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RESUMO

A matriz curricular do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de
Lavras (UFLA) é composta por dez periodos letivos. O dltimo periodo é destinado a
realizacdo da disciplina PRG 107 — Estagio Curricular Obrigatorio, que possui carga horaria
total de 476 horas, divididas em 408 horas préticas para a realizacdo de estagios e 68 horas
teoricas para a elaboracdo do trabalho de concluséo de curso (TCC). Dessa forma, o objetivo
deste trabalho € descrever as atividades realizadas durante o estagio supervisionado realizado
em duas etapas, sob orientacdo do professor Rogério Magno do Vale Barroso. O primeiro
estagio foi realizado na area de anestesiologia, com a Médica Veterinaria Juliana Lima
Gonzaga, na cidade de Sao Jodo del Rei — MG, no periodo do dia 02 ao dia 30 de junho de
2022 sob supervisdo da mesma. As atividades desenvolvidas foram relacionadas aos pacientes
que passaram por procedimento anestésico, desde a avaliagdo dos exames pré-operatorios,
avaliacdo pré-anestésica do paciente, cateterizacdo de veias, sondagem orotraqueal, escolha e
calculo das medicacdes utilizadas na medicacdo pré-anestésica (MPA), inducdo e manutencéo
anestésica, bloqueios locais e regionais, monitoramento dos parametros vitais no trans
operatério e cuidados no pds-operatério. O segundo estagio foi realizado na area de clinica
cirtrgica de pequenos animais no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, da
Faculdade de Ciéncias Agrérias e Veterinarias (FCAV) da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” (UNESP), Campus de Jaboticabal — SP, no periodo do dia 08 de
julho ao dia 31 de agosto de 2022 sob supervisdo do professor Luis Gustavo Gosuen
Gongalves Dias. Foi possivel acompanhar todo o trajeto dos pacientes que vieram para
atendimento nos setores de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais (CCPA) e Ortopedia e
Neurologia. As atividades desenvolvidas foram realizacdo de anamnese e exame fisico geral,
acompanhamento de exames ortopédico e neuroldgico, elaboracdo de diagnosticos
diferenciais, acompanhamento de exames complementares solicitados, coleta de amostras
biologicas, interpretagdo de exames laboratoriais, auxilio em cirurgias e discussdes sobre
casos acompanhados, diagnostico da afeccéo e abordagem terapéutica. Este trabalho descreve
os locais de estagio e apresenta a casuistica acompanhada em forma de tabelas, divididas por
espeécie, raca, idade e sistema acometido. Além disso, é relatado o caso de um canino com
obstrucdo do trato biliar extra hepatico, que necessitou de correcéo cirurgica pela técnica de

colecistoduodenostomia.

Palavras-chave: Cirurgia, anestesiologia, colecistoduodenostomia, estagio obrigatorio, cées.



ABSTRACT

The curriculum frameworks of the Veterinary Medicine course at the Federal
University of Lavras (UFLA) is composed of ten academic periods. The last step is dedicated
to the completion of the discipline PRG 107 - Mandatory Curricular Internship, which has a
total workload of 476 hours, divided into 408 practical hours for carrying out internships and
68 theoretical hours for the preparation of the course conclusion work (TCC). Thus, the
objective of this work is to describe the activities accomplished during the supervised
internship developed in two stages, under the guidance of Teacher Rogério Magno do Vale
Barroso. The first internship was in the area of anesthesiology, with Veterinary Doctor Juliana
Lima Gonzaga, in the city of Sdo Jodo del Rei - MG, from the 2nd to the 30th of June 2022,
under her supervision. The activities developed were related to patients who underwent
anesthetic procedure, since the evaluation of preoperative exams, pre-anesthetic evaluation of
the patient, catheterization of veins, orotracheal probing, choice and calculation of
medications used in MPA, anesthetic induction and maintenance, local and regional blocks,
monitoring of vital parameters in the trans-operative period and post-operative care. The
second stage was in the area of small animal surgery at the Veterinary Hospital “Governador
Laudo Natel”, Faculty of the Agricultural and Veterinarian Sciences (FCAV) of the Sdo Paulo
State University (UNESP) at the University “Jalio de Mesquita Filho”, Jaboticabal — SP
Campus, from July 8 to August 31, 2022 under the supervision of Professor Luis Gustavo
Gosuen Gongalves Dias. It was possible to follow up the cases off the animals were attended
by the Surgical Clinic and Orthopedics and Neurology sectors. The activities were anamnesis
and general physical examination, monitoring of orthopedic and neurological exams,
elaboration of differential diagnoses, monitoring of requested complementary exams,
collection of biological samples, interpretation of laboratory exams, assistance in surgeries
and discussions on monitored cases, diagnosis of the condition and therapeutic approach. This
work describes the internship locations and presents the case series followed in the form of
tables, divided by species, race, age and affected system. In addition, a case of a canine with
extrahepatic biliary tract obstruction is reported, which required surgical correction by the
cholecystoduodenostomy technique.

Keywords: Surgery, anesthesiology, cholecystoduodenostomy, mandatory internship, dogs.
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1 INTRODUCAO

A (ltima etapa para conclusdo do curso de Medicina Veterinaria na Universidade
Federal de Lavras (UFLA) constitui-se da disciplina PRG 107 — Estagio Curricular
Obrigatorio, que possui carga horaria total de 476 horas, divididas em 408 horas préaticas
destinadas a realizacdo de estagio e 68 horas teoricas destinadas a elaboracdo do Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC). O estagio supervisionado complementa a formacdo dos alunos
por meio da pratica profissional e pode ser realizado em diversas areas de atuacao, a depender
do interesse do aluno. Neste trabalho, a discente optou por realizar estdgio em duas areas,
anestesiologia e cirurgia. O processo de desenvolvimento do TCC e a realizacdo do estagio
foram orientados pelo Professor Rogério Magno do Vale Barroso.

O primeiro estagio foi realizado na area de anestesiologia de pequenos animais com a
Médica Veterinaria Juliana Lima Gonzaga e sob supervisdo da mesma. Atualmente, ela presta
servico anestésico terceirizado nas empresas Vital Centro Clinico Veterinario e VetLife —
Centro Veterinario Especializado, localizadas na cidade de Séo Jodo del-Rei — MG. O estagio
aconteceu no periodo do dia 02 ao dia 30 de junho de 2022, de segunda a sexta-feira, com
inicio as 08h e fim as 18h, com pausa de 2 horas para almoco, totalizando 160 horas.

O segundo estégio foi realizado na area de clinica cirdrgica de pequenos animais no
Hospital Veterindrio “Governador Laudo Natel”, da Faculdade de Ciéncias Agrérias e
Veterinarias (FCAV) da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP),
Campus de Jaboticabal — SP, sob supervisdo do professor Luis Gustavo Gosuen Gongalves
Dias. O estagio aconteceu no periodo do dia 08 de julho ao dia 31 de agosto de 2022, de
segunda a sexta-feira, com inicio as 08h e fim as 18h, com pausa de 2 horas para almoco,
totalizando 312 horas.

Este trabalho tem como objetivo descrever a estrutura fisica e operacional dos locais
onde o estagio foi realizado, assim como a casuistica de procedimentos anestésicos e
cirurgicos acompanhados. Tambem é relatado o caso de um canino com obstrucdo do trato
biliar extra hepatico, que necessitou de corre¢cdo cirlrgica pela técnica de

colecistoduodenostomia.
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2 M.V. JULIANA LIMA GONZAGA

A M.V. Juliana Lima Gonzaga é graduada pela Universidade Federal de Vigosa —
UFV, possui residéncia em clinica e cirurgia de cdes e gatos com énfase em anestesiologia,
pela mesma universidade e possui pos-graduacdo em anestesia veterinaria pelo Instituto PAV
— Programa de Aprimoramento Veterinario. Atualmente, presta servigo anestésico terceirizado
na cidade de S&o Jodo del-Rei — MG, nas empresas Vital Centro Clinico Veterinario e VetLife
— Centro Veterinario Especializado, locais onde as atividades da primeira parte do estagio
supervisionado foram desenvolvidas.

Ambas as clinicas veterinarias oferecem a estrutura, os equipamentos, 0s materiais e
os farmacos utilizados na rotina dos procedimentos anestésicos. Como a Médica Veterinaria
Juliana Lima Gonzaga presta servico de anestesia terceirizado, o atendimento clinico do
paciente, a solicitacdo de exames laboratoriais e de imagem, bem como os tratamentos prévios
necessarios sdo realizados pelo médico veterinario responsavel pelo caso do animal. Para
melhor entendimento, serd feita uma breve descricdo da estrutura fisica das clinicas e da

dindmica dos atendimentos anestésicos.

2.1 Vital Centro Clinico Veterinario

A Vital Centro Clinico Veterinario (FIGURA 1) esté localizada na rua Dr. Guilherme
Milward, 220, Bonfim, Sdo Jodo del-Rei — MG, 36307-442. A clinica oferece servicos
veterinarios, como consultas, vacinas, atendimentos emergenciais, cirurgias com anestesia
inalatoria, internacfes, exames laboratoriais e exames de imagem como raio-x digital,
ultrassom, endoscopia, rinoscopia e eletrocardiograma. Além disso, possui veterinarios
especializados nas areas de neurologia e de dermatologia. Os profissionais estdo disponiveis
24 horas por dia, sendo realizado atendimento de plantdo de 18:00 as 7:00 horas. Os
procedimentos anestésicos e cirlrgicos sdo realizados sob agendamento e iniciam-se as 8

horas da manha na segunda-feira, na quarta-feira e na sexta-feira.
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Figura 1 - Fachada da Vital Centro Clinico Veterinario.

Fonte: Da autora, 2022.

Todos os pacientes devem comparecer a clinica as 8 horas da manhd no dia pre-
agendado. Apds entrada na recepcdo (FIGURA 2), o tutor deve se dirigir ao balcdo e se
identificar para ser atendido. Até que seja chamado pelo anestesista, pode aguardar nos
bancos da recepcdo e, ainda, desfrutar de 4gua ou café, disponiveis em filtro de agua e garrafa
térmica que ficam em uma mesa ao lado dos assentos. E realizada a pesagem do paciente e
atualizado o peso no sistema eletrénico utilizado pela clinica. Posteriormente, a anestesista
leva o tutor e o animal para um consultério, onde acontece uma conversa para retirada de
duvidas e para esclarecimento dos riscos anestésicos do paciente. Nesse momento, o tutor
assina 0s termos de consentimento necessarios € 0 paciente é guiado para as baias da

internacdo, onde permanece até que seja conduzido ao centro cirargico.

Figura 2 - Recepcéo e sala de espera da Vital Centro Clinico Veterinério.

Fonte: Da autora, 2022.
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Alguns utensilios estdo presentes tanto nos consultorios, como na internacdo e no
centro cirdrgico. Ambos possuem trés lixeiras, uma para lixo comum, uma para lixo
hospitalar e outra para perfuro cortantes. Possuem também moveis, onde estdo alocados luvas,
gaze, algoddo, esparadrapo, micropore e almotolias de clorexidina degermante, clorexidina
alcoolica, alcool 70%, agua oxigenada, iodo povidine e desinfetante.

Existem dois consultérios (FIGURA 3) para atendimento, um para caninos e outro
para felinos. Ambos possuem janelas teladas, mesa com computador com acesso ao sistema,
cadeiras para o0 veterinario e para os tutores e pia para lavagem das maos. Além disso, 0
consultério para caninos possui mesa de aco inox e movel com 26 gavetas onde sdo
armazenados todos os materiais utilizados no dia a dia na clinica, como seringas, agulhas,
cateteres, equipos, extensores, solucGes fisioldgicas, sondas, ataduras, entre outros. O
consultdrio para felinos possui mesa de ardodsia e nichos de madeira para entretenimento e

conforto da espécie.

