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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatério corresponde & disciplina PRG 107 e € a etapa final do
curso de Bacharel em Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras (UFLA). O
presente trabalho tem por objetivo relatar o estdgio supervisionado realizado no Setor de
Clinica Cirurgica de Animais de Companhia do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria
da Universidade Federal de Minas Gerais (HV-UFMG), no periodo de 01 de agosto a 31 de
outubro de 2019, sob orientagdo da Prof® Dr? Gabriela Rodrigues Sampaio. O estagio foi
realizado de segunda a sexta-feira, das 08h0OOmin as 17h00min, ou até o término das
atividades do dia, totalizando 476 horas. Durante esse periodo, foi possivel acompanhar a
casuistica do hospital, como consultas, atendimentos ambulatoriais e procedimentos
cirargicos. Inclui a descrigdo fisica e operacional do local, bem como a revisdo de literatura e
o relato de caso sobre craniotomia descompressiva em um cdo com trauma cranioencefélico,
sem padrdo racial definido, de 5 anos de idade, atendido pelo Hospital Veterinario da UFMG.

Palavras-chave: Estagio Supervisionado. Clinica Cirdrgica. Trauma Cranioencefalico.
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1. INTRODUCAO

H& 25 anos, a Universidade Federal de Lavras oferece o curso de graduagdo em
Medicina Veterinaria em periodo integral, constituido por dez semestres letivos, visto que
nove sdo para realizacdo de disciplinas obrigatorias e eletivas, e o Ultimo semestre para a
disciplina PRG 107 - Estagio Supervisionado. Composta por 28 créditos, a disciplina PRG
107 - Estagio Supervisionado dispde de uma carga horéria dividida em 408 horas préticas de
atividades em instituicdes de ensino ou empresas privadas conveniadas a UFLA, e 68 horas de
atividades tedricas para redacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), totalizando carga
horéria de 476 horas. Ainda vale lembrar que é parte fundamental da disciplina a discussao de
casos e a elaboracdo do TCC sob superviséo do professor orientador.

A escolha do local e da area de atuagéo para realizacdo do estagio supervisionado fica
a critério do aluno e de seu orientador. E fundamental que o local escolhido seja capaz de
oferecer ao estudante de graduacdo a oportunidade de vivenciar os conteddos estudados no
ambito escolar de forma pratica e, ao mesmo tempo, desenvolver seu aperfeicoamento
profissional sob a supervisdo de uma pessoa qualificada.

A escolha do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (HV-
UFMG) para o estagio curricular supervisionado € justificada pela infraestrutura disponivel
que proporciona grande aprendizado, receptividade e acessibilidade para com os estagiarios, e
principalmente pela grande casuistica, permitindo o aprimoramento profissional. O HV-
UFMG possui como seus colaboradores os Professores do Departamento de Clinica e Cirurgia
Veterinarias (DCCV), Médicos Veterinarios (M.V.) contratados e concursados, Médicos
Veterinarios Residentes (M.V.Rs.) e enfermeiros que permitem ao estagiario conhecer
diferentes formas de abordagens e experiéncias.

O presente trabalho tem por objetivo descrever o estagio supervisionado realizado no
Setor de Clinica Cirargica de Animais de Companhia do Hospital Veterinario da Escola de
Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais, no periodo de 01 de agosto a 31 de
outubro de 2019, sob orientacdo da Prof® Dr? Gabriela Rodrigues Sampaio e supervisao da
Prof? Dr? Cleuza Maria de Faria Rezende. O estagio foi realizado de segunda a sexta-feira
iniciando pela manha de 08h00min &s 12h00min e, no periodo da tarde, de 13h00min as
17h00min, ou até o término das atividades do dia, em um regime de 8 horas diarias de

atividades, totalizando 40 horas semanais.
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2. DESCRICAO DO LOCAL E PERIODO DE ESTAGIO

O Hospital Veterinrio esta localizado dentro da Universidade Federal de Minas
Gerais, na Escola de Veterinaria UFMG, no Campus Pampulha, na qual sua portaria principal
esta situada na Avenida Antonio Carlos, nimero 6622, bairro Pampulha, na cidade de Belo
Horizonte em Minas Gerais.

O estégio foi executado no periodo de 01 de Agosto a 31 de Outubro de 2019, de
segunda a sexta-feira, das 8hOOmin as 17h00min, ou até o término das atividades
desenvolvidas. A supervisora responsavel pelo estagio foi a Prof Dr? Cleuza Maria de Faria
Rezende, que atualmente é Professora Titular da UFMG, com énfase em Clinica Cirdrgica
Animal, atuando principalmente nas areas de cirurgia, biomateriais, artroscopia, ortopedia e

traumatologia.

2.1 Descrigéo do Hospital Veterinario da UFMG

Como um orgdo complementar a Escola de Veterindria da UFMG, o Hospital
Veterinario realiza atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Possui um conjunto de
profissionais composto por Médicos Veterinarios Residentes do programa de Residéncia
Integrada, divididos nas areas de clinica médica, cirurgica, anestesiologia e diagnostico por
imagem. Conta também com médicos veterinarios contratados e concursados, que tém papel
importante na rotina hospitalar, na qual torna possivel fornecer a populacdo servicos de
especialidades veterindrias de acupuntura, oftalmologia, cardiologia, nefrologia,
dermatologia, ortopedia e oncologia, com o apoio dos professores e pds-graduandos do setor.

O hospital conta ainda com assistente social, enfermeiros, farmacéuticos,
recepcionistas, secretérias, telefonistas, técnicos em administracédo, radiologia e enfermagem,
além de auxiliares de servico geral, permitindo assim uma maior dindmica em sua rotina. O
atendimento a populacédo ¢ realizado de segunda a sexta-feira das 8 horas as 21 horas, e aos
sabados, domingos e feriados das 8 horas as 18 horas.

O prédio principal (Figura 1) possui dois andares: no primeiro andar hd uma recepcao,
uma sala para atendimento de triagem, cinco consultorios para atendimento clinico e
cirargico, uma farmacia, uma tesouraria, uma secretaria, uma sala para recebimento e
destinacdo de materiais para analises clinicas, dois banheiros e um computador de uso comum
para acesso ao sistema interno do hospital. O segundo andar possui quatro consultorios, uma
sala reservada ao exame ultrassonogréafico, setor administrativo, um refeitorio, trés banheiros,

duas salas de descanso para 0s M.V.Rs equipadas com camas e banheiro privativo.
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Figura 1 — Fotografia da entrada principal do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria
da UFMG.

Fonte: UFMG, 2019

Inicialmente, o tutor preenchia a ficha de cadastro na sala de recepg¢édo (Figura 2) e
recebia uma senha numerada em relacdo a sua ordem de chegada, exceto em casos de
especialidades como acupuntura, cardiologia, dermatologia, odontologia, oftalmologia,
oncologia e ortopedia, que eram previamente marcadas e possuiam senhas especificas para o
atendimento. Ja em situacGes emergenciais, 0 paciente recebia prioridade e era encaminhado

diretamente para o setor responsavel, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Figura 2 — Fotografia da Sala de Recepcdo do Hospital Veterinario da UFMG

Fonte: UFMG, 2019
Ap0s o recebimento da senha, o tutor aguardava na recepgao até 0 momento em que é

chamado para a triagem da Clinica Médica e era direcionado ao consultério especifico. Os
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animais encaminhados para a Clinica Cirurgica eram atendidos por um médico veterinario
residente ou contratado, que realizava anamnese, exame fisico e, segundo seu critério,
efetuava solicitacdes de exames hematolégicos, de imagem ou até mesmo exames externos
especializados, como tomografias computadorizadas.

Os consultérios eram compostos por duas mesas, sendo uma de escritorio para
atendimento ao cliente e outra de ago inoxidavel para atendimento do animal, um computador,
trés cadeiras, uma pia para higiene das méos, armarios para organizacdo de materiais
hospitalares, e em varios consultérios, havia um tapete emborrachado para garantir seguranca
do animal sobre a mesa (Figura 3).

Figura 3 - Fotografia da vista interna do primeiro consultério do Hospital Veterinario da
UFMG

Fonte: UFMG, 2019.

Uma area demarcada sobre a bancada, continha material basico para o atendimento.
Estavam dispostos sobre o local almotolias descartaveis de agua oxigenada, alcool 70%,
clorexidina alcodlica 0,5%, clorexidina degermante 2%, glicerina, e 6leo mineral. Eram
disponibilizados caixas com algodao e gaze estéril, esparadrapo, fita micropore, laminas para

citologia e luvas descartaveis de diferentes tamanhos (Figura 4).
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Figura 4 - Fotografia da disposi¢do dos materiais sobre a bancada do consultério do Hospital
veterinario UFMG

“AMBULATORIO
ALGODAO
CO! 3ULTORIO

AMBULATORIO |

Fonte: UFMG, 2019.

Para minimizar os riscos de contaminagdo no ambiente, havia almotolias com sabéo
para higiene das maos, caixa para descarte de recipientes de vacina, coletor para descarte de
materiais perfurocortantes, lixeira plastica para descarte de material infectante, e papel toalha
para secagem das méos. Na falta de algum insumo, este era solicitado por meio do sistema
SGV - Mddulo Ambulatorial® (Figura 5), e retirado na sala da farmécia.

O Hospital possuia em todos os seus computadores o sistema informatizado
denominado SGV — Mddulo Ambulatorial®. Neste Software, era possivel acessar todos os
dados do animal com o numero de atendimento no qual era previamente cadastrado na
recepcdo. Cada funcionario possuia seu login e senha, permitindo agrupar dados de historico
clinico, exame clinico geral, exame clinico especial referente a cada afeccdo do sistema,
resultados e solicitacdes de exames laboratoriais, laudos radiografico e ultrassonografico,
protocolo terapéutico realizado anteriormente de acordo com o histérico de consulta, retorno
ou internacdo, permitindo um acompanhamento e estudo detalhado do caso do paciente em
relacdo a clinica e ou cirurgia. Ainda vale ressaltar que, com o sistema, era possivel realizar a
emissao de todo receituario digitado e impressao do resultado de exame, aléem de solicitacdes

diversas que poderiam ser feitas no setor da farméacia referente a medicamentos e insumos.
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Figura 5 - Fotografia ilustrativa do sistema de cadastramento SGV — Modulo Ambulatorio®

do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais.

‘»v_[umClir-(oComolao
Sindluir - Edttar J Excluir {2Sair wJRecetudno g

Atendimento: Data: % D]
Proprietario: Animal: Sexo: 1dade:
Peso: _ Porte: Cor: Raga: Espécie: Procedéncia:

Anamnese | Exame Clinico Geral | Exame Clinico Especial  SolicitacBes | Diagnéstico | Receitudno | Pedidos de Agendamento

IMedicamentos L JOrcamento 2 Retomo| (_JEx. Imagem

Convénio: | | Tp. Atend.:| | Setor:

servigo: | o valor: 0 Qde:| 0

Servicos solicitados Convénio Qtde. Status

Observacio:

Tecla de fungdo <F12> atualiza 3 lista de servicos solicitados / Duplo clique no servigo abre a tela de requisigio

Fone:

Fonte: Do autor, 2019

2.2 Estrutura e funcionamento do Setor de Clinica Cirargica de Animais de Companhia
(CCAC) do Hospital Veterinario UFMG

A rotina do setor de CCAC era organizada de maneira que tivessem cirurgias na parte
da manha e da tarde. Em procedimentos cirargicos que seriam realizados na parte da manha,
0s tutores eram orientados a chegar ao HV as sete horas da manhd para internacdo dos
pacientes. Por outro lado, os animais da rotina da tarde, deviam chegar para internacdo ao
meio-dia. Assim que 0s animais tivessem completa recuperacdo anestésica e sem
complicacbes que justificassem sua permanéncia no hospital, eles recebiam alta médica e a
secretaria ficava responsavel por entrar em contato com o tutor. Os animais que precisavam
ficar hospitalizados, permaneciam internados no canil da cirurgia até melhora do quadro ou,
em casos de piora clinica, eram transferidos para UTI.

