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RESUMO

O Estégio Supervisionado Obrigatério é a etapa final do curso de graduagdo em Medicina
Veterinaria da Universidade Federal de Lavras — UFLA. Com orientagdo feita pelo Prof. Dr.
Leonardo Augusto Lopes Muzzi, o estagio foi realizado, sob a supervisdo da Profa. Dra.
Patricia Maria Colleto Freitas, no Setor de Clinica Cirurgica de Animais de Companhia do
Hospital Veterindrio da Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais —
UFMG, no periodo de 28 de janeiro a 12 de abril de 2019, totalizando 416 horas. Este
trabalho descreve as atividades desenvolvidas durante o estdgio, a casuistica acompanhada,
incluindo descricdo fisica e operacional do local, bem como o relato e revisdo de literatura de
um caso acompanhado. No total foram acompanhados 156 casos em pequenos animais, entre
procedimentos cirargicos, atendimentos ambulatoriais e na Unidade de Terapia Intensiva. O
caso relatado foi o de um céo da raca Yorkshire, de aproximadamente sete anos de idade, que
apresentava colapso de traqueia. O animal foi submetido ao tratamento cirdrgico, realizada a

técnica de reducdo do colapso traqueal com o uso de implante extraluminal.

Palavras-chave: Estagio Supervisionado. Clinica Cirargica. Colapso de tragueia.
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1. INTRODUCAO

A Universidade Federal de Lavras — UFLA oferece o curso de Medicina
Veterinaria composto por dez semestres letivos, sendo nove para a realizacdo de
disciplinas obrigatorias e eletivas e um semestre para a realiza¢do da disciplina
Estadgio Supervisionado — PRG 107, na qual deve ser feito um Estagio

Supervisionado Obrigatorio e a elaboracdo e apresentacdo do Trabalho de

Conclusao de Curso (TCC).

A disciplina PRG 107 possui uma carga horaria total de 476 horas,
divididas em 408 horas de atividades realizadas em uma instituicdo conveniada
a UFLA e 68 horas a serem cumpridas na UFLA, sob a supervisdo do Professor
orientador, para a elaboracéo do TCC.

A escolha da area de atuacdo e o local para realizar o estagio
supervisionado ficam a critério do aluno, com concordancia do seu orientador.
A decisdo pela Escola de Veterindria da UFMG se deve ao fato de ser uma
instituicdo de exceléncia em ensino e pesquisa, com programas de pos-
graduacdo e residéncia em Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia.

O estagio tem como objetivo proporcionar ao aluno experiéncias
praticas na Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, nas quais possa aplicar os
conhecimentos adquiridos durante a graduacdo e, principalmente, possibilitar
ao académico desenvolver seu raciocinio logico para determinacdo de
diagndsticos e desenvolvimento de habilidades praticas na realizacdo de
procedimentos.

Este trabalho de conclusdo de curso tem a finalidade de descrever o
local de estagio, a sua casuistica e as atividades desenvolvidas durante o
periodo no Setor de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais (CCPA) do
Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG. Serd também descrito
a estrutura fisica e operacional do local, uma breve revisdo bibliografica e o

relato de um caso acompanhado de correcdo do colapso de traqueia.

2. DESCRICAO DO LOCAL E PERIODO DE ESTAGIO

O estagio supervisionado foi realizado no Setor de Clinica e Cirurgia de
Pequenos Animais do Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinarias
(DCCV), do Hospital Veterindrio da Escola de Veterinaria da UFMG,
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localizado na Avenida Antonio Carlos, 6627 — Campus Pampulha, Bairro S&o
Francisco, na cidade de Belo Horizonte — Minas Gerais.

O estagio foi realizado no periodo de 28 de janeiro a 12 de abril de
2019, de segunda a sexta-feira, das 8h as 18 horas, totalizando 52 dias letivos e
uma carga horéria de 416 horas de atividades préaticas. O estagio ocorreu sob a
supervisdo da Professora Doutora Patricia Maria Coletto Freitas, atuante na
area de clinica cirurgica animal, com énfase em cirurgias de emergéncia e
urgéncia, cirurgia toracica e reconstrutiva, além de responsavel pelos
atendimentos e procedimentos cirdrgicos do Setor de Emergéncia do Hospital
Veterinario da UFMG (UTI).

2.1 Historico da Instituicéo

Criada em 1932, a Escola de Veterinaria da UFMG é pioneira e matriz
na area da Medicina Veterinaria brasileira. Em 2019, completa 87 anos de uma
historia sélida, seguindo na missdo de geracdo, desenvolvimento, transmisséo e
aplicacdo do conhecimento na ciéncia animal. Por meio do ensino, da pesquisa
e da extensdo, visa formar recursos humanos criticos e éticos, comprometidos
com a transformag&o da sociedade e o desenvolvimento sustentavel.

Na trilha do pioneirismo e da inovacdo, a Escola de Veterinaria da
UFMG contribuiu efetivamente, nesses 87 anos, para a salde e producédo
animal. Criando e revolucionando conceitos, desenvolvendo novas tecnologias
e produtos, gerando conhecimento cientifico solido aplicado na melhoria do
bem-estar animal e no desenvolvimento do agronegdcio brasileiro.

Com olhar voltado para o futuro, a Escola comemora um passado de
exceléncia que a coloca entre as mais conceituadas instituicGes de ensino,
pesquisa e extensdo no cenario brasileiro e mundial. Hoje, oferece também o
Curso de Aquacultura e cursos de mestrado e doutorado em Ciéncia Animal e
Zootecnia e a residéncia médico-veterinaria, com 19 &reas de concentracao.

A Escola de Veterinaria da UFMG foi e continua sendo referéncia em
seu campo de atuacdo e segue investindo em ideias, renovacao, qualidade do
ensino, modernizacdo de sua estrutura e na qualificagdo de seus professores,
buscando trazer avancos para ciéncia e para sociedade como um todo.

Com uma area de sete hectares, a Escola se divide em quatro
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departamentos: DCCV — Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinérias,
DMVP — Departamento de Medicina Veterindria Preventiva, DTIPOA —
Departamento de Tecnologia e Inspecdo de Produtos de Origem Animal e
DZOO0 — Departamento de Zootecnia.

A unidade conta ainda com uma assessoria de comunicacdo prépria e
uma editora, responsavel pela publicacdo de diversos materiais, entre eles 0s
Cadernos Técnicos de Medicina Veterinaria e Zootecnia e o Arquivo Brasileiro
de Medicina Veterinaria e Zootecnia, um dos periodicos cientificos, da area,
mais importantes no pais.

A Escola de Veterinaria possui trés érgdos complementares. O Hospital
Veterinario que se localiza na prépria Escola e atende grandes e pequenos
animais nas areas de clinica e cirurgia, com competéncia em éareas de alta
especializacdo. A Fazenda Experimental Prof. Hélio Barbosa, localizada no
municipio de lgarapé, que da suporte ao ensino de graduacdo e pds-graduacao,
além de realizar atividades de pesquisa e extensdo. E o Laqua - Laboratorio de
Aquacultura, que conta com cerca de 80 mil animais, entre peixes e camardes.

O Hospital Veterinario (FIGURA 1) desenvolve atividades de ensino,
pesquisa e extensdo ligadas aos quatro departamentos da Unidade. Nele se
encontram ambulat6rios para atendimento, salas de cirurgia, a unidade de
terapia intensiva, setor de diagndstico por imagem, setor de necropsia, canis e
estdbulos para internamento de animais de pequeno e grande porte,

respectivamente.

Figura 1 — Entrada principal do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG.
e 3

Fonte: UFMG, 2019.
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O 6rgdo é composto pelos setores de Clinica Médica, Clinica Cirlrgica,
Patologia, Reproducdo e pela Divisdo de Enfermagem. O estabelecimento
realiza 35.000 atendimentos por ano, e 0s procedimentos abrangem consultas,
cirurgias, exames de imagem e laboratoriais.

O DCCV e responsavel por transmitir conhecimentos e habilidades, ao
nivel de graduagdo e pds-graduacdo, em areas essenciais para a formacéo do
profissional, como Clinica Médica (em suas diversas especialidades), Clinica
Cirargica, Patologia, Toxicologia e Reproducdo Animal (ginecologia,
obstetricia, andrologia e fisiologia da reproducéo).

A pos-graduacdo conta com o Programa de Residéncia Integrada em
Medicina Veterinaria financiado pelo Ministério da Educacdo (MEC) desde
2011. Este programa abrange as areas de concentracdo em Anestesiologia em
Animais de Companhia, Clinica Cirargica em Animais de Companhia, Clinica
Médica em Animais de Companhia, Clinica Médica e Cirlrgica de Grandes
Animais, Clinica Médica de Equinos, Clinica Médica de Ruminantes,
Diagnostico por Imagem em Animais de Companhia, Patologia Animal e

Patologia Clinica Veterinaria.

2.2 Descricgao fisica das instalac@es e funcionamento

A instalacdo fisica do Hospital Veterinario € composta por um prédio
principal que apresenta uma sala de recepcdo (FIGURA 2), ambulatério de
triagem, consultorios, farméacia (FIGURA 3), laboratério de andlises clinicas e
sala de ultrassonografia (FIGURA 4), além das salas da administracdo, diretoria
e tesouraria. No total sdo dez consultérios, divididos entre Clinica Cirargica de
Animais de Companhia, Clinica Médica de Animais de Companhia,
Cardiologia, Dermatologia, Nefrologia e Urologia, Neurologia, Odontologia,

Oftalmologia, Oncologia de Caes e Gatos, Ortopedia e Reproducéo.
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Figura 2 — Sala da Recepcao do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG.

