidenciando a sutura na asa da narina esquerda e a

direita ainda com estenose.

Fonte: Acervo pessoal (2024)

Com o término do procedimento e apds a volta dos reflexos e rejeitamento do
tubo, o animal foi extubado, sendo possivel observar a melhora instantanea do quadro
respiratério. Como medicacdo pds operatéria, foi aplicada 0,5 ml de maxican 0,2% e
0,2 ml de enrofloxacino 10% por via intramuscular. Foi recomendado uso de colar
elizabetano e limpeza do local utilizando soro fisiologico.

O prognostico para animais submetidos a rinoplastia € considerado favoravel,
porém podem ocorrer complica¢des cirirgicas comuns como regurgitagdo, vémito,
secrec¢do nasal, mudanca na voz, obstrucdo por edema pds-cirdrgico, pneumonia e
deiscéncia de pontos (Meola, 2013). O pés-operatério do paciente ocorreu sem
complicacBes, e a recuperacdo anestésica foi tranquila e imediata ao final do
procedimento. Apos 15 dias, o paciente retornou ao consultorio e foi feita a retirada
dos pontos cirargicos. O animal apresentou reducéo significativa dos sinais clinicos e
boa cicatrizacdo das narinas, ndo sendo mais relatado pelo tutor, presenca de

dificuldade respiratéria.

3.2 HAMARTOMA FIBROANEXIAL

O hamartoma fibroanexial (HF) é uma lesédo nodular ndo neoplasica, resultante
da proliferagéo excessiva de células e tecidos normais com alteragédo na morfologia
padrdo. Também denominada de displasia anexial focal ou displasia fibroanexial, esse
tipo de neoformacédo € pouco comum, e pode surgir em qualquer tecido ou 6rgéo,

representando somente 2,7% dos tumores cutaneos em caes (Gross et al., 2005).
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A etiologia do hamartoma nao é totalmente definida, uma vez que pode ser
classificada como congénita quando presente desde o0 nascimento, mas
desenvolvendo-se e se manifestando clinicamente mais tarde, e por outro lado, pode
ser adquirida, resultante de um trauma continuo que pode desencadear uma resposta
reativa culminando na proliferacéo e consequente alteracéo displasica nos anexos da
pele (Goldschmidt e Shofer, 1992).

Segundo Scott et al., (2001), o hamartoma se apresenta macroscopicamente
como noédulo firme, delimitado e isolado, podendo ou ndo estar acompanhados por
Ulceras e alopecia. Suas caracteristicas histopatologicas englobam uma proliferacéo
anormal dos anexos cutaneos associados ao tecido conectivo fibroplasico adjacente.
Os principais anexos cutaneos envolvidos no processo séo os foliculos pilosos e as
glandulas sebaceas (Loures, 2005).

A avaliacao histopatoldgica € fundamental para estabelecer o diagnaostico final,
pois permite a andlise da estrutura do tecido e a relacdo entre suas estruturas
(Motosugi et al., 2005). Portanto, é aconselhavel obter uma confirmacéo
histopatoldgica, ja que frequentemente o diagndstico definitivo de algumas lesfes de
pele depende da identificacdo do epitélio de revestimento ou mesmo da estrutura de

origem da lesédo (Maxie, 2016).

3.2.1 Caso Clinico

No dia 21 de marco de 2024, um cdo macho, SRD, de 10 anos de idade e 7 kg
foi atendido em uma clinica particular em Barreiras- BA apresentando como queixa
principal, o aparecimento de dois nddulos cutédneos, um no focinho (Figura 7 A-B) e
outro no membro toracico direito. Durante o exame fisico geral, observou-se que 0s
nodulos apresentavam consisténcia macia, eram exofiticos, tinham coloracdo escura
e ndo causavam dor ao toque. Na avaliacdo clinica, os parametros vitais do animal
encontraram-se dentro da normalidade padrdo para espécie, além disso, a tutora
relatou que a alimentacao, ingestdo hidrica, fezes e urina do animal encontravam-se

também dentro da normalidade.
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Figura 7: Nédulo cutaneo em regido de focinho. (A) Vista lateral do nédulo no focinho, (B) Vista ventral

do nédulo na regido do focinho

Fonte: Acervo pessoal (2024)