O Médico Veterindrio Residente ou o contratado que estava de plantdo, ficava
responsavel por realizar a internacdo do paciente, ou seja, realizar anamnese, exame fisico,
autorizacdo dos termos necessarios, e explicar para os tutores sobre o procedimento, seus
riscos anestésicos e possiveis complicacbes. Também era de sua responsabilidade preencher a

ficha de internacdo para o canil e o colar de identificacdo do animal (Figura 6).
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Figura 6 — Fotografia do identificador animal para internacdo do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Minas Gerais.

HOSPITAL VETERINARIO UFMG

Internagdo Clinica
ANIMAL: PESO: FC: CANIL:
SUSPEITA CLINICA:
DATA DA INTERNAGAO:
JEJUM HIDRICO / ALIMENTAR A PARTIR DE:
VETERINARIO RESPONSAVEL:
DIETA:

Fonte: Do autor, 2019

Ao chegar a sala de Preparo Pré-cirdrgico (Figura 7), os animais passavam por
avaliacdo pré-anestésica e, quando aptos para o procedimento, recebiam a medicacdo pré-
anestésica (MPA) e eram preparados com tricotomia e cateterizacdo do acesso venoso. Logo
apos, eram encaminhados para o centro cirurgico. A instalacdo do Setor de CCAC estava
localizada temporariamente em um galpdo, ao lado do prédio principal, pois o antigo Setor de

CCAC esta em reforma, impedindo sua utilizacao.

Figura 7 — Fotografia da Sala de Preparo do Hospital Veterinario da UFMG

Fonte: UFMG, 2019
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2.3 Descricdo fisica do centro cirurgico

A sala de preparo tem duas mesas de aco inox, duas maquinas de tricotomia, um
aparelho de anestesia inalatéria, um cilindro de oxigénio, um negatoscopio, uma pia com
bancada, um armario e uma prateleira com materiais de antissepsia, coleta de exames, luvas e
contengdo dos animais, caixa coletora propria para perfurocortantes e dois lixos infectantes.
Apos passar pela sala de preparo, um corredor levava aos centros cirdrgicos, onde havia uma
mesa com computador de uso comum para acesso ao sistema, uma cadeira, uma cesta com
gorros e mascaras cirdrgicas, um gaveteiro com tubos endotraqueais e trés armarios com
materiais para 0s procedimentos cirlrgicos como medicagdes anestésicas, aventais cirlrgicos,
luvas estéreis, caixas de material cirirgico, compressas estéreis, panos de campos estéreis,
materiais para antissepsia, entre outros.

Logo ao lado, ficava localizado o galpdo do centro cirlrgico, cujo acesso sO era
permitido com o uso de vestimentas adequadas, como roupa branca e jaleco ou pijama
cirurgico, além do uso obrigatorio de gorro, mascara cirurgica e sapato de borracha.

Os centros cirargicos (Figura 8) eram semelhantes e ndo apresentavam uma sala
exclusiva de paramentacdo dos cirurgifes, isso se explica pelo fato de ser um local
improvisado. Cada um possuia duas mesas cirargicas em aco inoxidavel, dois colchdes
térmicos, dois aparelhos de anestesia inalatdria, dois monitores multiparamétricos, duas
bombas de infusdo continua e de seringa, dois focos luminosos de chdo, dois cilindros de
oxigénio e um de ar comprimido, dois negatoscdpios, um eletrocautério, um sugador elétrico,
e duas mesas de Mayo em aco inoxidavel. Também tinham duas mesas em ago inoxidavel
para abertura dos campos cirurgicos, caixas de instrumental e cuba de antissepsia, uma mesa
com materiais para acesso arterial invasivo, anestesia, antissepsia, coleta de exames e
materiais estéreis para os procedimentos cirargicos, tais como instrumental cirirgico, campos
estéreis, fios cirurgicos, laminas de bisturi, luvas estéreis, equipos, seringas e agulhas.
Ademais, possuiam dois cestos para descarte de objetos contaminados, um para materiais

organicos e outro para perfurocortantes.
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Figura 8 - Fotografia das salas do centro cirurgico do Setor de Clinica e Cirurgia de Animais

de Companhia do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG.

Fonte: UFMG, 2019

Assim que o animal era internado, langava-se no sistema o kit de cirurgia, no qual era
separado tudo que seria utilizado durante o procedimento, como aventais, luvas estéreis, fios,
seringas, agulhas, cateteres, PRN, gluconato de clorexidina degermante e alcodlica, gaze
estéril, panos de campos descartaveis. Esses kits agilizavam a rotina do bloco cirdrgico, como
também a presenca dos técnicos de enfermagem que ficavam atuando como volantes durante
0s procedimentos. Apos o término dos procedimentos, quando o animal retorna novamente
para o canil da cirurgia (Figura 9), o M.V.Rs. realizava a solicitacdo de medicamentos e

materiais no sistema, 0s quais seriam utilizados no animal durante a permanéncia nesse local.
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Figura 9 — Fotografia da vista parcial do canil de pré e pds-operatério do Setor de Clinica
Cirtrgica de Animais de Companhia do Hospital Veterinario da Escola de
Veterinaria da UFMG.

Fonte: UFMG, 2019

O canil da cirurgia era responsavel por abrigar 0s animais do pré e p6s-operatorio, e
continha 15 baias de tamanhos variados, em aco inoxidavel, com grades de metal, divisorias
removiveis e também tapetes emborrachados (Figura 10). Além disso, contava com uma pia e
bancada para higienizacdo, uma mesa com materiais de acesso venoso, antissepsia, curativos e
medicacdes, bombas de infusdo, uma geladeira, aparelhos microondas, uma mesa com
computador e cadeira, além de cestos para descarte de materiais contaminados e

perfurocortantes, e reserva de racao para os animais que ali se encontravam.
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Figura 10 - Fotografia da vista parcial das baias do canil de pré e pds-operatorio do Setor de

Clinica Cirargica de Animais de Companhia do Hospital Veterinario da UFMG.

Fonte: UFMG, 2019

3. DESCRI(;AO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio, a académica acompanhou e participou dos atendimentos
ambulatoriais relacionados a clinica cirdrgica com énfase em ortopedia, acompanhou e
auxiliou nos procedimentos cirdrgicos, nos procedimentos com 0s animais nos periodos pré e
poOs-operatdrios, alem de participar da discussdo acerca da conduta terapéutica em cada caso
acompanhado.

No a&mbito ambulatorial, a estagiaria acompanhava e auxiliava em consultas e retornos
ortopédicos, na presenca da Prof? Dr? Cleuza Maria de Faria Rezende. Com o auxilio da
supervisora era possivel realizar exame fisico geral, troca de bandagens e curativos, coleta de
exames e acompanhamento do paciente ao setor de imagem.

Ja no bloco cirdrgico, auxiliava na sala de preparo com os animais encaminhados para
os procedimentos cirurgicos, realizando tricotomia, cateterizacdo venosa, além de, depois que
realizada a MPA, encaminhava o0s pacientes para o centro cirirgico. No centro cirdrgico, a
estagiaria auxiliava na organizacdo dos materiais a serem utilizados na cirurgia € no
posicionamento do paciente e, quando possivel, auxiliava o cirurgido no procedimento
cirargico. Por fim, ap6s o término da cirurgia, aguardava o retorno anestésico do paciente e

encaminhava-o para o canil da cirurgia.
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3.1 Casuistica acompanhada no Setor de Clinica Cirurgica de Animais de Companhia
do Hospital Veterindrio da UFMG

A casuistica acompanhada durante o periodo de estagio supervisionado no Setor de
Clinica Cirurgica de Animais de Companhia da UFMG, realizado entre 01 de agosto a 31 de
outubro de 2019, relacionada a espécie, sexo, racas, faixa etaria, sistemas organicos
acometidos, afeccdes e procedimentos realizados, esta apresentada sob o formato de tabelas,
graficos e descri¢do sob forma de texto.

Foi possivel acompanhar procedimentos em dez sistemas organicos diferentes,

totalizando 278 animais, entre atendimentos ambulatoriais e procedimentos cirdrgicos.

Tabela 1 - Numero absoluto (n) e relativo (f%) de animais acompanhados, de acordo com a
espécie e sexo, no Setor de Clinica Cirargica de Animais de Companhia do
Hospital Veterinario da UFMG, Belo Horizonte/MG, entre 01 de agosto a 31 de

outubro de 20109.
Espécie Canina Felina
Sexo n % n f%
Fémea 166 65,87 14 53,85
Macho 86 34,13 12 46,15
Total 252 100 26 100

Fonte: Do autor, 2019.
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Gréfico 1 - Frequéncia de animais acompanhados, de acordo com espécie e sexo, no Setor de
Clinica Cirargica de Animais de Companhia do Hospital Veterinario da UFMG,
Belo Horizonte/MG, entre 01 de agosto a 31 de outubro de 2019.
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Tabela 2 - Numero absoluto (n) e relativo (f%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a faixa etaria, no Setor de Clinica Cirlrgica de Animais de
Companhia do Hospital Veterinario da UFMG, Belo Horizonte/MG, entre 01 de
agosto a 31 de outubro de 2019.

Espécie Canina Felina
Faixa Etaria n f% n f%
<1 12 476 7 26,92
l1a3 66 26,19 11 42,3
3ab 49 19,45 6 23,08
5a7 32 12,7 1 3,85
7a10 52 20,63 - -
>10 41 16,27 1 3,85
Total 252 100 26 100
Fonte: Do autor, 2019.
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Gréfico 2 - Frequéncia de caninos e felinos acompanhados, de acordo com a faixa etaria, no
Setor de Clinica Cirurgica de Animais de Companhia do Hospital Veterinario da
UFMG, Belo Horizonte/MG, entre 01 de agosto a 31 de outubro de 2019.
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Tabela 3 - Namero absoluto (n) e frequéncia (f%) de caninos acompanhados, distribuidos de
acordo com o padrdo racial, no Setor de Clinica Cirargica de Animais de
Companhia do Hospital Veterinario da UFMG, Belo Horizonte/MG, entre 01 de
agosto a 31 de outubro de 2019.

Padréo Racial n %

Sem Padrao Racial Definido 74 29,37
Poodle 26 10,32
Shih Tzu 18 7,15
Yorkshire Terrier 16 6,35
Golden Retriever 14 5,55
Pinscher 14 5,55
Labrador 11 4,36
Buldogue Francés 6 2,38
Lhasa Apso 6 2,38
American Bully 5 1,98
American Pit Bull Terrier 5 1,98
Pug 5 1,98
Rottweiler 5 1,98
Chow Chow 4 1,59
Maltés 4 1,59
Blue Heeler 4 1,59
Boston Terrier 3 1,19
Boxer 3 1,19
Buldogue Inglés 3 1,19
Fila Brasileiro 3 1,19
Pastor Alemao 3 1,19
Schnauzer 3 1,19
Akita 2 0,79
Cane Corso Italiano 2 0,79
Pastor Belga 2 0,79
Spitz Aleméo 2 0,79
Beagle 1 0,4

Border Collie 1 0,4

Cocker Spaniel Inglés 1 0,4

Dachshund 1 0,4

Dalmata 1 0,4

Dogo Argentino 1 0,4

Dogue Aleméo 1 0,4

Pequinés 1 0,4

Shar-pei 1 0,4

Total 252 100

Fonte: Do Autor, 2019. Referéncia: CBKC - Confederagao Brasileira de Cinofilia.
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Os pacientes da espécie felina acompanhados durante o estagio supervisionado nao

possuiam padrdo racial definido.