Fonte: UFMG, 20109.

Figura 3 — Sala da Farmacia do Hospltal Veterlnarlo da Escola de Veterlnarla da UFMG.

Fonte: UFMG, 2019.

Figura 4 — Sala de Ultrassonografia do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG.

Fonte: UFMG, 20109.

O atendimento ao publico ocorre entre 8h as 21h, de segunda a sexta-
feira, durante os finais de semana o horario de funcionamento compreende de

8h as 18h. S&o oferecidos servicos em: Anestesiologia, Cardiologia, Clinica



Cirurgica de Grandes Animais, Clinica Médica de Grandes Animais, Clinica
Cirargica de Pequenos Animais, Clinica Médica de Pequenos Animais,
Dermatologia, Diagndstico por Imagem, Emergéncias, Nefrologia e Urologia,
Neurologia, Nutricdo Clinica de Pequenos Animais, Obstetricia e Reproducéo
Animal, Odontologia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia, Acupuntura e
Patologia Clinica Veterindria. As consultas sdo realizadas por ordem de
chegada. Porém especialidades como Cardiologia, Dermatologia, Neurologia,
Odontologia, Oftalmologia, Oncologia, Acupuntura e Ortopedia, sé&o
previamente agendadas.

Primeiramente os proprietarios preenchem uma ficha de cadastro e os
animais sdo atendidos conforme ordem de chegada, exceto em casos de
emergéncias. Apos passarem pela triagem da Clinica Médica, os animais
encaminhados para a Clinica Cirlrgica sdo atendidos por um médico
veterinario residente da clinica cirargica ou contratado, podendo assim ser

encaminhado para procedimento cirurgico no CCPA.

Os atendimentos e/ou retornos da Clinica Cirdrgica sdo realizados nos
consultdrios do prédio principal do Hospital Veterinario (FIGURA 5). Os
consultérios estdo equipados com uma mesa com computador, cadeiras, uma
mesa de aco inoxidavel para a realizacdo de exames, uma pia com bancada para
higienizacdo, um negatoscopio e materiais para antissepsia, para coleta de
exames, para curativos e bandagens e para a contengdo dos animais, alem de

lixeiras para descarte de material contaminado e perfurocortantes.

-

Fonte: UFMG, 2019.

Figura 5 — Consultorios do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG.
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Todos os animais que sdo atendidos no Hospital Veterinario da UFMG
sdo cadastrados no Sistema de Gestdo Veterindrio, sendo todos o0s
computadores do Hospital integrados ao Sistema. Nele € possivel acessar todas
as informacdes de um paciente, desde a ficha clinica do animal até a descrigdo
de um procedimento cirdrgico, neste sistema também sdo feitos os receituarios,

0s pedidos e 0 acompanhamento de exames, bem como seus laudos.

2.2.1 Setor de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais (CCPA)

O CCPA tem em sua equipe dez médicos veterinarios contratados,
quatro para cirurgia, trés para anestesia e trés para atendimento ambulatorial e
internacdo, dez meédicos veterinarios residentes em Clinica Cirlrgica de
Animais de Companhia, quatro médicos veterinarios residentes em
Anestesiologia, oito auxiliares de enfermagem e os professores das disciplinas
relacionadas a clinica cirtrgica, os quais acompanham e supervisionam as
atividades no bloco cirurgico.

Atualmente, a instalacdo do CCPA estd localizada em um galpdo
temporario, ao lado do prédio principal, pois o0 antigo CCPA esta em reforma e
por isso encontra-se improprio para o uso. Possui uma sala da equipe de
enfermagem, uma sala de preparo pré-cirurgico, dois centros cirdrgicos com
area reservada para a paramentacdo e uma sala de expurgo. Acoplado a
estrutura, existe um contéiner responsavel pelo abrigo do canil cirargico onde é
realizada a internacdo pré e pds-cirargica e acompanhamento dos animais.

Na sala de preparo pré-cirargico (FIGURA 6) os animais passam por
avaliacdo pré-anestésica, recebem a medicacdo pré-anestésica (MPA) e sdo
preparados para o procedimento cirdrgico, com tricotomia e colocacdo de
acesso venoso. Nesta sala também sd@o realizados pequenos procedimentos
como limpeza e sutura de feridas, imobilizacGes e ataduras. A sala tem duas
mesas de aco inoxidavel, duas maquinas de tricotomia, um aparelho de
anestesia inalatdria, um cilindro de oxigénio, um negatoscopio, uma pia com
bancada, um armario e uma prateleira com materiais para acesso Vvenoso,
anestesia, antissepsia, coleta de exames e contengdo dos animais, e lixeiras para

descarte de materiais contaminados e perfurocortantes.
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Figura 6 — Materiais da sala de preparo pré-cirargico do Setor de Clinica e Cirurgia de

Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da

UFMG.

Fonte: UFMG, 20109.

Um corredor precede os centros cirlrgicos que contém uma mesa com
computador e cadeira, uma cesta com gorros e mascaras cirdrgicas, um
gaveteiro com tubos endotraqueais e trés armarios com materiais para 0s
procedimentos cirargicos como medicacGes anestésicas, aventais cirlrgicos,
luvas estéreis, caixas de material cirdurgico, compressas estéreis, panos de
campo estéreis, materiais para antissepsia, entre outros.

O acesso aos centros cirurgicos sO € permitido com o uso de gorro e
mascara cirlrgica, roupa branca e jaleco ou pijama cirargico e sapatos de
borracha tipo Crocs®.

Devido a reforma, o atual CCPA ndo apresenta uma sala exclusiva para
a paramentacdo da equipe cirargica. Os dois centros cirlrgicos apresentam uma
pia e uma bancada cada, onde ocorre a antissepsia da equipe e o apoio dos
materiais estéreis (escovas, luvas, compressas e aventais), respectivamente.

Os centros cirargicos (FIGURA 7) sdo semelhantes e possuem 0s
mesmos materiais e equipamentos. Cada um possui duas mesas cirurgicas em
aco inoxidavel, dois colchdes térmicos, dois aparelhos de anestesia inalatoria,
dois monitores multiparamétricos, duas bombas de infusdo continua e uma
bomba de seringa, dois focos luminosos de chéo, dois cilindros de oxigénio e
um cilindro de ar comprimido, dois negatoscopios, um eletrocautério, um
sugador elétrico, duas mesas de Mayo em aco inoxidavel, duas mesas em aco
inoxidavel para abertura de campos cirargicos, caixas de instrumental e cuba de
antissepsia, uma mesa com materiais para acesso invasivo arterial, anestesia,

antissepsia, coleta de exames e materiais estéreis para 0s procedimentos
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cirargicos, tais como instrumental cirdrgico, campos estéreis, fios cirdrgicos,
laminas de bisturi, luvas estéreis, equipos, seringas e agulhas. Além disso, ha
dois cestos para descartes de objetos contaminados, um para materiais

organicos e outro para perfurocortantes.

Figura 7 — Salas do centro cirurgico do Setor de Clinica e Cirurgia de Pequenos
Animais do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG.

Fonte: UFMG, 2019.

O CCPA apresenta um canil (FIGURA 8), onde sdo destinados 0s
animais do pré e pos-operatorio. A estrutura contém 15 baias de tamanhos
variados, em aco inoxidavel, com grades de metal, divisérias removiveis em
aco inoxidavel e também tapetes emborrachados removiveis. O canil conta com
pia e bancada para higienizacdo, uma mesa com materiais para acesso venoso,
antissepsia, curativos e medicacOes, bombas de infusdo, uma geladeira,
aparelho micro-ondas, uma mesa com computador e cadeira, além de cestos
para descarte de materiais contaminados e perfurocortantes, e reserva de racao

para 0s animais.



Figura 8 — Canil de pré e pos-operatorio do Setor de Clinica e Cirurgia de Pequenos
Animais do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG.

Fonte: UFMG, 2019.

A Unidade de Terapia Intensiva esta localizada ao lado do prédio
principal do Hospital Veterinario de Pequenos Animais. Seu acesso &
unicamente externo a estrutura (FIGURA 9). Este setor também é designado as
emergéncias e urgéncias. A sala é composta por seis baias de ago inoxidavel, de
tamanhos variados, um berco, uma incubadora, bombas de infusdo, monitor
multiparamétrico, cilindro de oxigénio, uma mesa de aco inoxidavel onde sdo
realizados 0s primeiros procedimentos emergenciais, trocas de curativos e
aplicacdo de medicamentos, uma geladeira, dois cestos para descartes de
objetos contaminados, um para materiais organicos e outro para
perfurocortantes. Além disso, ha uma prateleira afixada na parede com varios
medicamentos considerados emergenciais, como também agulhas, seringas,
sondas, fios cirurgicos, frascos de fluido, tubos endotraqueais e laringoscopios.
Sob a prateleira, existe uma bancada e uma pia com materiais de antissepsia,
termémetros, glicosimetro, ldminas de histologia, luvas e maquinas de
tricotomia (FIGURAL0).
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Figura 9 — Acesso ao Setor de Unidade de Terapia Intensiva do Hospital

Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG.
—— B

— '\»«: ’,c_s

Fonte: UFMG, 20109.