Figura 3 — Consultérios da Vital Centro Clinico Veterinario.

Legenda: A e B — Consultério de caninos; C — Consultério de felinos.
Fonte: Da autora, 2022.
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A internacdo (FIGURA 4) possui nove baias para acomodamento dos animais, pia
para lavagem dos objetos utilizados, ar condicionado, armario para armazenamento de racgdes,
patés e sachés, armério para comedouros e bebedouros, armério para almotolias, medicacoes
utilizadas na internacdo, tapetes higiénicos, fraldas, glicosimetro, maquina de tricotomia,
doppler, entre outros. Possui trés caixas organizadoras, uma para 0s panos sujos da internacéo,
outra para 0s panos e 0s materiais cirrgicos sujos e outra para 0s panos utilizados em felinos
positivos para Leucemia felina. Possui um suporte de parede, onde ficam pendurados coleiras,

guias e peitorais.

Figura 4 - Internamento da Vital Centro Clinico Veterinario.

p— e e — 1

Legenda: A e B — Vista parcial do internamento.
Fonte: Da autora, 2022.

O centro cirurgico (FIGURA 5) possui mesa de aco inox, bomba de infusdo, monitor
multiparamétrico, aparelho de anestesia inalatoria com vaporizador universal, cilindro de
oxigénio, foco cirargico de teto, um doppler e mével com gavetas para armazenamento de
sondas orotraqueais, circuitos anestésicos, ambus, cateteres, seringas, agulhas, solucGes
fisioldgicas, equipos e torneiras de trés vias. H4 também trés armarios para armazenamento de
fios, compressas e gazes estéreis, panos de campo e de mesa, Kit de instrumentais cirdrgicos e
demais equipamentos e materiais utilizados. Um balcdo para almotolias, gaze e algoddo nédo
estéreis, esparadrapo, micropore e uma maleta com medicacbes anestésicas. De baixo do
balcdo ha uma diviséria, de um lado fica a mesa para instrumentacdo e do outro lado trés

lixeiras.
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Figura 5 - Centro cirurgico da Vital Centro Clinico Veterinario.

Legenda: A e B — Vista parcial do centro cirurgico; C — Balcdo com almotolias; D — Monitor
multiparamétrico e equipamento de anestesia inalatéria com vaporizador universal.
Fonte: Da autora, 2022.

A sala de paramentacdo (FIGURA 6) possui uma cuba e uma mesa auxiliar em ago
inox. A cuba possui duas torneiras que funcionam atraves de acionamento manual. A mesa
auxiliar € utilizada para abertura dos aventais cirurgicos, das compressas e das luvas estéreis.
E onde fica também um pote com escovas embebidas em clorexidina degermante para

antissepsia das maos e antebracos do cirurgido e dos auxiliares.
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Figura 6 - Sala de paramentacdo da Vital Centro Clinico Veterinario.
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Fonte: Da autora, 2022.

2.2  VetLife Centro Veterinario Especializado

A VetLife Centro Veterinario Especializado (FIGURA 7) estd localizada na rua
Antbnio Agostini, 81, Matozinhos, Sdo Jodo del-Rei — MG, 36305-026. A clinica oferece
servicos veterinrios, como consultas, vacinas, atendimentos emergenciais, cirurgias com
anestesia inalatdria, internagdes, exames laboratoriais e exames de imagem como raio-x
digital, ultrassom, endoscopia, eletrocardiograma e ecocardiograma. Os profissionais estdo
disponiveis 24 horas por dia, sendo realizado atendimento de plantdo de 21:00 as 7:00 horas.
Os procedimentos anestésicos e cirdrgicos sao realizados sob agendamento e iniciam-se as

8:30 da manhé na terca-feira e na quarta-feira, exceto emergéncias.

Figura 7 - Fachada da VetLife Centro Veterinario Especializado.

Fonte: Da autora, 2022.
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Todos os pacientes devem comparecer a clinica as 8:30 da manhd no dia pré-
agendado. Apoés entrada na recepcdo (FIGURA 8), o tutor deve se dirigir ao balcdo, se
identificar e aguardar nos assentos da recepcéo. E feito a pesagem do paciente e atualizado o
peso no sistema eletrénico SimplesVet. Posteriormente, a anestesista leva o tutor e o animal
para um consultorio, onde acontece uma conversa para retirada de duvidas e para
esclarecimento dos riscos anestésicos do paciente. Nesse momento, o tutor assina 0s termos
de consentimento necessarios e o0 paciente é guiado para as baias da internacdo, onde

permanece até que seja conduzido ao centro cirdrgico.

Figura 8 - Recepcéo e sala de espera da VetLife Centro Veterinario Especializado.

Fonte: Da autora, 2022.

Alguns utensilios estdo presentes tanto nos consultorios, como na internacdo e no
centro cirirgico. Ambos possuem trés lixeiras, uma para lixo comum, uma para lixo
hospitalar e outra para perfuro cortantes. Possuem também moveis, onde estdo alocados luvas,
gaze, esparadrapo, micropore e almotolias de clorexidina degermante, clorexidina alcodlica,
alcool 70%, agua oxigenada, iodo povidine e desinfetante.

Existem dois consultérios (FIGURA 9) para atendimento, um para caninos e outro
para felinos. Ambos possuem mesa de ago inox, mesa com impressora e com computador
com acesso ao sistema, cadeiras para 0 veterinario e para os tutores, pia para lavagem das
maéos, dispenser de parede com sabonete liquido e mével com gavetas onde sdo armazenados
materiais como seringas, agulhas, cateteres, ataduras, entre outros. O consultorio para felinos

possui nichos de madeira e escadinhas para entretenimento e conforto da espécie.
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Figura 9 - Consultorios da VetLife Centro Veterinario Especializado.

Legenda: A — Consultério de felinos; B — Consultério de caninos; C — Pia e mével com gavetas
Fonte: Da autora, 2022.

A internacdo (FIGURA 10) possui seis baias para acomodamento dos animais,
aquecedor, ar condicionado, bombas de infusdo, pia para lavagem das maos e armério para
armazenamento de ragdes, sachés, comedouros, bebedouros, sondas nasogastricas, sondas
uretrais e medicagdes de doagdo. Possui um suporte de ago inox onde ficam almotolias, luvas,
gaze, focinheiras de pléastico e de tecido, glicosimetro e medicacfes de emergéncia. H4 uma
mesa de a¢o inox para manipulacdo dos animais e de baixo dessa mesa ha 4 gavetas onde sdo
armazenadas as medicacdes utilizadas no dia a dia na internacdo, como seringas, agulhas,
tubos de hemograma e bioquimico, cateteres, fluidos intravenosos, equipos, extensores,
torneira de trés vias, entre outros. H4 um suporte onde fica pendurada a maquina de
tricotomia. H4& um monitor multiparamétrico, utilizado para realizacdo de eletrocardiograma

nos animais e também nos casos de emergéncia.



22

Figura 10 - Internamento da VetLife Centro Veterinario Especializado.

Legenda: A e B — Vista parcial da internacéo.
Fonte: Da autora, 2022.

O centro cirurgico (FIGURA 11) possui uma mesa de aco inox, uma bomba de
infusdo, um monitor multiparamétrico, um aparelho de anestesia inalatéria com vaporizador
universal, um foco cirurgico de chdo, um insuflador de colch&o térmico e diversos moveis e
recipientes para armazenamento de medicacGes anestésicas, sondas orotraqueais, circuitos
anestésicos, ambus, cateteres, seringas, agulhas, solucdes fisiologicas, equipos, torneiras de
trés vias, fios cirdrgicos, compressas e gazes estéreis e nao estéreis, almotolias, esparadrapo,
micropore, panos de campo e de mesa, kit de instrumentais cirurgicos, equipamentos de

odontologia, de endoscopia, de oftalmologia e demais equipamentos utilizados.
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Figura 11 - Centro cirurgico da VetLife Centro Veterinario Especializado.

~
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Legenda: A e B — Vista parcial do centro cirdrgico; B — Mdvel para armazenamento de instrumentais
cirdrgicos e panos estéreis; C — Equipamento de anestesia inalatéria com vaporizador universal.
Fonte: Da autora, 2022.

A sala de paramentacdo (FIGURA 12) possui uma pia com uma torneira que funciona
através de acionamento manual. Na pia fica um pote com escovas embebidas em clorexidina
degermante para antissepsia das maos e antebragos do cirurgido e dos auxiliares. O avental

cirargico e as luvas estéreis sdo abertos e vestidos no préprio centro cirdrgico.
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Figura 12 - Sala de paramentacdo da VetLife Centro Veterinario Especializado.

BT

Fonte: Da autora, 2022.

2.3  Descricdo das atividades desenvolvidas

As atividades da primeira parte do estagio supervisionado foram desenvolvidas com a
M.V. Juliana Lima Gonzaga, nas clinicas Vital Centro Clinico Veterinario e VetLife — Centro
Veterinario Especializado, localizadas na cidade de Sdo Jodo del-Rei- MG. O tempo de
experiéncia no estagio somaram 20 dias, totalizando 160 horas trabalhadas no periodo do dia
02 ao dia 30 de junho de 2022, de segunda a sexta-feira, com inicio as 08h e fim as 18h ou até
o término dos procedimentos anestésicos.

As atividades realizadas durante o estagio baseavam-se em acompanhar e auxiliar no
que fosse necessario durante o0s procedimentos anestésicos, incluindo recepcdo e
acomodamento do paciente, avaliacdo dos exames pré-operatorios, avaliacdo pré-anestésica,
cateterizacdo venosa, sondagem orotraqueal, escolha e calculo das medicacGes utilizadas na
MPA, inducdo e manutencdo anestésica, realizacdo de bloqueios locais e regionais,
monitoramento dos parametros vitais no trans operatorio e cuidados no pds operatorio.

Apo0s a chegada e a identificacdo do tutor na recepcdo, a M.V. Juliana levava o tutor e
0 animal para um consultorio, onde acontecia uma conversa para retirada de duvidas e para
esclarecimento dos riscos anestésicos do paciente. Nesse momento, o tutor assinava 0s termos
de consentimento necessarios e 0 estagiario guiava 0 paciente para as baias da internacéo,

onde o animal permanecia até que fosse conduzido ao centro cirurgico.
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A escolha das medicacGes e das doses utilizadas na MPA, inducdo e manutencao
anestésicas era realizada pela M.V. Juliana e o estagiario auxiliava no célculo do volume que
seria utilizado. A MPA era feita pela via intramuscular e eram utilizados principalmente
dexmedetomidina, metadona ou morfina. Na inducdo anestésica era utilizado propofol,
associado ou ndo a agentes co-indutores pela via intravenosa. Para manutencdo anestésica era
utilizado anestesia inalatéria com isofluorano, associado ou ndo a infusdes continuas. As
doses utilizadas variavam conforme caracteristicas individuais de cada paciente.

Dependendo da localizacdo da afeccdo, eram utilizadas técnicas anestésicas adicionais
como os bloqueios locais ou regionais. Alguns exemplos sdo: epidural, bloqueio do plexo
braquial, instilacdo de anestésico na cavidade abdominal ou ferida cirirgica e anestesia local
infiltrativa, podendo ser utilizado lidocaina, ropivacaina ou bupivacaina. A M.V. Juliana
possuia Neurolocalizador Veterinario DL250® da DeltaLife, que auxiliava na localizacao das
unidades nervosas na aplicacdo da anestesia local.