Tabela 4 - Numero absoluto (n) e relativo (f%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o sistema organico acometido, no Setor de Clinica Cirdrgica de
Animais de Companhia do Hospital Veterindrio da UFMG, Belo Horizonte/MG,
entre 01 de agosto a 31 de outubro de 2019.
Espécie Canina Felina
Sistema n % n %
Osteomuscular 125 49,21 9 33,34
Reprodutor 66 25,98 10 37,04
Tegumentar e Anexos 21 8,27 1 3,7
Cavidade Abdominal e Hérnias 12 4,72 1 3,7
Neuroldgico 9 3,54 -
Geniturinario 8 3,15 2 7,41
Digestorio 5 1,97 1 3,7
Oftalmologico 5 1,97 1 3,7
Respiratorio 3 1,19 - -
Cardiovascular - - 2 7,41
Total 254 100 27 100
Fonte: Do autor, 2019.
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Gréfico 3 - Frequéncia de caninos e felinos, acompanhados, de acordo com o sistema

organico acometido, no Setor de Clinica Cirdrgica de Animais de Companhia
do Hospital Veterinario da UFMG, Belo Horizonte/MG, entre 01 de agosto a
31 de outubro de 2019.
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Considerando que alguns animais apresentaram alteraces em mais de um sistema
orgéanico ao mesmo tempo, justifica o somatorio das afec¢des e procedimentos se apresentar
superior ao nimero de casos. Esse fato pode ser exemplificado nos casos de acidentes
automobilisticos, como o caso de um felino que foi atropelado e apresentou hérnia

diafragmatica e fratura de imero.

3.1.1 Procedimentos realizados em Caninos

3.1.1.1 Sistema Osteomuscular

No sistema osteomuscular foram acompanhados 135 procedimentos em cdes e gatos
(Tabela 5). Alguns animais apresentaram mais de uma afec¢do osteomuscular, justificando o
namero total de casos ser superior ao numero total de afeccdes desse sistema. Em geral, 0s
procedimentos envolvendo luxacdo de patela, ruptura de ligamento cruzado cranial e displasia
coxofemoral foram os mais frequentes. O tratamento conservativo preconizado para as
afeccOes osteomusculares se baseou na utilizacdo de anti-inflamatorios e manejo do ambiente,
e a recomendacdo para 0 uso continuo de condroprotetores. Os demais pacientes
acompanhados apresentaram recuperacao satisfatoria.

Tabela 5 - Numero absoluto (n) e frequéncia (%) de procedimentos relacionados ao sistema

osteomuscular, no Setor de Clinica Cirdrgica de Animais de Companhia do
Hospital Veterinario da UFMG, Belo Horizonte/MG, entre 01 de agosto a 31 de

outubro de 2019.

Afeccéo Procedimento n f%

Luxacéo de patela Reavaliacdo pos-cirdrgica 18 13,33
Condiloplastia, Transposicdo da tibia,
Sutura derrotatoria e Imbricacdo da 12 8,9
capsula

Ruptura de ligamento cruzado Reavaliacdo pos-cirdrgica 13 9,65

cranial Reconstrucao intracapsular com fascia
lata, Sutura fabelo-tibial, Técnicas de 10 7,41
imbricacdo

Displasia coxofemoral Tratamento conservativo 15 11,11
Denervacdo acetabular 2 1,48
Plasma rico em plaquetas 1 0,74

Displasia de cotovelo Tratamento conservativo 5 3,71
Plasma rico em plaquetas 2 1,48
Artrodese 1 0,74
Osteotomia corretiva da ulha 1 0,74
Reavaliacdo pos-cirdrgica 1 0,74

Fratura de pelve Osteossintese com placa e parafusos 3 2,22

0sseos

Continua...
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...Continuacéao

Osteossintese com pinos e fios de 2 1,48
cerclagem
Reavaliagdo pos-cirirgica 1 0,74
Poliartrite Tratamento conservativo 3 2,22
Plasma rico em plaquetas 2 1,48
Artrose Tratamento conservativo 4 2,97
Fratura de fémur Osteossintese com pino intramedular e 3 2,22
fios de cerclagem
Colocefalectomia e Plasma rico em 1 0,74
plaquetas
Fratura de radio e ulna Osteossintese com pinos percutaneos e 2 1,48
fios de cerclagem
Reavaliacdo pos-cirirgica 2 1,48
Fratura de tibia e fibula Reavaliacdo pos-cirurgica 3 2,22
Osteossintese com pinos percutaneos e 1 0,74
Injecdo de medula Gssea
Avaliacdo pos-cirurgica Retirada de pinos percutaneos e fios 3 2,22
de cerclagem
Fratura de tarso Artrodese 2 1,48
Artrodese e plasma rico em plaquetas 1 0,74
Luxacdo coxofemoral Reducéo fechada 2 1,48
Tratamento conservativo 1 0,74
Tendinite Plasma rico em plaquetas 3 2,22
Osteomielite Amputacéo de 3° falange MTE 2 1,48
Artrite erosiva Tratamento conservativo 1 0,74
Espondilose Tratamento conservativo 1 0,74
Fratura de mandibula Osteossintese com pinos, fios de 1 0,74
cerclagem e polimetilmetacrilato
Fratura do osso frontal e parietal Craniotomia descompressiva 1 0,74
Fratura de Umero Reavaliacdo pos cirdrgica 1 0,74
Metaplasia da  membrana Artrotomia 1 0,74
sinovial MTE
Neoformacao articular Bidpsia incisional 1 0,74
Osteocondrose  dissecante da Tratamento conservativo 1 0,74
cabeca do Umero
Osteocondrose dos cotovelos Plasma rico em plaquetas 1 0,74
Osteossarcoma Amputacdo de MPD 1 0,74
Ruptura do tenddo calcanear Tenorrafia 1 0,74
comum
Sinoviossarcoma Artrotomia exploratéria 1 0,74
Subluxacdo de cotovelo Tratamento conservativo 1 0,74
Total 135 100

Fonte: Do autor, 2019

O plasma autégeno rico em plaquetas foi utilizado como tratamento em varios

procedimentos. Fazia-se a coleta do sangue venoso do animal e colocava-o em um tubo

proprio com citrato de sédio. Entdo, processava-o no laboratorio de Patologia Clinica da

Escola de Veterinaria da UFMG para obtencdo do plasma autdgeno, e no momento da
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utilizacdo no animal, adicionava-se cloreto de célcio a 10%. Segundo a literatura consultada, a
associacdo com o cloreto de célcio tem por objetivo a ativacdo plaquetéria e maior liberagdo
de fatores de crescimento (PENHA, 2014).

3.1.1.2 Sistema Reprodutor
Tabela 6 - Numero absoluto (n) e frequéncia (%) de procedimentos relacionados ao sistema

reprodutor, no Setor de Clinica Cirdrgica de Animais de Companhia do Hospital
Veterindrio da UFMG, Belo Horizonte/MG, entre 01 de agosto a 31 de outubro de

20109.
Afeccio Procedimento n f%
OSH eletiva 21 31,82
Orquiectomia eletiva 7 10,61
Neoplasia mamaéria Mastectomia unilateral 7 10,61
Mastectomia unilateral e OSH 2 3,05
Mastectomia regional 5 7,58
Mastectomia regional e OSH 1 1,51
Mastectomia simples 1 1,51
Nodulectomia 4 6,06
Piometra OSH terapéutica 4 6,06
Distocia Cesariana 4 6,06
Cisto ovariano OSH terapéutica 1 1,51
Hemometra OSH terapéutica 1 1,51
Metrorragia OSH terapéutica 1 1,51
Neoplasia testicular Orquiectomia terapéutica 1 1,51
Neoplasia vulvar Episiotomia e Exérese da neoplasia 2 3,05
Pseudociese OSH terapéutica 1 1,51
Ruptura uterina Celiotomia exploratoria e OSH 1 1,51
Sindrome do ovario remanescente  Celiotomia exploratoria 1 1,51
Tumor venéreo transmissivel Exérese 1 1,51
Total 66 100

Fonte: Do autor, 2019.

Os casos de nodulectomia em neoplasias mamarias foram realizados em consenso com
0 Setor de Oncologia da UFMG. Preconizavam que em cadelas idosas que apresentavam

riscos anestésicos realizassem a nodulectomia, por se tratar de um procedimento mais rapido.

A cadela com Sindrome do Ovario Remanescente possuia uma fistula na regido
abdominal, e ao exame no ultrassonografico foi possivel visualizar o ovario esquerdo e a
presenca do lacre de nylon utilizado para fazer a ligadura. Durante o procedimento cirdrgico o
lacre foi removido juntamente com o ovario do lado esquerdo. O cdo com TVT no prepucio ja
havia feito tratamento com Sulfato de Vincristina e obteve significativa regressao da massa
neoplasica inicialmente, mas com o passar das sessdes, ndo apresentou mais regressao e,

entdo, optou-se pela exérese.
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3.1.1.3 Sistema Tegumentar e Anexos

Tabela 7 - Numero absoluto (n) e frequéncia (%) de procedimentos relacionados ao sistema
tegumentar e anexos, no Setor de Clinica Cirargica de Animais de Companhia do
Hospital Veterinario da UFMG, Belo Horizonte/MG, entre 01 de agosto a 31 de

outubro de 2019.
Afeccio Procedimento n f%
Mastocitoma Nodulectomia 9 42,86
Nédulos cutaneos Nodulectomia 6 28,57
Lipoma Nodulectomia 2 9,53
Carcinoma Nodulectomia 1 4,76
Carcinossarcoma Nodulectomia 1 4,76
Melanoma amelanético Nodulectomia 1 4,76
Tumor de células hepat6ides  Exérese da massa 1 4,76
Total 21 100

Fonte: Do autor, 2019.

Antes do procedimento cirurgico realizava-se a citologia aspirativa para diagnéstico
do tipo de neoplasia. A conduta quimioterapica ficava sob responsabilidade do Setor de
Oncologia do Hospital Veterinario da UFMG. Sendo assim, em todas as exéreses das afecgdes
do sistema tegumentar e anexos foi respeitada a margem de seguranca e encaminhadas as

amostras para a analise histopatologica.
3.1.1.4 Cavidade Abdominal e Hérnias

Tabela 8 - Numero absoluto (n) e frequéncia (f%) de procedimentos relacionados a cavidade
abdominal e hérnias, no Setor de Clinica Cirdrgica de Animais de Companhia do
Hospital Veterinario da UFMG, Belo Horizonte/MG, entre 01 de agosto a 31 de

outubro de 2019.

Afeccéo Procedimentos n f%
Nodulos no baco Esplenectomia 6 50

Hérnia diafragmatica Celiotomia e Herniorrafia 1 8,33
Hérnia incisional Herniorrafia 1 8,33
Hérnia inguinal Herniorrafia 1 8,33
Hérnia perineal Herniorrafia 1 8,33
Hérnia umbilical Herniorrafia 1 8,33
Nodulos no omento Celiotomia exploratoria 1 8,33
Total 12 100

Fonte: Do autor, 2019.

Antes da celiotomia exploratoria, a cadela que tinha nédulos no omento apresentava
abdome abaulado, com grande volume, prostrada, sem comer ha varios dias. Apds a abertura
da cavidade abdominal foi possivel visualizar inimeros noédulos distribuidos no omento, com
aderéncias e comprometimento vascular. Fez-se celiorrafia e eutandsia do animal com a

autorizacdo do tutor.
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O cdo com hérnia diafragmética chegou ao hospital como vitima de atropelamento.
Apos o procedimento o paciente ficou internado na UTI do Hospital Veterinrio da UFMG.
3.1.1.5 Sistema Neuroldgico
Tabela 9 - Numero absoluto (n) e frequéncia (%) de procedimentos relacionados ao sistema

neurolégico, no Setor de Clinica Cirargica de Animais de Companhia do Hospital
Veterindrio da UFMG, Belo Horizonte/MG, entre 01 de agosto a 31 de outubro de

20109.