Segundo Gross et al., (2005) o hamartoma em caes, normalmente ocorre entre
cinco a doze anos de idade. No estudo em questéo, a idade do animal encontra-se
dentro dessa faixa, indicando uma possivel relagdo com a doenca. Alguns autores
também mencionam a influéncia de variaveis como, raca e comprimento do pelo (com
maior incidéncia em cées de pelagem longa), além da influéncia do clima e exposi¢ao
solar (Chikweto et al., 2011).

Entretanto, neste caso especifico, ndo foi identificada uma ligacéo entre o tipo
de pelagem e o desenvolvimento do hamartoma, ja que o0 animal em questao possuia
pelos curtos. Contudo, a raca do animal pode ter uma ligacdo, conforme os estudos
realizados por Loures e Conceicdo (2009), em que os animais SRD (sem raca
definida) representaram a maior porcentagem afetada. Além disso, a exposicao solar,
também pode ser um fator relevante, uma vez que o animal vive em uma regido de
clima tropical no oeste baiano, onde as temperaturas sao altas durante a maior parte
do ano.

Devido a natureza pouco especifica dos sinais apresentados que impossibilitam
o diagnostico clinico direto, optou-se por realizar 0 exame citologico conforme
metodologia descrita por Cowell et al. (2009). Foi feita a coleta de uma amostra
citolégica do nddulo através de uma agulha fina conectada a uma seringa, de modo
que, através de uma pressao negativa, as células foram depositadas nas laminas e
encaminhadas para posterior analise.

No caso em estudo, a analise citoldgica identificou a presenca sugestiva de

células epiteliais com baixo potencial maligno, porém, a informacao nao foi suficiente
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para o estabelecimento do diagnostico definitivo. Por essa razdo, o animal foi
submetido a uma intervencéo cirurgica para realizacéo de biopsia excisional e analise
histopatolégica, dado que a Histopatologia, ao contrario da citologia, avalia a
arquitetura dos tecidos permitindo também excluir a hipétese neoplasica neste caso e
confirmando o diagnéstico de hamartoma fibroanexial (Cowell et al., 2009; Raskin;
Meyer, 2011).

No centro cirdrgico, o animal foi submetido a uma anestesia dissociativa
seguida da tricotomia e antissepsia do sitio cirdrgico. Primeiramente, foi feito o
pincamento do nédulo na regido do focinho e realizada uma inciséo eliptica ao redor,
onde o tecido foi sendo divulsionado até a completa exérese. Posteriormente, foi feita
a cauterizacdo da ferida cirargica. Por fim, repetiu-se o procedimento no membro
torécico direito, diferindo-se somente na dermorrafia que foi realizada utilizando fio
nylon 2-0, seguido do curativo utilizando gaze e esparadrapo (Figura 8). Como
medicacdo pods operatéria, foi feita a aplicacdo de antibiético Amoxicilina com
clavulanato de potassio e antiflamatorio maxicam. Apos a excisdo de ambos nodulos,

0os mesmos foram encaminhados para avaliagédo histopatoldgica.

Figura 8: Curativo em membro toracico direito de animal apos retirada de nédulo

Fonte: Acervo pessoal (2024)

Durante a analise macroscopica histopatoldgica, observou-se que os dois
nodulos possuiam caracteristicas semelhante, medindo o maior 0,8 x 0,7 x 0,5 cm
localizado no membro direito e o menor 0,3 x 0,3 x 0,2 cm no focinho, ambos
apresentando superficie interna de coloracdo castanho esbranquicada com
consisténcia macia. Conforme investigado por Loures & Concei¢cdo (2009), os
hamartomas podem variar de tamanho, oscilando entre 0,5 e 8,0 cm de diametro.
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Essa descricdo coincide com o tamanho do noédulo maior encontrado no paciente,
porém difere do nédulo menor, que apresentou um diametro médio menor do que o
descrito na literatura.