Os exames pré-operatorios eram realizados em equipamentos préprios das clinicas,
como o Analisador Bioquimico Catalyst One® e o Analisador Hematoldgico ProCyte Dx®.
Eram avaliados hemograma e perfil bioquimico CHEM 10 — alanina aminotransferase,
fosfatase alcalina, ureia, creatinina, proteina total, albumina, globulina, glicose (ALT, FA,
BUR, CREAT, PT, ALB, GLOB, GLU, ALB/GLOB e BUN/CREAT) ou CHEM 15 —
acrescenta fésforo, bilirrubina total, gama glutamil transferase, colesterol e calcio (PHOS,
TBIL, GGT, CHOL e Ca). Também eram avaliados eletrocardiograma, nos animais acima de
7 anos ou quando havia suspeita de arritmia, e ecocardiograma, nos animais com sopro ou
doenca cardiaca prévia. E ainda, radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética, quando solicitados pelo M.V. responsavel.

Quando todos os animais que iriam passar por procedimento anestésico fossem
recebidos, iniciava-se o preparo individual de cada paciente. A avaliacdo pré-anestésica era
realizada pelo estagiario ou pela M.V. Juliana e eram verificados os seguintes parametros:
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), tempo de preenchimento capilar
(TPC), temperatura corporal (T°C), coloracdo de mucosas, hidratacdo e glicemia. Apos essa
avaliacdo, era aplicado a MPA e o paciente permanecia por aproximadamente mais 15
minutos na baia até ser levado ao centro cirdrgico. O

Ao adentrar no centro cirargico, o estagiario ou a M.V. Juliana colocava o paciente em
uma mesa de aco inox para realizagdo da cateterizagdo da veia cefalica ou da veia safena

lateral. Era feito tricotomia e limpeza da regido escolhida com clorexidina degermante e
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alcool. Eram utilizados os cateteres 24G (amarelo), 22G (azul) ou 20G (rosa), de acordo com
0 porte do animal e o calibre da veia.

O estagiario ou a M.V. Juliana realizava a inducdo anestésica e, posteriormente, a
sondagem orotraqueal. O tamanho da sonda era escolhido baseado no peso do paciente e, em
felinos, era realizada a anestesia periglética com lidocaina antes da intubacdo. Em seguida, a
sonda era acoplada ao circuito anestésico, que estava conectado a um aparelho de anestesia
inalatoria com vaporizador universal. O paciente era posicionado de acordo com o tipo de
procedimento que seria realizado e a preferéncia do cirurgido.

O monitoramento dos pardmetros vitais do paciente durante o procedimento anestesico
era realizado pela M.V. Juliana e pelo estagiario. Os parametros avaliados eram FC, FR,
SpO2, EtCO:, PAS, PAM, PAD, T°C, TPC, presenca ou auséncia de reflexo corneal e reflexo
palpebral, posicionamento do globo ocular (centralizado ou rotacionado), pupila (miose ou
midriase) e tipo de respiracdo (voluntaria ou controlada). O monitoramento era auxiliado com
0 uso do multiparamétrico, oximetro, capndgrafo e medidores de pressdo arterial do tipo
doppler e oscilométrico.

Os cuidados no pos operatorio eram realizados pela M.V. Juliana ou pelo estagiario e
consistiam em monitorar os parametros do paciente até que fossem normalizados,
principalmente T°C. Geralmente eram colocados aquecedores e cobertas para auxiliar no
aumento da temperatura e, também, era oferecido saché e &gua aos pacientes. ApOs
normalizacdo dos parametros, era agendado um horéario para que o tutor buscasse o paciente.
O M.V. responsavel pelo caso realizava a receita das medicacdes que seriam utilizadas em

casa e liberava o paciente.

2.4  Casuistica acompanhada

Como as atividades do estadgio foram realizadas em dois locais onde a Médica
Veterinaria Juliana Gonzaga presta servico anestésico terceirizado, foram confeccionadas
tabelas que agruparam a casuistica acompanhada nas duas clinicas, durante o periodo do dia
02 ao dia 30 de junho de 2022. As tabelas contém as seguintes informacdes dos animais:
espécie, sexo, idade, raca e sistema organico acometido.

Devido a elevada casuistica das clinicas, foi possivel acompanhar 51 procedimentos
anestésicos, sendo 44 realizados em caninos e 7 realizados em felinos, relacionados a

cirurgias em 7 sistemas organicos diferentes.
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Na tabela 1, observa-se que o nimero de caninos atendidos foi seis vezes maior que 0
namero de felinos. Além disso, a porcentagem de fémeas atendidas foi maior que a
porcentagem de machos atendidos, tanto na espécie canina quanto na espécie felina,

representando 61,4% e 71,4% respectivamente.

Tabela 1 - Numero absoluto (n) e frequéncia (%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o sexo e a espécie, com a Médica Veterinaria Juliana Lima Gonzaga,
no periodo de 02/06/2022 a 30/06/2022.

Espécie Canino Felino
Sexo n % n %
Fémea 27 61,4 5 71,4
Macho 17 38,6 2 28,6
Total 44 100 7 100

Fonte: Da autora, 2022.

Na tabela 2, observa-se que, em relacdo a faixa etaria, os caninos de 1 a4 anos e de 8 a
10 anos foram os mais atendidos, representando uma porcentagem de 27,3% cada. Ja na

espécie felina, os animais de 1 a 4 anos representaram 42,8 % dos atendimentos.

Tabela 2 - Numero absoluto (n) e frequéncia (%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a faixa etaria, com a Médica Veterinaria Juliana Lima Gonzaga, no
periodo de 02/06/2022 a 30/06/2022.

Espécie Canino Felino
Faixa etaria n % n %
<1lano 6 13,5 1 14,3
1 a4 anos 12 27,3 3 42,8
5a7 anos 4 9,1 2 28,6
8 a 10 anos 12 27,3 0 0
11 a13 anos 5 11,4 0 0
> 13 anos 5 11,4 1 14,3
Total 44 100 7 100

Fonte: Da autora, 2022.

Na tabela 3, observa-se que, na espéecie canina, foram atendidos animais de 13 padrdes
raciais diferentes. Contudo, tanto em machos como em fémeas, o mais atendido foi o sem raca

definida, representando 41,2% e 51,9%, respectivamente.
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Tabela 3 - Ndmero absoluto (n) e frequéncia (%) de caninos acompanhados, de acordo com
0 padréo racial e o sexo, com a Médica Veterinaria Juliana Lima Gonzaga, no
periodo de 02/06/2022 a 30/06/2022.

Sexo Fémea Macho

Padréo racial n % n %
Sem Raga Definida 14 51,9 7 41,2
Yorkshire 3 11,1 3 17,6
Shih-tzu 1 3,7 3 17,6
Rottweiler 1 3,7 1 59
Lhasa Apso 2 7,4 0 0
Pinscher 2 7,4 0 0
Golden Retriever 1 3,7 0 0
Bernese 1 3,7 0 0
Dalmata 1 3,7 0 0
Maltés 1 3,7 0 0
Dachshund 0 0 1 5,9
Spitz Aleméo 0 0 1 59
American Bully 0 0 1 59
Total 27 100 17 100

Fonte: Da autora, 2022.

Na tabela 4, observa-se que, na espécie felina, tanto em machos como em fémeas,
todos os animais atendidos ndo apresentavam padrdo racial definido, sendo categorizados

como animais de “pelo curto brasileiro”.

Tabela 4 - Numero absoluto (n) e frequéncia (%) de felinos acompanhados, de acordo com
0 padrdo racial e o sexo, com a Médica Veterinaria Juliana Lima Gonzaga, no
periodo de 02/06/2022 a 30/06/2022.

Sexo Fémea Macho

Padréo racial n % n %
Pelo curto brasileiro 5 100 2 100
Total 5 100 2 100

Fonte: Da autora, 2022.

Na tabela 5, observa-se que, na espécie canina, 0 sistema mais acometido foi o
reprodutor, representando 43,2%. E, na espécie felina, observa-se a mesma porcentagem nos

sistemas digestério e osteomuscular, representando 37,5% cada.
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Tabela5 - NUmero absoluto (n) e frequéncia (%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o sistema acometido e a espécie, com a Médica Veterinaria Juliana
Lima Gonzaga, no periodo de 02/06/2022 a 30/06/2022.

Espécie Canino Felino
Sistema n % n %
Reprodutor 19 43,2 0 0
Digestorio 9 20,5 3 37,5
Musculoesquelético 5 11,4 3 37,5
Tegumentar 4 9,1 1 12,5
Oftalmico 4 9,1 0 0
Urinéario 1 2,2 1 12,5
Linfatico 2 4,5 0 0
Total 44 100 8 100

Fonte: Da autora, 2022.

No sistema reprodutor, foram realizadas anestesias principalmente para cirurgias
eletivas. Foram acompanhados nove ovariohisterectomias e quatro orquiectomias. Seguido de
trés mastectomias e trés ovariohisterectomias terapéuticas, devido a maceracéo fetal, piometra
e neoplasia.

No sistema digestdrio, foram realizadas nove anestesias em casos de doenca
periodontal, uma colectomia devido a megacdlon e fecaloma recidivante, uma enterotomia
devido a corpo estranho linear e uma passagem de sonda esofagica.

No sistema musculoesquelético, foram realizadas anestesias para uma corre¢do de
hernia diafragmaética, uma correcdo de hérnia inguinal, uma osteossintese de pelve, duas
resseccOes de cabeca e colo femoral, uma osteossintese de Umero, uma amputagdo de membro
pélvico e uma reducéo de luxacdo coxo femoral pela técnica de pino em cavilha.

No sistema tegumentar, foram realizadas anestesias para trés cirurgias de
nodulectomias, um procedimento de eletroquimioterapia devido a carcinoma de células
escamosas e para realizacdo de uma bidpsia.

No sistema oftalmico, foram realizadas anestesias para duas cirurgias de enucleacéo e
duas V plastias, devido a nédulo em péalpebra superior.

No sistema urinario, foram realizadas anestesias para duas cirurgias de cistotomia para
remocao de cistolitos.

No sistema linfatico, foram realizadas anestesias para duas cirurgias de esplenectomia

devido a nédulos esplénicos.
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3 HOSPITAL VETERINARIO “GOVERNADOR LAUDO NATEL” UNESP —
JABOTICABAL

O Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel” € uma unidade auxiliar da
Faculdade de Ciéncias Agréarias e Veterinarias (FCAV) da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Campus Jaboticabal (UNESP), localizado na via de acesso Prof.
Paulo Donato Castellane, S/N, Jaboticabal — SP. O HV dispde de uma estrutura com maltiplos
edificios, tendo como diferencial a prestacdo de servicos em varias especialidades da
medicina veterinaria, como clinica médica de pequenos animais, clinica cirurgica de pequenos
animais, ortopedia e neurologia, nefrologia e urologia, obstetricia, oftalmologia, oncologia,
nutricdo clinica, anestesiologia e demais setores auxiliares.

Os atendimentos ambulatoriais sdo realizados de segunda a sexta-feira, de 8:00 as
12:00 e de 14:00 as 18:00 horas. Porém, todos interessados no atendimento veterinario devem
comparecer a recepcdo do HV (FIGURA 13) entre 7:30 e 10:00 horas ou entre 13:30 e 16:00
horas para que seja realizado o cadastro do paciente no Sistema de Gestdo do Hospital
Veterinario (SGHV). A partir desse cadastro é gerado uma ficha clinica com um RG para o
paciente e demais informacgdes como espécie, sexo, raga, idade e tutor. Essa ficha é colocada
em um escaninho para que o veterinario tenha acesso e possa prosseguir com o atendimento
(FIGURA 14). Apos finalizagdo, a ficha retorna a recepcdo para que o tutor efetue o

pagamento dos servigos prestados pelo hospital.

