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IDENTIFICACAO
Responsavel: Emanuelle dos Santos Miranda

Matricula: 121820084
Local: Clinica Saude Animal - EIRELI
Periodo: 05-03-2024 a 28 de junho, contabilizando um total de 450h.

OBJETIVO

- Discorrer as atividades realizadas durante o estagio extracurricular supervisionado.

PROGRAMAGAO

Durante o periodo de estagio, as atividades que serdo exercidas consistem em
acompanhar os atendimentos durante a rotina clinica, como: realizagdo de exame
fisicos e aplicagdo de medicagdes, vermifugagdo, protocolo vacinal; cuidados
especiais e de monitoramento dos pacientes internados, administracdo de
medicamentos, esterilizacdo de materiais cirdrgicos, realizagdo de cirurgias
(acompanhadas da cirurgid chefe), curativos, além de acompanhar os

procedimentos cirurgicos e poder auxiliar durante a execugdo do mesmo.



1. INTRODUGAO

Considerada um componente obrigatério na graduagao no curso de Medicina
Veterinaria, o Estagio Curricular Supervisionado (MEV 059) compreende uma carga
horaria de 450h e tem por objetivo fornecer aos estudantes oportunidades de
aprendizado tedrico-pratico, ao possibilitar o académico vivenciar a rotina do Médico
Veterinario e desenvolver suas potencialidades para além do campus. A disciplina é
prevista pela Lei 11.788/08, sendo aprovada pelo CONSEPE na resolugcdo de
2.016/2019, seguindo as recomendagdes descritas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais do CNE do Ministério da Educagao (Universidade do Estado da Bahia,
2019).

A determinagdo da empresa Clinica Saude Animal Atividade Veterinaria
EIRELI, CNPJ: 32.917.166/0001-63, como local de escolha para a realizacdo do
Estagio Curricular Supervisionado, deu-se, pois, o estabelecimento dispde de
recursos e profissionais capacitados na area que possam auxiliar no aprendizado
completo e qualificado do académico, colaborando na identificacdo de diversas
condutas aos agravos ocorridos durante a rotina. Além do acesso a gestao,
contabilidade e formas de comunicacao, permitindo conhecimentos basicos sobre
como administrar servicos.

A Medicina Veterinaria € um ramo com diversas possibilidades de atuacao,
mas como a clinica médica de pequenos animais € uma area que tem crescido nos
ultimos anos, pela relagdo entre o homem com as espécies canina e felina. A
escolha da area fundamenta-se pela maior afinidade da académica com os caes e
gatos, e pela necessidade do profissional do mercado de trabalho em diversas
especialidades, seja na cirurgia, diagnostico por imagem, dermatologia, dentre
outras. Sendo este, um fator consideravel para a escolha do local de estagio.

Dessa forma, o presente relatério tem como objetivo discorrer as atividades
desenvolvidas na disciplina de Estagio Curricular Supervisionado -MEV 059 e
discutir trés casos clinicos acompanhados durante o periodo: Caso 1: Nefrectomia
unilateral de um canino fémea; Caso 2: Fibromas por rejeicao ao fio cirurgico; e
Caso 3: Esplenectomia. O estagio foi realizado na Clinica veterinaria Saude Animal,
no periodo de 05 de margo de 2024 a 28 de junho de 2024, totalizando 450h
contabilizadas sob a supervisdo da Dra. Magda Danyella Xavier Leite da Cunha

(CRMV-BA 3803) e orientacao institucional do professor Dr. Rodrigo Lima Carneiro.



2. DESENVOLVIMENTO
3.1 DESCRICAO DO LOCAL

Localizada no Oeste da Bahia, a Clinica Saude Animal - EIRELI (Figura 1),
encontra-se na cidade de Barreiras, no Bairro Renato Gongalves e Rua Bolandeira -
130, situando-se a 842km da capital Salvador, tendo como referéncia a proximidade

com o Laboratério de Analises Clinicas - LABEM e a Clinica Sao Lucas de Pediatria.
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Figura 1: Fachada da Clinica Saude Animal

Sua inauguragao ocorreu no dia 01 de maio de 2020 e dispde de servigos de
clinica médica, clinica cirurgica, vacinas, pet shop, banho e tosa, além de exames de
imagem como a ultrassonografia. Para auxiliar na demanda buscando e levando os
animais em casa, o estabelecimento € composto pelo taxi-pet (Figura 1) e o horario
de atendimento corresponde ao horario comercial, de segunda a sexta das 08:00h

as 18:00h, sem horario de almo¢o; e aos sabados das 08:00h as 12:00h.

Figura 2: Hall de entrada
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A estrutura fisica da clinica € composta por um hall de entrada (Figura 2) e
em seguida um setor de ragdes (Figura 3). Ao lado direito ha duas portas: uma para
a recepcao (Figura 4), que contém artigos de petshop, como medicagdes,
brinquedos e petiscos; e outra que corresponde a sala de espera dos animais pos-

banho (Figura 5), composta por 19 baias, sendo estas adaptaveis ao tamanho do
animal.