Afeccio Procedimento n f%

Doenca do disco intervertebral Hemilaminectomia 2 22,22
Laminectomia 2 22,22
Slot ventral 2 22,22
Pediculectomia 1 11,11

Encefalomielite Coleta de liquor 1 11,11

Meningoencefalite Coleta de liquor 1 11,11

Total 9 100

Fonte: Do autor, 2019.

Dentre os sete pacientes que apresentavam doenca do disco intervertebral, um deles
foi submetido a eutanasia no pos-operatério tardio. ApOs o0 procedimento, esse paciente
continuou apresentando dores e permanecendo imovel. As duas coletas de liquor foram

realizadas para diagndstico das afec¢oes.
3.1.1.6 Sistema Geniturinario
Tabela 10 - Ndmero absoluto (n) e frequéncia (f%) de procedimentos relacionados ao

sistema geniturinario, no Setor de Clinica Cirurgica de Animais de Companhia do
Hospital Veterinario da UFMG, Belo Horizonte/MG, entre 01 de agosto a 31 de

outubro de 2019.
Afeccao Procedimento n f%
Cistolitos Cistotomia 6 75
Neoplasia renal Nefrectomia 1 12,5
Ureter ectdpico Ureteroplastia 1 12,5
Total 8 100

Fonte: Do autor, 2019.

O paciente com ureter ectopico foi diagnosticado por meio da anamnese e da urografia
excretora realizada pelo Setor de Diagndstico de Imagem do HV-UFMG. O ureter
desembocava direto na uretra. O animal apresentava incontinéncia urinaria desde filhote e

dermatite cronica na regido perianal.

O caso de neoplasia renal foi em um canino de sete anos de idade, com histérico de
cistite cronica e emagrecimento progressivo. Por meio de uma radiografia contrastada foi

possivel diagnosticar apenas um rim em atividade. A neoplasia desenvolveu-se na pelve renal,
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obstruindo a passagem da urina. Realizou-se nefrectomia e o felino apresentou melhora

clinica no pds-operatdrio.
3.1.1.7 Sistema Oftalmoldgico

Tabela 11 - Ndmero absoluto (n) e frequéncia (f%) de procedimentos relacionados ao
sistema oftalmolégico, no Setor de Clinica Cirurgica de Animais de Companhia
do Hospital Veterinario da UFMG, Belo Horizonte/MG, entre 01 de agosto a 31
de outubro de 2019.

Afeccio Procedimento n f%
Dermoide Exérese 1 20
Entrdpio Exciso eliptica 1 20
Perfuragéo ocular Enucleacéo 1 20
Camaroplastia 1 20
Ulcera profunda Desbridamento e Flap conjuntival 1 20
Total 5 100

Fonte: Do autor, 2019.

Dentre as afeccbes, um canino resgatado de rua apresentou perfuracdo ocular extensa,
com areas de necrose e odor fétido, sendo assim, optou-se pela enucleagdo. J& 0 outro caso
ocorreu com uma cadela com filhotes de um més de idade. Acredita-se que um de seus
filhotes, acidentalmente, a atingiu com as unhas e causou a perfuracdo. Realizou-se a
camaroplastia para correcdo da perfuracdo, obtendo-se um excelente resultado no poés-
operatorio.
3.1.1.8 Sistema Digestorio
Tabela 12 - Namero absoluto (n) e frequéncia (f%) de procedimentos relacionados ao

sistema digestorio, no Setor de Clinica Cirurgica de Animais de Companhia do
Hospital Veterinario da UFMG, Belo Horizonte/MG, entre 01 de agosto a 31 de

outubro de 2019.
Afeccéo Procedimento n f%
Atresia anal Anoplastia 2 40
Fecaloma Enterotomia 1 20
Neoplasia gastrica Celiotomia exploratdria e exérese da massa 1 20
Neoplasia no palato mole Exérese da massa 1 20
Total 5 100

Fonte: Do autor, 2019.

Os casos de atresia anal foram em filhotes da raca Shih-tzu, da mesma ninhada, que
ndo apresentavam abertura anal, porém, tinham a formacdo de fistula retovaginal. Desse
modo, realizou-se anoplastia e fechamento da fistula, e no pds-operatério os filhotes ja

conseguiram defecar normalmente.
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A neoplasia géastrica foi diagnosticada por meio de exame ultrassonogréfico. Realizou-
se celiotomia exploratdria e exérese da massa externa ao estdbmago. N&o foi preciso realizar

gastrotomia.

No caso da neoplasia do palato mole, o animal ndo estava conseguindo deglutir e nem
se alimentar. Foi realizada exérese da massa e passagem de sonda nasogastrica, fornecida

dieta pastosa e, apos trés dias, 0 paciente conseguiu se alimentar normalmente.
3.1.1.9 Sistema Respiratdrio

Com relagdo ao sistema respiratorio, os casos acompanhados referem-se a sindrome
respiratéria do braquicefalico. Os dois animais atendidos eram da raca Pug, apresentavam
estenose nas narinas e palato mole alongado causando dificuldade respiratéria. Foram
encaminhados para o procedimento cirargico de plastica da prega nasal e correcdo do palato
alongado. A cicatrizacdo foi efetiva e o prognostico favoravel, apresentando melhora

respiratoria no pos-imediato.

3.1.2 Procedimentos realizados em Felinos
3.1.1.1 Sistema Reprodutor
Tabela 13 - NUmero absoluto (n) e frequéncia (f%) de procedimentos relacionados ao

sistema reprodutor, no Setor de Clinica Cirdrgica de Animais de Companhia do
Hospital Veterinario da UFMG, Belo Horizonte/MG, entre 01 de agosto a 31 de

outubro de 2019.

Afeccéo Procedimento n f%
Orquiectomia eletiva 4 40
OSH eletiva 3 30

Hiperplasia mamaria OSH terapéutica 1 10

Ruptura uterina Celiotomia exploratoria e OSH 1 10

Sindrome do ovario remanescente  Celiotomia exploratoria 1 10

Total 10 100

Fonte: Do autor, 2019.

O caso sobre hiperplasia mamaria ocorreu em uma gata resgatada no Campus da
UFMG, que apresentava as mamas muito aumentadas, com areas de necrose e drenagem de
secrecdo. Foi realizada OSH terapéutica pelo flanco e tratamento pds-operatério com

Aglepristone’.

A paciente com ruptura uterina chegou ao hospital para realizacdo de OSH

encaminhada de outro local. Ao acessar a cavidade abdominal por celiotomia, encontrou-se o

! Aglepristone - Solucdo Injetavel 3g/200mL. VIRBAC. Av. Queiroz Filho, 1560 - Vila Leopoldina, Sao Paulo.
CEP 05317-000.
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utero rompido e fetos em avancado estado de deterioragdo espalhados pela cavidade.
Realizou-se OSH e remocao dos restos fetais encontrados. Por se tratar de um paciente critico
em grave estado de infeccdo, o animal ndo resistiu e acabou vindo a 6bito na recuperacdo

anestésica.
3.1.1.2 Sistema Osteomuscular

Tabela 14 - Namero absoluto (n) e frequéncia (f%) de procedimentos relacionados ao
sistema osteomuscular, no Setor de Clinica Cirargica de Animais de Companhia
do Hospital Veterinario da UFMG, Belo Horizonte/MG, entre 01 de agosto a 31
de outubro de 2019.

Afeccio Procedimento n f%
Fratura de Fémur Colocefalectomia 1 11,11
Osteossintese com pinos percutaneos e 2 22,22
fios de cerclagem
Reavaliacdo pos-cirdrgica 1 11,11
Ruptura de ligamento cruzado Reconstrucdo intracapsular com fascia 2 22,22
cranial lata, Sutura fabelo-tibial e Técnicas de
Imbricacao
Fratura de Radio e Ulna Osteossintese com pinos percutaneos 1 11,11
Fratura de Umero Reavaliacdo pos-cirdrgica 1 11,11
Osteomielite de falange Amputacdo da 3° falange MTD 1 11,11
Total 9 100

Fonte: Do autor, 2019.
3.1.1.3 Sistema Geniturinario

Com relagdo ao sistema geniturinario, acompanhou-se dois casos. Em um deles, o
paciente apresentava urdlitos e no outro neoplasia renal, foram encaminhados para cirurgia de

cistotomia e nefrectomia, respectivamente.
3.1.1.4 Sistema Cardiovascular

No sistema cardiovascular em felinos foram acompanhados dois casos de
tromboembolismo arterial. Os dois animais chegaram ao hospital com os membros pélvicos
frios, auséncia de pulso nas artérias femorais e coxins cianoticos. Em ambos 0s casos, 0s
tutores relataram paraparesia subita e dor a manipulacdo, sendo que o felino de 4 anos de
idade havia comecado com os sintomas hd 4 dias e o outro animal de 3 anos de idade
comegou a apresentar sintomas no dia anterior ao atendimento. O diagndéstico foi obtido por
meio do exame ultrassonografico e os dois animais foram encaminhados para arteriotomia e

retirada dos trombos, porém, vieram a Gbito no pds-operatdrio imediato.

3.1.1.5 Sistema Tegumentar e Anexos
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Acompanhou-se apenas um caso nesse sistema, a afeccdo apresentada foi um nddulo
na regido do flanco. O animal foi encaminhado para o procedimento cirargico de

nodulectomia.
3.1.1.6 Sistema Oftalmoldgico

Nesse sistema acompanhou-se um caso de perfuracdo ocular ocasionada por uma briga
com outro felino. Durante o exame clinico foi possivel diagnosticar exoftalmia e perda de
visdo. Foi encaminhado para o procedimento cirdrgico de enucleagdo do bulbo ocular.

3.1.1.7 Sistema Digestorio

No sistema digestorio foi possivel acompanhar o caso de um felino resgatado da rua
com abscesso na regido da mandibula. Diante disso, encaminhou-se 0 paciente para drenagem

cirirgica e tratamento clinico com antibioticoterapia.
3.1.1.8 Cavidade Abdominal e Hérnias

No que diz respeito a esse topico, foi possivel acompanhar um caso de hérnia
diafragmatica traumatica apds atropelamento. Realizou-se celiotomia e herniorrafia,

mantendo a pressdo negativa do térax e colocacéo de dreno toracico para drenagem.

4. RELATO DE CASO

Descreve-se um caso clinico-cirdrgico acompanhado durante o periodo de estagio
supervisionado no Setor de Clinica Cirargica de Animais de Companhia do Hospital
Veterindrio da UFMG, Belo Horizonte/MG. Este se refere ao caso de craniotomia
descompressiva em um canino com traumatismo cranioencefalico apos ser agredido com uma

barra de ferro.

4.1 Revisdo de Literatura - Craniotomia Descompressiva no Traumatismo
Cranioencefalico

Em cdes e gatos, o traumatismo cranioencefalico (TCE) € uma afeccdo grave,
caracterizado por um dano cerebral causado por um trauma externo (FOSSUM, 2014). De
acordo com os autores, Dewer (2000), Platt et al (2001) e Lorenz (2004), o acidente
automobilistico € a causa mais comum de traumatismo craniano em pequenos animais,
seguido por quedas, lesbes por esmagamento ou arma de fogo, ataques de outros animais e
maus tratos. Um ponto importante a ser ressaltado é o atendimento veterinario inicial apds o

incidente, pois ele ditard o destino daquele paciente (DEWER, 2000). As conclusdes
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progndsticas ndo devem se basear na primeira impressdo do paciente, o clinico precisa ter
cautela e analisar o estado geral, visto que, cdes e gatos possuem notavel capacidade
compensatoria da perda de tecido cerebral (DEWER, 2000).