Microscopicamente, a avaliacdo histopatolégica demonstrou hiperplasia
epitelial com area de acantose (escurecida) e esbocos edematosos. Na derme
superficial destaca-se proliferacéo fibro anexial nodular, representado por numerosos
feixes de fibroblastos reativos, areas de colagenizacdo e vasos neoformados, ndo
evidenciando sinais de malignidade, sendo diagnosticado como um hamartoma
fibroanexial.

A existéncia de areas de colageno no exame histopatolégico pode ser atribuida
ao desordenamento dos fibroblastos no tecido conjuntivo, os quais sdo responsaveis
pela sintese e secrecdo das proteinas da matriz extracelular, principalmente o
colageno (Moreira, 2015). Essas caracteristicas sdo semelhantes as identificadas em
um estudo conduzido no Experimental Pathology Laboratories, no qual faixas densas
de tecido conjuntivo maduro e fibroblastos em proliferacdo foram observadas em
hamartomas fibroanexiais em ratos (Adams, 2011).

A analise histopatolégica desempenhou um papel crucial na identificacdo da
leséo, orientando a escolha da intervencao terapéutica mais apropriada, que consistiu
na excisao cirdrgica com margens de seguranca. Apos um periodo de 15 dias, o
animal retornou a clinica e foi feita a remocdo dos pontos cirrgicos no membro
toracico direito. Durante uma consulta de acompanhamento, observou-se uma

melhora significativa e a auséncia de recidiva do quadro clinico (Figura 9).

Figura 9: Focinho de animal apds recuperagéo cirargica

Fonte: Acervo pessoal (2024)
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3.3 HERNIA INGUINAL E HERNIA UMBILICAL

As Hérnias inguinal e umbilical sdo afecc¢des patoldgicas frequentemente
observadas em cdes, caracterizadas pelo deslocamento de 6rgdos de sua posi¢ao
anatbmica normal para uma cavidade recém-formada ou através de um orificio
anatomicamente enfraquecido (Smeak, 2007). As hérnias podem ser classificadas
com base nas estruturas que compdem o saco herniério, sendo designadas em falsas
quando possuem o saco formado por tecidos como pele, subcutaneo ou fascia, ou
verdadeiras quando tém o saco constituido predominantemente pelo peritbnio parietal
(Souza e Abilio, 2007).

A hérnia inguinal é determinada pela protusao de érgaos ou tecidos através do
canal inguinal, localizado adjacente ao processo vaginal. Esta condicdo decorre de
uma falha anatémica no anel inguinal, resultando na presenca de contetdo abdominal
no espaco subcutaneo (Fossum, 2005). Esse tipo de hérnia pode surgir como
manifestacdo de anomalia congénita, relacionada a disfungdes na musculatura do
anel inguinal, ou ser adquirida resultantes de traumas ou associada a desequilibrios
hormonais (Barthel 2019).

Nas hérnias umbilicais, também denominadas de onfaloceles ha o
extravasamento de 6rgdos abdominais para fora do corpo devido a uma falha
congénita no anel umbilical. Esse tipo de hérnia é atribuido a uma embriogénese
defeituosa, embora sua origem precisa ainda nao seja totalmente compreendida. As
hérnias umbilicais costumam se apresentar como uma protuberancia macia no
abdémen ventral, na regido da cicatriz umbilical, podendo passar despercebidas
devido & auséncia de histérico de trauma (Chevrel e Rath, 2000).

Embora as hérnias inguinal e umbilical sejam distintas em termos de
localizacdo anatbmica, etiologia e apresentacao clinica, ambas requerem tratamento
cirurgico para corre¢do. A realizacdo da herniorrafia é crucial para evitar complicacdes
graves, como aprisionamento, obstrucéo ou estrangulamento do tecido herniado, este
procedimento cirdrgico preconiza a reducédo do conteudo herniado, quando viavel,

seguido pelo fechamento do anel afim de evitar possiveis recorréncias (Bojrab 1996).