Figura 13 - Recepc¢éo do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel".

Legenda: A — Area de espera; B — Recepcéo e Porta de vidro que da acesso ao interior do hospital.
Fonte: Da autora, 2022.
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Figura 14 — Fichas clinicas e escaninho do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel".

Legenda: A — Modelo de ficha clinica; B — Local onde as fichas clinicas séo colocadas.
Fonte: Da autora, 2022.

Ao lado da recepcdo ha uma porta de vidro que da acesso a um corredor no interior do
hospital (FIGURA 15). Imediatamente do lado esquerdo estdo quatro ambulatorios da clinica
médica de pequenos animais, dois ambulatérios da cardiologia, um ambulatério da nefrologia
e urologia, um banheiro feminino, um banheiro masculino, uma copa e um mini anfiteatro. Do
lado direito estdo trés ambulatérios da clinica cirtrgica de pequenos animas, uma sala de
emergéncia, um ambulatério da oncologia, um ambulatorio da oftalmologia, uma sala de
preparo e uma porta de madeira para entrada e saida dos animais do centro cirirgico. No

centro do corredor h4d uma balanca para pesagem dos animais.
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Figura 15 - Corredor no interior do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel".

-

Legenda: A — Lado esquerdo do corredor; B — Lado direito do corredor.
Fonte: Da autora, 2022.

Os ambulatorios da clinica cirdrgica (FIGURA 16) possuem cadeiras para os tutores e
para 0 médico veterinario, que sdo separadas por uma diviséria transparente devido a
pandemia do COVID 19, mesa com computador com acesso a0 SGHV, mesa de aco
inoxidavel para realizacdo de exame fisico nos pacientes, rolo de papel toalha, pia em aco
inoxidavel, suporte de parede para sabonete liquido, negatoscopio, duas valvulas de parede
sendo uma para saida de oxigénio e outra para saida de ar comprimido e uma bancada de
marmore onde ficam esparadrapo, micropore, algoddo e almotolias de alcool 70%, agua
oxigenada, clorexidina degermante, clorexidina alcodlica, clorexidina aquosa, éter, tintura de
iodo e tintura de benjoim 20%. De baixo da bancada existem quatro gavetas onde s&o
guardados mordacgas e caixas de luvas de tamanhos variados. Demais materiais utilizados no
atendimento dos pacientes sdo buscados na farméacia, como por exemplo, gaze, seringa,
agulha, escalp, pomadas, ataduras, tubos para coleta de material bioldgico, entre outros. Os
lixos sdo descartados em trés lixeiras distintas (lixo comum, lixo hospitalar e perfuro
cortantes. Para garantir maior conforto, todos os consultérios possuem aparelho de ar
condicionado.

Os poés graduandos da ortopedia e neurologia utilizam os ambulatérios da CCPA para
realizacdo dos atendimentos e dos exames neurologico e ortopédico. Além disso, utilizam

uma area externa do hospital para observacao da deambulacdo dos animais (FIGURA 17).
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Figura 16 - Ambulatérios da CCPA do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel".

o

o

e

Legenda: A, B e C — Vista parcial dos consultérios da clinica cirdrgica.
Fonte: Da autora, 2022.

Figura 17 - Area externa para observacio da deambulagio dos pacientes no HVGLN.

Fonte: Da autora, 2022.

ApoOs o paciente passar pela avaliagdo do Médico Veterinario e ser constatado a
necessidade de tratamento cirdrgico, é agendado uma data para a realizacdo do procedimento.
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Para 0 manejo pré e pos-operatorio do paciente é utilizada a sala de preparo (FIGURA 19),
onde sdo realizadas a medicacdo pré-anestésica, a cateterizacdo venosa e a tricotomia das
regides necessarias. No pds-operatdrio imediato, os animais retornam para recuperacdo até
serem liberados pelo veterinario. A sala de preparo possui trés mesas em aco inoxidavel, trés
cadeiras para 0s tutores acompanharem os animais, um ar condicionado e uma bancada de

méarmore onde ficam as almotolias e demais materiais utilizados.

Figura 18 - Sala de preparo do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel™.

4

Fonte: Da autora, 2022.

Para acesso ao centro cirlrgico é necessario vestimenta adequada, como pro-pés,
gorro, mascara e pijama cirurgico. O centro cirdrgico possui duas entradas, uma exclusiva
para funcionérios, estudantes de graduagdo, pds-graduacdo e professores, e outra exclusiva
para o transporte dos pacientes. Essa Gltima entrada possui acesso direto ao corredor do setor
de clinica cirtrgica e possui uma porta de madeira com janela para que seja realizada a
entrega de materiais necessarios durante os procedimentos, além de um interfone que facilita
a comunicacao entre as pessoas que estdo dentro e fora do centro cirargico. O centro cirurgico
possui um corredor (FIGURA 19) com uma maca para deslocamento dos pacientes, vestiario
feminino, vestiario masculino, sala de paramentacéo, sala para cirurgias ortopédicas, sala para

cirurgias de tecidos moles e sala para cirurgias oftalmicas.
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Figura 19 - Corredor do centro cirdrgico do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel".

Fonte: Da autora, 2022.

Cada sala de cirurgia (FIGURA 20) possui mesa em a¢o inoxidavel com regulacédo de
altura, foco cirargico de teto, aparelho de anestesia inalatéria com vaporizador calibrado e
ventilagdo mecanica, monitor multiparamétrico, mesa em aco inoxidavel para instrumentacéo,
mesa em aco inoxidavel para uso dos anestesistas, ar condicionado, eletrocautério bipolar e
monopolar, sugador, aquecedor, ar condicionado, cilindro de ar comprimido, negatoscopio,
valvulas para saida de oxigénio e de gas comprimido, lixeiras para materiais infectantes,
reciclaveis e perfurocortantes e mével com gavetas para armazenamento de materiais como,
luvas, esparadrapo, micropore, almotolias, tesoura de Mayo, pin¢a anatbmica e porta agulha
de Mayo Hegar.

As duas salas cirargicas, de ortopedia e de tecidos moles, sdo separadas por um vidro
transparente. Além disso, sdo interligadas por um corredor que possui um armario em
marmore (FIGURA 21) com prateleiras onde ficam um computador com acesso ao SGHV,
um micro-ondas, um aspirador para remocao de residuos, varias caixas com instrumentais

cirurgicos estéreis, compressas estéreis e panos de campo estéreis.
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Figura 20 - Sala cirargica do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel".

Legenda: A — Centro cirurgico de tecidos moles; B — Centro cirdrgico de ortopedia.
Fonte: Da autora, 2022.

Figura 21 - Armaério do centro cirdrgico do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel".

Fonte: Da autora, 2022.

A sala de paramentacdo (FIGURA 22) é composta por uma cuba de ago inoxidavel
com quatro torneiras que funcionam através de acionamento por pedal, um dispenser de
parede com solucdo antisséptica e uma bancada com papel toalha e almotolias de sabonete
liquido e de clorexidina degermante. Para antissepsia das maos e antebracos é realizada uma
primeira lavagem com clorexidina degermante e, posteriormente, é utilizada uma solucao
antisséptica. Ha um armario de marmore onde sdo armazenados 0s aventais cirlrgicos
estéreis descartaveis, 0s panos para secagem das maos e as luvas estéreis. Na sala ainda had um
filtro de agua com copos plésticos, um ar condicionado e duas lixeiras, sendo uma para lixo

hospitalar e outra para reciclaveis.
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Figura 22 - Sala de paramentacdo do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel".

L

Fonte: Da autora, 2022.

3.1  Descricao das atividades desenvolvidas

As atividades da segunda parte do estagio supervisionado foram realizadas no setor de
Clinica Cirurgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”
da Faculdade de Ciéncias Agréarias e Veterinarias (FCAV) da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” (UNESP), Campus Jaboticabal. O tempo de experiéncia no estagio
somaram 39 dias, totalizando 312 horas trabalhadas no periodo do dia 08 de julho ao dia 31
de agosto de 2022, de segunda a sexta-feira, com inicio as 08h e fim as 18h ou até o término
dos procedimentos clinicos ou cirdrgicos do dia.

As atividades realizadas durante o estagio baseavam-se em acompanhar e auxiliar no
que fosse necessario durante o atendimento dos pacientes dos setores de CCPA e de
Ortopedia e Neurologia. Os estagiarios eram divididos em 2 grupos para que houvesse
revezamento entre as atividades ambulatoriais e cirurgicas.

Nas atividades ambulatoriais, o estagiario era responsavel pela realizacdo da pesagem,
anamnese e do exame fisico no paciente. O estagiario ndo realizava exames ortopédicos e
neuroldgicos sozinho, apenas supervisionado de um residente. Apds triagem inicial, o
estagiario relatava as informacdes sobre o caso para o médico veterinario responsavel e
discutia sobre os possiveis diagnosticos diferenciais e exames complementares que poderiam
ser solicitados para confirmacdo da suspeita diagndstica. Posteriormente, o residente avaliava
0 paciente e explicava para os tutores 0s proximos passos que deveriam ser tomados. Quando
necessario, o0 estagiario coletava amostras bioldgicas e levava até o laboratério de patologia

clinica do hospital. O resultado dos exames era anexado no SGHV e o estagiario podia
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realizar a interpretacdo de exames laboratoriais como hemograma e bioquimica séricas. O
estagiario também acompanhava o paciente para realizacdo de exames de imagem como raio-
X e ultrassom, que eram agendados conforme a disponibilidade do setor. Ap6s o resultado dos
exames complementares solicitados e a confirmacdo da suspeita diagndstica, o estagiario
auxiliava na elaboracdo dos receituarios e explicava 0 mesmo para 0s tutores.

No centro cirdrgico, o estagiario chegava ao hospital as 7:30 da manha para auxiliar
no preparo pré-operatorio dos pacientes. Também realizava a separacdo dos materiais
utilizados nos procedimentos, a abertura e entrega de materiais de forma estéril, a organizacao
do centro cirdrgico apos finalizacdo dos procedimentos, bem como podia paramentar para

auxiliar em cirurgias.

3.2  Casuistica acompanhada

Devido a elevada casuistica do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel, foi
possivel acompanhar 71 animais, sendo 62 caninos e 9 felinos, relacionados a cirurgias em
onze sistemas organicos diferentes. Dessa forma, para descri¢cdo da casuistica acompanhada
no periodo do dia 08 de julho ao dia 31 de agosto de 2022, foram confeccionadas tabelas que
agruparam as seguintes informacdes dos animais: espécie, sexo, faixa etéria, padrdo racial,
sistema orgénico acometido e afecgdes relacionadas.

Na tabela 6, observa-se que o nimero de caninos atendidos foi sete vezes maior que 0
namero de felinos. Na espécie canina, a porcentagem de fémeas atendidas foi o dobro da
porcentagem de machos atendidos, representando 67,8%. Na espécie felina, a porcentagem de
fémeas e machos atendidos foi bem semelhante, representando 44,5% e 55,5%,

respectivamente.

Tabela 6 - NUmero absoluto (n) e frequéncia (%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com 0 sexo e a especie, no Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel” da UNESP - Jaboticabal, no periodo de 08/07/2022 a 31/08/2022.

Espécie Canino Felino

Sexo n % n %

Fémea 42 67,8 4 44,5
Macho 20 32,2 5 55,5
Total 62 100 9 100

Fonte: Da autora, 2022
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Na tabela 7, observa-se que, na espécie canina, foram atendidos animais de todas as
faixas etarias e em porcentagens semelhantes, exceto em animais com menos de 1 ano e em
animais acima de 13 anos, que representaram 8% e 1,6% respectivamente. Na espécie felina,
a faixa etaria com maior porcentagem de atendimentos foi a de 1 a 4 anos, representando
55,6%.