Figura 5: Sala de espera dos animais p6s-banho
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A clinica dispde um internamento de enfermidades infectocontagiosas
(setor infectante) e outro para doengas néo contagiosas (setor ndo-infectante).
A sala de espera dos animais pos-banho, da entrada para o setor infectante
(Figura 6 e 7), onde a ap6s a saida utiliza-se um anti-degermante para a
completa desinfecgdo dos calgados, reduzindo o risco de propagacao de
patogenos. Este departamento € composto por 15 baias (também adaptaveis),

lixeiras, armarios para a deposicao de materiais de enfermaria e ventiladores,

permitindo um ambiente confortavel e fresco aos internos.
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Figura 7: Despensa do setor infectantes



A partir da recepcgao, é possivel adentrar na sala de espera, onde os tutores
aguardam o seus animais para a consulta, contendo balanga, bebedouro e acesso

livre a banheiro (Figura 8, 9 e 10).

Figura 10: Sala de espera



Nessa area também da acesso ao banho-tosa e ao primeiro consultério
(Figura 8, 12 e 13), bem como uma escada para alcancar 3 consultorios, centro

cirargico e sala de paramentacéao (Figura 11).

i
'3 y

LT
(NN VAN B

sl
|
mmn

Figura 12: Consultério do primeiro piso



Figura 13: Consultorio do primeiro piso

O banho-tosa, é composto por balcdes, mesas e banheiras para a
higienizagdo dos animais e a partir desse ambiente, € possivel alcancar o setor néo

infectantes, sendo composta por 16 baias e ventilador para os pacientes.

Figura 14: Banho e tosa
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Figura 15: Setor nao infectante

No segundo piso, como mencionado, é composto por 3 consultorios,
equipados para auxiliar no atendimentos dos animais. O primeiro consultério contém
uma escrivaninha, mesa inox, poltronas e cadeiras, além de pia, geladeira, lixeiras
(infectante, comum e pérfurocortante), bergo, suporte de fluidoterapia, estetoscépio,
aparelho de ultrassonografia, prateleira de medicagdes e produtos como alcool,
alcool-iodado, iodopovidona, soro NaCl 0,9%, curativos dos internos, garrote, tubos
de coleta, seringas, agulhas dentre outros. Este consultério também da acesso a
copa, banheiro, despensa e administrativo.
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Figura 16: Consutério 1 segundo piso
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Figura 17: Consultério 1 do segundo piso

Figura 18: Consultério 1 do segundo piso

Os outros dois consultérios também sado compostos por materiais
semelhantes: mesa, pia, prateleira, lixeiras, suporte de medicacdes e entre outros
recursos que possam facilitar a rotina clinica e maximizar a qualidade dos

atendimentos.
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Figura 19: Consultério 2 do segundo piso

Figura 20: Consultério 2 do segundo piso

Figura 21: Consultério 3 do segundo piso
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Figura 22: Consultério 3 do segundo piso

O centro cirurgico € um dos locais mais importantes para uma clinica, visto
que € um setor onde os animais estdo mais suscetiveis a risco de infecg¢ao, por isso
€ necessario manté-lo limpo e equipado para realizar os procedimentos cirurgicos.
Esse ambiente € composto por mesas, pia, prateleira para farmacos, anestésicos,
luvas, gaze, mascara, panos de campo, cateter, seringas, agulhas, ataduras de
crepe, algoddo. Também é composto por aparelho de anestesia inalatéria, monitor,
lixeiras, foco cirurgico e outros equipamentos que facilitam a manipulagdo dos

animais durante as cirurgias.

Figura 23: Centro cirdrgico
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A sala de paramentacao, além de dispor de armazéns para medicacoes e
materiais de uso continuo (ex: gaze, algodao, cateter, equipos, alcool, iodo), contém
autoclave, pia, bandejas para os consultérios e internamentos, aparelho de
ozonioterapia, bem como tricotomo, papeis descartaveis, lixeira e equipamentos

cirurgico.

2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades exercidas durante o Estagio Curricular Supervisionado na
Clinica Saude Animal, iniciaram no dia 05 de Marco e até o dia 28 de junho de 2024
contabilizando-se 450 horas. Para auxiliar nas atividades praticas na clinica a
académica sera supervisionada pela Dra. Magda Danyella Xavier Leite da Cunha e
orientada pelo professor e Dr. Rodrigo Lima Carneiro.

Entre as principais atividades exercidas nesse periodo, encontra-se o
acompanhamento dos atendimentos clinicos. Assistir aos atendimentos da margem
para reforcar a farmacologia veterinaria, semiologia, clinica médica, diagnéstico por
imagem, além de permitir observar o desenvolvimento do tratamento dos pacientes.