Figura 10 — Sala da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Veterinario da Escola
de Veterinaria da UFMG.

Fonte: UFMG, 2019.



3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades foram desenvolvidas no Setor de Clinica e Cirurgia de
Pequenos Animais (CCPA) do Hospital Veterinario da UFMG no periodo de
28/01/2019 a 12/04/2019 de segunda a sexta-feira no horario de 8h as 18h ou
até que os procedimentos fossem finalizados. As atividades foram realizadas de
acordo com a casuistica do Setor.

Durante o periodo de estdgio a discente participou da rotina das
atividades dos atendimentos ambulatoriais relacionados a clinica cirurgica de
animais de companhia, auxiliou nos procedimentos cirargicos e nos
procedimentos com 0s animais nos periodos pré e pos-operatdrios e no
tratamento dos animais internados, acompanhou a rotina da UTI, além de
participar das discussdes acerca da conduta terapéutica em cada caso
acompanhado. As atividades realizadas foram divididas em trés modalidades
distintas: atendimento ambulatorial, bloco cirdrgico e unidade de terapia
intensiva, as quais eram acompanhadas em diferentes semanas. Assim, 0
regime de estdgio foi realizado em forma de rodizio, alternando uma semana
para cada setor, totalizando em trés semanas de estagio no bloco cirurgico, trés
semanas na UTI e duas semanas no ambulatério.

No atendimento ambulatorial, a estagiaria acompanhava e auxiliava em
novas consultas, retornos, internacoes e procedimentos de enfermagem. Com o
auxilio e supervisdo do Meédico Veterinario Residente ou contratado, a
académica realizava anamnese, exame fisico geral, coleta de exames pré-
operatérios e internaces dos animais.

No bloco cirdrgico, a académica auxiliava na sala de preparo com o0s
animais encaminhados para os procedimentos cirurgicos, realizando tricotomia,
acesso venoso e antissepsia prévia dos animais, além de, depois de realizada a
MPA, encaminhava 0s pacientes para 0 centro cirurgico, no qual era sempre
necessaria a paramentacdo com gorro e mascara. No centro cirdrgico, a
estagiaria auxiliava na organizacdo dos materiais a serem utilizados na cirurgia
e no posicionamento do paciente e, quando possivel, auxiliava o cirurgido no
procedimento cirdrgico. Por fim, ap6s o procedimento cirdrgico, a estagiaria
aguardava o retorno anestésico do paciente para poder encaminha-lo para a

internacdo no canil.
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Na mesma semana destinada as atividades do bloco cirurgico, a
estagiaria auxiliava nos procedimentos com o0s animais internados no canil,
levava os animais para passeio, realizava exame fisico geral, medicacdes,
coleta de exames e troca de bandagens e curativos.

Na Unidade de Terapia Intensiva, a rotina se baseava na monitoragdo
dos animais internados, na realizacdo de todos 0s exames necessarios,
intervencbes  cirurgicas  emergenciais, atendimento  aos  animais
politraumatizados e desenvolvimento de todas as manobras possiveis com a

intencdo de manutencéo da vida animal.
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3.1 Casuistica Acompanhada no Setor de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais

Durante o estagio no CCPA do Hospital Veterinario da UFMG foi
possivel acompanhar 156 animais e 187 procedimentos, entre atendimentos
ambulatoriais e na UTI e procedimentos cirargicos. O numero de

procedimentos supera ao nimero de animais devido

ao fato de que alguns animais necessitavam de mais de um procedimento.

Foi possivel acompanhar procedimentos em sete sistemas organicos
diferentes, sendo os Sistemas Reprodutivo e Urinario, Osteomuscular e
Tegumentar e Anexos 0s mais representativos, respectivamente.

Os dados da casuistica acompanhada no CCPA estdo apresentados nas

Tabelas de 1 a 16 e nos Graficos de 1 a 3.

Tabela 1 - Numero absoluto (n) e relativo (%) de animais acompanhados, de
acordo com a espécie, no CCPA do Hospital Veterinario da Escola
de Veterinaria da UFMG entre 28 de janeiro a 12 de abril de 2019.

Espécie N %

Caées 121 77,6
Gatos 35 22,4
Total 156 100

Fonte: do autor, abril de 2019.
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Gréfico 1 - Porcentagem de animais acompanhados, de acordo com a espécie,
no CCPA do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da
UFMG entre 28 de janeiro a 12 de abril de 2019.

W CAES
B GATOS

Fonte: do autor, abril de 2019.

Tabela 2 - Numero absoluto (n) e relativo (%) de cdes e gatos acompanhados,
de acordo com o sexo, no CCPA do Hospital Veterinario da Escola
de Veterinaria da UFMG entre 28 de janeiro a 12 de abril de 2019.

Sexo Caes Gatos

n % N %
Fémeas 76 62,8 23 65,7
Machos 45 37,2 12 34,3
Total 121 100 35 100

Fonte: do autor, abril de 2019.

Gréafico 2 - Porcentagem de cdes e gatos acompanhados, de acordo com 0 sexo,
no CCPA do Hospital Veterinario da Escola de Veterinéria da
UFMG entre 28 de janeiro a 12 de abril de 2019.
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Fonte: do autor, abril de 2019.



Tabela 3 - Numero absoluto (n) e relativo (%) de cdes acompanhados, de
acordo com a raca, no CCPA do Hospital Veterinario da Escola de
Veterinaria da UFMG entre 28 de janeiro a 12 de abril de 20109.

Raga n %

Sem Raca Definida 31 25,6
Poodle 14 11,6
Shih-tzu 10 8,2
Yorkshire terrier 9 7,4
Labrador retriever 8 6,6
Golden retriever 8 6,6
Lhasa apso 6 4,9
Pastor Alemao 4 3,4
Boxer 3 2,4
Pinscher 3 2,4
Maltés 2 1,6
Chow-chow 2 1,6
Fila brasileiro 2 1,6
Schnauzer standard 2 1,6
Shar-pei 2 1,6
Akita 2 1,6
American Pit Bull 2 1,6
Terrier

Bulldog inglés 2 1,6
Pug 2 1,6
Spitz Aleméao 2 1,6
Basset hound 1 0,8

Bichon frise 1 0,8

Border collie 1 0,8

Dalmata 1 0,8

Dogue aleméao 1 0,8

Total 121 100

Fonte: do autor, abril de 2019.



Tabela 4 - Numero absoluto (n) e relativo (%) de gatos acompanhados, de
acordo com a raca, no CCPA do Hospital Veterinario da Escola de
Veterindria da UFMG entre 28 de janeiro a 12 de abril de 2019.

Raca N %
Sem Raga Definida 26 74,3
Persa 7 20
Siamés 2 57
Total 35 100

Fonte: do autor, abril de 2019.

Tabela 5 - NUmero absoluto (n) e relativo (%) de cdes e gatos acompanhados,
de acordo com a faixa etéria, no CCPA do Hospital Veterinario da
Escola de Veterinaria da UFMG entre 28 de janeiro a 12 de abril de

20109.
Faixa Etaria Cées Gatos

N % n %

Até 1 ano 14 11,6 9 25,7

1 a3anos 21 17,4 7 20
3a5anos 16 13,2 2 5,8
5a7 anos 24 19,8 3 8,5
7 a10 anos 25 20,6 4 11,4
Acima de 10 anos 14 11,6 4 11,4
N&o soube informar 7 5,8 6 17,2
Total 121 100 35 100

Fonte: do autor, abril de 2019.
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Tabela 6 - NUmero absoluto (n) e relativo (%) de procedimentos acompanhados
em cées e gatos, de acordo com o Sistema Organico acometido, no
CCPA do Hospital Veterinario da Escola de Veterindria da UFMG
entre 28 de janeiro a 12 de abril de 2019.

Cées Gatos

Sistema Organico - o - .
Reprodutivo 37 30,6 19 54,4
Osteomuscular 27 22,3 2 5,7
Tegumentar e Anexos 21 17,4 3 8,6
Cavidades e Hérnias 9 7,4 1 2,8
Urinério 8 6,6 9 25,7
Orgaos dos Sentidos 8 6,6 - -
Respiratério 3 2,5 - -
Cardiovascular 3 2,5 - -
Neuroldgico 3 2,5 - -
Digestorio 2 1,6 1 2,8
Total 121 100 35 100

Fonte: do autor, abril de 2019.

Gréafico 3 - Distribuicdo de cdes e gatos acompanhados, de acordo com o
Sistema Organico acometido, no CCPA do Hospital Veterinario da
Escola de Veterinaria da UFMG entre 28 de janeiro a 12 de abril de
2019.
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Fonte: do autor, abril de 2019.



311 Sistema Reprodutivo

No Sistema Reprodutivo foram acompanhados 56 procedimentos entre
cdes e gatos, sendo as castragdes os procedimentos mais representativos. Todos
0s pacientes apresentaram recuperacdo satisfatoria apds o procedimento
cirurgico. Os procedimentos e 0os métodos utilizados para o tratamento de cada

afeccdo estdo descritos na Tabela 7.

Tabela 7 - Numero absoluto (n) e relativo (%) de procedimentos acompanhados
em cdes e gatos de acordo com afeccBes e/ou procedimentos relacionados ao
Sistema Reprodutivo, no CCPA do Hospital Veterindrio da Escola de
Veterinaria da UFMG entre 28 de janeiro a 12 de abril de 2019.