Tabela 7 - Numero absoluto (n) e frequéncia (%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a faixa etaria, no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da
UNESP - Jaboticabal, no periodo de 08/07/2022 a 31/08/2022.

Espécie Canino Felino
Faixa etaria n % n %
<1lano 5 8 0 0
1 a4 anos 14 22,6 5 55,6
5a 7 anos 16 25,8 1 11,1
8 a 10 anos 16 25,8 0 0
11 a 13 anos 10 16,2 2 22,2
> 13 anos 1 1,6 1 11,1
Total 62 100 9 100

Fonte: Da autora, 2022.

Na tabela 8, observa-se que, na espécie canina, foram atendidos animais de 24 padroes
raciais diferentes. Contudo, tanto em machos quanto em fémeas, o padrdo racial mais

atendido foi o sem raca definida, representando 30% e 45,3%, respectivamente.
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Tabela 8 - Numero absoluto (n) e frequéncia (%) de caninos acompanhados, de acordo com
0 padréo racial e o sexo, no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da
UNESP - Jaboticabal, no periodo de 08/07/2022 a 31/08/2022.

Sexo Fémea Macho
Padréo racial \ n % n %
Sem Raga Definida 19 45,3 6 30
Yorkshire 2 4,7 2 10
Shih-tzu 4 9,5 0 0
Rottweiler 2 4,7 2 10
Pinscher 1 2,4 0 0
Golden Retriever 1 2,4 1 5
Pastor Aleméo 1 2,4 1 5
Maltés 1 2,4 0 0
Spitz Aleméo 1 2,4 0 0
American Bully 2 4,7 0 0
Beagle 0 0 1 5
King Charles Spaniel 0 0 1 5
Old English Sheepdog 0 0 1 5
Poodle 0 0 1 5
Springer Spaniel 0 0 1 5
Bull Terrier 0 0 1 5
Bichon Frisé 0 0 1 5
Border Collie 1 2,4 0 0
Pug 1 2,4 0 0
Labrador 2 4,7 0 0
Bulldog Frances 1 2,4 1 5
Fila 1 2,4 0 0
Americano 1 2,4 0 0
Setter Irlandes 1 2,4 0 0
Total 42 100 20 100

Fonte: Da autora, 2022.

Na tabela 9, observa-se que, na espécie felina, tanto em machos como em fémeas,

todos os animais atendidos ndo apresentavam padrdo racial definido, sendo categorizados

como animais de “pelo curto brasileiro”.

Tabela 9 - Ndmero absoluto (n) e frequéncia (%) de felinos acompanhados, de acordo com

0 padréo racial e o sexo, no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da
UNESP - Jaboticabal, no periodo de 08/07/2022 a 31/08/2022.

Sexo Fémea Macho

Padréo racial n % n %
Pelo curto brasileiro 4 100 5 100
Total 4 100 5 100

Fonte: Da autora, 2022.
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Na tabela 10, observa-se que foram acompanhadas afec¢des em onze sistemas
organicos diferentes e, tanto na espécie canina quanto na espécie felina, o sistema mais
acometido foi o musculoesquelético, representando 37,8% e 40%, respectivamente. Nessa
tabela, observa-se que o numero de afec¢cdes acompanhadas € maior que 0 numero de animais
atendidos durante o estagio. Isso aconteceu porque alguns animais tinham mais de uma

afeccdo.

Tabela 10 - NuUmero absoluto (n) e frequéncia (%) de afec¢bes acompanhadas em caninos
e felinos de acordo com o sistema acometido e a espécie, no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” da UNESP - Jaboticabal, no periodo de
08/07/2022 a 31/08/2022.

Espécie Canino Felino
Sistema n % n %
Musculoesquelético 28 37,8 4 40
Neuroldgico 15 20,3 0 0
Digestorio 5 6,8 0 0
Tegumentar 12 16,2 3 30
Hepatobiliar 3 4 0 0
Urinario 2 2,7 2 20
Cavidade abdominal 2 2,7 1 10
Respiratorio 2 2,7 0 0
Linfatico 1 1,4 0 0
Reprodutor 2 2,7 0 0
Oftalmico 2 2,7 0 0
Total 74 100 10 100

Fonte: Da autora, 2022.

3.3 Afecc0es relacionadas ao sistema organico acometido

Nas tabelas abaixo, serdo descritas e contabilizadas, quais e quantas afeccdes foram
acompanhadas em cada sistema, bem como sera exposto quais procedimentos foram
realizados para tratamento do paciente.

Foram acompanhadas apenas algumas afec¢des relacionadas aos sistemas reprodutor e

oftalmico, devido a existéncia de setores especializados em ambas as areas.
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3.3.1 Sistema musculoesquelético

Tabela 11 - Ndmero absoluto (n) e frequéncia (%) de afeccbes relacionadas ao sistema
musculoesquelético acompanhadas no Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel” da UNESP - Jaboticabal, no periodo de 08/07/2022 a 31/08/2022.

Afeccdes musculoesquelético Procedimento n %

Fratura de fémur Osteossintese com placa blogqueada 2 6,3
Pino intramedular

Fratura de radio e ulna MIPO — Osteossintese minimamente 1 3,1

invasiva com placa
Pino intramedular

Fratura de colo femoral bilateral Resseccdo de cabeca e colo femoral 1 3,1
Fratura de corpo do ilio Osteossintese de pelve 1 3,1
Disjunc&o sacro-iliaca Parafuso LEG 1 3,1
Ruptura de ligamento cruzado cranial  TPLO — Osteotomia de nivelamento 3 9,5
do platd tibial
Ruptura de ligamento cruzado cranial e  TPLO modificada 2 6,3
luxacéo de patela Trocleoplastia em bloco
Imbricacdo lateral
DFO — Osteotomia distal do fémur
Displasia coxofemoral Tratamento conservador 7 21,9
Artrose Tratamento conservador 1 31
Entorse Tratamento clinico 1 3,1
Artrose e osteocondrite dissecante Recomendado artrodese do tarso 1 3,1
(OCD) em articulagdo do tarso
Artrite em articulacdo do joelho Bidpsia articular 1 3,1
Tumor em isquio Bidpsia dssea 1 3,1
Osteomielite + Sinus Retirada de implante 1 3,1
No6dulo em ponta de cauda Caudectomia 1 3,1
Osteossarcoma em metéfise femoral Recomendado amputagéo de 1 3,1
membro pélvico e hemipelvectomia
Luxacdo da articulacdo interfalangeana Tratamento clinico 1 3,1
distal
Luxacdo de patela Acompanhamento 1 3,1
Avulséo da crista da tibia Banda de tenséo 2 6,3
Claudicacéo a esclarecer Tratamento conservador 2 6,3
Total 32 100

Fonte: Da autora, 2022.



3.3.2 Sistema neurologico
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Tabela 12 - Ndmero absoluto (n) e frequéncia (%) de afeccbes relacionadas ao sistema
neurologico acompanhadas no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”

da UNESP - Jaboticabal, no periodo de 08/07/2022 a 31/08/2022.

Afeccdes sistema neuroldgico Procedimento n %
Neoplasia extradural e extravertebral Laminectomia 1 6,7
entre C2e C3
Fratura em corpo vertebral de T12 Laminectomia 1 6,7
Estabilizacdo com parafusos e
cimento 0sseo
DDIV - Extruséo de disco entre T3-L3 Hemilaminectomia e/ou 3 20
Durotomia
Sindrome de Wobbler Slot ventral 1 6,7
Discectomia
Laminectomia
Distracdo e estabilizacdo com
parafusos e cimento 6sseo
Toxoplasmose e neosporose Tratamento clinico 1 6,7
Sindrome da cauda equina Tratamento conservativo 2 13,2
DDIV em regido cervical Tratamento conservativo 1 6,7
Polirradiculoneurite Tratamento clinico 1 6,7
Estenose lombossacra degenerativa Tratamento conservativo 1 6,7
Discopatia a esclarecer Solicitagdo de exame de tomografia 3 20
computadorizada
Total 15 100

Fonte: Da autora, 2022.

3.3.3 Sistema digestorio

Tabela 13- Nuumero absoluto (n) e frequéncia (%) de afeccBGes relacionadas ao sistema
digestorio acompanhadas no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da

UNESP - Jaboticabal, no periodo de 08/07/2022 a 31/08/2022.

Afeccles sistema digestorio Procedimento n %
Corpo estranho intestinal Enterotomia 1 20
Prolongamento de palato mole Estafilectomia 1 20
Carcinoma espino celular em palato Estafilectomia 1 20
mole Traqueostomia

Massa em labio superior Exciséo de massa + bidpsia 1 20
Tumor de células hepatoides Citologia para confirmacao 1 20
Total 5 100

Fonte: Da autora, 2022.



3.3.4 Sistema tegumentar
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Tabela 14 - Ndmero absoluto (n) e frequéncia (%) de afeccbes relacionadas ao sistema
tegumentar acompanhadas no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”

da UNESP - Jaboticabal, no periodo de 08/07/2022 a 31/08/2022.

Afeccles s. tegumentar  Procedimentos n %
Sarcoma em joelho Retalho de padrdo subdérmico de prega inguinal 1 6,7
Linfadenectomia popliteo
Eletroquimioterapia
Mastocitoma grau IIl em  Nodulectomia 1 6,7
boca Linfadenectomia submandibular
Eletroquimioterapia
Mastocitoma Quimioterapia 2 13,3
Nodulectomia
Mastocitoma em ponta de Conchectomia parcial 1 6,7
orelha
Suspeita de lipossarcoma  Citologia 1 6,7
Lipoma Acompanhamento 2 13,3
Deiscéncia de pontos Cicatrizacdo por 3° intencéo 2 13,3
Otite cronica Resseccéo do canal auditivo lateral 1 6,7
Miiase Tratamento clinico 1 6,7
Flegmé&o Tratamento clinico 2 13,3
Sinus em regido nasal Biopsia 1 6,7
Total 15 100

Fonte: Da autora, 2022.

3.3.5 Sistema hepatobiliar

Tabela 15 - Nuumero absoluto (n) e frequéncia (%) de afeccbes relacionadas ao sistema
hepatobiliar, acompanhadas no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”

da UNESP - Jaboticabal, no periodo de 08/07/2022 a 31/08/2022.

Afeccdes sistema hepatobiliar Procedimento n %
Neoplasia hepética Lobectomia hepatica 1 33,3
Nodulos hepaticos difusos Tratamento de suporte 1 33,3
Obstrucéo do trato biliar extra hepatico Colecistoduodenostomia 1 33,3
por carcinoma neuroendécrino

Total 3 100

Fonte: Da autora, 2022.
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3.3.6 Sistema urinario

Tabela 16 - Ndmero absoluto (n) e frequéncia (%) de afeccbes relacionadas ao sistema
urinario acompanhadas no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da
UNESP - Jaboticabal, no periodo de 08/07/2022 a 31/08/2022.

Afeccdes sistema urinario Procedimento n %
Cistolitiase Cistotomia 2 50
Pdlipo vesical Biopsia 1 25
Ruptura de uretra pélvica Uretrostomia pré pubica 1 25
Total 4 100

Fonte: Da autora, 2022.

3.3.7 Cavidade abdominal

Tabela 17 - Nuumero absoluto (n) e frequéncia (%) de afeccdes relacionadas a cavidade
abdominal acompanhadas no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”
da UNESP - Jaboticabal, no periodo de 08/07/2022 a 31/08/2022.