A rotina iniciava as 08:00h e finalizava as 14:00h. As atividades eram
iniciadas com atendimentos ambulatoriais, assistindo os internos de ambos os
setores: administrando medicacgdes e fazendo curativos, aferindo parametros, coleta
sanguinea e acesso venoso, quando necessario (figura 24). E valido enfatizar, que
assisténcia aos internos era sempre monitorada pela supervisora, veterinarios ou

auxiliar veterinario responsavel.
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Figura 24: Quimioterapia e curativos dos animais internados

Ao terminar os cuidados com os animais internados, dava-se inicio aos
atendimentos, seja consultas ou revisdes. Para isso, seu estetoscopio, termémetro,
garrote, aplicador de comprimidos, eram utilizados visando facilitar a atividade.

Todo o exame fisico do paciente era realizado pela estagiaria: avaliar a
coloracdo de mucosas, TPC, frequéncia cardiaca e respiratoria, palpacao abdominal,
avaliacao de linfonodos e nivel de desidratacdo, sendo estes reavaliados pela
supervisora para a confirmacédo dos achados clinicos, onde posteriormente seriam
digitalizados no sistema computadorizado.

A aplicagao de medicagdes orais e injetaveis, ozonioterapia, autohemoterapia,
quimioterapia, coleta sanguinea e acesso venoso em alguns pacientes, eram
praticas feitas pela académica durante os atendimentos (Figura 25), que sao
organizados por ordem de chegada ou gravidade do paciente, priorizando

emergéncias e urgéncias.
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Figura 25: Auscutacdo cardiaca e acesso venoso em veia cefalica

Figura 26: Auxilio aos procedimentos cirurgicos

Apos finalizar os atendimentos, seguia-se para realizagdo dos procedimentos

cirurgicos. No centro cirurgico, as atividades exercidas constavam em auxiliar as
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cirurgias de rotina (Figura 26), reforcar protocolo anestésico, avaliar os parametros
dos animais e em alguns casos realizar procedimentos cirurgicos como
orquiectomias. Todas as atividades realizadas durante o periodo de estagio estao

descritas e contabilizadas na seguinte tabela.

Tabela 1 - Atividade desenvolvidas no periodo

Atividades

. Marcgo Abril Maio Junho Total Percentual
desenvolvidas

Consultas 238 208 170 45 661 11,35%
Cirurgias 35 44 36 8 123 2,11%
Pequenos Procedimentos 326 1.280 153 8 1.767 30,36%
Exames Laboratoriais 1.448 1.154 367 179 3.148 54,09%
Internamento 56 13 41 10 120 2,06%
Total 2.103 2.699 767 250 5.819

Percentual 36,14 46,38 13,18 4,30 100%

% % % %

Através dos dados apresentados acima, € possivel evidenciar o numero de
animais atendidos entre o periodo, totaliza-se 661 (11,35%) animais consultados.
Quanto as cirurgias executadas nesse periodo, as orquiectomias e
ovariohisterectomias foram mais ocorrentes, entretanto foi possivel acompanhar
rinoplastias, mastectomias, amputagdo de membro e digitos, nefrectomia e remogao

de tumores.

-

Figura 27: Amputagao de digito e rinoplastia
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Também ¢é possivel observar um numero consideravel 1.767 (30,36%) de
pequenos procedimentos realizados durante a rotina clinica, dos quais, pode-se citar
a eutanasia, tartarectomias (figura 28), exodontias, cauterizagdes, autohemoterapias

figura 29), nodulectomias, remoc¢&o de abcessos e desobstrugdes.

Figura 28: Cavidade oral pds tartarectomia

Figura 28: Hemoterapia e Necropsia
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Para auxiliar no diagnostico e monitorar o desenvolvimento da enfermidade
ou terapéutica estabelecida para o paciente, entre margo e junho 3.148 (54,09%)
exames foram solicitados, entre hemograma, bioquimico, citologia, biopsia e
histopatologia.

O numero de animais internados durante os meses correspondentes ao
periodo de estagio sdo de 56 (0,96%) no més de margo, 13 (0,22%) em abril, 41
(0,70%) em maio e 10 (0,17%) em junho, totalizando 120 internos que foram

assistidos com medicacdes, curativos, quimioterapia e fluidoterapia.