A lesdo cerebral causada pelo traumatismo craniano pode ser dividida em primaria e
secundaria (DEWER, 2000; FOSSUM, 2014). Segundo esses autores, imediatamente apds o
trauma, acontece a lesdo cerebral priméria, caracterizada pelo dano direto ao parénquima
cerebral e aos vasos sanguineos, dado que, sua extensdo é em fungdo da forca de impacto. Ja a
lesdo cerebral secundaria é desencadeada por uma série de processos bioquimicos iniciados
pela lesdo priméria. Ao ativar essas vias bioquimicas, ocorrem mais danos ao sistema
nervoso, contribuindo significativamente com o aumento da pressdo intracraniana (PIC)
(DEWER, 2000; PLATT & OLBY, 2004; FOSSUM, 2014).

O trabalho realizado por Dewer, explica detalhadamente as vias bioquimicas atuantes
na lesdo cerebral decorrente do TCE agudo. Dentro desses processos, podem-se ressaltar as
contusOes, laceracGes, hemorragia intracraniana, o edema citotoxico, a diminuicdo da
perfusdo, o esgotamento do trifosfato de adenosina (ATP), o acumulo intracelular do sodio e
calcio, a elevacdo de neurotransmissores excitatorios, a producdo de radicais livres, 0 aumento
de citocinas inflamatorias, acimulo de oxido nitrico e acidose lactica como causadores da
isquemia cerebral e agravantes do quadro clinico geral (DEWER, 2000; FOSSUM, 2014).

A pressdo intracraniana € a pressao que o cranio exerce sobre os tecidos e liquidos em
seu interior, diretamente relacionada a perfusdo desses tecidos, e em cées, o valor normal
varia de 5 a 12 mmHg (milimetros de mercdrio) (BRAUND, 2003; PLATT & OLBY, 2004).
Em situacGes de homeostasia, 0s constituintes da calota craniana permanecem em equilibrio
dinamico, e qualquer desbalanco repentino é inicialmente compensado para que a PIC nédo se
altere. Esse mecanismo é conhecido por complacéncia intracraniana (Cl), elaborada por
alteracdes no liquido cefalorraquidiano (LCR) (PLATT & OLBY, 2004; SANDE & WEST,
2010).

Por outro lado, quando ocorre TCE grave, a complacéncia intracraniana exaure
rapidamente, e com o aumento da PIC, ocorre isquemia tecidual. O fluxo sanguineo
encefalico diminui, ativando o sistema nervoso simpatico, a vista disso, ocasiona aumento na
pressdo arterial média (PAM) como um meio de tentar manter a pressdo de perfusdo
encefélica (PPE) (ARMITAGE-CHAN et al., 2006; DEWER & FLETCHER, 2008). Ocorre a

hipertensdo arterial seguida pela vasoconstricdo cerebral. A hipertensdo é o primeiro
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fenébmeno da Triade de Cushing, seguida por bradicardia reflexa e bradipnéia, mecanismos
elaborados com o intuito de proteger o encéfalo de dano tecidual (SANDE & WEST, 2010).

Uma maneira de classificar o status neuroldgico inicial e facilitar a avaliagdo do
prognostico do paciente com TCE, é através da Escala de Coma de Glasgow Modificada
(ECGM), proposta pela primeira vez por Shores em 1983. Essa escala analisa o nivel de
consciéncia, a atividade motora e os reflexos do tronco encefalico, recebendo pontuacfes de 3
a 18, onde o progndstico favoravel recebe nimeros maiores (PLATT & OLBY, 2004). Porém
em 2010, Sande & West, sugeriu que seria melhor utiliza-la para avaliar a progressdo dos
sinais neuroldgicos, € ndo como indicador de progndstico, uma vez que os dados ndo
correlacionam com a sobrevida no animal (SANDE & WEST, 2010). Logo abaixo, esta
representado a Escala de Coma de Glasgow Modificada, modelo adaptado por Platt & Olby,
em 2004 e a Escala de Pontuacgéo Total adaptada por Crivellenti, 2015.

ATIVIDADE MOTORA Pontuacéao

Deambulagdo normal, reflexos normais

Hemiparesia, tetraparesia

Decubito, rigidez extensora intermitente

Decubito, rigidez extensora constante

Decubito, rigidez extensora constante com opistotono

RINW R~ OO

Decubito, hipotonia muscular, diminui¢do ou auséncia dos reflexos espinhais

REFLEXOS TRONCO ENCEFALICO

Reflexo pupilar (RP) a luz e reflexo éculocefalico (RO) normais

RP diminuido e RO normal ou diminuido

Miose bilateral, RO normal ou diminuido

Pupilas puntiformes, RO diminuido ou ausente

Midriase unilateral irresponsiva, RO diminuido ou ausente

RINW A~ OO

Midriase bilateral irresponsiva, RO diminuido ou ausente

NIVEL DE CONSCIENCIA

Periodos alerta ou responsivo ao meio

Depressao ou delirio, responde inapropriadamente ao ambiente

Semicomatoso, responde a estimulos visuais

Semicomatoso, responde a estimulos auditivos

Semicomatoso, responde somente aos estimulos dolorosos repetitivos

RINWA~OIO

Comatoso, ndo responde aos estimulos dolorosos

Fonte: Adaptado de Platt & Olby, 2004.
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Total de Pontos Prognostico
3-8 Desfavoravel
9-14 Reservado

15-18 Favoravel

Fonte: Adaptado de Crivellenti, 2015

Com relacdo ao estado geral do animal traumatizado, € fundamental a avaliagcdo de
todos os parametros vitais. Sande & West (2010) relatam que em humanos, aproximadamente
60% dos casos de TCE, possuem lesdes em outros 6rgdos. Parametros como a frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura retal, tempo de reperfusdo das mucosas,
temperatura dos membros, palpacdo abdominal, exame de retina devem ser realizados
(BRAUND, 2003). Exames hematoldgicos, como hemograma e bioquimica sérica deveram
ser solicitados para verificar sistemicamente as condicdes do paciente. E comum
apresentarem hiperglicemia pos-traumatica, sendo necessario a mensuracdo glicémica. Outro
exame que deve ser feito é a radiografia do cranio, a fim de diagnosticar fraturas ou
fragmentos 6sseos (CRIVELLENTI, 2015).

Outro fator importante € o posicionamento do animal na baia. Como maneira de evitar
maiores aumentos na pressao intracraniana, recomenda-se a elevacdo horizontal de 30°,
maximizando o abastecimento arterial e a drenagem venosa encefélica (PLATT & OLBY,
2004; ARMITAGE-CHAN et al., 2006; DEWER & FLETCHER, 2008). Na maioria das
vezes, 0s pacientes graves de TCE apresentam-se incapazes de locomover-se ou de manterem
suas necessidades fisiologicas normais, pensando nisso, Sande & West (2010) ressaltam a
necessidade da mudanca frequente de decubito e o acolchoamento da baia, a fim de evitar
escaras. Como também, a sondagem vesical, para conforto do paciente e mensuracdo do
débito urinario (SANDE & WEST, 2010).

Animais com alteracdes neuroldgicas podem apresentar perda do reflexo de tosse ou
perda da consciéncia, desenvolvendo riscos de aspiracdo alimentar. A alimentacdo parenteral
é recomendada nesses casos, mantendo o aporte nutricional adequado e a integridade da
mucosa intestinal (SANDE & WEST, 2010).

De acordo com Crivellenti (2015) e Nelson & Couto (2015), o tratamento deve seguir
algumas etapas. Deve garantir a manutencdo das vias aéreas, respiracdo e circulacdo. A

cateterizacdo venosa se torna fundamental para administragdo de medicamentos e de
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fluidoterapia. Vale lembrar que, a fluidoterapia intravenosa deverd ser cautelosa, pois pode
piorar o quadro de edema encefalico. Cristal6ides isotdnicos podem ser administrados para
manter a volemia, como o Ringer Lactato?, ou em casos de choque hipovolémico, deve-se
administrar solucdo salina a 7,5% seguida de coldides, para maximizacdo dos efeitos.
(CRIVELLENTI, 2015; NELSON & COUTO, 2015)

Oxigenoterapia também deve ser fornecida ao paciente, sendo de suma importancia os
valores da pressdo parcial de oxigénio (paO,) se manter abaixo de 90 e a pressao parcial de
gas carbdnico (paCOy) entre 35 e 40 mmHg. Ademais, é fundamental a monitoracdo constante
da PAM, a escala de coma e o estado geral do paciente (CRIVELLENTI, 2015).

Dentre os farmacos que podem ser utilizados, o Manitol® na dose 0,5 a 1,5 g/kg
permanece como primeira escolha entre os diuréticos osmoéticos quando o objetivo € a
diminuicdo do edema cerebral. Seu efeito é relatado na literatura iniciando 15 minutos apds
aplicacdo intravenosa, com duragédo de até 5 horas. Outro farmaco que pode ser utilizado é a
Furosemida® na dose de 2 a 5 mg/kg, e ainda relatam que, se feita sua administracéo antes do
manitol, previne um aumento inicial da PIC, assim como o efeito rebote relacionado a
diminuicdo sérica do Manitol (FOSSUM, 2014; CRIVELLENTI, 2015; NELSON &
COUTO, 2015).

Recomenda-se também a administracdo de analgésicos, como o opidide intravenoso
Cloridrato de Tramadol®, na dose de 2 a 4 mg/kg, administracdo lenta até trés vezes no dia.
Pacientes traumatizados podem apresentar ferimentos, fraturas e dores ao longo do corpo, e
assim como uso de analgésico € descrito, os anti-iflamatorios ndo esteroidais também sao

recomendados. Nesse caso, descreve a utilizacdo do Meloxicam® 0,1 mg/kg, pela via oral ou

2 Solucdo de ringer com lactato - cloreto de sodio (6 mg/mL) + cloreto de potassio (0,3 mg/mL) + Cloreto de
calcio (0,2 mg/mL) + lactato de sédio (3 mg/mL), EUROFARMA LABORATORIOS S.A. Avenida Presidente
Castelo Branco, 1385, Ribeirdo Preto — SP

3 Manitol 20% - Fresenius Kabi Brasil Ltda. R. Américo Brasiliense, 1856 - Centro, Ribeir&o Preto - SP, 14015-
050

* Furosemida Solucdo injetavel 10mg/mL. LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A. CNPJ —
17.159.229/0001 -76 VP 7-D Médulo 11 Qd. 13 — DAIA CEP 75132-140 — Anépolis — GO.

® Tramadol Solucéo injetavel 50mg/mL Medley Inddstria Farmacéutica Ltda. Rua Macedo Costa, 55 - Campinas
- SP.

® Meloxican Soluco injetavel 15mg/mL. EUROFARMA LABORATORIOS S.A. Rod. Pres. Castello Branco,
Km 35,6 Itapevi - SP
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subcutanea, duas vezes ao dia, e a utilizacdo da Dipirona’ 25 mg/kg por via intravenosa
atuando como antipirético em casos de hipertermia. Por outro lado, o uso de corticdides é
controverso entre os autores. Conforme Nelson & Couto (2015) descreve em seu livro, 0s
corticoides possuem sim seu efeito benéfico, porém, altas doses desses farmacos agravam o
quadro de hiperglicemia, sendo esta Ultima, associada ao aumento de mortalidade nesses
pacientes (NELSON & COUTO, 2015).

As alteragbes no sistema nervoso central podem desencadear convulsdes ap6s o
trauma. Dessa maneira, a utilizagdo de antiepilépticos se torna necesséria, como o Diazepam®
0,5 mg/kg ou entdo o uso do Fenobarbital® 3 mg/kg. Ainda vale lembrar que, em casos de
feridas no crénio ou no corpo, deve-se associar antibioticoterapia de amplo espectro
(CRIVELLENTI, 2015; NELSON & COUTO, 2015).