Caées Gatos

Afeccdes / Procedimentos

n % N %
OSH eletiva 14 37,8 9 47,4
OSH terapéutica 11 29,7 - -
Orquiectomia eletiva 9 24,3 7 36,8
Cesariana 2 54 - -
Hemorragia do coto uterino 1 2,8 3 15,8
Total 37 100 19 100

Fonte: do autor, abril de 2019.

312 Sistema Osteomuscular

No Sistema Osteomuscular foram acompanhados 29 procedimentos
entre cdes e gatos (TABELA 8), e os procedimentos envolvendo fraturas,
ruptura de ligamento cruzado cranial e luxacdo patelar foram o0s mais
frequentes, respectivamente. Um dos animais amputados veio a obito alguns
dias depois do procedimento cirargico devido as complicagdes; quatro animais
com fraturas passaram por reintervencdo devido as complicagdes pos-

cirurgicas; os demais pacientes apresentaram recuperacgéo satisfatoria.
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Tabela 8 - NUmero absoluto (n) e relativo (%) de procedimentos acompanhados
em cées e gatos de acordo com afeccOes e/ou procedimentos
relacionados ao Sistema Osteomuscular, no CCPA do Hospital
Veterinario da Escola de Veterindria da UFMG entre 28 de janeiro

a 12 de abril de 2019.

34

Afecches

n % %
Fraturas 10 37 100
Ruptura de ligamento cruzado cranial 5 18,5 -
Luxacao patelar medial 4 14,8 -
Amputacao de membro 2 7,5 -
Displasia coxofemoral 1 3,7 -
Mandibulectomia 1 3,7 -
Luxacao escapuloumeral 1 3,7 -
Osteomielite 1 3,7 -
Artrodese 1 3,7 -
Bidpsia de tumor 4sseo 1 3,7 -
Total 27 100 100

Fonte: do autor, abril de 2019.
313 Sistema Tegumentar e Anexos
No Sistema Tegumentar e Anexos foram acompanhados 24

procedimentos entre cdes e gatos, sendo que os procedimentos relacionados as

neoplasias foram os mais frequentes. Além disso, dois pacientes foram

submetidos a cirurgia para tratamento de mucocele e um a reparagdo da fenda

palatina. Todos o0s pacientes se recuperaram satisfatoriamente apds 0s

procedimentos cirurgicos. Os procedimentos e os métodos utilizados para o

tratamento de cada afeccéo estdo descritos nas Tabelas 9 e 10.



Tabela 9 - Numero absoluto (n) e relativo (%) de procedimentos acompanhados
em cédes e gatos de acordo com afeccGes e/ou procedimentos
relacionados ao Sistema Tegumentar e Anexos, no CCPA do
Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG entre 28
de janeiro a 12 de abril de 2019.
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Cées Gatos
AfeccOes :

n % n %
Neoplasias mamarias 11 52,4 1 33,3
Neoplasias tegumentares 8 38 1 33,3

Mucocele 2 9,6 - -
Cirurgia Reconstrutiva - - 1 33,3
Total 21 100 3 100

Fonte: do autor, abril de 2019.

314 Cavidades e Hérnias

Em Cavidades e Hérnias foram acompanhados 10 procedimentos em
cdes e gatos, as hérnias foram as afeccGes mais frequentes. Trés pacientes
vieram ao Obito apds os procedimentos cirdrgicos, um de esplenectomia, outro
de hérnia diafragmatica e um de fratura de costelas que por consequéncia
rompeu a parede toracica e por isso foi necessario fazer a toracotomia. Os
demais animais se recuperaram satisfatoriamente. Os procedimentos
acompanhados e os métodos utilizados para o tratamento de cada afeccdo estdo

descritos na Tabela 10.
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Tabela 10 - Numero absoluto (n) e relativo (%) de procedimentos
acompanhados em cdes de acordo com as afeccbes e o0s
procedimentos cirdrgicos relacionados as Cavidades e Hérnias, no
CCPA do Hospital Veterindrio da Escola de Veterinaria da
Universidade Federal de Minas Gerais entre 28 de janeiro a 12 de

abril de 20109.
Cées Gatos
Afeccdes

n % %
Nodulo esplénico 4 445 -
Hérnia diafragmatica 2 22,2 100
Hérnia umbilical 1 111 -
Hérnia perineal 1 111 -
Trauma toracico 1 11,1 -
Total 9 100 100

Fonte: do autor, abril de 2019.

315 Sistema Urinario

No Sistema Urinario foram acompanhados 17 procedimentos entre cées

e gatos, sendo que os procedimentos relacionados a obstrucdo uretral e vesical

foram as mais frequentes. Todos 0s pacientes se recuperaram satisfatoriamente

apos os procedimentos cirargicos. Os procedimentos e 0os métodos utilizados

para o tratamento de cada afeccdo estdo descritos nas Tabelas 11.
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Tabela 11 - Numero absoluto (n) e relativo (%) de procedimentos
acompanhados em cdes e gatos de acordo com afeccbes e/ou
procedimentos relacionados ao Sistema Urinario, no CCPA do
Hospital Veterinario da Escola de Veterindria da UFMG entre 28
de janeiro a 12 de abril de 2019.

Caes Gatos
AfeccOes

n % n %
Cistotomia 3 37,5 4 44,4
Uretrostomia 2 25 5 55,6
Cistorrafia 1 12,5 - -
Ureterotomia 1 12,5 - -
Nefrectomia 1 12,5 - -
Total 8 100 9 100

Fonte: do autor, abril de 2019.

316 Orgaos dos Sentidos

Em Orgéos dos Sentidos foram acompanhados oito procedimentos entre
cdes e gatos, e houve predominancia do procedimento de enucleacdo entre 0s
casos acompanhados. Todos 0s pacientes se recuperaram satisfatoriamente ap6s
os procedimentos cirdrgicos. Os procedimentos e os métodos utilizados para o

tratamento de cada afec¢do estdo descritos na Tabela 12.



Tabela 12 — Numero absoluto (n) e relativo (%) de procedimentos
acompanhados em cédes e gatos de acordo com afeccOes e/ou
procedimentos relacionados aos Orgéos dos Sentidos, no CCPA do
Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG entre 28
de janeiro a 12 de abril de 2019.

Caes

Afecc¢des / Procedimentos

n %
Enucleagéo 3 37,5
Ablacéo do conduto auditivo 2 25
Flap de terceira palpebra 1 12,5
Prolapso de glandula da terceira palpebra 1 12,5
Otohematoma 1 12,5
Total 8 100

Fonte: do autor, abril de 2019.

317 Sistema Respiratério

No Sistema Respiratério foram acompanhados trés procedimentos em
caes, um deles para tratamento de colapso de traqueia e dois para a correcao de
palato mole. Os pacientes tiveram recuperacao satisfatoria apos o procedimento
cirdrgico. Os procedimentos e 0os métodos utilizados para o tratamento de cada

afeccdo estdo descritos na Tabela 13.

Tabela 13 — Numero absoluto (n) e relativo (%) de procedimentos
acompanhados em cdes de acordo com as afecgfes e os
procedimentos cirurgicos relacionados ao Sistema Respiratorio, no
CCPA do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG
entre 28 de janeiro a 12 de abril de 2019.

Caes
Afeccoes Procedimentos
n %
Correcéo de palato mole Corregdo cirurgica 1 33,3
Colapso de traqueia Correcdo do colapso de traqueia 2 66,6
Total 3 100

Fonte: do autor, abril de 2019.
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318 Sistema Cardiovascular

No Sistema Cardiovascular foram acompanhados trés procedimentos
em caes, e todos foram para a correcdo da persisténcia do ducto arterioso. Os
pacientes apresentaram resultado satisfatorio apds os procedimentos cirurgicos.
Os procedimentos e os métodos utilizados para o tratamento de cada afeccéo

estdo descritos na Tabela 14.

Tabela 14 — Numero absoluto (n) e relativo (%) de procedimentos
acompanhados em cdes de acordo com as afeccfes e os
procedimentos cirurgicos relacionados ao Sistema Cardiovascular,
no CCPA do Hospital Veterinario da Escola de Veterinéria da
UFMG entre 28 de janeiro a 12 de abril de 2019.

Cées
Afeccbes Procedimentos
n %
Persisténcia do Ducto Adrtico Remogéo da persisténcia 3 100
do ducto
Total 3 100

Fonte: do autor, abril de 2019.

319 Sistema Neuroldgico

No Sistema Neuroldgico foram acompanhados dois procedimentos em
cdes, um deles para tratamento de doenca do disco intervertebral lombar e um
para o tratamento de neoplasia cervical. O paciente com neoplasia veio a 6bito
durante o procedimento cirtrgico. Os procedimentos e os métodos utilizados

para o tratamento de cada afec¢do estdo descritos na Tabela 15.

Tabela 15 — Numero absoluto (n) e relativo (%) de procedimentos
acompanhados em cdes de acordo com as afecgles e os
procedimentos cirdrgicos relacionados ao Sistema Neurologico, no
CCPA do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG
entre 28 de janeiro a 12 de abril de 2019.

Cées
AfeccOes Procedimentos
n %
Doenca do disco intervertebral Slot Ventral 1 50
Neoplasia cervical Hemilaminectomia 1 50
Total 2 100

Fonte: do autor, abril de 2019.