Figura 30: Imagem a esquerda evidencia uma tumoragdo em baco; a imagem a direita aponta uma

piometra retirada de uma cadela por meio de uma ovariohisterectomia

Vale salientar que para as praticas sucedidas, todos os animais eram
avaliados previamente buscando identificar anormalidades que posam comprometer
procedimento cirurgico, além da realizagdo dos exames para averiguar a capacidade
funcional de estruturas importantes para as cirurgias. Através dos dados
apresentados, € possivel notar um numero consideravel de animais consultados
durante o periodo de estagio, contudo entre os casos clinicos que deram entrada na
clinica, trés pacientes despertaram o interesse da académica e estes foram

descritos no tépico seguinte.
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2.3 CASOS CLINICOS

2.3.1 Nefrectomia por Hidronefrose

O aparelho urinario constitui papel fundamental para a formagao,
armazenamento e excrecao de urina, sendo composto por rins, ureteres, vesicula
urinaria e uretra (Konig, 2016). Os rins, 6rgaos pares localizados bilateralmente no
espacgo retroperitoneal ao dorso da cavidade abdominal, sdo essenciais para a
homeostase orgénica (Reece, 2017). Segundo Hall & Hall (2021), a filtragao
sanguinea e sintese urinaria sdo as fung¢des principais desempenhada pela estrutura.

Além de regular o pH, excretar residuos metabdlicos e exdgenos, 0s rins
sintetizam hormdénios como a eritropoetina e a renina, que respectivamente sao
cruciais para a hematopoiese e equilibrio da pressao arterial. Muitas enfermidades
podem comprometer morfofisiologicamente o aparelho, afetando o fluxo fisioldgico
da urina. Uma das causas mais comuns que dificulta o fluxo urinario séo as
obstrucdes (Nelson e Couto, 2015).

Etiologias obstrutivas podem ser agudas ou crénicas, uni ou bilateral, e parcial
ou total, causando dilatacdo anterior ao ponto obstruido. De acordo Seifter e Brenner
(2008), a obstrucao pode ocorrer nas regides ureteropélvicas, ureterovesicais, colo
vesical e uretral, comprometendo anatomicamente as estruturas como ocorre na
hidronefrose.

A hidronefrose € uma condicdo onde ha dilatacdo uni ou bilateral da pelve
renal, que pode ser secundaria a processos obstrutivos totais ou parciais. Em caes,
a manifestacdo clinica é inespecifica, mas hiporexia, perda de peso, apatia e
hematuria, podem ser comuns. Estranguria, disuria e polaciuria podem ou nao estar
presentes (Nelson e Couto, 2015). Devido a inespecificidade dos sinais, torna-se
fundamental a solicitacdo de exames complementares, sejam eles laboratoriais ou
de imagem.

Os exames imagioldgicos facilitam o diagndstico da enfermidade. Através da
ultrassonografia e radiografia € possivel constatar aumento do didmetro renal. Além
da dilatagdo, na ultrassonografia € possivel evidenciar o urdlitos formadores de
sombra acustica ou anormalidades patolégicas. Na radiografia, observa-se aumento
da pelve renal e lumen ureteral, bem como estruturas radiopacas sugestivas de

calculos urinarios (Thrall, 2015).

21



Segundo Santarosa et al (2005), quando o rim “apresenta uma saculagao
repleta de liquido ou afec¢des renais e ureterais que desafiem o reparo cirurgico, a
nefrectomia € indicada”. Tendo em vista a importancia do conhecimento tedrico-
pratico na clinica cirurgica, esse estudo de caso tem como objetivo relatar a
ocorréncia de uma hidronefrose em um cado, discorrendo a importancia do

diagndstico e pratica cirurgica para a corregao da hidronefrose.

2.3.1.1 Relato de caso

No dia 19 de margo de 2024, foi atendido em uma clinica veterinaria no
municipio de Barreiras-Ba, um paciente da espécie canina, da raca maltés, fémea,
de 6 anos, pesando cerca de 5kg. Segundo a tutora, no dia anterior foi percebido
presenga de sangue durante a mic¢gao do animal, mas sem evidéncia de dor e que
houvera submetido o animal ha uns 6 meses a uma ovariohisterectomia. Mas em
processo de viagem, a tutora relatou que a paciente estava sendo assistida por um

profissional em outro estado.

Figura 31: Paciente (imagem autorizada e cedida pelo tutor)
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Ao avaliar os exames realizados, a tutora relatou que realizou-se uma
ultrassonografia no dia 15 de dezembro de 2023, para averiguar o comprometimento
das estruturas envolvidas, mas também avaliar os demais 6rgaos.

No exame de imagem, observou-se que a vesicula urinaria apresentava-se
repleta de liquido e com formato habitual. Contudo, havia espessamento focal e
irregular, com discreta quantidade de debris hiperecoicos em suspensao e
depositados na bexiga, sendo sugestivos de pdlipos, ndédulos e processo
inflamatdrio; utero e ovarios nao puderam ser visualizados (castrada); rins direito
(RD) e esquerdo (RE), apresentam morfologia e topografia normal, sem indicios de
hidronefrose, mas segundo o ultrassonografista o RD aparentava um discreto
aumento da pelve renal, além de sinais de nefropatia crénica com pielectasia em rim
direito; adrenais, bago, pancreas e estbmago encontravam-se dentro da normalidade;
e figado com sinais de hepatopatia.

