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EPIGRAFE

“Um objetivo, uma ambi¢ado, oferece a estrutura necessdria para a agdo. Um objetivo
oferece um destino, um ponto de contraste contra o presente e uma estrutura dentro da qual
todas as coisas podem ser avaliadas. Um objetivo define o progresso e o torna empolgante.

Um objetivo reduz a ansiedade, porque se vocé ndo tiver um, todas as coisas podem ter
qualquer significado, ou nenhum significado, e nenhuma dessas a¢oes contribui para um

espirito tranquilo.’

(Jordan B. Peterson, 12 Regras para a Vida, 2018)



RESUMO

A disciplina de estagio supervisionado (PRG107) compreende a Ultima etapa do curso de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras e exige que o aluno desenvolva
atividade pratica em area de interesse, apresentando ao final um relatério das atividades
desenvolvidas e um relato de caso, para obter o titulo de bacharel. Este trabalho apresenta a
casuistica de atendimento clinico e cirdrgico de pequenos animais, obtida durante os estagios
realizados na Clinica Veterinaria Petrépolis e Clinica Veterinaria Sassaki entre os meses de
outubro de 2022 e janeiro de 2023. Dado interesse pessoal, a casuistica de atendimento teve
énfase na area de neurologia. Foram acompanhados 189 casos no total, entre atendimentos
clinicos e ou cirdrgicos. Também foram acompanhados outros procedimentos como exames
diagnosticos e na area de internacdo pude auxiliar no preparo e anestesia de pacientes. O caso
clinico escolhido refere-se a um Bulldog inglés, macho, de dez meses, acometido por
meningite-arterite responsiva a esteroides, diagnosticada a partir de exame citolégico de liquor
e melhora clinica associada ao tratamento com corticoide; e hidrocefalia diagnosticada por
exame de ressondncia magneética. Sintomas incluiam cervicalgia, agressividade e
comportamentos compulsivos. Em funcéo da persisténcia deste ltimo o animal foi submetido
a cirurgia de derivagdo ou shunt ventriculoperitoneal para redugéo da hidrocefalia. O animal
apresentou melhora dos comportamentos compulsivos e o tratamento com prednisolona e
imunossupressor foi mantido para controle da meningite. Um més apds a cirurgia houve piora
clinica, o exame de liquor apontou bactérias e neutréfilos enquanto a cultura microbiana
crescimento de Staphylococcus pseudointermedius. Foi iniciada antibioticoterapia, o dreno foi
removido e a terapia imunossupressora interrompida. O quadro de infec¢do evoluiu
rapidamente e o animal veio a 6bito nove dias depois. O exame necroscopico do animal revelou
que os ventriculos laterais estavam com dimensfes normais, muito menores comparado ao
observado no exame de ressonancia. Concluiu-se que os dois tratamentos instituidos foram

eficazes, porém a infec¢do imp6s uma barreira para a resolucéo do quadro.



ABSTRACT
The supervised internship discipline (PRG017) consists of the last step of the Veterinary

Medicine graduation program at Lavras Federal University and it requires the student to
develop practical activities at the area of interest, presenting at its end a report of the activities
and a clinical case report, in order to obtain the bachelor degree. This work presents the
casuistry of the small animal clinical and surgical care obtained during the periods of internship
at Petropolis and Sassaki Veterinary Clinics, between october of 2022 and january of 2023.
Given the student’s personal interest, the casuistry was enphasized in neurology. A total of 189
cases were followed, between clinical and surgical. Other procedures like diagnotic exams and
internation procedures were also followed. The clinical case chosen refers to a male english
Bulldog, aging 10 months affected by steroid responsive meningitis-arteritis, diagnosed by
citologic examination of the liquor and clinical response to steroid therapy; and hydrocephalus,
diagnosed by magnetic ressonance imaging. Symptoms included cervicalgia, agressiveness and
compulsive behaviors. Given the persistance of the latter, the animal was submitted to the
ventriculoperitoneal shunting surgical technique to reduce hydrocephalus. The animal had
clinical improvement of the compulsive behaviors and the imunossupressant therapy was
continued for meningitis control. One month after surgery the condition worsened, cytologic
examination of the liquor showed neutrofils and bactéria and microbiological culture had
Staphylococcus pseudointermedius growth. Antibiotic therapy was instituted, the
intraventricular catheter was removed and the imunossupressant therapy terminated. The
infection progressed rapidly and the animal died nine days later. Necropsy showed that the
lateral ventricles had normal dimensions, much smaller than seen on the megnetic ressonance.
Conclusion was that both instituted therapies were successful but the infection posed a barrier

for resolution.
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1. INTRODUCAO