3110 Sistema Digestorio

No Sistema Digestério foram acompanhados trés procedimentos entre
cdes e gatos, sendo que os procedimentos ocorridos se diversificaram em
neoplasia intestinal, encarceramento de alca intestinal e presenca de corpo
estranho culminando com enterectomia e enterotomia respectivamente. Todos
0s pacientes se recuperaram satisfatoriamente. Os procedimentos e os métodos

utilizados para o tratamento de cada afeccao estdo descritos na Tabela 16.

Tabela 16 - Numero absoluto (n) e relativo (%) de procedimentos
acompanhados em cées e gatos de acordo com as afeccOes e 0s
procedimentos cirargicos relacionados ao Sistema Digestorio, no
CCPA do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da
Universidade Federal de Minas Gerais entre 28 de janeiro a 12 de

abril de 20109.
Cées Gatos
Afeccdes Procedimentos n % n %
Corpo estranho intestinal Enterotomia 1 50 -
Encarceramento de alca Enterectomia 1 50 -
- - 1 100

Neoplasia intestinal Enterectomia

Total 2 100 1 100

Fonte: do autor, abril de2019.

4. RELATO DE CASO

Descreve-se um caso de insuficiéncia respiratoria por colapso de
traqueia acompanhado durante o periodo de estagio supervisionado no CCPA
do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG. O caso descrito é
de um céo da racga Yorkshire de aproximadamente sete anos diagnosticado com
colapso de traqueia em grau avancado. O tratamento instituido para a
recuperacdo do paciente foi o procedimento cirurgico de colocacdo de Stent
extraluminal.



4.1 Revisao de literatura

Diversas doencas acometem a traqueia dos animais domesticos de
forma a comprometer o fluxo respiratoério, inclusive a sobrevivéncia do animal.
Obstrucdo por corpo estranho ou neoplasias, rupturas traumaticas, parasitas
endotraqueais, colapso e estenose sdo tidas como as principais (CONTESINI
et. al, 2001, SOUTO et al., 2015).

De acordo com Souto et al. (2015), a traqueia é um tubo semirrigido que
se estende da laringe até a sua bifurcacdo terminal sobre o coracdo, na altura da
quarta ou quinta vértebra toracica (FIGURA 11). Desta forma, apresenta os
segmentos cervical e tordcico, sendo que o primeiro termina na altura do
primeiro par de costelas e com comprimento mais frequente que o segundo
segmento (GUIMARAES; POLEGATO; ROSA et al., 2012). Pode-se ainda
subdividir esses segmentos em regiGes cervical cranial e cervical média,
entrada torécica e intratoracica (SOUTO et al., 2015).

Figura 11: Vista lateral direita do térax canino evidenciando a traqueia e
sua relacdo com estruturas anatdmicas adjacentes importantes.
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A estrutura apresenta aproximadamente 32 a 43 anéis cartilaginosos
traqueais em forma de “C” (GUIMARAES; POLEGATO; ROSA et al., 2012),



com as paredes laterais e ventral constituidas de cartilagem hialina que sdo
rigidas e ddo sua forma e suporte. A regido dorsal é aberta e composta pelo
musculo traqueal dorsal (FIGURA 12). Este musculo liso insere-se em cada
extremidade da cartilagem traqueal permitindo assim variacdo do diametro
luminal ao sofrer contracdo e relaxamento durante o ciclo respiratorio
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2013). Os anéis da traqueia sdo conectados por
faixas de tecido fibroelastico, denominados de ligamentos anulares, o que
confere uma flexibilidade ao 6rgdo durante a conducdo do ar, sem que 0
mesmo sofra alguma deformidade (HARDIE, 2014).

Figura 12: Traqueia vista pelo corte transversal, exibindo o anel de
cartilagem em forma de “C” com a por¢do dorsal composta pelo musculo
traqueal (A), e pela vista dorsal, evidenciando a membrana traqueal dorsal (B).

Fonte: Souto et. al., 2015.

O segmento cervical da traqueia assume uma posi¢do proxima a linha
média do pescoco. Dorsalmente, apresenta relagdo com os musculos longos do
pescoco, salvo a regido mais cranial na qual tem relagéo estreita com o es6fago.
Ventralmente, numa regido mais cranial, tem relagdo com o musculo esterno-
hidideo, e caudalmente com os musculos esternotiredideo e esternocefalico.
Lateralmente, estd delimitada pelos madsculos braquiocefalicos. Importantes
estruturas, como artéria carotida comum, veia jugular interna, tronco
vagossimpatico e nervo laringeo-recorrente, seguem dorsolateralmente a
traqueia na metade cranial e lateralmente na metade caudal do pescoco. Na
regido cranial da traqueia, em suas superficies laterais, situam-se os dois lobos
da glandula tiredide e glandulas paratiredides. Na regido caudal da traqueia
cervical, isto é, proximo a entrada do térax, relacionam-se as veias jugulares
externas (HARE, 1986).

O segmento toracico da traqueia estd situado no mediastino cranial,
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assumindo um deslocamento para a direita proxima a sua bifurcacéo, devido a
presenca do arco adrtico (STANLEY; PETER; SUSAN, et al, 2010). A sua
direita, a traqueia relaciona-se com 0s nervos vago, frénico direito e
cardiossimpatico, alca subclavia, artéria costocervical, artéria vertebral e suas
respectivas veias satélites, bem como, veia azigos direita, nodo linfatico
bronquial direito e o lobo cranial do pulmé&o direito. A sua esquerda, localiza-se
0 esbfago, e dorsalmente, estdo os musculos longos do pesco¢o. Ventralmente
ha a veia cava cranial e as artérias oriundas do arco aortico, além das veias
braquiocefalicas, artéria pulmonar direita, nervo cardiossimpatico médio
direito, artérias cardtidas comuns direita e esquerda, nodos linfaticos
mediastinais craniais e o nervo laringo-recorrente esquerdo (HARE, 1986).

Geralmente, o didmetro do lumen traqueal sofre discreta variacdo ao
longo do seu percurso. Em estudos realizados por Dabanoglu, Ocal e Kara
(2001) e Guimarées, Polegato, Rosa et al. (2012), ambos observaram que o
didametro dos anéis traqueais sofre diminuicdo ao longo de sua extensao, isto é,
em seu sentido craniocaudal, precisamente em sua entrada toracica, além da
cartilagem do anel nesta regido, apresentar-se mais fina o que poderia justificar
0 local comum de ocorrer o colapso

A traqueia € considerada um drgdo dinamico uma vez que, ao receber a
funcdo de conduzir o fluxo aéreo, sofre ligeiras variagdes em seu diametro
como consequéncia das diferencas de pressao nas vias aéreas e na atmosfera,
bem como nos momentos de reflexo da tosse (COLVILLE e BASSERT, 2010).
Essa capacidade de flexibilidade s6 é possivel devido a composicao celular dos
anéis traqueais resultando na rigidez necessaria para manutencdo de seu lumen.
Além do tecido cartilaginoso, o musculo traqueal dorsal também tem um papel
importante ao sofrer contragdo e relaxamento durante a passagem de ar, 0 que
permite alteracdo no didmetro luminal dos anéis (PARDALI e ADAMAMA-
MORAITOU, 2010).

O colapso de traqueia estd entre as afecgdes respiratorias mais
comumente encontradas nos cdes (COELHO; MUZZI; SILVA et al., 2014).
Esta patologia apresenta carater progressivo e degenerativo e é ocasionada pela
flacidez da cartilagem e perda de resisténcia/sustentacdo do musculo traqueal,
resultando em um achatamento da traqueia em seu sentido dorsoventral e assim

diminuicdo do espaco luminal, comprometendo a passagem de ar durante o
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ciclo respiratério (MAGGIORE, 2014; SOUTO et al., 2005; CANOLA &
BORGES, 2005).

Sua etiologia ainda é desconhecida, mas acredita-se que seja de causa
multifatorial. Sabe-se até entdo, por analises histopatolégicas de traqueias
colapsadas quando comparadas a traqueias normais é que ocorre um processo
de degeneracao dos anéis traqueais, onde ha uma redugdo dos componentes da
cartilagem hialina, como os glicosaminoglicanos, sulfato de condroitina e
glicoproteina. Esta condi¢do associada a uma desidratagdo da matriz celular
contribui para afetar a rigidez da cartilagem (JUNQUEIRA e CARNEIRO,
2013). Com o enfraguecimento presente nos anéis, consequentemente, 0
colapso é instalado, sendo representado por uma traqueia com capacidade
prejudicada em conter as variagdes de pressdes externas (CULP e O’
DONELL, 2016).

Alguns estudos realizados sugerem a presenca de fatores congénitos na
doenca quando animais jovens, entre um e cinco anos de idade, manifestaram
as alterac@es clinicas do colapso (CANOLA & BORGES, 2005). Entretanto, o
problema é comumente observado em cdes de meia idade ou idosos, em geral
entre seis a sete anos de vida, sugerindo uma condi¢do adquirida (TAPPIN,
2016). A patologia pode acometer qualquer segmento da traqueia, seja a regiao
cervical quanto a toracica (FERIAN, 2009; TAPPIN, 2016).

As racas mais comumente afetadas sdo aquelas consideradas de
pequeno porte e principalmente as racas puras (MAGGIORE, 2014),
apresentam alta predisposicao ragas como Yorkshire e Maltés (TAPPIN, 2012).
Porém, racas de grande porte ja foram relatadas, como o Boxer (FOSSUM,
2014), embora ndo sejam comumente acometidas.