Para avaliar melhor a paciente, o mesmo profissional solicitou hemograma e
dosagem de ureia, creatinina e enzimas hepaticas, contudo, nenhuma alteragao
laboratorial foi constatada e os valores dos achados encontravam-se dentro da

normalidade.
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Figura 32

Ao realizar o exame fisico, o animal apresenta-se ativo, mas com indicios de
dor. As mucosas (oral, oculopalpebral e vulvar) estavam normocoradas, o TPC
(tempo de preenchimento capilar) inferior a 2 segundos, linfonodos sem reatividade
e temperatura normal. Frequéncia cardiaca e respiratérias dentro da normalidade,
mas ao realizar a palpacgao, notou-se um desconforto abdominal, indicativo de dor.

Dessa forma, ao realizar a ultrassonografia, percebeu-se uma estrutura
hipoecoica em localizagao topografica esplénica, mas até o momento o rim esquerdo
nao havia sido observado e quanto as demais estruturas, ndo observou-se qualquer
comprometimento. Em vista a localizagdo do achado cistico, foi sugerido a tutora
que o animal fosse submetido a laparotomia exploratéria para investigar a causa da

possivel nodulacéo e estrutura acometida.
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Figura 33: Estrutura hipoecoica arredondada em antimero esquerdo

Posicionado dorsalmente, foi feito a sedacdo e anestesia dissociativa no
animal. Em seguida realiza-se a tricotomia, antissepsia local, disposicao de
compressas cirurgicas para dar inicio ao procedimento. Mas antes de inicia-lo,
tentativas falhas de sondagem uretral foram realizadas para avaliar o conteudo
urinario. Em meio a dificuldade em sondar externamente o animal, deu-se inicio a
cirurgia.

Inicialmente fez-se a incisdo em linha média para acesso a cavidade
abdominal Ao estudar o abdémen e localizar a vesicula urinaria, abriu-se a bexiga
para fazer a sondagem. Apds a colocagdo da sonda, fios nylon (3.0 e 2.0) foram
utilizados para fechar a estrutura. Durante a avaliacdo da cavidade, nenhuma
alteracdo e ndédulos cisticos foram observadas em baco, mas o rim esquerdo
apresentava-se dilatado, diagnosticando-o com hidronefrose. Tendo em vista o

comprometimento renal, optou-se por fazer a nefrectomia.

Figura 34: Rim removido da paciente
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Primeiramente é feita a identificacado, exposicao renal e localizagdo dos vasos
para realizar a ligadura dupla tanto da veia quanto da artéria renal. Contudo, a
exposicao renal dificultou-se pois o rim apresentava-se bastante friavel e sensivel a
manipulacdo, apresentando risco de rompimento renal e extravasamento de liquido
para a cavidade. Nessas condigdes, a ligadura das estruturas fez-se em um espago
extremamente limitado e que ao realiza-la, um vaso fora atingido, causando
hemorragia. O quadro hemorragico agrava-se, pois a veia e artéria que irrigam os
rins, desembocam diretamente da veia cava e aorta abdominal, portando a pressao
e calibre dos vasos s&o grandes e qualquer lesdo, pode gerar hemorragias
significativas. Apesar da ocorréncia, a hemorragia foi contida.

Apos ligar os vasos, é feita a identificagdo e pingamento do ureter. Faz a
ligadura com fio 2.0 abaixo da pinga hemostatica e com auxilio de outra pinga
colocada acima da primeira é realizada a secgao ureteral e remog¢ao do conjunto.
Finalizada a remocdo do 6rgdo esquerdo, seguiu-se para a etapa de sintese,
fechando primeiramente a camada muscular junto com o peritbnio em padréao
simples descontinuo com fios nylon 2.0 seguindo para o tecido subcutdneo com
padrdo simples separado e fios nylon 2.0 e a pele, também com pontos
descontinuos e fios 2.0. Logo em seguida, aplicou-se tramadol (1mL - IM), butorfanol
(0,1mL - IM), meloxicam 0,02% (0,5 mL - SC) e enrofloxacino 10% (0,5mL - IM).

Ao avaliar a fungdo cardiorrespiratéria percebeu-se diminuicdo dos
batimentos cardiacos e ventilagdo pulmonar dificultosa. Dessa forma, realizou-se a
respiragdo mecanica na paciente, contabilizando 3 segundos a cada movimento
respiratorio e para auxiliar no reestabelecimento da fungdo cardiaca, optou-se por
administrar 1mL de noradrenalina na via intramuscular.

Apos recuperar fisiologicamente o processo de ventilagdo pulmonar,
encaminhou o animal para outra sala, mantendo-o na fluidoterapia e oxigenagao. Em
meio a grave descompensagao apos a remog¢ao renal, o animal veio a 6bito no

mesmo dia.