Afeccbes em cavidade abdominal Procedimento n %
Eventracédo Correcédo de Eventragéo 1 33,3
Ruptura diafragmatica Frenorrafia 1 33,3
Nodulo aderido a serosa do colon Laparotomia exploratéria para 1 33,3
descendente retirada de massa
Total 3 100
Fonte: Da autora, 2022.
3.3.8 Sistema respiratorio
Tabela 18 - Numero absoluto (n) e frequéncia (%) de afeccdes relacionadas ao sistema

respiratério acompanhadas no Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel” da UNESP - Jaboticabal, no periodo de 08/07/2022 a 31/08/2022.

Afeccdes sistema linfatico Procedimento n %
No6dulos pulmonares difusos Tratamento de suporte 2 100
Total 2 100

Fonte: Da autora, 2022.
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3.3.9 Sistema linfatico

Tabela 19 - Ndmero absoluto (n) e frequéncia (%) de afeccdes relacionadas ao sistema
linfatico acompanhadas no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da
UNESP - Jaboticabal, no periodo de 08/07/2022 a 31/08/2022.

Afeccdes sistema linfatico Procedimento n %
Neoplasia esplénica Recomendacao de esplenectomia 1 100
Total 1 100

Fonte: Da autora, 2022.

3.3.10 Sistema reprodutor

Tabela 20 - Nuumero absoluto (n) e frequéncia (%) de afeccbes relacionadas ao sistema
reprodutor acompanhadas no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”
da UNESP - Jaboticabal, no periodo de 08/07/2022 a 31/08/2022.

Afeccdes sistema reprodutor Procedimento n %
Piometra OH terapéutica 1 50
Distocia Cesaria 1 50
Total 2 100

Fonte: Da autora, 2022.

3.3.11 Sistema oftalmico

Tabela 21 - Nuumero absoluto (n) e frequéncia (%) de afeccbes relacionadas ao sistema
oftalmico acompanhadas no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da
UNESP - Jaboticabal, no periodo de 08/07/2022 a 31/08/2022.

Afeccles sistema oftadlmico Procedimento n %
Prolapso de glandula de 3° palpebra Sepultamento de glandula de 3° 2 100
palpebra
Total 2 100

Fonte: Da autora, 2022.
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O relato de caso deste TCC € sobre uma cirurgia de colecistoduodenostomia realizada

devido a obstrucdo extraluminal do trato biliar extra-hepatico (OETBEH) por um carcinoma

neuroenddcrino.

4.1 Revisao de literatura

O sistema biliar extra-hepatico é constituido pelos ductos hepaticos, ducto cistico,

ducto biliar comum e vesicula biliar. A vesicula biliar se encontra entre os lobos medial

direito e quadrado do figado e esté ligada ao ducto biliar comum pelo ducto cistico. O ducto

biliar atravessa 0 omento menor no ligamento hepatoduodenal e tem cerca de 5cm de

comprimento e 2,5mm de didmetro. Em cdes, o ducto biliar entra na face antimesentérica do

duodeno, percorre obliquamente através da parede duodenal por 2 cm e desemboca separado
do ducto pancreético na papila duodenal maior (FIGURA 23) (WILLIAMS et. al., 2015).

Figura 23 — Trato biliar extra hepatico.
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Legenda: A — Anatomia do trato biliar extra hepatico; B — Trajeto intramural do ducto biliar.

Fonte: WILLIAMS et. al., 2015.
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A bile ¢ uma solucdo isotdnica, levemente alcalina que consiste em agua, eletrolitos

inorganicos e solutos organicos como os acidos biliares, colesterol, fosfolipidios e bilirrubina.

E responsavel pela digestdo e absorcao eficientes de lipidios. Quando ha OTBEH, a liberagéo

da bile pode estar prejudicada, levando a mé digestdo de gordura e ma absorcdo de vitaminas

lipossoltveis como a vitamina k, o que gera diminuicdo da producdo dos fatores de
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coagulacao e, consequentemente, coagulopatias. A bile é drenada dos ductos hepaticos para
dentro do ducto biliar e € armazenada e concentrada na vesicula biliar (FOSSUM, 2015).

As lesdes que causam OTBEH podem ser extraluminais ou intraluminais. A obstrucéo
extraluminal pode ser causada por pancreatite, neoplasias pancreéatica, duodenal ou pildrica,
hepatica ou biliar, ruptura diafragmatica, anormalidades congénitas ou abscessos
pancreaticos. A obstrugdo intraluminal € menos comum, mas pode ocorrer em associagao a
colelitiase, coledocolitiase, bile espessada, neoplasias ou vermes hepaticos (FOSSUM, 2015).

A mucocele da vesicula biliar esta associada a hiperplasia das glandulas secretoras de
muco dentro da mucosa da vesicula biliar, que resulta em acumulo anormal de muco espesso
em seu lumen. Pode estar associada a obstru¢do do ducto biliar comum ou a estase biliar,
devido a alteragdes na contratilidade da parede da vesicula. Pode ocorrer ruptura da vesicula
biliar se a pressao intraluminal de conteldo espesso comprometer a perfusdo da parede da
mesma, levando a necrose isquémica e subsequente instalacdo de peritonite biliar. O
tratamento cirdrgico é preconizado, utilizando a técnica de colecistectomia (FOSSUM, 2015).

O diagndstico baseia-se em uma combinacdo de sinais clinicos, alteracfes em exames
de sangue e resultados dos exames de imagem. Os cées geralmente apresentam sinais clinicos
inespecificos como vomitos, letargia e anorexia, podendo ndo apresentar sinais clinicos.
Achados comuns sdo dor abdominal, febre e ictericia, além de aumento nos niveis séricos de
bilirrubina, FA, ALT e leucocitose (WILLIAMS et. al., 2015). A radiografia abdominal pode
mostrar opacidades minerais no quadrante abdominal cranial direito, indicativos de calculo. A
ultrassonografia abdominal é muito utilizada e auxilia na distincdo das causas intra-hepaticas
e extra-hepaticas de obstrucdo das vias biliares, porém, para discernir se ha obstrucdo biliar
completa ou parcial, a cintilografia hepatobiliar pode ser utilizada (FOSSUM, 2015).

O tratamento clinico ou cirdrgico pode ser utilizado dependendo da causa da
obstrucdo. Entre as técnicas cirurgicas utilizadas, destaca-se a colecistoenterostomia e a
colecistectomia. A colecistoenterostomia consiste no desvio do fluxo biliar, onde a vesicula
biliar € aberta e suturada ao duodeno ou jejuno, denominando-se colecistoduodenostomia e
colecistojejunostomia, respectivamente. J& a técnica de colecistectomia consiste na remocao
da vesicula biliar (FOSSUM, 2015). Apds remogdo, a vesicula biliar deve ser sempre
submetida aos exames de histopatologia e cultura. E uma amostra de bile deve ser enviada
para cultura bacteriana (WILLIAMS et. al., 2015).

Para tratamento da OTBEH utilizando a técnica de desvio das vias biliares, em cées,

tem sido recomendado que o estoma entre o intestino e a vesicula biliar deva ter pelo menos



49

2,5 cm de comprimento, para minimizar a possibilidade de obstrucdo do fluxo biliar ou
retencdo do contetido do intestino na vesicula biliar (FOSSUM, 2015). A contracéo tecidual
diminuird o tamanho do estoma original em 50%, entdo uma anastomose que corresponde ao
comprimento de uma incisdo do fundo da vesicula biliar ao infundibulo deve ser feita
(WILLIAMS et. al., 2015).

Para a realizagdo da anastomose entre a vesicula biliar e o duodeno, o padrdo simples
separado pode ser usado, mas consome mais tempo do que um padrdo continuo. Um
fechamento de camada Unica é adequado, uma vez que fechamentos de duas camadas
demoram mais e reduzem mais o tamanho do estoma. E necessario certificar que ndo ha
tensdo na linha de sutura, uma vez que a tensdo no local do estoma predispde a deiscéncia da

anastomose, extravasamento do contetdo luminal e estenose. (WILLIAMS et. al., 2015).

4.2  Descricdo do caso acompanhado

No dia 21 de julho de 2022, foi atendido, no setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos
Animais do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da UNESP — Jaboticabal, uma
cadela, fémea, castrada, sem raca definida, com 9 anos de idade e 17 kg. Na anamnese, a
tutora relatou que a paciente foi diagnosticada com mucocele biliar em outro servico médico
veterinario e foi encaminhada para tratamento cirargico no H.V. O animal apresentava
hiporexia ha quinze dias, apatia e ictericia. Apresentou também quadro de émese e diarreia,
que ja estava controlado no dia do atendimento no H.V. Ademais, apresentava normoquesia,
normodipsia e normodria.

A paciente havia realizado exames hematol6gicos e de imagem no outro servigo
veterinario. No dia 15/07, a paciente realizou hemograma e perfil bioquimico para ALT e
creatinina, que demonstrou aumento de ALT (909 U/L). No dia 19/07, a paciente realizou
ultrassom abdominal e foi visualizado vesicula biliar preenchida por material heterogéneo,
hipoecogénico adjacente as suas paredes (muco), e hiperecogénico na sua regido central (lama
biliar), apresentando-se imoével ao teste de balotamento. Presenca de leves estrias
hiperecogénicas radiando da periferia ao centro da vesicula biliar. Dilatacdo focal do ducto
biliar comum por contedo hiperecoico, de até 0,76 cm de didmetro e apresentando trajeto
tortuoso.

Ao exame fisico realizado na UNESP, no dia do atendimento, a paciente estava alerta

e apresentava FC de 180 batimentos por minuto (bpm), FR de 32 respiragdes por minuto
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(rpm), mucosas amareladas, TPC < 2 segundos, normohidratada, temperatura retal de 38,7 °C
e linfonodos sem alteragdo em tamanho, consisténcia e sensibilidade. Além disso, apresentava

um quadro de ictericia generalizada (FIGURA 24).

Figura 24 — Mucosa ocular, mucosa oral, pina e abdome moderadamente ictéricos em cadela,
fémea, castrada, sem raca definida, com 9 anos de idade e 17kg
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Legenda: A — Mucosa ocular; B — Pina; C — Mucosa oral; D — Abdome.
Fonte: Da autora, 2022.

Dessa forma, para acompanhamento da evolucdo do quadro da paciente, os exames de
sangue e de imagem foram realizados novamente nos setores especificos da UNESP. A
ultrassonografia hepatica mostrou imagens sugestivas de mucocele biliar, como descrito
anteriormente (FIGURA 25). O hemograma nédo apresentava alteracdes dignas de nota e foi
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feito perfil bioquimico para proteina total, albumina, globulina, ALT, FA, GGT e bilirrubina
total, direta e indireta, visualizando aumento das enzimas hepaticas, bem como bilirrubina
total e fracOes. (Tabela 22).

Sendo assim, baseado no historico e nos sinais clinicos da paciente, bem como nos
exames de sangue e de imagem realizados, foi confirmada a suspeita de mucocele biliar. A
cirurgia foi agendada para o dia seguinte do atendimento (22 de julho de 2022) para
realizacdo da técnica de colecistectomia para retirada da vesicula biliar.

Figura 25 — Imagem ultrassonogréafica sugestiva de mucocele biliar.