Na traqueia de animais que apresentam o0 colapso, notam-se
modificagfes celulares (DALLMANN; Mc CLURE; BRAUWN; 1988) e
estruturais que irdo culminar com alteragfes importantes, uma vez que o ar ndo
consegue ser conduzido de forma apropriada, o que leva a repercussdes clinicas
que podem ser fatais ao animal. Na presencga do colapso, o didmetro luminal
traqueal do segmento afetado relaciona-se de acordo com a fase respiratoria.
Na inspiracdo, com a expansao da cavidade toracica, a pressdo negativa gerada
faz com que o colapso ocorra no segmento cervical da traqueia. Na expiracdo, a

pressdo intrapleural é excedida em relagdo a pressdo intraluminal traqueal,
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levando ao colapso dorsoventral da traqueia em seu segmento intratoracico
(FERIAN, 2009).

Macroscopica e histologicamente ocorrem alteracGes degenerativas nos
anéis cartilaginosos e no ligamento traqueal dorsal, a cartilagem torna-se
hipocelular com perda da rigidez e habilidade de manter-se em sua
conformacdo normal durante o ciclo respiratorio, com consequente
achatamento dorsoventral da traqueia e reducdo do lumen traqueal no sentido
transversal (CANOLA & BORGES, 2005).

Os sinais clinicos podem ocorrer em qualquer idade, embora seja mais
comum o aparecimento na meia idade, podendo ser intensificados por fatores
secundarios como o estresse térmico, obesidade ou excitacdo, poluentes
inalados, além de anormalidades concomitantes que podem estar presentes,
como alteracBes cardiacas e outras que acometem as vias respiratorias
(MAGGIORE, 2014). Envolve tosse seca e paroxistica, semelhante ao
grasnando de ganso, dificuldade para respirar, intolerdancia a exercicios e
cianose (COELHO; MUZZI; SILVA et al., 2014).

O aumento do esforco inspiratorio esta relacionado ao colapso
extratoracico, bem como o aumento do esforco expiratdrio esta associado ao
colapso intratoracico (FERIAN, 2009). Os sinais clinicos podem variar
dependendo do grau de colabamento da traqueia, assim como as alteracoes
anatomofuncionais que causam, descritas na tabela 17. Em casos mais graves, é
imperativa uma assisténcia médica emergencial devido ao quadro de obstrugédo

que pode ocorrer durante a crise (BEAL, 2013).

Tabela 17. Graus de colapso de tragueia e alteragdes anatomofuncionais que causam.

Grau Reducéo do didmetro | Forma da cartilagem Musculo traqueal
tragueal (%)
Mantém praticamente Pendular em direcgéo a luz
I 25 seu formato em “C” traqueal
Formato de “U” que Estirado e pendular
I 50 comeca a abrir
Formato em “U” Muito estirado e movel
I 75 muito aberto
Completamente Entra em contato com a
v >80 aplanado porcdo ventral do anel

Fonte: Goméz, Sanudo e Morales (2016).




O diagndstico tem como base o histérico de tosse, bem como os sinais
clinicos apresentados, exame clinico e exames complementares de imagem,
como radiografia, fluoroscopia, traqueobroncoscopia e ultrassonografia
(SOUTO et. al., 2015). Estes ultimos podem definir a localizacédo e a gravidade
do colapso, sendo alguns deles importantes para o planejamento cirdrgico,
além de fornecer informagdes quanto a outras afeccGes que também podem
acometer o trato respiratorio (MAGGIORE, 2014).

A radiografia simples, modalidade mais comumente disponivel e,
embora mais utilizada, pode ser considerada limitada devido a sobreposicéo de
tecidos adjacentes, além de poder subestimar o grau do colapso (JOHNSON e
POLLARD, 2010). Entretanto, apresenta importancia diagnostica e pode
descartar condi¢Bes que cursam com clinica semelhante. Como ferramenta
complementar, pode-se utilizar um dispositivo como a “péra de borracha”
(FIGURA 13) que funciona como um método auxiliar de diagndstico
principalmente nos casos de colapso extratoracico (CANOLA e BORGES,
2005). Ferramenta esta, que quando utilizada pode aumentar a sensibilidade da
radiografia em detectar colapso em segmento cervical ndo visualizado em
radiografias convencionais. Uma posicao radiografica tangencial da entrada do
torax (FIGURA 14) também pode ser til no diagnostico (COELHO; MUZZI;
SILVA et al., 2014).

Figura 13: Radiografia cervical na projecdo latero-lateral direita de cédo
evidenciando colapso de traqueia com auxilio de uma “péra de borracha”
fazendo compressdo nos anéis traqueais flacidos.

Fonte: Canola e Borges (2005).
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Figura 14: Radiografia rostrocaudal tangencial da entrada do torax. As
setas brancas evidenciam o limen traqueal radioluscente.

&

Fonte: Souto et al (2015).

Durante a realizacdo do exame radiografico em projecdo lateral, os
membros toracicos devem ser posicionados em angulo reto em relacéo a coluna
vertebral, enquanto que a cabeca e 0 pescogo devem ser estendidos em posigédo
neutra, sem extensdo excessiva, uma vez que esta posicdo pode exacerba 0s
sinais clinicos (COELHO; MUZZI; SILVA et al., 2014).

O exame considerado padrdo ouro no diagnostico de colapso de traqueia
é a traqueobroncoscopia, uma vez que permite uma avaliagdo minuciosa do
limen e da mucosa traqueal, bem como dos bronquios, além de conferir mais
exato o grau de colabamento do limen traqueal e assim podé-lo classifica-lo
(SOUTO et. al., 2015; TANGNER e HOBSON, 1982).

Outras alteracbes em vias respiratdrias como paralisia de laringe,
colapso laringeo, prolongamento de palato mole, corpo estranho e massas nas
vias aéreas superiores podem ser citadas como diagnosticos diferenciais ao
colapso de traqueia e/ou podem estar associadas devendo ser devidamente
diagnosticadas e se possivel, tratadas (BEAL, 2013).

O tratamento pode ser clinico, emergencial ou cirdrgico. O tratamento
clinico é empregado em pacientes com 0s sinais clinicos anteriormente citados,
geralmente crénicos, com a finalidade principal de reduzir a tosse. Este
tratamento consiste no uso de medicamentos como antitussigeno, anti-
inflamatorio esteroidal, uso de broncodilatador e até mesmo antibidtico, se
infeccdo estiver presente no lavado broncoalveolar, além de um controle de

ganho de peso com auxilio de dieta apropriada, visto que o tecido adiposo em
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animais com sobrepeso pode limitar a expansdo e a complacéncia da parede
tordcica e com isso prejudicar ainda mais a respiragdo (TAPPIN, 2016;
COELHO, MUZZI, SILVA et al., 2014; BEAL, 2013).

Em condicges de crise, em que se requer assisténcia emergencial, pode
ser necessario para a manutencdo de uma via aérea patente 0 uso de
suplementacdo de oxigénio, estabilizacdo da temperatura corporea,
tranquilizacdo com sedativos devido a excitacdo que exacerba os sinais
clinicos, e em alguns casos intubacdo orotraqueal ou traqueostomia de
emergéncia (BEAL, 2013).

A intervencdo cirdrgica s6 é indicada quando diagnosticado colapso de
traqueia em grau avancado, isto €, a partir do Grau Il e ndo responsivo ao
tratamento clinico instituido apresentando dispneia e cianose significativa.
Deve-se ressaltar que o colapso de traqueia € irreversivel por tratar-se de uma
doenca degenerativa e progressiva sendo, portanto, a cirurgia considerada um
procedimento paliativo (TAPPIN, 2016). Apesar disso, a finalidade da
intervencdo cirdrgica é estabilizar os anéis cartilaginosos e manter seu limen
distendido de forma a conferir uma via respiratoria patente, que resista as
diferencas de pressdo geradas no ciclo respiratorio (CHISNELL e PARDO,
2015; TANGNER e HOBSON, 1982).

Para a escolha da técnica mais apropriada é importante identificar a
localizacdo da regido da traqueia em que o colapso esta presente, bem como
fazer uma avaliacdo do grau de colabamento, por meio de exames dinamicos de
imagem.

O tratamento cirurgico consiste no emprego de algumas técnicas como a
plicatura do musculo traqueal dorsal, condrotomia, e resseccdo seguida de
anastomose traqueal, as quais atualmente, embora citadas na literatura
veterinaria, ndo sdo mais utilizadas nos casos de colapso traqueal (CULP e
O’DONNELL, 2016). Técnicas mais atuais envolvem a colocacao de stent
intraluminal e/ou préteses extraluminais (TAPPIN, 2016). Saber escolher qual
a técnica a ser aplicada ndo é uma tarefa simples para o cirurgido, uma vez que
esses procedimentos podem provocar complicacdes sérias no pos-operatorio
imediato e a longo-prazo, necessitando assim de acompanhamento devido a
possibilidade de reintervencdo caso seja preciso (CHISNELL e PARDO,
2015).
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Atualmente os implantes ou stents intraluminais s&o os mais utilizados
em procedimento de recuperacdo de colapso de traqueia refratario a grave,
além disso, esses stents podem atender o colapso em qualquer nivel e a
colocacdo envolve menor risco de interromper o suprimento sanguineo e
nervoso. Entretanto, esses implantes sdo caros, requerem colocagdo por
fluoroscopia ou endoscopia e estdo associados a sérias complicagdes
(FOSSUM, 2014).