3.3.1 Caso Clinico
Em uma clinica privada localizada em Barreiras, BA, foi realizada a consulta de

uma cadela do sexo feminino, da raga pinscher, com 16 anos de idade e capacidade
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reprodutiva intacta, cujo peso era 5,500 kg. Durante a anamnese, a tutora relatou o
aparecimento de trés massas na regido abdominal, bem como, sintomas de dispneia
e desconforto durante a locomocao do animal. Nao foram relatados sinais de émese
ou diarreia e a cadela mantinha habitos alimentares e de hidratagdo normais.

No exame clinico, os parametros fisiolégicos encontravam-se dentro da
normalidade para a espécie (mucosas, temperatura, frequéncia cardiaca e
respiratoria). Durante a inspecéo e palpacdo abdominal, foram identificados notaveis
aumentos de volume na regido inguinal direita e na regido umbilical, ambos exibindo
consisténcia macia, e desprovidos de sinais de dor ou inflamacao, pressupondo
presenca de hérnia inguinal e umbilical. Ademais, foi detectada uma nodulacéo de

consisténcia firme no lado esquerdo da regido abdominal (Figura 10).

Figura 10: Massas cutaneas em regido abdominal
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Fonte: Acervo pessoal (2024)

Segundo Smeak (2007), a ocorréncia de hérnia inguinal € mais prevalente em
fémeas de meia idade e ndo castradas, atribuindo-se tal fenébmeno a presenca de um
anel inguinal com didmetro grande e um canal reduzido. Essa constatagdo entra em
consonancia com as caracteristicas do animal em questao, considerando-se 0 sexo,
a idade e estado reprodutivo da paciente, os quais corroboram com as conclusées
descritas na literatura. Todavia, ha uma dissonancia com os resultados apresentados

na literatura, os quais que apontam a hérnia umbilical sendo mais comum em filhotes.
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Contudo, segundo Shahar et al., (1996) hérnias inguinais congénitas podem estar
associadas a outras anomalias, incluindo hérnias umbilicais, o que pode justificar a
ocorréncia simultdnea de ambas as hérnias no mesmo individuo.

Além da manifestagdo de uma anomalia congénita associada a hérnia
umbilical, a presenca da hérnia inguinal no animal deste relato também pode ser de
origem adquirida. Conforme Barthel (2019) observa, a hernia na regiao inguinal pode
desenvolver-se em cadelas idosas néo castradas devido a desequilibrios hormonais.
Nesse contexto, ndo foi possivel estabelecer com certeza a causa especifica da hérnia
inguinal na cadela em questédo, uma vez que ambas as hipéteses séo respaldadas por
evidéncias na literatura.

Subsequentemente ao exame fisico, foi coletada uma amostra sanguinea para
realizacdo de hemograma, revelando apenas a presenca de uma leve anemia, sem
quaisquer outras anormalidades evidenciadas. Conforme mencionado por Fossum
(2014), a ocorréncia de anormalidades laboratoriais é rara em casos de hérnia inguinal
e umbilical, a menos que esteja presente estrangulamento ou obstrucéo intestinal,
condic¢des as quais n&do foram observadas no animal em estudo. Portanto, conclui-se
gue a anemia ndo pode ser atribuida ao quadro de hérnia e sim a outras possiveis
causas, como por exemplo, deficiéncia de ferro.