Apo6s os protocolos descritos acima serem instituidos no animal e mesmo assim ndo
surgir efeito, a etapa seguinte, mesmo que controversa entre 0s autores, indica a infusdo
continua de Propofol*

induzido na UTI (CRIVELLENTI, 2015). Trabalhos relatam que em casos humanos com

na dose de 2 mg/kg/hora como alternativa de propiciar o coma

hipertensdo intracraniana que necessitam de manobras mais extremas, a ado¢do do coma
induzido € bastante aceita (AGUIAR, 2006).

Como ja foi elucidado em outros trabalhos, o propofol desenvolve um efeito depressor
no sistema respiratorio, fazendo necessario meios de suporte ventilatorio em sua utilizagédo
(FANTONI, 2010). Porém, em seu trabalho, Paula et al (2010) dizem que a infusdo continua
com propofol em cdes mantém a perfusédo e a autorregulacdo cerebral. Outro ponto importante

descrito na Fossum (2014) é a propriedade anticonvulsivante do propofol.

O sulfato de magnésio, antagonista de receptores N-metil D-Aspartato e bloqueador de
canais de célcio (MCKEOWN et al, 2017), pode ser utilizado para manutencdo do coma
induzido, associados a outros farmacos, como a dexmedetomidina e propofol. Este composto
é demasiadamente versatil e, atualmente, muito utilizado pelos anestesiologistas. O sulfato de

magnésio apresenta alto indice terapéutico devido a seu efeito potencializador na analgesia

" Dipirona Solucio injetavel 500mg/mL LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A. VP 7-D Médulo 11 Qd.
13 — DAIA — Anépolis — GO

® Diazepam Solugdo injetavel 10mg/2mL. TEUTO. VP 7-D médulo 11 - Quadra 13 s/n - Distrito Agroindustrial
de Anépolis, Andpolis - GO, 75132-140

° Fenobarbital sédico Solucdo injetavel 100 mg/mL Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda.

19 propofol Emulsdo Injetavel 10 mg/mL Blau Farmacéutica S.A., Rodovia Raposo Tavares, Km 30,5 n° 2833 -
Prédio 200, Cotia — SP
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perioperatoria, no relaxamento muscular, efeito arritmogénico, alem de possibilitar a reducéo
da quantidade de anestésicos gerais e analgésicos opidides (DO, 2013; MCKEOWN et al,
2017).

A intervencdo cirdrgica em pessoas com TCE é recomendada como medida de
tratamento, se mostrando vantajosa na redugdo da PIC (FALEIRO, 2014). Conforme
referéncia Nelson & Couto (2015), em pequenos animais a craniotomia descompressiva €
indicada em casos que o traumatismo craniano acarrete em fraturas Osseas e feridas
penetrantes, em pacientes em estado comatoso com pupilas miodticas sem melhoras ao

tratamento clinico e em casos que o estado do paciente piore.

As técnicas existentes desse procedimento em animais sdo a craniotomia lateral ou
rostrotentorial, craniotomia transfrontal e craniotomia suboccipital. Elas tém por objetivo
descomprimir o sistema nervoso central aumentando sua exposicdo e remover possiveis
hemorragias intracranianas. A craniotomia descompressiva consistem em tricotomia ampla da
regido, antissepsia cirdrgica, incisdo longitudinal ou vertical no local acometido, afastamento
dos musculos adjacentes, retirada dos fragmentos 0sseos e dos coagulos, avaliacdo da

integridade dos tecidos, e se necessario ligadura de vasos hemorragicos (FOSSUM, 2014).

Com relagédo a anestesia, em pacientes com elevacao da pressdo intracraniana deve-se
evitar a medicacao pré-anestesica, pois diminuicdo do ritmo respiratério e hipercapnia podem
ser fatais. Como medicamentos de inducdo, a escolha de barbitiricos e do propofol é
amplamente recomendada. (FOSSUM, 2014). A Dexmedetomidina™! é uma opcéo vantajosa
quando se fala em anestesia total intravenosa. As consideracdes de Herbert e demais autores,
no trabalho sobre o uso de Dexmedetomidina em Neurocirurgia, sugerem que Seu uso ndo
causa aumentos na PIC, e além do mais, consegue estabelecer sedacdo sem depressao
respiratOria, permitindo o retorno anestésico e avaliacdo neuroldogica do paciente sem maiores
dificuldades.

Outro farmaco que é discutivel sua utilizacdo em casos de PIC elevada ¢é a
Cetamina®?. Esse agente dissociativo de acdo rapida responsavel por oferecer sedacéo,
analgesia e amnésia em humanos foi alvo de estudos décadas atras, e em alguns trabalhos

mostraram gue ela aumentava o fluxo sanguineo cerebral. Porém nos Gltimos anos descobriu-

! Cloridrato de Dexmedetomidina Injetavel (solugdo concentrada) 100mcg/ImL. EUROFARMA. Rua Cel. Luiz
Tendrio de Brito, 90. Embu-Guagu — SP — CEP: 06900-000

12 Cetamina Solucéo injetavel 500 mg/10 mL Biochimico. R. Antdnio Jodo, 218 - Cordovil, Rio de Janeiro - RJ



43

se que, em pacientes humanos mantidos anestesiados sob ventilagio mecanica, i1ss0 nao
acontece (FOSSUM, 2014; COHEN, 2015).

Com as consideracdes de Lorenz & Kornegay (2004), o animal ao sofrer traumatismo
cranioencefalico pode desenvolver, a qualquer momento, episddios de convulsdo. Os autores
consultados aconselham uso de Fenobarbital na dose de 2 mg/kg pelas vias intramuscular ou
intravenosa a cada 6 a 8 horas (PLATT & OLBY, 2004).

Fossum (2014) ressalta que o progndstico relacionado a sobrevida de pacientes com
TCE grave € reservado a desfavordvel. Assim como acontece em humanos, o TCE estd
relacionado ao desenvolvimento de sequelas e alto indice de mortalidade (DEWEY, 2000;
FAKHRY et al, 2004).

Em humanos, existem mdaltiplos estudos demonstrando os beneficios da Medicina
Tradicional Chinesa em pacientes traumatizados (SHIH et al 2013). Varios sdo beneficios
terapéuticos citados na literatura sobre acupuntura, como a recuperagdo motora, regulacdo de
funcbes organicas, ativacdo de processos regenerativos e melhora da imunidade (HAY ASHI,
2005). De acordo com Hayashi, em 2005 existiam estudos investigando a influéncia da
acupuntura no sistema nervoso. E em 2010, Scognamillo-szab6 e Bechara (2010), ja ressalta
as indicacOes da acupuntura na medicina veterinaria em diversas doencas, e que 0s principais
resultados, com alto indice de recuperacdo, estdo relacionados a disturbios neuroldgicos,
musculares e cutaneos. Seus estimulos afetam varias areas nervosas, como sistema motor,
sensorial e autbnomo (HAYASHI, 2005).

Ainda vale destacar que, Shih et al. (2013) demonstraram redu¢do nos indices de
retornos e hospitalizacbes em pacientes com TCE que receberam acupuntura como

tratamento adjuvante, apresentando melhoras em suas fungdes cognitivas.

Além da acupuntura, a fisioterapia estd aliada aos métodos de reabilitacdo. Tentar
conseguir a recuperacao dos tecidos nervosos lesionados é citado por Ramalho (2015) como
um dos objetivos da fisioterapia. Os movimentos propostos por ela tentam prevenir atrofia
muscular, melhorar membros parésicos ou paralisados, tentando evitar contraturas e fibrose
nos casos de tecidos moles (RAMALHO, 2015).
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4.2 Descric¢éo do caso

Um cédo sem raca definida (SRD), com cinco anos de idade, foi atendido pelo Setor de
Clinica Cirurgica de Animais de Companhia do Hospital Veterinario da UFMG, Belo
Horizonte/MG, no dia 29 de agosto de 2019. Durante a anamnese, o tutor informou que ha 48
horas o animal havia sido agredido com uma barra de ferro na cabeca, e apds a pancada,
perdeu a consciéncia e teve sangramento nasal em grande quantidade. Apds acordar, ficou
com andar cambaleante e no dia do atendimento ndo estava conseguindo levantar,

permanecendo em decubito lateral em estado mental de estupor.

Ao exame fisico apresentou frequéncia cardiaca de 96 batimentos por minuto,
frequéncia respiratoria de 28 movimentos por minuto, temperatura retal de 37,7°C (graus
Celsius), pressdo arterial sistémica 180 mmHG, mucosas normocoradas, tempo de
preenchimento capilar menor que dois segundos e hidratacdo normal. No exame neuroldgico,
demonstrou-se demente na avaliacdo de consciéncia, déficit no olho direito na resposta de
ameaca e miose bilateral em reflexo de luz. O diagnostico clinico foi trauma cranioencefalico

agudo, com aumento de volume na cabeca na regido direita do osso frontal.

Por se tratar de um paciente critico, o animal foi encaminhado para a UTI do HV-
UFMG. Realizou cateterizacdo venosa para fluidoterapia e administracdo de medicamentos,
oxigenoterapia, sondagem uretral para mensurar o debito urindrio e monitoracdo constante
dos parédmetros vitais. O tratamento inicial se baseou em Manitol, na dose de 10 mL/kg,
intravenoso em 15 minutos, associado a Cloridrato de Tramadol, 5mg/kg, TID por via
subcutanea, para tentar reduzir edema intracraniano e controle da dor. Apos algumas horas,
permaneceu em decubito lateral, com oscilagdo de consciéncia, hora alerta, hora deprimido.
Na mesma noite, conseguiu levantar, mesmo apresentando ataxia, alimentou-se e fez suas

necessidades fisiologicas, mantendo todos os parametros vitais.

No dia seguinte, o edema na regido do trauma aumentou, ocasionando também
aumento de volume em volta da cabeca e do pescoco. Realizou entdo, o exame complementar
radiografico simples do cranio na posicdo latero-lateral, evidenciando fratura do osso frontal
(Figura 11).
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Figura 11 - Fotografia da radiografia simples identificando fratura do osso frontal (seta
branca) de um canino, sem padrdo racial definido, macho de 5 anos de idade,
atendido no Setor de Clinica Cirargica de Animais de Companhia do Hospital
Veterinario da UFMG, Belo Horizonte/MG, em 28 de agosto de 2019.

Fonte: Setor de diagnostico por imagem do Hospital Veterinario da UFMG.

Em cinco dias internado na UTI, o animal apresentou piora clinica, € mesmo com o
protocolo para trauma cranioencefalico concluido, ndo obteve nenhuma melhora no estado
geral. Encontrava-se irresponsivo, alterando momentos de prostracdo intensa com momentos
de vocalizagdo, permanecendo em decubito lateral, tornando-se necessario a troca de decubito
a cada trés horas. Nesse periodo, o cdo ndo se alimentava sozinho, realizou-se entdo a

sondagem nasogastrica para alimentacdo da dieta pastosa.

No que se diz respeito ao exame neuroldgico, o paciente apresentou uma evolucao
desfavoravel de 13 para 10 na Escala de Coma de Glasgow Modificada nesse periodo.
Desenvolveu crises focais e disforia, tornando-se necesséario administracdo de Midazolam™®
em bolus e seguido por infusdo continua na taxa de 0,1 mg/kg/h (40 ml/h) para deixa-lo mais
confortavel e calmo, evitando piores complicacdes. Foi realizada tentativa de remocdo ou
diminuicdo da dose, mas o animal rapidamente ficava mais desperto e iniciava o quadro de
vocalizacdo e agitacdo. Ao analisar seu quadro geral e neuroldgico, a equipe clinica cirdrgica

da UTI decidiu encaminhar o cdo para o procedimento de craniotomia descompressiva para

3 Midazolam Solucéo injetavel 15 mg/3 mL. Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A.
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retirada de possiveis codgulos e dos fragmentos ésseos, como uma tentativa de melhora
clinica, uma vez que todo o tratamento clinico para TCE havia sido realizado e 0 mesmo so
apresentava pioras significativas.