Os implantes extraluminais, sejam em anéis com formato de C ou em
espiral, consistem no emprego de proteses ao redor da circunferéncia traqueal
com a finalidade de impedir as forcas favoraveis ao colapso, proporcionando
assim, uma sustentacdo externa ao anel traqueal e evitar seu achatamento
dorsoventral, estabelecendo uma via aérea patente que resista as forgas
desencadeadas pelos movimentos respiratorios (TANGNER e HOBSON, 1982;
CHISNELL e PARDO, 2015).

Os implantes extraluminais em espiral s&o indicados no tratamento
cirirgico do colapso cervical da traqueia e entrada toréacica, porém ja foi
empregada em segmento intratoracico da traqueia a partir de um acesso pelo
torax (FINGLAND; DeHOFF; BIRCHARD, 1987; FINGLAND;
WEISBRODE; DeHOFF, 1989).

A protese em espiral pode ser constituida de dois tipos de materiais
distintos, de polipropileno e nitinol. O primeiro pode ser obtido
comercialmente ou ser feito a partir de uma seringa adaptada para o formato
em espiral. A prétese extraluminal em espiral de nitinol, por sua vez, pode ser
obtida somente comercialmente e ainda ha poucos estudos sobre este
componente como prétese extraluminal em espiral para estabilizacdo de
colapso traqueal na medicina veterinaria (SANTOS-JUNIOR; SILVA;
SCHEFFER et al., 2016).

A técnica para a colocacdo das proteses em espirais para colapso em
segmento cervical da traqueia consiste no acesso cervical, pela linha média
ventral e a divulsdo segmentar do tecido peritraqueal conforme preconizado
pelas técnicas extraluminais. O espiral deve ser progredido de forma helicoidal,
isto é, obedecendo a circunferéncia e formato da traqueia. Sendo o implante
adaptado a partir de uma seringa de polipropileno, é necessario fixa-lo aos

anéis traqueais com suturas simples interrompidas (COYNE; FINGLAND;
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KENNEDY et al., 1993). O dispositivo em espiral de nitinol quando utilizado,
ndo tem indicacdo de fixacdo por sutura, 0 que € uma vantagem da técnica visto
que reduz a possibilidade de reacdo inflamatoria local (SANTOS-JUNIOR;
SILVA; SCHEFFER et al., 2016).

Paralisia de laringe e necrose tecidual sdo complicacbes relatadas
quando se utiliza as proteses em espirais. A dissecacdo de estruturas
neurovasculares deve ser realizada de forma cautelosa, para evitar o
comprometimento da vascularizagdo segmentar da traqueia e principalmente do
nervo laringeo recorrente (KIRBY; BJORLING; RANKIN et al.,, 1991,
COYNE; FINGLAND; KENNEDY et al., 1993; CHISNELL E PARDO,
2015).

O progndstico dos animais com colapso de traqueia pode ser favoravel
caso haja uma resposta satisfatdria ao tratamento conservativo, com diminuigdo
dos sinais clinicos, e reservado a desfavoravel com a progressdo da doenca,
guando ndo responsiva ao tratamento clinico e/ou ocorréncia de complicacdes

apos tratamento cirdrgico preconizado (TAPPIN, 2016).

4.2 Descricdo do caso

Um cdo da raca Yorkshire, nominado Thor, castrado, com
aproximadamente sete anos de idade e pesando 2,9 Kg foi atendido no CCPA
do Hospital Veterinario da UFMG no dia 26 de marco de 2019, apresentando
dificuldade respiratéria intensa, relatado pela tutora e comprovada pelo exame
fisico realizado.

Em anamnese, a tutora informou que o animal apresentava
desconforto respiratorio ha quase seis meses e que com o passar do tempo o
quadro foi acentuando e se tornando integral. Na inspecao fisica foi verificado
gue ao manusear o animal, o0 mesmo ficou estressado e assim sua dificuldade
inspiratoria aumentou. Contudo, animal apresentava normorexia, normodipsia,
normouria e normoquesia. Tutora negou desmaios.

Ao exame fisico o animal apresentava 0s parametros como
frequéncia cardiaca, tempo de perfusdo capilar e temperatura corporal dentro
dos valores de referéncia, além de hidratado, mucosas normocoradas e

linfonodos ndo reativos. Porém sua frequéncia respiratdria encontrava-se
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ligeiramente aumentada e ruidosa. No exame clinico especifico do sistema
respiratdrio, foi auscultado estertor em regido da traqueia.

A Residente em Clinica Cirdrgica suspeitou de colapso de
traqueia, indo de encontro ao primeiro diagnostico que o animal teve em outra
clinica veterinaria. Para tanto, foi coletado exame de sangue para avaliacdo de
perfil bioquimico e hematoldgico e solicitado exame radiogréfico torécico sem
péra tanto no momento inspiratorio quanto expiratério, como pedido pela
professora Patricia Coletto, uma vez que, a tutora ja apresentava em maos a
radiografia tordcica do animal com o uso da péra realizado em local externo ao
hospital. Tutora relatou também que o animal ja fazia tratamento terapéutico
anteriormente, porém sem resultado positivo.

Foi realizado o exame radiogréfico toracico lateral do animal e
verificado colapso traqueal na regido cervical, precisamente entre as vertebras
cervicais C5 e C8 (FIGURA 15), definindo o diagnéstico.

Figura 15 — Imagem radiografica em projecdo lateral direita do
torax, sem o uso da péra, evidenciando colapso de traqueia cervical em um cao
da raca Yorkshire atendido no CCPA do Hospital Veterinario da Escola de
Veterinaria da UFMG.

Fonte: Escola de Veterinaria da UFMG, 2019.

O paciente foi diagnosticado com colapso de traqueia em grau Ill, em
que h& um achatamento grave das cartilagens traqueais e perda de 75% do
didmetro luminal. O animal foi encaminhado para a cirurgia de reducdo do

colapso. Assim, foi solicitado exame de eletrocardiograma, para risco cirirgico
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e prescrito para o animal a administracdo de 1,25mg de Prednisona (dose de
0,5mg/kg), a cada 24 horas por dois dias que antecederam a data do
procedimento cirdrgico, com o intuito de minimizar o incha¢co da mucosa
traqueal. A cirurgia foi agendada para o dia 29 de marco de 2019.

No dia 28 de marco, foi conferido os resultados dos exames
hematoldgico, bioquimico e eletrocardiograma e verificado auséncia de
resultados que pudessem impedir o procedimento cirdrgico. Para tanto, entrou
em contato com a tutora e informou-a que o internamento do animal deveria
ocorrer as 7 horas do dia 29 de margo e que o mesmo deveria ficar de jejum
alimentar e hidrico desde as duas horas da manhé do dia 29.

Ao internar o animal, foi realizado novamente um exame fisico e
verificado que os parametros estavam dentro dos valores de referéncia. O
objetivo da cirurgia é estabilizar as cartilagens da traqueia e 0 musculo traqueal,
com 0 uso do Stent, preservando 0 maximo possivel do suprimento nervoso e
sanguineo dos segmentos da traqueia (FOSSUM, 2014).

Com o planejamento cirurgico determinado, o animal foi preparado
com tricotomia ampla do pescoco ventralmente e tricotomia dos membros para
acesso venoso, arterial e pressdo arterial média (colocacdo do doppler).
Realizou-se medicacdo pré-anestésica (MPA), apenas com acepromazina na
dose de 0,02 mg/kg via intramuscular e foi fornecida suplementagdo de
oxigénio. A antissepsia prévia ocorreu com escova de clorexidina degermante
2% e logo apds o preparo o paciente foi encaminhado para a sala nimero 1 do
bloco cirdrgico.

A indugdo foi realizada com propofol na dose de 4mg/kg, via
intravenosa e rapidamente o animal foi intubado com sonda endotraqueal. Apos
feito isso, administrou antibiético profilaticamente no decorrer da cirurgia,
corticoide para minimizar o edema da mucosa traqueal e analgésico (AINE). O
cdo foi mantido sob anestesia geral inalatéria com isofluorano durante todo o
procedimento.

O paciente foi posicionado em decubito dorsal (FIGURA 16), com o
pescocgo estendido e sobre uma toalha enrolada. Realizou a antissepsia local
com clorexidina degermante 2% e posteriormente clorexidina alcodlica 0,5%,

pela equipe cirdrgica ja paramentada.
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Figura 16 — Posicionamento em decubito dorsal com o pescoco estendido
para realizacdo de cirurgia em um cdo da raca Yorkshire com colapso de
traqueia, atendido no CCPA do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da
UFMG.

|

a —
FMG, 2019.

Fonte: Escola de Veterinaria da U

i

Para abordagem da traqueia cervical, a diérese ocorreu na regido
cervical média ventral de pele e subcutdneo (FIGURA 17). A incisdo foi
estendida em direcdo da laringe até o esterno, conforme o necessario, até uma
exposicdo adequada. Houve afastamento dos musculos esternohioideos e

esternomastoideo.

Figura 17 — Local de incisdo e abordagem cirargica em um céo da raga
Yorkshire com colapso de traqueia atendido no CCPA do Hospital Veterinario
da Escola de Veterinaria da UFMG.