Apo6s minucioso exame fisico e andlise do historico clinico da paciente, o
diagndstico presuntivo indicou a presenca de hérnia inguinal esquerda e hérnia
umbilical com a presenca concomitante de um nédulo em regido abdominal direita.
Consequentemente, o paciente foi encaminhado para intervencdo cirargica de
herniorrafia e nodulectomia. Embora radiografias e ultrassonografias abdominais
possam ser empregadas para auxiliar no diagndstico, conforme mencionado por
Abreu et al. (2013), neste caso especifico, tais exames de imagem ndo foram
realizados. No entanto, um diagndstico diferencial foi conduzido considerando outras
possiveis anomalias como lipomas, hematomas, abscessos ou cistos, conforme
delineado por Fossum (2014).

Antes da realizacdo da intervencdo cirdrgica, como parte do protocolo
anestésico, foi administrada anestesia dissociativa, seguida pela intubacdo e
aplicacdo de anestesia infiltrativa local com lidocaina durante o procedimento.
Subsequentemente, o animal foi posicionado em decubito dorsal e procedeu-se a

preparacao da area cirargica, que incluiu uma tricotomia ampla da regido abdominal
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caudal e inguinal, seguida de antissepsia e aplicacdo de panos cirurgicos fixados com
pincas Backhaus.

Inicialmente, empregou-se uma incisdo cutdnea sobre o saco herniario e
realizou-se a dissecc¢ao e divulsdo do tecido subcutaneo, permitindo a visualizacao do
saco herniario (periténio) (Figura 11A), o qual foi aberto, revelando a presenca de

alcas intestinais (Figura 11B).

Figura 11: Procedimento cirtrgico de herniorrafia. (A) Incisdo em saco herniério, (B) Algas intestinais

em saco herniario

Fonte: Acervo pessoal (2024)

Em cadelas ndo castradas, a incidéncia de encarceramento uterino emerge
como uma complicagéo frequentemente vinculada a hérnia inguinal, sugerindo-se a
realizacdo de ovariohisterectomia concomitantemente a reducgdo hernidria como
medida preventiva ou terapéutica (Matera et al., 1960-62; Parks, 1981). Contudo,
conforme evidenciado neste estudo, o conteddo herniario observado na cadela foi
exclusivamente constituido por algas intestinais. Essa constatacdo alinha-se as
conclusdes documentadas por Bojrab M.J. (2005), que indicam que as alcas
intestinais sdo o contetdo predominante em hérnias inguinais. Assim, a realizacao de
ovariohisterectomia ndo se mostrou necessaria neste caso especifico.

O saco herniado foi pincado e foi feita a identificacdo do anel inguinal,
seguidamente, as alcas intestinais foram delicadamente recolocadas para dentro da
cavidade abdominal. Apds a reducéo completa do conteudo herniado, procedeu-se a

aproximacéo dos bordos do anel inguinal por meio de sutura em X com fio Nylon 1-O.
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O saco herniario e o tecido subcutaneo foram entdo aproximados com sutura em X,
utilizando-se fio de Nylon cirargico 2-0 (Figura 12A), enquanto a dermorrafia foi

realizada com sutura simples interrompida com fio Nylon 2-0 (Figura 12B).

Figura 12: Sutura em saco herniario e pele. (A) Sutura simples interrompida em saco herniario,

(B) Dermorrafia com ponto simples interrompido

Fonte: Acervo pessoal (2024)

Em certas circunstancias, a realizacdo da herniorrafia pode ser dificultada
devido a escassez de tecidos, resultando em tenséo na linha de sutura. Nestes casos,
recomenda-se a utilizacdo de retalhos musculares, telas sintéticas e membranas
biolégicas como medida para reforcar ou substituir os tecidos comprometidos
(Vasconcelos et al., 2020). No caso presente, nao houve necessidade de empregar
tais técnicas auxiliares, demonstrando a eficacia da reducéo da hérnia apenas por
meio de uma aproximacao simples.