A formacédo do aluno em medicina veterinaria exige a absorcdo de grande volume de
conteddo tedrico e também o desenvolvimento de varias habilidades praticas, dada a natureza
da profissdo. Ao longo do curso os alunos devem cumprir horas de atividades extracurriculares
e na fase final do curso a grade curricular é preparada para que o aluno realize atividades
praticas com foco exclusivo, ndo havendo outras disciplinas simultaneamente.

A disciplina PRG107 (Estagio Supervisionado) é componente do curso de medicina
veterinaria da Universidade Federal de Lavras que exige do aluno um periodo de atividades
praticas em instituicdo ou empresa de escolha, de acordo com sua area de interesse pessoal,
assim o mesmo podera reunir os conceitos tedrico-praticos aprendidos ao longo do curso e
aplica-los ou mesmo aprofundar os estudos em uma realidade profissional, sob supervisao de
um médico veterinario.

Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de estagio e a casuistica de
atendimento acompanhada nas clinicas veterinarias Petropolis (Petropolis-RJ) e Sassaki
(Pindamonhangaba-SP). A escolha pelos locais foi feita principalmente em funcdo do
atendimento especializado em neurologia veterinaria oferecido em ambas as clinicas pelos
médicos veterinarios Ragnar Schamall e Alexandre Sassaki, respectivamente, area de interesse

pessoal do aluno.
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2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO E DAS ATIVIDADES

2.1 Clinica Veterinaria Petrépolis — Estrutura e Equipe

A Clinica Veterinaria Petropolis foi fundada em 1969, localizada na Avenida Coronel
Veiga, n° 996, Bairro Coronel Veiga na cidade de Petrdpolis, estado do Rio de Janeiro
(FIGURA 1). Atualmente conta com 27 funcionarios, entre os quais 17 veterinarios. O Meédico
Veterinario Ragnar Franco Schamall é um dos socios responsaveis da clinica, graduado pela
Universidade Federal de Vicosa (UFV), com residéncia em Clinica Médica de Pequenos
Animais pela Universidade Estadual Paulista (UNESP) e mestrado em cirurgia pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Profissionalmente desenvolve a especialidade
de neurologia e neurocirurgia veterinaria desde o ano de 1992, sendo atualmente uma das
principais referéncias da area no continente sul-americano, ministrando cursos, palestras e

atuando como docente em cursos de p6s-graduacdo dentro e fora do Brasil.

Figura 1 — Fachada da Clinica Veterinaria Petrépolis (Petrépolis, Rio de Janeiro).

Fonte: Do Autor (2022).

A clinica presta os servigos de atendimento clinico geral e especializado em neurologia,
internacdo, cirurgia e diagndstico por imagem (radiologia e ultrassonografia). Também conta
com um laboratério proprio para analises clinicas. Todo o ambiente interno é climatizado por
sistema de ar-condicionado.

A partir da recepcdo um corredor dé acesso aos trés consultérios de atendimento clinico
(FIGURA 2), neste corredor também ha uma geladeira para armazenar medicamentos, vacinas
e amostras bioldgicas a serem analisadas no laboratério. Todos os consultérios contam com
uma mesa com computador e impressora, pia, uma bancada para exame clinico, desinfetantes
(4lcool 70% e Lysoform®), lixeira para residuos comuns e residuos perfurocortantes, armario

para armazenar instrumentos como agulhas, seringas, tubos de coleta de sangue, estetoscépio,
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termdmetros, entre outros instrumentos utilizados durante o exame fisico do paciente. Um dos
consultérios conta também com um microscopio Optico e um kit de coloragdo tipo pandtico

rapido.

Figura 2 — Consultorio de atendimento clinico, Clinica Veterinaria Petrdpolis.

Fonte: Do Autor (2022).