Para a execucdo do procedimento cirdrgico no dia 4 de setembro de 2019 no HV-
UFMG, coletou-se sangue do animal e realizou exames de hemograma e bioquimica sérica
para avaliacdo pré-operatéria (TABELA 15).

Tabela 15 - Valores de hemograma e bioguimica sérica de canino, sem raca definida, macho,

5 cinco anos de idade, atendido no Setor de Clinica Cirtrgica de Animais de
Companhia do Hospital Veterindrio da UFMG, Belo Horizonte/MG, em 03 de

setembro de 2019.

ERITROGRAMA

Valores verificados no
exame do animal

Valores de Referéncia

Hemécias 3,08 x 10°/UI 5,5 - 8,5 x 10°/UI
Hemoglobina 5,97 g% 12 -18 g%
Hematécrito 19 % 37-55%

VCM 61,69 fl 60 - 77 fl
HCM 19,38 pg 19,0 - 24,5 pg
CHCM 31,42 % 31-36%
Reticulécitos 0,7% 0,1-15
LEUCOGRAMA Valores verificados no Valores de Referéncia

exame do animal

Leucdcitos totais 8500/mm3 6000 - 17000/mm3
Mielécitos 00% Ausente
Basofilos 00% 00 - 01%
Bastonetes 1% 0-3%

Segmentados 6630/mm?3 3000 - 11500/mm3
Linfocitos 5% 13 - 30%
Mondcitos 7% 3-10%

PLAQUETOGRAMA Valores verificados no Valores de Referéncia
exame do animal
Plaquetas 448.000/mm?3 175.000 - 500.000/mm3

BIOQUIMICA SERICA

Valores verificados no
exame do animal

Valores de Referéncia

Uréia 33,74 mg/dL 20 - 56 mg/dL
Creatinina 1,05 mg/dL 0,5-1,5mg/dL
ALT 38,1 UL 0-110 UL
AST 52,62 UL 0-100 UL
Fosfatase Alcalina 37,94 UL 20 - 156 UL
Proteina total 4,7 g/dL 54-75¢g/dL
Albumina 2,18 g/dL 2,3-3,1g/dL
Globulinas 2,52 g/dL 2,7-4,4g/dL

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da UFMG, Belo Horizonte/MG, em 3

de setembro de 2019.
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O resultado do eritrograma demonstrou algumas alteragdes, como baixa no numero
das Hemacias de 3,08 x 10°/UI, baixa no nimero de Hemoglobina de 5,97 g% e uma reducéo
no Hematocrito de 18% do limite inferior aceitavel. Ja no leucograma a alteracdo encontrada
foi uma diminuicdo no nimero de Linfdcitos, apresentando resultado de 5%. Como o estado
do paciente ndo era favoravel e ndo estava respondendo positivamente as medicacdes e a todo
0 manejo de TCE, mesmo com as alteracbes no exame hematolégico, optou-se por realizar a

cirurgia, como uma tentativa de escape da atual situacdo e de melhorar o prognostico.

No dia do procedimento, apés a entrega dos termos de autorizagdo anestésica e
cirtrgica, o animal foi encaminhado para a sala de preparo pré-cirirgico. Como citado
anteriormente, ja estava em infusdo continua de Midazolam na taxa de 0,1 mg/kg/h, e para
complementar a sedagdo, administrou Dexmedetomidina na taxa de 0,25 mg/kg/h. Ao ser
transferido para o centro cirurgico, foi submetido a inducdo anestésica pela via intravenosa
com Propofol na dose de 3 mg/kg e Fentanil'* 2,5 mg/kg. Por se tratar de um quadro de TCE,
decidiu ndo utilizar anestésicos inalatorios, e seguir o protocolo da anestesia total intravenosa
(TIVA) com associagdo de Propofol 0,3 mg/kg/h, Fentanil 10ug/kg/h, Dexmedetomidina
0,25mg/kg/h e Cetamina na dose de 10 mg/kg/min. Realizou intubagéo orotraqueal com tubo
namero 8 e acoplou ao aparelho de anestesia inalatoria para ventilagdo mecanica com
oxigénio e ar comprimido. Antibioticoterapia sistémica foi estabelecida com Ceftriaxona®

sodica na dose de 50 mg/kg, via intravenosa.

O animal foi posicionado em decubito esternal, com a cabeca e 0 pescogo ligeiramente
inclinados sobre um pano enrolado utilizado como suporte. A antissepsia foi realizada pela
equipe cirargica ja paramentada com material esterilizado utilizando clorexidina degermante
2% e clorexidina solugdo alcodlica 0,5%'". Para protecdo do campo operatério foram
colocados materiais cirurgicos estéreis em volta da regido da pancada, os quais foram presos

por pincas Backhaus.

1 Citrato de Fentanila. Solucéo injetavel. 50mcg/mL. HIPOLABOR FARMACEUTICA Ltda. Rod BR 262 -
Km 12,3 Borges /Sabara — MG.

15 Ceftriaxona sodica. Caixa com 1 frasco-ampola contendo p6 1 g de ceftriaxona e 1 ampola de diluente com 10
mL. Importado por: Aurobindo Pharma IndUstria Farmacéutica Ltda. Via Principal 06E, Qd. 09, Md. 12-15,
DAIA Anépolis-Goias

18 Marclorhex 2% Degermante — Clorexidina 1000 mL, CRISTALIA - Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.
Rod. Itapira-Lind6ia, km 14 — Itapira - SP

7 Chlorohex® Solugdo Alcodlica - Gliconato de Clorexidina a 0,5% em solugdo alcodlica. 100ml Rioquimica
Indistria Farmacéutica, Av. Tarraf, 2.600 Jardim Anice, S&o José do Rio Preto - SP



48

Incisou-se longitudinalmente a pele em cima do aumento de volume, na zona fronto-
parietal do crénio lateralizada para direita, em seguida, com o auxilio de um elevador de
peridsteo, os musculos temporal e frontal foram afastados, permitindo a visualizagcdo de
codgulos e liquido sanguinolento na fossa temporal (Figura 12). Contudo, foi possivel
evidenciar fraturas em osso frontal, parietal e acometimento da orbita ocular direita com

aprofundamento das esquirolas.

Figura 12 - Fotografia do local de incisdo e abordagem cirurgica da craniotomia, mostrando
os coagulos na fossa temporal (seta branca) de um canino, sem padrdo racial
definido, macho de 5 anos de idade, atendido no Setor de Clinica Cirargica de
Animais de Companhia do Hospital Veterinario da UFMG, Belo Horizonte/MG,
em 4 de setembro de 2019.

Fonte: Setor de clinica cirdraica de animais de companhia do Hospital Veterinario da UFMG.
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Apos a realizacdo do acesso cirurgico, retirou os coagulos com o auxilio de uma pinca
dente de rato. Posteriormente, obteve a identificacdo das fraturas do osso frontal e parietal, e a
sobreposicdo desses 0ssos, sugerindo que a pancada foi com grande intensidade, causando

fragmentacdo em varias partes.

Figura 13 - Fotografia do transoperatorio da craniotomia evidenciando as fraturas e a
sobreposicdo dos ossos frontal e parietal de um canino, sem padrdo racial
definido, macho de 5 anos de idade, atendido no Setor de Clinica Cirtrgica de
Animais de Companhia do Hospital Veterindrio da UFMG, Belo Horizonte/MG,
em 4 de setembro de 2019.

Fonte: Setor de clinica cirdrgica de animais de
companhia do Hospital Veterinario da UFMG.

Em seguida, cuidadosamente, removeram as esquirolas que adentraram nos sulcos
cerebrais, possibilitando a visualizacdo da integridade da dura-mater. Porém, mesmo integra,
a dura-mater apresentava mudanca na coloragdo, com &reas arroxeadas e edema em seu

interior (Figura 14).
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Figura 14 - Fotografia do transoperatdrio da craniotomia demonstrando com o circulo branco
as esquirolas sendo retiradas e com a seta azul indica a dura-mater com alteracéo
em sua coloragéo. Cirurgia realizada em um canino, sem padrdo racial definido,
macho de 5 anos de idade, atendido no Setor de Clinica Cirurgica de Animais de
Companhia do Hospital Veterinario da UFMG, Belo Horizonte/MG, em 4 de
setembro de 2019.

g I R S o T
Fonte: Setor de clinica cirdrgica de animais de
companhia do Hospital Veterinario da UFMG.

Diante da visdo do defeito cirdrgico, era nitida a preocupacdo em relacéo as possiveis
sequelas pos-operatorias. Porém, com a manipulacdo cuidadosa da equipe cirlrgica,

conseguiram retirar cinco esquirolas que estavam em contato com o encéfalo do animal, sem

ocasionar sangramentos inesperados (Figura 15).

Como alternativa para cobrir a abertura no cranio, utilizou tela de polipropileno
estéril 1 e efetuou sua fixacdo com fio de sutura monofilamentar ndo absorvivel de
polipropileno azul®®, de calibre 3-0, com o padrdo simples separado, realizando pontos

equidistantes e uma boa sustentacdo da tela (Figura 16).

8 Tela de Polipropileno estéril. Ethicon Av. Presidente Juscelino Kubitschek, 2041, Torre B, Complexo JK.
Vila Olimpia, S&o Paulo

9 Fio de Polipropileno Azul. Ethicon Av. Presidente Juscelino Kubitschek, 2041, Torre B, Complexo JK.
Vila Olimpia, S&o Paulo
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Figura 15 - Fotografia das esquirolas retiradas na craniotomia de um canino, sem padrdo
racial definido, macho de 5 anos de idade, atendido no Setor de Clinica
Cirargica de Animais de Companhia do Hospital Veterinario da UFMG, Belo
Horizonte/MG, em 4 de setembro de 2019.

Fonte: Setor de clinica cirdrgica de animais de
companhia do Hospital Veterinario da UFMG.

Figura 16 - Fotografia do transoperatorio da craniotomia demonstrando a fixacdo da tela de
polipropileno inabsorvivel com fio polipropileno azul, em um canino, sem padréo
racial definido, macho de 5 anos de idade, atendido no Setor de Clinica Cirurgica
de Animais de Companhia do Hospital Veterinario da UFMG, Belo
Horizonte/MG, em 4 de setembro de 2019.

Fonte: Setor de clinica cirdrgica de animais de companhia do Hospital Veterinario da UFMG.
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A aproximagdo da musculatura e do subcutdneo foi realizada com o mesmo fio
utilizado na fixacdo da tela, o polipropileno azul 3-0. Posteriormente, a pele foi suturada em
padréo simples continuo utilizando Nylon? 3-0.

Figura 17 - Fotografia evidenciando o padrdo de sutura simples continua usando fio ndo
absorvivel sintético monofilamentar polipropileno azul 3-0, utilizado na
aproximacao da musculatura de um canino, sem padréo racial definido, macho
de 5 anos de idade, atendido no Setor de Clinica CirGrgica de Animais de
Companhia do Hospital Veterinario da UFMG, Belo Horizonte/MG, em 4 de
setembro de 20109.

Fonte: Setor de clinica cirdrgica de animais de
companhia do Hospital Veterinario da UFMG.