2.3.2. Fibrose pos-cirurgica por irritagao ao fio
O processo cicatricial € uma etapa importante para o reparo de um tecido

lesado. Entretanto, a formacao interna, demasiada e desorganizada desse tecido,

pode culminar no desenvolvimento de fibrose, cuja a sintese relaciona-se a lesdes
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traumaticas e inflamatodrias, sendo influenciada por fatores genéticos (Mandelbaum,
Santis & Mandelbaum, 2003).

Embora originarios do processo de cicatrizacdo, a fibrose e o queldide
frequentemente sdo confundidos. A fibrose € caracterizada pelo acumulo
exacerbado de tecido cicatricial internamente a regido afetada, resultando numa
area elevada e espessa, que nédo ultrapassa as bordas da ferida de origem apds a
cicatrizacdo. Entretanto, o queldide diferencia-se por sua aparéncia irregular e
escura do tecido, que mesmo apos a completa cicatrizagédo, desenvolve-se além das
bordas da area lesionada (Kumar, Abbas & Aster, 2018).

Embora incomum, a formagao de fibrose pode ocorrer apos procedimentos
cirargicos, pois as cirurgias desde a primeira secgdo na pele (diérese), até o ultimo
ponto de sutura (sintese), traumatizam e inflamam o tecido (Fossum, 2015) Embora
ndao muito comum, alguns animais apresentam uma hipersensibilidade aos fios de
sutura, desencadeando processos inflamatérios que posteriormente, influencia do

desenvolvimento exacerbado de tecido cicatricial.

2.3.2.1 Relato de caso

No dia 28 de junho de 2022, uma paciente da raga pinscher, fémea, pesando
2.1Kg, de 9 anos deu entrada na clinica, onde a tutora queixou-se do surgimento de
uma nodulagdo mamaria do animal. A cadela apresentava histérico de Neurofibroma
e passou por procedimento cirurgico para exérese anteriormente.

Ao avaliar clinicamente a paciente, nenhuma anormalidade fora encontrada
nos parametros basais, mas durante a palpag¢ao da cadeia mamaria, confirmou-se a
nodulagao. Feito o hemograma e bioquimico (sem alteragdes), a veterinaria sugeriu
submeté-la ao procedimento cirurgico para exérese e fazer uma mastectomia parcial

restrita a mama afetada.
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Figura 35: Fotografia cedida e autorizada pela tutora. Paciente apontando uma nodulagado na

mama cranial esquerda.

No dia 30 de junho de 2022 o animal retornou a clinica em jejum hidrico e
alimentar, para a realizagdo da mastectomia, onde fez-se a medicagao pré-
anestésica com Tramadol (3mg/kg) e acepromazina (0,1ml/kg) via intramuscular.
Apds tricotomia e antissepsia, foi realizada disposigcdo de compressas cirurgicas
para o isolamento do campo cirurgico, e deu-se inicio a cirurgia. Como a nodulagao
era pequena, fez-se uma infiltragdo com anestésico local. Portanto, seccionou-se a
regiao em forma de “folha”, dissecou-se o0 nédulo mamario e removeu a tumoragao.
Utilizando fios de nylon 2.0, deu-se inicio a sintese da les&o.

Apos cirurgia, receitou-se antinflamatorio (meloxicam 0,5ml/10kg - SID/5dias),
antibiético (amoxicilina com clavulanato de potassio em comprimido de 15 a
20mg/Kg BID/10dias) e suplementagao vitaminica. Para o curativo: limpeza com
soro fisiolégico duas vezes ao dia, aplicacdo de pomada cicatrizante e fechar a
ferida com gaze e fita microporosa. Apds esse procedimento, o animal apresentava
boa recuperagao e retornou apos 10 dias para a remogao dos pontos.

No ano seguinte, a tutora retornou a clinica queixando o surgimento de uma
nova tumoragéo proxima a regiao vulvar, no dia 09 de agosto de 2023, submeteu o
canino a um novo procedimento: exérese . Para isso, a mesma conduta foi adotada
para a realizagdo da cirurgia, com limpeza, tricotomia e disposicdo dos campos

cirargico. Fez-se a incisao da pele e remogao do novo “tumor” e sintese com fios
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nylon 2.0. Novas medicag¢des foram receitadas: cefalexina na dose de 20 a 50mg/Kg
SID/4dias); meloxicam 0,1 a 0,2mg/Kg (1/4-SID/4dias); dipirona (1gota/Kg TID/3dias)
e fazer curativo duas vezes ao dia e aplicar rifamicina spray. Feito o procedimento,
desde entdo, o animal apresentava um fibroma que alcangou parte do membro
pélvico esquerdo.

Dessa forma, no 05 de dezembro de 2023, um novo procedimento fora a
realizado para a correcgao cirurgica do tecido: Incisdo ao redor do fibroma, excisao e
sintese com fio nylon 2.0. Novamente, um novo protocolo medicamentoso
recomendado pela profissional compunha de antibiotico (amoxicilina 15 a 20mg/Kg
SID/8dias), antinflamatoérios (meloxicam 0,1 a 0,2mg/Kg SID/6dias) e pomadas
cicatrizantes, fazendo curativo duas vezes ao dia/10dias.