-

Fonte: H.V. Unesp — Jaboticabal, 2022



Tabela 22 -

Hemograma

Caracteristica 21/07/2022 Referéncia
HEMACIAS (uL) 7170000 5,5 — 8,5 x10™6/uL
HEMOGLOBINA (g/dL) 17,9 12— 18 g/dL
HEMATOCRITO (%) 55 37-55%

VCM (fL) 76,708 60— 70 fL

HCM (pg) 24,965 19 - 23 pg

CHCM (g/dL) 32,545 31-34g/dL
PLAQUETAS (uL) 296000 180 — 400 x1073/uL
LEUCOCITO GLOBAL (uL) 14300 6 — 18 x1073/uL
BASOFILO (%) 0 00 -01%
BASOFILO CALC (uL) 0 0—0 x10"3/uL
EOSINOFILO (%) 15 2-10%
EOSINOFILO CALC (uL) 2145 0,12 — 1,8 x10"3/uL
NEUT. BAST. (%) 0 0-3%

NEUT. BAST. CALC (uL) 0 0-0,5 x10"3/uL
NEUT. SEG. (%) 67 60— 77%

NEUT. SEG. CALC (uL) 9581 3,6 — 13,8 x10"3/uL
LINFOCITO (%) 11 13-30%
LINFOCITO CALC (uL) 1573 0,72 — 5,4 x10"3/uL
MONOCITO (%) 8 3-10%
MONOCITO CALC (uL) 1144 0,18 — 1,8 x10"3/uL
Dosagens Bioquimicas

Caracteristica 21/07/2022 Referéncia
CREATININA (mg/dL) 0,5-1,5 mg/dL
PROT. TOTAL (g/dL) 7,00 5,8—7,9g/dL
ALBUMINA (g/dL) 2,75 2,6 —4,0 g/dL
GLOBULINAS (g/dL) 4,25 1,5-3,5g/dL
ALT (UL) 1675 10-88 U/L

F. ALCALINA (UL) 2852 20 - 150 U/L
GGT (UL) 71,6 1-10U/L

BIL. DIRETA (mg/dL) 5,30 0,06 — 0,12 mg/dL
BIL. TOTAL (mg/dL) 9,54 0,1-0,5 mg/dL
BIL. INDIRETA (mg/dL) 4,24 0,04 — 0,38 mg/dL

Fonte: H.V. UNESP — Jaboticabal, 2022.

4.3  Técnica cirargica
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Hemograma e bioguimicos de uma cadela, fémea, castrada, sem raca definida,
com 9 anos de idade e 17kg, realizados no Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” da UNESP - Jaboticabal, no periodo de 08/07/2022 a 31/08/2022.

A paciente chegou a0 HVGLN as 7:30 no dia 22/07/2022 e foi levada para a sala de

preparo. Apos realizagdo de exame fisico e verificagdo de parametros vitais, foi realizada a

MPA pela via intramuscular com metadona na dose de 0,25 mg/kg e cloridrato de

prometazina na dose de 0,5 mg/kg. Apds 15 minutos, foi realizada a tricotomia do abdome da

paciente desde o processo xifoide até o pubis e a cateterizacdo da veia cefalica com cateter

numero 22. Posteriormente, a paciente foi levada ao centro cirargico, onde foi realizada a

indugdo anesteésica com propofol na dose de 5 mg/kg, lidocaina dose de 2 mg/kg e cetamina
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na dose de 1 mg/kg. Seguiu-se com a sondagem orotraqueal, utilizando sonda nimero 8.0,
com auxilio de laringoscopio. A sonda foi acoplada ao circuito anestésico, que estava
conectado a um capnografo e a um aparelho de anestesia inalatéria com vaporizador
calibrado. Para manutencao anestésica foi utilizado isofluorano, associado a infusdo continua
de remifentanil na taxa de 20 mcg/kg/h e de lidocaina, cetamina e dexmedetomidina na taxa
de 0,3 ml/kg. No trans cirargico, foram utilizados cefalotina na dose de 30 mg/kg; cerenia na
dose de 1 mg/kg e acetilcisteina na dose de 70 mg/kg. No pos-operatdrio, foram utilizados
metadona na dose de 0,2 mg/kg; meloxicam na dose de 0,1 mg/kg e dipirona na dose de 25
mg/kg. A paciente ficou estavel e ndo ocorreram intercorréncias durante os procedimentos
cirrgico e anestésico.

A paciente foi colocada em decubito dorsal e foi realizada a antissepsia prévia com
clorexidine degermante e alcool 70% e a antissepsia definitiva com clorexidina alcodlica.
Posteriormente, os panos de campo foram colocados e presos com seis ping¢as Backhaus. Foi
realizada a incisdo de pele pré umbilical em regido de linha média ventral, com cabo de bisturi
ndmero 4 e lamina 24. O tecido subcutédneo foi dissecado com tesoura Metzembaum até
visualizacao da linha alba para realizacdo de punco incisdo com lamina de bisturi nimero 24 e
auxilio de pinca Allis. Foi verificado se havia aderéncias na musculatura abdominal e
realizado o prolongamento da incisdo com tesoura Metzembaum. O excesso da gordura
falciforme foi identificado e removido para melhor visualizacdo do campo cirdrgico
(FIGURA 26).
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Figura 26 — Celiotomia e exérese do excesso da gordura falciforme.

Legenda: A — Prolongamento da incisdo da musculatura abdominal com tesoura Metzembaum;
B — Identificacdo da gordura falciforme.
Fonte: Da autora, 2022.

Ap0s a identificacdo e a exposicao da vesicula biliar e do figado, o campo cirurgico foi
isolado com compressas estéreis e foi realizada a colecistocentese com cateter 14 para
esvaziamento da vesicula biliar. Porém, o conteudo biliar estava muito espesso, ndo sendo
possivel remové-lo completamente (FIGURA 27). Posteriormente, pressionando o orificio
criado pelo cateter, foi realizada uma compressdo manual constante e suave da vesicula biliar

para avaliar a paténcia do ducto biliar e observou-se que ndo havia um fluxo biliar desejavel.
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Figura 27 — Identificacdo da vesicula biliar e do figado.
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Legenda: A - Visualizagdo da vesicula biliar; B — Colecistocentese utilizando cateter nimero 14
Fonte: Da autora, 2022.

Em seguida, a vesicula biliar foi levemente tracionada com auxilio de pinca Allis e foi
feito dissecacdo romba com cotonete e gaze ao longo de sua juncdo com o figado. Apds
liberagdo da vesicula biliar e do ducto cistico, o ducto biliar comum e o primeiro ducto
hepatico seriam identificados para realizacdo da colecistectomia (FIGURA 28). Porém, ap6s a
dificuldade de esvaziamento da vesicula biliar, realizou-se uma inspecdo de forma mais
cautelosa na regido de papila duodenal maior. Nessa inspecéo, foi visualizada uma massa em
regido adjacente ao pancreas e proximo a abertura do ducto biliar comum no duodeno. Essa
massa ndo havia sido identificada anteriormente pelos exames de ultrassonografia abdominal
realizados na UNESP e no outro servico veterinario pelo qual a paciente passou (FIGURA
29).
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Figura 28 — Divulsao romba para liberacéo da vesicula biliar do figado.
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Legenda: A - Divulsdo romba com cotonete entre vesicula biliar e figado; B — Vesicula biliar e
duodeno lado a lado.
Fonte: Da autora, 2022.

Figura 29 — Seta preta: identificacdo de massa em regido adjacente ao pancreas e proximo a
abertura do ducto biliar comum na papila duodenal maior.

Fonte: Da autora, 2022.

Sendo assim, foi levantada a hip6tese de que a mucocele da vesicula biliar ndo teria
sido causada por uma disfuncdo das células mucossecretoras, mas poderia ter sido causada
por uma compressao do ducto biliar comum por essa massa, que estaria impedindo a liberacao
da bile no duodeno. Nesse momento, foi decidido que seria realizado a técnica de
colecistoduodenostomia. A avaliacdo detalhada de todas as estruturas foi essencial, uma vez

que antes de realizar a colecistectomia é necessario ter certeza de que o ducto biliar comum
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estd desobstruido, pois o animal necessita de uma via de drenagem biliar para o trato
intestinal.

Dessa forma, prosseguiu-se com a realizagdo de uma pequena incisdo de
colecistotomia para remocéo do restante do contetdo biliar espesso utilizando uma mangueira
conectada a um sugador (FIGURA 30). Foram colocadas suturas de reparo no duodeno e
realizada uma duodenotomia longitudinal da borda antimesentérica do duodeno sobre a papila
duodenal maior para cateterizagdo do ducto biliar comum (FIGURA 31). A cateterizacéo foi
feita de forma retrégrada, a partir da papila duodenal maior e de forma normdgrada, a partir

do ducto cistico, utilizando sonda uretral nimero 6 (FIGURA 32).

Figura 30 — Colecistotomia para remocao de contetdo espesso utilizando sugador.
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Legenda: A — Aspiracéo de contetdo biliar com mangueira conectada ao sugador; B — Contetido
espesso da vesicula biliar
Fonte: Da autora, 2022.
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Figura 31 — Duodenotomia e visualizacdo da papila duodenal maior.

2

Legenda: A — Visualizacdo das suturas de reparo e incisdo da duodenotomia realizada com tesoura
Metzembaum; B — Seta preta apontando para a papila duodenal maior.
Fonte: Da autora, 2022.

Figura 32 — Cateterizacdo do ducto biliar comum.

Legenda: A — Cateterizacdo retrégrada; B — Cateterizacdo normograda.
Fonte: Da autora, 2022.

Para a colecistoduodenostomia, foram realizadas a colecistostomia e a duodenostomia
através da ampliacdo das incisdes feitas anteriormente na vesicula biliar e no duodeno,
respectivamente. A vesicula biliar foi colocada em aposi¢do com a superficie antimesentérica
do duodeno descendente (FIGURA 33). Foi realizada a sutura em padrdo simples separado

com fio polipropileno 3-0, garantindo a passagem do fio em todas as camadas do intestino e
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da vesicula biliar e garantindo que o n6 da sutura ficasse para fora da luz dos Orgaos
(FIGURA 34).

Figura 33 — Aposicéo entre vesicula biliar e duodeno.

" -
Fonte: Da autora, 2022.

Figura 34 — Sutura simples separada realizada para colecistoduodenostomia.

Legenda: A e B - Vista parcial da anastomose entre duodeno e vesicula biliar.
Fonte: Da autora, 2022.

Para fechamento da cavidade abdominal, foi utilizado fio poliglecaprone 2-0 e padréo

de sutura sultan na musculatura abdominal, fio poliglecaprone 2-0 e padrdo de sutura zigue
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zague no subcuténeo, fio poliglecaprone 3-0 e padrao de sutura zigue zague intradéermico e fio

nylon 3-0 e padrédo de sutura simples separado na pele (FIGURA 35).

Figura 35 — Celiorrafia e dermorrafia.

Legenda: A — Sutura da musculatura abdominal; B — Sutura do subcutaneo; C — Sutura intradérmica;
D — Sutura de pele
Fonte: Da autora, 2022.

4.4  Pos-operatorio

Como recomendagdes para o tratamento no poOs operatdrio, foram prescritas as
seguintes medicacdes: dipirona (25 mg/kg, TID por 5 dias), cloridrato de tramadol (4 mg/kg,
TID por 5 dias), meloxicam (0,1 mg/kg, SID por 3 dias), metronidazol (17 mg/kg, BID por 10
dias), cefalexina (17 mg/kg, BID por 10 dias), sucralfato (1 g/animal, BID por 10 dias),
pantoprazol (1 mg/kg, SID por 10 dias), pregabalina (3 mg/kg, BID por 30 dias) e silimarina
(30 mg/kg, SID até novas recomendacfes). Além disso, foram mantidas as medicacdes
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prescritas por colega veterinario: S-adenosilmetionina (20 mg/kg, SID até novas
recomendacdes) e xantinom (2 ml, BID até novas recomendages)

Para o tratamento topico da ferida cirdrgica, foi recomendado a limpeza com gaze
embebida em solucdo fisioldgica 0,9%, aplicacdo de digluconato de clorexidine spray 10
mg/ml e realizacdo de curativo com gaze e micropore até retirada dos pontos. A paciente
apresentou retardo na cicatrizacdo da ferida cirdrgica, cerca de 10 dias ap06s a cirurgia
visualizou-se &reas de necrose na regido dos pontos de pele. Apds 25 dias da cirurgia, esses
pontos foram removidos, porém a cicatrizacdo da pele ainda ndo estava adequada.