Em casos de trauma cranioencefalico & importante a mensuracdo da pressdo
intracraniana, e pensando nisso, no transoperatorio introduziram um cateter intravenoso
dentro da cavidade craniana, passando pela pele e entre a tela de polipropileno, a fim de
mensurar PIC (Figura 18). Mesmo sendo um método improvisado, foi suficiente para
mensuracdo, uma vez que o Hospital Veterindrio ndo tinha outro meio para tal medida. O
método utilizado consistiu com a utilizacdo do circuito de mensuracdo da pressdo arterial
invasiva, com solucdo heparinizada. Ao final da cirurgia, a PIC estava oscilando entre 24 e 22
mmHg, e por se tratar de um aumento bem grave, decidiu administrar Sulfato de Magnésio e

Manitol, caindo para 18 mmHg. Apos alguns minutos, o paciente foi transferido para a

2 Nylon, Shalon Suturas: Av. C-255, n°270 - Salas 606 / 611. Goiania — GO.
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Unidade de Tratamento Intensivo, e chegando 14, ao aferir novamente a PIC, o valor
mensurado foi 12 mmHg.

Era fundamental o repouso absoluto do animal, diante disso, decidiram manté-lo em
coma induzido (Figura 19). O protocolo escolhido foi infusdo continua de Propofol na dose de
0,025 - 0,1 mg/kg/min, associado a Dexmedetomidina de 0,5 - 1 mcg/kg/h e Sulfato de
Magnésio” 5 mg/kg/h. Além desses medicamentos, era administrado Fenobarbital na dose de
3 mg/kg trés vezes ao dia para evitar possiveis convulsdes e antibioticoterapia sistémica com

Ceftriaxona sodica na dose de 25 mg/kg, via intravenosa.

Figura 18 - Fotografia evidenciando com seta vermelha o padréo de sutura simples continua
usando fio ndo absorvivel sintético Nylon 3-0, e com circulo amarelo o cateter
intravenoso tamanho 16 G (1,7 x 45 mm) colocado para aferir a PIC de um
canino, sem padréo racial definido, macho de 5 anos de idade, atendido no Setor
de Clinica Cirurgica de Animais de Companhia do Hospital Veterinario da
UFMG, Belo Horizonte/MG, em 4 de setembro de 2019.

Fonte: Setor de clinica cirdrgica de animais de
companhia do Hospital Veterinario da UFMG.

21 gulfato de Magnésio Solucdo injetdvel 100 mg/mL. Blau Farmacéutica S.A. CNPJ 58.430.828/0001-60
Rodovia Raposo Tavares Km 30,5 n® 2833 - Prédio 100 CEP 06705-030 Cotia — SP
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Com o passar dos dias, o animal apresentava gradativamente melhora clinica e
neuroldgica. No segundo dia do pos-operatdrio, os valores da pressdo intracraniana se
estabilizaram em 5 mmHg, realizando a retirada do cateter venoso da calota craniana. O céo,
mesmo sobre sedacdo continua, reclamava durante as trocas de decubito, e comegou tentar
acordar durante a reposicdo da sedacdo. Com trés dias ap0Os a cirurgia, a equipe da UTI
decidiu reduzir a dose do propofol e realizou sua retirada. Logo, o animal continuou com
infusdo continua de Dexmedetomidina (0,5 mcg/kg/h) e Sulfato de Magnésio (5mg/kg/h). Por
causa da sedacdo, ndo era possivel avaliar a ECGM.

Figura 19 - Fotografia do paciente apds o procedimento cirlrgico de craniotomia, internado
na UTI do Hospital Veterinario da UFMG. Cirurgia realizada em um canino,
sem padrdo racial definido, macho de 5 anos de idade, atendido no Setor de
Clinica Cirurgica de Animais de Companhia do Hospital Veterinario da UFMG,
Belo Horizonte/MG, em 4 de setembro de 2019.

Fonte: Setor de clinica cirdrgica de animais de companhia do Hospital Veterinario da UFMG.
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O paciente permaneceu o tempo todo em decubito lateral, irresponsivo e prostado,
porém, quando oferecia paté, conseguia se alimentar vagarosamente. Aos poucos, a equipe
reduzia as doses, e com seis dias pds-cirurgico retirou o animal completamente da sedacao.
Apresentava condicdo geral estavel, mas assim que retomou a consciéncia, desenvolveu
inclinacdo da cabega, também conhecido como ‘head turn’, para o lado direito, se

empenhando em ficar nessa posicéo.

Mesmo com o prognéstico reservado a desfavoravel, o canino de cinco anos de idade
que antes da cirurgia estava em estado comatoso, apresentou melhora clinica
significativamente rapida no pds-operatdrio. Nos dias que se sucederam, comecou a andar,
inicialmente apenas em circulos para o lado direito, lado entdo acometido pela pancada. Apos
iniciar as sessOes de fisioterapia e acupuntura, 0 canino apresentou excelente resultado
conseguindo voltar andar normalmente e diminuindo as sequelas do trauma. Permanecia
calmo dentro da baia, mas responsivo a estimulos. Com o apetite virogoso, ja se alimentava

de racdo seca misturada com paté.

A fisioterapia realizada foi com auxilio da bola de ginastica, objetivando melhor
equilibrio e controle da posicdo (Figura 20). Era feita uma vez ao dia, durante a estadia do
paciente no hospital e ap6s sua alta, realizava-se uma vez na semana. Em relacdo a
acupuntura, os pontos trabalhados durante as sessdes foram o Yin Tang, localizado entre as
fossas temporais; VG16, entre 0 0sso occipital e a primeira vértebra cervical, An-Shen, na
face lateral da cabeca, caudal a base da orelha; VG2, localizado na depressdao no espacgo
sacrococcigeo; R1 ponto localizado na superficie plantar do membro pélvico, embaixo do
coxim central; e por ultimo o ponto Nao-shu, sobre os musculos temporais (XIE & PRIEST,
2011).
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Figura 20 - Fotografia ap6s 20 dias do procedimento cirdrgico de craniotomia, realizando
fisioterapia com a bola de ginastica, em um canino, sem padrdo racial definido,
macho de 5 anos de idade, atendido no Setor de Clinica Cirtrgica de Animais de
Companhia do Hospital Veterinario da UFMG, Belo Horizonte/MG, em 4 de
setembro de 20109.

Fonte: Setor de clinica cirdrgica de animais de companhia do Hospital Veterinario da UFMG.

Portanto, o tratamento clinico e a craniotomia descompressiva, associados a
fisioterapia e acupuntura foram efetivos para a salide do animal. Ele permaneceu 38 dias
internados, chegou ao hospital em estado comatoso e conseguiu retornar para casa fisicamente

e clinicamente bem.

No dia 4 de Outubro de 2019 o animal recebeu alta médica e foi liberado. Foi indicado
ao tutor continuar a administracdo do Fenobarbital (3 mg/kg) trés vezes ao dia, por um
periodo de 6 meses, e retornar toda semana ao hospital veterinario da UFMG para as sessfes

de fisioterapia e acupuntura.

4.3 Discusséo
Foi descrito o caso de um cdo com TCE agudo, e como citado por Dewer (2000) e por
Fossum (2014), o animal apresentou hemorragia intracraniana, sendo visto e retirados na

craniotomia diversos coagulos.
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Segundo Braund (2003) e Platt & Olby (2004), os valores normais da presséo
intracraniana séo entre 5 a 12 mmHg, e disseram também que o TCE causa aumento PIC,
como constatado no caso descrito, uma vez que os valores da pressao intracraniana chegaram
a 24 mmHg. Em relacéo a Escala de Coma de Glasgow Modificada, o animal apresentou uma
pontuacao inicial de 13 e depois ja caiu para 10, e de acordo com Platt & Olby e Crivellenti, 0

progndstico era reservado.

E citado na literatura que em humanos 60% dos casos de TCE possuem lesbes em
outros o6rgdos. Diferentemente disso, 0 caso apresentou apenas lesdo no cranio e nervosa,
devido ao fato do incidente com o c&o ter ocorrido por meio de uma pancada. Em humanos,
o0s casos de TCE ocorrem principalmente por meio de atropelamentos, onde as circunstancias
normalmente causam lesdes diversas (BRAUND, 2003).

As indicacdes para o posicionamento de cdes com TCE sdo de acordo que permaneca
inclinado em 30° longitudinalmente, e assim se fez com o paciente na UTI. Sande & West
(2010) ressaltam que animais com trauma podem se apresentar incapazes de se locomover e

necessitarem de sondagem vesical e troca constante de decubito, como feito no paciente.

O paciente em questdo se encaixa nas indicacdes de intervencdo cirdrgica proposta por
Nelson & Couto, pois possuia fraturas ésseas e o tratamento clinico ndo surtia efeito. Ja
Fossum (2014) relata a craniotomia descompressiva como maneira de diminuir a PIC, e no
trabalho exposto, apds a cirurgia e 0 manejo clinico, ocorreu a diminuicdo da PIC. No
trabalho de Aguiar et al (2006), sobre Craniectomia descompressiva no tratamento de
hipertensdo intracraniana refrataria, afirma que a cirurgia é sim efetiva, como uma maneira de

evitar a herniacdo extracraniana, permitindo a expansao do tecido edematoso.

Na técnica descrita por Aguiar (2006), ele aponta o uso de colas biolégicas ou
substitutos sintéticos para o fechamento dural apds a retirada dos fragmentos 6sseos. Desse
modo, na cirurgia realizada no canino de cinco anos de idade, foi necessaria a colocacao da

tela de polipropileno para fornecer maior estabilidade craniana pos-operatoria.

A infusdo de Sulfato de Magnésio realizada apds a cirurgia para inducdo do coma no
paciente teve como propdsito reduzir a quantidade de propofol requerida e potencializar a
analgesia e sedacdo promovida pela Dexmedetomidina (DO, 2013; MCKEOWN et al, 2017).
Além disso, Utsun et al (2004), concluiu que o sulfato de magnésio apresenta acdo
significativa na melhora da pressédo intracraniana. No entanto, necessita-se mais de estudos

evidenciando resultados semelhantes.
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O animal em questdao desenvolveu ‘head turn’ para o lado acometido com a pancada,
se apoiando na literatura que diz que essa alteracdo postural lateral da cabeca esté associada a
rotacdo do corpo, indicando lesdo prosencefalica ipsilateral (CAMPOS, 2008).

Em seu trabalho, Belli et al. (2017) descreve a acupuntura como um adjuvante no
processo de recuperacao em casos emergenciais, como também em casos com TCE (BELLI,
2017). O caso relatado entra nas indicacbes da acupuntura, apresentando distlrbios
neurolégicos pés-traumaticos, além da utilizacdo da fisioterapia, prevenindo atrofia muscular
e contratura. Obteve resultado satisfatorio na recuperacdo, se apoiando na percep¢do de
Scognamillo-szab6 e Bechara (2010), que relataram altos indices de recupera¢do nesses casos.

Em seu livro, Xie & Priest (2011) afirmam que os pontos utilizados no paciente, Yin
Tang, VG16, An-Shen, VG2, R1 e Nao-shu, sdo pontos de tranquilizacdo, encefalite,
epilepsia, coque, desordens mentais e emocionais, problemas comportamentais, paralisia e
paresia de membros pelvicos, para coma, status epilepticus e distarbios de Shen. No seguinte
caso, foi fundamental a associagdo da medicina integrativa no tratamento, trazendo melhoras

no quadro neuroldgico e osteomuscular.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estéagio na Universidade Federal de Minas Gerais proporcionou a vivéncia em um
espaco com excelente infraestrutura, em um ambiente limpo, organizado e funcional, onde o
aluno é orientado e supervisionado por professores, médicos veterinarios contratados e
concursados, médicos veterinarios residentes e enfermeiros que possibilitam experiéncia
excepcional em diversos aspectos, como crescimento académico e pessoal e ganho de

confianca e responsabilidade.

Possibilitou acompanhar uma rotina intensa e aprender novas técnicas, atingindo os
objetivos esperados, se mostrando como uma etapa fundamental para o crescimento
profissional do graduando no curso de medicina veterinaria, além de proporcionar a ligacdo
entre 0s conhecimentos teoricos e praticos aprendidos durante toda a graduacdo e o

desenvolvimento e a capacitacao profissional.
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