Fonte: Escola de Veterinaria da UFMG, 2019.

Apo6s a localizacdo da traqueia, houve dissecamento do tecido

conjuntivo peritraqueal e liberacdo dos ramos do nervo laringeo recorrente,
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artéria cardtida, do tronco vago simpético, da veia jugular e 0s vasos
tireoidianos. Em seguida, isolamento da traqueia para a avaliagdo da extenséo
do colapso e colocagdo da protese extraluminal na porgédo cervical da traqueia
(FIGURA 18).

Figura 18 — Liberacdo da traqueia ap0s dissecamento do tecido
adjacente em um céo da raca Yorkshire com colapso de traqueia atendido no
CCPA do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG.

.
Fonte: Escola de Veterinfﬁg da UFMG, 201.
Embora o nitinol seja um dispositivo biocompativel muito utilizado para
implantes cirdrgicos na medicina, na literatura veterinaria ainda ha poucos
estudos sobre este componente como protese extraluminal em espiral para
estabilizacdo de colapso traqueal (SANTOS-JUNIOR; SILVA; SCHEFFER et
al., 2016). Contudo, neste procedimento, a protese utilizada era constituida de
nitinol (FIGURA 19).

Figura 19 — Stents de nitinol em formato de espiral para técnica
extraluminal de correcdo de colapso de traqueia, ocorrido em um céo da raca
Yorkshire atendido no CCPA do Hospital Veterinrio da Escola de Veterinaria
da UFMG.

Fonte: Escola de Veterinaria da UFMG, 2019.
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As proteses de nitinol sdo confeccionadas de uma liga de titanio e
niquel, com memoria, que compartilha algumas caracteristicas fisicas com as
vias aéreas e a cartilagem, resistindo a deformacéo de até 10%, com retorno a
sua forma e tamanho originais (DUERIG, 2000). Além disso, o nitinol nédo
corrdi quando em contato com fluidos corporais.

A escolha pela Doutora Patricia Coletto pelo implante extraluminal, se
deu pelo fato de o colapso ser em regido cervical e do hospital ndo gozar das
técnicas de fluoroscopia e endoscopia que sao necessarias para a colocacdo do
implante intraluminal.

A drea colapsada era significativamente grande e compreendia seis aneis
traqueais (FIGURA 20). Macroscopicamente foi confirmado o achatamento
grave das cartilagens traqueais, a perda do Iimen traqueal em cerca de 75% e a

observacdo do musculo traqueal mais estirado e pendular.

Figura 20 — Aparéncia intraoperatéria do colapso de traqueia em grau
111 de um cdo da raga Yorkshire atendido no CCPA do Hospital Veterinario da
Escola de Veterinaria da UFMG.

Fonte: Escola de Veterinaria da UFMG, 2019.

A colocacédo do implante foi realizada de forma cautelosa (FIGURA 21)
com sua progressao em forma helicoidal obedecendo a circunferéncia e formato
da traqueia. E importante que o stent seja posicionado dois anéis traqueais
acima e dois anéis traqueais abaixo da area colapsada, afim de garantir uma
melhor estabilizacdo. No procedimento cirargico a Professora optou em colocé-
lo abrangendo 10 anéis traqueais no total.
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Figura 21 — Avaliacdo do tamanho da area traqueal colapsada em
relacdo ao implante, antes de sua colocacdo em um cdo da raca Yorkshire
atendido no CCPA do Hospital Veterinario da Escola de Veterindria da UFMG.

Fonte: Eséo de Vétefinéria da UFMG, 2019.

O dispositivo em espiral de nitinol (FIGURA 22) quando utilizado, ndo
tem indicacdo de fixagdo por sutura, o que é uma vantagem da técnica visto que
reduz a possibilidade de reacdo inflamatoria local (SANTOS-JUNIOR; SILVA;
SCHEFFER et al., 2016).

Figura 22 — Stent colocado em éarea traqueal colapsada em um cdo da raca
Yorkshire atendido no CCPA do Hospital Veterinario da Escola de
Veterinaria da UFMG.

Fonte: Escola de Veterinaria da UFMG, 2019.
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Apos a colocacdo do implante, foi avaliado a sua adeséo a traqueia e
testado se 0 mesmo poderia se mover, o que ndo aconteceu. Diante disso, antes
de suturar, observou a preservagdo dos vasos sanguineos e 0s nervos entre 0s
anéis traqueais e se havia necessidade de realizar o pincamento de algum vaso
para correcdo da hemostasia.

A sintese tecidual ocorreu em trés camadas (FIGURA 23). Na sutura
dos musculos esternohioideo e esternomastoideo foi utilizado fio caprofyl 3-0
em padréo simples continuo, como para a sutura do tecido subcutaneo. Para a

dermorrafia foi utilizado fio nailon 3-0 em padréo simples continuo também.

Figura 23 — Suturas realizadas em tecido muscular, subcutaneo e pele
em um cdo da raca Yorkshire atendido no CCPA do Hospital Veterinario da
Escola de Veterinaria da UFMG.

Fonte: Escola de Veterinaria da UFMG, 2019.

O retorno anestésico foi prolongado, pois é necessario extubar o animal
mais tardiamente em cirurgias onde o foco de manipulacdo estd intimamente
ligado ao tubo endotraqueal, devido a formacédo de edema.

E importante salientar que a saturaco de oxigénio foi monitorada desde
a inducéo até a recuperacdo do animal, por oximetro de pulso, estando acima de
90% durante todo o procedimento cirargico. Tal preocupacéo € devido ao local
de acesso cirdrgico, uma vez que, ha manipulacdo no tubo endotraqueal e
temporariamente ha a necessidade de afastamento do tubo do local da cirurgia.

Apos a liberacdo do anestesista 0 paciente foi encaminho para o exame
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radiografico de pos-operatorio imediato, sendo realizada uma radiografia
torécica lateral direita (FIGURA 24). Na avaliagdo radiografica foi observado o
posicionamento adequado do stent e abertura significativa do limen traqueal. As

evidéncias radiogréaficas confirmaram o sucesso do procedimento cirurgico.

Figura 24 — Imagem radiografica em projecdo lateral direita do térax em
pos-operatério imediato de procedimento de reducdo do colapso de traqueia de
um cdo da raca Yorkshire atendido no CCPA do Hospital Veterinario da Escola
de Veterinaria da UFMG.

Fonte: Escola de Veterinaria da UFMG, 2019.

O paciente ficou internado no canil do CCPA por um dia para
monitoracao, pois alguns sinais clinicos negativos poderiam ocorrer, como a
angustia respiratoria aguda no periodo pés-operatério secundaria a inflamacéo,
edema e/ou paresia ou paralisia de laringe.

A prescrigdo médica compreendeu em corticoide dexametasona 2mg a
cada 12 horas por cinco dias, antibiotico cefalexina suspensédo a cada 12 horas
por sete dias, dipirona gotas a cada 8 horas durante trés dias e tramadol
suspensdo a cada 8 horas por trés dias.

Apos alta, o animal retornou para avaliagdo pos-operatéria 48 horas
posteriores ao procedimento cirdrgico. Ao exame clinico apresentou
parametros fisiologicos dentro do padrdo da normalidade, além de sua
respiracéo ter melhorado significativamente. N&o houve auscultacdo ruidosa

em regido traqueal nem em campo pulmonar. O animal retornou dia 08 de abril
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ao hospital veterinario da UFMG para retirada dos pontos.

O progndstico de colapso de traqueia é mais dependente dos problemas
respiratorios concomitantes, como paralisia ou colapso de laringe ou doenca
bronquial, do que da localizagdo ou gravidade do préprio colapso de traqueia.
Aproximadamente 80 a 90% dos cdes com colapso de traqueia melhoram
clinicamente ap6s o procedimento cirdrgico (FOSSUM, 2014).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de estagio supervisionado que transcorreu no Hospital
Veterindrio da UFMG foi satisfatério e de grande valia. O conhecimento
compartilhado pela equipe foi excepcional e permitiu um crescimento
profissional e pessoal imensuravel.

As experiéncias vivenciadas junto aos professores, pos-graduandos,
médicos veterinarios e residentes possibilitaram um ganho de confianga e de
responsabilidade que foram aumentando com o passar do tempo.

A intensa rotina do Hospital Veterinario da UFMG e as diversas
oportunidades de auxiliar em procedimentos cirdrgicos foram de grande
importancia para o desenvolvimento de habilidades técnico-préticas e para o
aprofundamento de conhecimentos adquiridos ao longo do curso de Medicina
Veterinaria, além de proporcionarem o aprendizado de novos conteudos que
ndo foram abordados durante a graduacao.

O convivio diario com inUmeras pessoas, funcionarios, alunos,
estagiarios e tutores se mostrou essencial no decorrer do estagio. Passando
ensinamentos de respeito, educacao, paciéncia, trabalho em equipe e amizade.

Participar de uma rotina diferente da acompanhada durante a graduacgéo
aliada a toda vivéncia durante o0 estagio supervisionado contribuiu
significativamente para a minha formacéo profissional e foi determinante para
os projetos futuros da minha formacdo. Ao final do estagio, a sensacdo é que
ainda ha muito que aprender, que a graduacao é s6 uma pequena parte da nossa
formacdo como profissional, mas fundamental para 0 nosso desenvolvimento e

escolhas futuras.
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