Ao final do corredor hd uma porta que restringe o acesso a area de internacdao (FIGURA
3) que conta com duas bancadas para procedimentos clinicos, duas lixeiras para residuos
comuns e uma pia grande no centro. Nas extremidades ha uma lixeira para residuos hospitalares
e armario para armazenar materiais como balanca, pingas, tesouras, agentes antissépticos
(&lcool 70%, perdxido de hidrogénio), solucao fisioldgica 0,9%, gazes, seringas e agulhas, entre
outros. Para acomodacdo dos pacientes internados existem dez canis de inox de tamanho
pequeno na parte superior e seis canis de alvenaria de tamanho médio na parte inferior.
Anexados a este ambiente principal estdo a farmécia, a sala de cirurgia e uma sala para

procedimentos ambulatoriais.
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Figura 3 — Primeiro ambiente da area de interna

¢ao, Clinica Veterinaria Petropolis (Conclusao).

{l /]
I

No centro do espago as bancadas para procedimentos e a pia. Na parede ao fundo estdo os dez canis de
inox tamanho pequeno acima e 0s seis canis de alvenaria tamanho médio abaixo. (A) Porta de acesso a
sala de cirurgia ao fundo e a direita. (B) Porta de acesso ao corredor onde estdo localizados os
consultérios de atendimento ao fundo e a esquerda.

Fonte: Do Autor (2022).

A farmacia (FIGURA 4) é o local onde os medicamentos e demais materiais hospitalares
como seringas, agulhas, bandagens, ataduras, tapetes higiénicos, instrumentos semiologicos,
entre outros estdo organizados em armarios e gavetas. Uma prateleira mantém organizados os
prontuarios médicos de todos os pacientes internados e outra disponibiliza diversos livros
técnicos. Duas bancadas de trabalho servem para o preparo das medicagdes e estudo, possuindo
também dois computadores para acesso ao sistema informatizado de registro, bem como para
avaliacdo de exames digitais.

Figura 4 — Farmécia anexa ao primeiro ambiente da &rea de internacdo, Clinica Veterinaria
Petropolis.

Legenda: Bancadas de trabalho, uma a cada lado. Prontuario médico dos pacientes internados na
prateleira a esquerda e livros na prateleira da direita.
Fonte: Do Autor (2022).
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A sala de cirurgia (FIGURA 5) possui uma mesa de procedimentos, um foco luminoso,
trés mesas auxiliares, cilindro de oxigénio, equipamento de anestesia inalatoria, equipamento
monitorador de parametros vitais, lixeiras para descarte de residuos comuns, hospitalares e
perfurocortantes, sistema de ar comprimido, armarios para organizacdo dos instrumentos e
materiais cirurgicos e um segundo armario com tranca eletrénica para estocagem de anestésicos
e demais medicamentos de uso restrito. Uma pequena sala de escovagdo serve para a

higienizacdo das méos do cirurgido antes da paramentacéo.

Figura 5 — Sala de cirurgia, Clinica Veterinaria Petropolis.

Ly

Mesa de procedimento ao centro, ao fundo mesa auxiliar com equipamento de anestesia inalatoria e
monitor de parametros vitais, na parede a tubulacdo do sistema de ar comprimido e a direita 0 armario
com tranca eletronica.

Fonte: Do Autor (2022).

Em frente a sala de cirurgia ha uma sala para procedimentos menos invasivos ou
ambulatoriais (FIGURA 6) como tratamento periodontal, limpeza de feridas e higienizacéo dos
animais que tenham se sujado dentro de suas baias, conta com uma grande cuba que possui uma
cobertura de grade removivel. Esta sala também conta com 0s mesmos equipamentos
mencionados na sala de cirurgia.



15

Figura 6 — Sala de pequenos procedimentos anexa a area de internacdo, Clinica Veterinaria
Petropolis.

Cuba com cobertura de grade ao centro, equipamentos de anestesia, entre outros na prateleira ao
fundo.
Fonte: Do Autor (2022).

Um segundo ambiente de internagdo conta com mais cinco canis de alvenaria de
tamanho grande, duas pias, uma bancada para preparo da alimentacdo dos animais e armarios
para armazenar ragdes e outros tipos de alimento, cobertores, comedouros e outros materiais
diversos (FIGURA 7). Anexos a este ambiente estdo uma sala de internagdo de felinos
(FIGURA 8a), as salas de radiografia (FIGURA 8b) e ultrassonografia e um ambiente externo.