Ao retornar no dia 09 de dezembro do mesmo ano, pomadas com Nnovos
principios ativos foram sugeridos para seguir o mesmo protocolo. No entanto, 2 dias
depois, o animal retornou a clinica pois alguns pontos haviam rompido, entédo
fechou-se a ferida, suturando-a com fios 2.0. Nos dias seguintes, a paciente passou

por quatro retornos para a reavaliagao a ferida cirurgica (Quadro 1).

Acompanhamento da paciente
Data - Retorno Conduta
14-12-2023 Ozonioterapia + curativo +pomada
21-12-2023 Remocgao dos pontos + limpeza + pomada
26-12-2023 Limpeza + pomada
02-01-2024 Pomada + éleo de girassol (intercalar)

Quadro 1: Retorno da paciente na clinica entre 14 de dezembro de 2023 a 02 de janeiro de 2024,
para a reavaliagao da ferida cirurgica e cicatrizagao do tecido.

No dia 09 de fevereiro de 2024, reavaliou-se 0 animal e este apresentava
recidiva das fibroses, onde estas estavam inflamadas e repleta de nodulagées. Um
novo procedimento foi autorizado pela tutora para a remoc¢ao dos fibromas, que foi
realizado no dia 12 de fevereiro de 2024. O mesmo protocolo medicamentoso
recomendado no segundo procedimento foi passado para a paciente, sendo

reavaliada nos respectivos dias (Quadro 2).

Acompanhamento da paciente

Data - Retorno Conduta
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14-02-2024 Curativo + pomada

16-02-2024 Curativo + pomada | recomenda-se curativos em casa
21-02-2024 Retirada de pontos + ozonioterapia
23-02-2024 Curativo + ozonioterapia

27-02-2024 Reavaliagao

02-03-2024 Reavaliagao

Quadro 2: Retorno da paciente na clinica entre 14 de janeiro a 02 de margo de 2024, para
reavaliagdo da ferida cirurgica e recidiva de novos fibromas.

No dia 15 de margo de 2024 recidivas dos fibromas foram observados na
paciente e novamente, a0 mesmo dia, realizou-se o procedimento cirugico para a
remogao do tecido de cicatrizagdo, tanto na regido préxima a vulva, quanto no
membro pélvico. Assim como nos demais procedimentos, a cirurgia ocorreu bem na
remogao das granulagdes e uma nova receita foi estipulada para o animal: Pomada
a base de colagenase para uso tépico e antibidtico (penicilina 1ml/25kg/SID/2 dias.

Durante o retorno (dia 30 de margo) percebeu-se rompimento dos pontos na
regido no membro posterior. A partir do ocorrido, a veterinaria resolveu tratar a ferida
por segunda intencéo, sem fazer a sintese como antes era realizada. Mesmo sem a
utiizacdo dos fios de sutura, apresentava uma boa cicatrizagdo e
surpreendentemente sem formagao de fibromas no membro. Entretanto a regiao
proxima a vagina ainda havia recidivas do tecido cicatricial (onde havia sido suturada)
€ mais uma vez, sendo submetida a uma nova exérese no dia 17 de abril de 2024, a
profissional fez o procedimento e aderiu a cicatrizagao por segunda intengado da

regiao pélvica.

7

Figura 36: Rompimentos dos pontos
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Nos dias 19, 20, 27 e 30 de abril, bem como no dia 09 de maio, o animal
retornava para realizar curativos, ozonioterapia e avaliar a ferida cirurgica. Esta
apresentava excelente processo cicatricial, sem formagdo de inflamagao e

diminuicao significativa da formagao das granulagdes.

Figura 37: dia 09 de maio. Cicatrizagdo por segunda intengao

No dia 23 de maio de 2024, a paciente retornou a clinica para reavaliar o
quadro, neste dia observou-se drastica diminuicdo das formacado de fibromas
(identificando o fio como o causador do processo inflamatério e indutor da formagao

do tecido cicatricial desorganizado.
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Figura 38: Ultima avaliagdo da paciente, apontando diminuigdo significativa da formacg&o de fibromas.

2.3.3 Esplenectomia

O bago é um 6rgdo que compde o sistema linfatico orgénico, de coloragao
pardoarvermelhada localizado no antimero esquerdo da cavidade abdominal,
contatando-se com estdmago, rim esquerdo, figado e intestino (Konig, 2016). Sua
funcdo consiste na filtragdo de hemacias degradadas da circulagéo, retendo-as.
Além disso, ha uma pequena participagdo da sintese de linfocitos e macrofagos,
caracterizando sua importancia na producao de anticorpos (Dyce, 2010).