Subsequentemente, realizou-se a herniorrafia para a correcdo da hérnia
umbilical mediante uma inciséo cutanea sobre o umbigo, permitindo a visualizacdo da
presenca de alcas intestinais. Em sequéncia, identificou-se o anel umbilical e o
conteudo presente no saco herniéario foi reintroduzido na cavidade abdominal (Figura
13A). Em seguida, procedeu-se a sutura do anel umbilical em padrdo X utilizando fio
nylon 1-0, assim como a sutura do tecido subcutaneo e pele em padrdao simples

interrompido, utilizando fio Nylon 2-0 (Figura 13B).
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Figura 13: Procedimento de herniorrafia umbilical. (A) Anel umbilical, (B) Sutura em padréo simples

interrompido em saco herniario

e

Fonte: Acervo pessoal (2024)

O tamanho do saco herniéario e a largura do orificio observado no animal eram
de pequenas dimensdes e nao havia sinal de estrangulamento intestinal, o que esta
em concordancia com as observacbes de Fossum (2014), que sugere que O
estrangulamento intestinal € mais provavel em casos onde o defeito herniario é
aproximadamente do tamanho do intestino e o saco herniario € volumoso, uma
condicdo nédo observada no caso em questao.

Para o procedimento de nodulectomia, efetuou-se uma inciséo circundante em
torno do nddulo, seguida da dissecacéo, divulsédo do tecido subcuténeo (Figura 14A)
e hemostasia dos vasos sanguineos até a exérese total do nédulo, o qual ndo se
apresentava aderido a musculatura do paciente (Figura 14B). Por fim, foi feita a sutura
da ferida cirargica utilizando fio de nylon 2-0, com padrdo de sutura simples

interrompida.
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Figura 14: Procedimento cirdrgico de nodulectomia. (A) Dissecacéo e divulsdo do nédulo, (B) Exérese
total do nédulo cutaneo

Fonte: Acervo pessoal (2024)

Apos a finalizacdo do procedimento cirdrgico, foi realizado uma antissepsia e

curativo utilizando gaze e micropore seguido pela colocacao de roupa cirdrgica. Foram
administrados medicamentos pés-operatérios, incluindo enrofloxacino 10% na dose
de 0,3 ml e Maxicam 2% na dose de 0,1 ml, ambos por via intramuscular. Apos a
recuperacado dos reflexos, o tubo foi removido e o animal permaneceu hospitalizado
na clinica para observagéo por um periodo de trés dias. A ocorréncia de hematoma e
seroma € comum no pés-operatorio e pode ser minimizada com o uso de bandagem
compressiva (SMEAK, 2007). No entanto, no caso apresentado, o animal nédo
demonstrou nenhuma alteracao digna de nota.

O protocolo de tratamento poés-operatério domiciliar compreendeu na
administragao oral de Maxicam 2 mg (meio comprimido) uma vez ao dia como agente
anti-inflamatério, Enrofloxacina 50 mg (um comprimido) uma vez ao dia por quatro
dias como antibiotico, e Hemolitan (um comprimido) a cada 12 horas durante 15 dias
para o tratamento de anemia. Adicionalmente, a ferida cirdrgica foi higienizada
diariamente com solucéo de alcool iodado, enquanto a vestimenta cirargica e o colar
elizabetano foram mantidos em uso até a completa cicatrizagdo da ferida cirargica.
Apés 15 dias o animal retornou a clinica e foi feita a remocao dos pontos cirargicos,

demonstrando completa cicatrizac&o da inciséo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatério apresentou a experiéncia pratica adquirida durante o
periodo de estagio na clinica saude animal. Foram monitorados um total de 6.063
procedimentos realizados em cées e gatos no periodo de marco a junho, além da
descricdo clinica e cirdrgica de trés casos cirurgicos acompanhados durante o
periodo.

Mediante a experiéncia pratica vivenciada na Clinica Saude Animal, foi possivel
acompanhar e participar de forma direta das diversas abordagens terapéuticas
aplicadas na area de clinica médica e cirargica. Além disso, a experiéncia agregou e
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias no ambito das relacdes
interpessoais, responsabilidade, respeito, ética e dedicacdo a profissdo, aspectos
estes considerados fundamentais para o amadurecimento e aprimoramento do futuro

médico veterinario.
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