As recomendac6es nutricionais foram baseadas em uma necessidade energética diaria
de 920 Kcal/dia, equivalente a 240 gramas da racdo premiatta trainer frango e arroz®, dividas
em 4 refeicdes ao longo do dia. Apos a cirurgia, foi recomendado a realizacdo de jejum
alimentar de 12 horas. Apds esse periodo, seria realizado o retorno gradual da alimentacéo.
No primeiro dia, 40g de racdo em consisténcia liquida. No segundo e terceiro dia, 90g e 1209
de racdo em consisténcia liquida, respectivamente. No quarto e quinto dia, 160g e 200g de
racdo em consisténcia pastosa, respectivamente. A partir do sexto dia, a quantidade total de
240g de racdo em consisténcia seca.

No primeiro retorno, realizado dia 26/07/2022, a paciente apresentava anorexia,
vOmito e perda de aproximadamente 5% do seu peso corporal (perda de 800g em 5 dias).
Dessa forma, foram retiradas as seguintes medicacGes: cloridrato de tramadol, dipirona e
cefalexina. Acrescentou-se ondansetrona (1 mg/kg, TID por 4 dias) e aplicagdo via
subcutaneo de citrato de maropitant (1 mg/kg, SID, caso necessario). Como o animal
apresentava anorexia, foi realizado a passagem de sonda nasogastrica numero 10 e prescrito
cloridrato de ciproeptadina (1 mg/kg, BID por 10 dias).

No segundo retorno, realizado dia 02/08/2022, a tutora informou que nédo foi possivel
realizar alimentacdo por sonda, pois a mesma foi expulsa devido a quadro de émese, que
ocorria principalmente ap6s a administracdo de silimarina. Além disso, apresentava apetite
seletivo, aceitando pequenas quantidades de peito de frango, ovo cozido e salsicha. Foi
observado perda de aproximadamente mais 5% do seu peso corporal em relagdo ao peso
inicial (perda de 800g em 7 dias). Assim, recomendou-se a passagem de nova sonda
nasogastrica, porém a tutora ndo autorizou o procedimento. Foi prescrito silimarina na forma
liquida, devido ao relato de vomito ap6s administracdo da medicacdo na forma de

comprimido.
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No terceiro retorno, realizado dia 08/08/2022, a tutora relatou que ndo conseguiu
manipular a silimarina na forma liquida, entdo a medicacéo foi retirada. A paciente estava ha
trés dias sem episodios de émese, entdo o sucralfato, o pantoprazol e a ondansetrona foram
retirados. A paciente ainda apresentava apetite seletivo, alimentando-se apenas de arroz com
frango, ovo e salsicha cozidos, mas havia perdido apenas 200g do seu peso corporal.

No quarto retorno, realizado dia 16/08/2022, a tutora relatou que a paciente
apresentava normorexia, normodipsia, normoquesia e normouria. Estava se alimentando de
racao premiatta trainer sabor frango e arroz® misturada com peito de frango, cenoura e ovo
cozidos. Nesse momento, a paciente tinha recuperado seu peso corporal inicial de 17 kg e
estava tomando as seguintes medicacOes: citrato de ciproeptadina, S-adenosilmetionina,
xantinon, pregabalina e metronidazol.

Nos retornos, foram realizados exames de sangue periddicos para acompanhamento da
evolucdo do quadro da paciente. Na tabela 23, pode-se observar uma melhora progressiva nos
valores de ALT, FA e BT e fracbes, o que corrobora com a atenuacdo do quadro ictérico
apresentado pela paciente. Até trés semanas ap0s a cirurgia, foi observado leucocitose por
neutrofilia absoluta e relativa, monocitose absoluta e linfopenia relativa, que pode ser
justificada pela inflamacéo tecidual gerada na manipulacgéo cirdrgica e por possivel contato de
pequena quantidade de bile com os tecidos adjacentes. Também foi observado anemia
macrocitica normocrémica, que pode ter sido causada por deficiéncia de vitamina B12 ou
acido félico. Além disso, observa-se hipoalbuminemia, provavelmente devido ao quadro de
anorexia que a paciente apresentou e que pode justificar o retardo da cicatrizacdo da ferida

cirurgica, citado anteriormente.
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Hemograma e bioguimicos de uma cadela, fémea, castrada, sem raca definida,

com 9 anos de idade e 17kg, realizados no Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” da UNESP - Jaboticabal, no periodo de 08/07/2022 a 31/08/2022.

Caracteristica 16/08/2022 08/08/2022  02/08/2022  21/07/2022 Referéncia
HEMACIAS (uL) 4990000 3790000 3820000 7170000 5,5 - 8,5 x10"6/UlI
HEMOGLOBINA (g/dL) 12,9 9,6 10,0 17,9 12— 18 g/dL
HEMATOCRITO (%) 38 30 32 55 37-55%

VCM (fL) 76,152 79,155 83,764 76,708 60— 70 fL

HCM (pg) 25,851 25,321 26,172 24,965 19 -23pg

CHCM (g/dL) 33,947 32 31,25 32,545 31-34g/dL
PLAQUETAS (uL) 498000 180000 229000 296000 180 — 400 x1073/uL
LEUCOCITO GLOBAL (uL) 20000 33600 30000 14300 6 — 18 x10"3/uL
BASOFILO (%) 00 00 00 0 00-01%
BASOFILO CALC (uL) 0 0 0 0 0 — 0 x10"3/uL
EOSINOFILO (%) 014 01 01 15 2-10%
EOSINOFILO CALC (uL) 2800 336 300 2145 0,12 — 1,8 x10"3/uL
NEUT. BAST. (%) 00 01 01 0 0-3%

NEUT. BAST. CALC (uL) 0 336 300 0 0-0,5 x10"3/uL
NEUT. SEG. (%) 70 86 85 67 60— 77%

NEUT. SEG. CALC (uL) 14000 28896 25500 9581 3,6 — 13,8 x10"3/uL
LINFOCITO (%) 10 006 05 11 13- 30%
LINFOCITO CALC (uL) 2000 2016 1500 1573 0,72 — 5,4 x10"3/uL
MONOCITO (%) 06 06 08 8 3-10%
MONOCITO CALC (uL) 1200 2016 2400 1144 0,18 — 1,8 x10"3/uL
Dosagens Bioquimicas

Caracteristica 16/08/2022 08/08/2022 02/08/2022  21/07/2022 Referéncia
CREATININA (mg/dL) 0,5-1,5 mg/dL
PROT. TOTAL (g/dL) 8,11 6,82 7,00 5,8-7,9 g/dL
ALBUMINA (g/dL) 2,34 2,35 2,75 2,6 —4,0 g/dL
GLOBULINAS (g/dL) 5,77 4,47 4,25 1,5-3,5g/dL
ALT (UL) 142 173 1675 10-88 U/L

F. ALCALINA (UL) 798 1536 2050 2852 20 - 150 U/L

GGT (UL) 71,6 1-10U/L

BIL. DIRETA (mg/dL) 0,36 1,10 1,79 5,30 0,06 — 0,12 mg/dL
BIL. TOTAL (mg/dL) 0,63 3,16 3,02 9,54 0,1-0,5 mg/dL
BIL. INDIRETA (mg/dL) 0,27 2,06 1,23 4,24 0,04 — 0,38 mg/dL

Fonte: H.VV. UNESP - Jaboticabal, 2022.

45  Exames complementares realizados

Nas cirurgias hepatobiliares é recomendada a realizagdo de coleta de muco biliar e de

fragmentos da vesicula biliar ou do figado para realizacdo de cultura bacteriana. No caso

acompanhado, o exame de cultura bacteriana do muco biliar foi realizado pela Endomed de

Jaboticabal -SP e apresentou resultado negativo.

Durante o trans cirurgico, foi identificada uma estrutura semelhante a uma neoplasia,

de consisténcia macia, coloracdo amarelada e ndo foi possivel visualizar todas as suas

margens. Para melhor caracterizacdo dessa estrutura e definicdo do progndstico da paciente,
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foi realizada a bidpsia e solicitado o exame de histopatologia. Apos resultado inconclusivo do
mesmo, a imuno-histoquimica foi solicitada

O exame histopatologico foi realizado em laboratério proprio da Unesp — Jaboticabal.
Na analise macroscépica, foram visualizados fragmentos de massa extraluminal ao intestino,
ambos macios e amarelados. Ao corte eram homogéneos e amarelados. Na analise
microscopica, foi visualizado proliferacdo neoplésica de células epiteliais malignas que se
arranjam em agregados demarcados por septos fibrosos de espessura variada. As células
possuem formas e limites indistintos. Os nucleos sdo ovalados, hipocromaticos, com
cromatina formando grumos moderados e nucléolos inconspicuos. Ndo foram observadas
figuras de mitose em 10 campos de grande aumento (lente objetiva de 40x). Adicionalmente
foram observados diversos émbolos nos vasos do estroma tumoral. Dessa forma, o
diagnostico morfoldgico sugeriu carcinoma de origem indeterminada.

Devido ao resultado do exame histopatolégico, foi solicitada a imuno-histoquimica e
realizado pela VETPAT de S&o Paulo. O estudo foi realizado com a finalidade de se
estabelecer histogénese de neoplasia pouco diferenciada a morfologia. As células neoplésicas
imunoexpressaram CDX2, cromogranina e sinaptofisina, além de marcador de proliferacéo
Ki67 positivo em aproximadamente 25% das células neoplésicas. Sendo assim, o perfil
imuno-histoquimico e morfoldgico favoreceu o diagndstico de carcinoma neuroenddcrino.

Diante de novas informacfes dos exames histopatolégico e imuno-histoquimica, foi
possivel concluir que a OETBEH estava sendo causada por um carcinoma neuroendécrino. A
técnica de colecistoduodenostomia foi satisfatoria para o controle e reversdo dos sinais
clinicos apresentados pela paciente, bem como foi observado uma melhora significativa nos
exames de sangue realizados. No entanto, para a resolucéo do problema, seria necessaria uma
nova intervencdo cirdrgica para exérese da neoplasia, pois 0 aumento do tamanho do tumor e
outras alteracGes que ele possa vir a causar podem comprometer a qualidade de vida da
paciente no futuro. Sendo assim, para identificar se o tumor é passivel de remocao cirdrgica,
foi solicitado a realizacdo de tomografia computadorizada, pois possibilitaria uma maior
delimitacdo do tumor e identificacdo de sua origem. Entretanto, sabendo de todas as
possibilidades, a tutora se tornou resistente e optou por realizar acompanhamento

hematoldgico e ultrassonografico do quadro da paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os trés meses de estagio curricular obrigatorio realizados na area de anestesiologia
com a M. V. Juliana Lima Gonzaga na cidade de Sdo Jodo del-Rei e no setor de Clinica
Cirargica de Pequenos Animais do Hospital Veterindrio “Governador Laudo Natel”,
FCAV/UNESP, Campus Jaboticabal foram essenciais para reforcar o0s aprendizados
adquiridos durante a graduacdo e para aprimorar habilidades praticas, bem como para
possibilitar novas experiéncias e acompanhamento de diferentes condutas. Além disso, foi
possivel ter contato com professores, residentes, p6s graduandos e graduandos, o que permitiu
uma troca de conhecimentos enriquecedora e a criacdo de novas amizades. Dessa forma, o
estagio supervisionado permitiu significativo crescimento profissional e pessoal, cumprindo

com os objetivos da disciplina.
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