O aumento demasiado dessa estrutura pode ser inerente a varios fatores
patolégicos. Segundo Aquino (2016), a esplenomegalia é resultante de diferentes
causas, entre elas as neoplasias. O mesmo autor afirma que as tumoracdes
esplénicas em céaes, € um grande responsavel por hemorragias abdominais e morte,
e embora possua um papel consideravel para o equilibrio do organismo, sua excisao
nao inviabiliza a sobrevivéncia do paciente.

O diagndstico de neoplasias esplénicas pode ser realizado através de exames
de imagem, como a ultrassonografia e radiografia. Contudo, a ultrassonografia € o
exame mais simples de ser realizado, que fornece a identificagdo de alteragdes
imediatamente a avaliagdo da cavidade abdominal e quando diagnosticado, a

esplenectomia € o principal método corretivo utilizado para tais condigoes.
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2.3.3.1 Relato de caso

No dia 18 de abril foi atendido na clinica um canino, SRD, fémea, pesando
cerca de 15Kg, apresentando abaulamento abdominal. Durante a anamnese, a
principal queixa da tutora referia-se ao tamanho do abdémen e emagrecimento
progressivo apos a castracao realizada em determinada instituicdo. Segundo ela, a
paciente nao apresentava vOmito, diarreia, as fezes e urina estavam normais, mas
preocupava-se com o abaulamento abdominal.

Durante o exame fisico, o abaulamento fora confirmado, mas também notou-
se que o animal estava bem apatico e extremamente magro (caquexia). As mucosas
estavam normocoradas, frequéncia cardiorrespiratéria encontrava-se dentro dos
parametros, sem presencga de liquido na cavidade toracica, TPC 2s. Para identificar
a causa dessa condic¢ao, fez-se a ultrassonografia no animal. Através do exame, foi
possivel evidenciar massas e conteudos hipoecoicos contemplando a cavidade
abdominal, dificultando a visualizagao de outras estruturas.

Vendo o quadro do animal, este fora submetido imediatamente a cirurgia de
celiotomia exploratoria, para identificar o fator causar dessa anormalidade e da
condicao clinica da paciente. Dessa forma, realizou-se a tranquilizacdo e anestesia
do tipo dissociativa do animal. Posicionado em decubito dorsal, fez-se a tricotomia e
antisepsia do campo cirurgico. Finalizado o processo de higienizagdo, fez-se a
incisdao em linha média para acessar a cavidade abdominal.

Ao incisionar o periténio, liquido avermelhado expeliu da cavidade e uma
estrutura totalmente irregular, repleta de massa e cistos foi visualizada. Como a
abertura era pequena, ampliou-se para que a tumoracdo fosse exposta. Ao
identificar que tratava-se do bago, realizou-se o ligadura dos vasos esplénicos e
posteriormente, fez a excisdo do 6rgao neoplasico, onde este pesava 2.300Kg.
(Figura 30).

Avaliando a cavidade, notou-se mais trés tumoragdes parenquimatosas e
cisticas de quase 10cm de diametro, aderidas a veia cava abdominal, caracteristico
de hemangiossarcoma. A remog¢ao da neoplasia tornou-se dificultosa pois a adesao
ao vaso impossibilitou sua retirar, principalmente ao fato de que haviam mais 2 em
situagdo semelhante. Fazer a exérese do tumor tornou-se inviavel, pois sua exciséo
desencadearia um quadro hemorragico de dificil contengcédo, dessa forma vendo a

debilidade na qual a paciente deu entrada na clinica e pds-operatoério, optou-se por
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fazer a eutanasia, apés autorizagao do tutor, pois ndo teria condi¢des clinicas de ter
qualidade de vida, apds conclusdo diagnostica e prognostico desfavoravel pos-

operatorio.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Estagio Curricular Supervisionado - MEV 059, é um componente que
possibilita ao aluno conhecer e acompanhar a rotina de médicos veterinarios que
atuam na Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, adquirindo uma
experiéncia pratica nessa area de trabalho, além de aprender diferentes abordagens
clinicas, diagndsticas e terapéuticas, permitindo a formagao de um profissional mais
capacitado a entrada ao mercado de trabalho.

Através do estagio obrigatério na Clinica Saude Animal, pude aprender com
quatro profissionais com diferentes personalidades e condutas, e a responsabilidade,
respeito e empatia ao transmitir o seus conhecimentos e experiéncias aos
estagiarios, corroboraram ainda mais para o aprendizado.

Dessa forma, é possivel destacar que o Estagio Curricular Supervisionado na
area de clinica médica e cirurgica de pequenos animais, foi de grande proveito para
a académica, pois através dele, a estudante pdde praticar seu conhecimento
absorvidos durante a graduagao, permitindo aperfeigoa-los com seguranga. Além de
adquirir conhecimento sobre a gestdo de uma clinica veterinaria, a analisar
criticamente a conduta mais adequada sobre as diferentes situagdes, favorecendo

também um maior contato entre os pacientes e tutores.
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