Figura 7 — Segundo ambiente da area de internacdo, Clinica Veterinaria Petropolis.

A esquerda os cinco canis de alvenaria tamanho grande. A direita a porta de acesso & area externa e a
bancada para preparo da alimentacdo. Ao fundo a porta de acesso a sala de radiografia.
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Figura 8 — (A) Interna e (B) sala de radiologia, Clinica Veterinaria Petropolis.

o
TTIL

Fonte: Do Autor (2022).

Anexa a clinica encontra-se uma residéncia que serve de apoio para estoque, sala de
esterilizacdo de materiais cirlrgicos e um laboratorio de patologia clinica (FIGURA 9)
equipado para realizar todas as analises de rotina como hemograma, bioquimica sanguinea,

urinalise, microscopia, andalise de liquor, testes soroldgicos comerciais, entre outros.

Figura 9 — Laboratodrio de patologia clinica, Clinica Veterinaria Petropolis.

Fonte: Do Autor (2022).
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2.2 Clinica Veterinaria Sassaki — Estrutura e Equipe

A Clinica Veterinaria Sassaki foi fundada em 1991, esta localizada na Avenida
Fortunato Moreira, n°348, no Centro da cidade de Pindamonhangaba, estado de Sdo Paulo
(FIGURA 10). O corpo clinico conta com os irmdos Edson (Ortopedia e Radiologia), Mario
(Oftalmologia e Odontologia) e Alexandre Sassaki (Neurologia e Cardiologia) todos formados
pela Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, além da filha do Dr. Edson, Carolina
(Felinos) e outros veterinarios para plantdes e internacao.

Figura 10 — Fachada da Clinica Veterinaria Sassak

i (Pindamonhgngaba, Séo Paulo).

[

Fonte: Google Street View (2023).

A clinica presta os servigos de atendimento clinico geral e especializado, internacao,
cirurgia e radiologia. Demais servi¢cos como ultrassonografia, eco e eletrocardiografia e outras
especialidades sdo oferecidos por meio de terceiros. Também possui laboratorio proprio para
analises clinicas. Todo o ambiente interno é climatizado por sistema de ar-condicionado.

A partir da recepcdo (FIGURA 11) tem-se acesso a dois corredores, o esquerdo da
acesso aos cinco consultérios de atendimento clinico, neste estd localizada também uma
geladeira para armazenar vacinas e um armario de instrumentos de uso comum como
oftalmoscopio; o corredor a direita dé acesso a trés dos cinco consultdrios, a area de internacéo,

um banheiro, a sala de paramentacéo e a sala de cirurgia 1.
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Figura 11 — Recepcao, Clinica Veterinaria Sassaki.

- -

Legenda: A esquerda o corredor de acesso aos consultérios de atendimento. Fonte: Do Autor (2022).

Todos os consultérios contam com uma mesa com computador e impressora, uma mesa
de inox para exame clinico, desinfetantes (alcool 70% e amonia quaternaria), lixeira para
residuos comuns, residuos perfurocortantes e reciclaveis, armario para armazenar instrumentos
como agulhas, seringas, tubos de coleta de sangue, termdmetros, entre outros instrumentos

utilizados durante o exame fisico do paciente (FIGURA 12).

Figura 12 — Consultério de atendimento clinico, Clinica Veterinaria Sassaki.
=

Fonte: Do Autor (2022).

O consultério trés possui um armario para estoque de medicamentos. O consultério
quatro possui uma grande biblioteca de livros. O consultério cinco possui um armario para
armazenar materiais hospitalares e kits de instrumental cirtrgico estéril, dois canis de inox para
internacdo de felinos, uma mesa de inox a mais para procedimentos, uma pia e armario. Este
altimo consultério também é utilizado para realizacdo de exames por terceiros como
ultrassonografia, eco e eletrocardiografia.
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O primeiro espaco da area de internag&o é o laboratdrio de analises clinicas que funciona
integrado pela plataforma IDEXX VetLab Station aos equipamentos IDEXX ProCyte Dx
(hematologia), dois equipamentos IDEXX Catalyst One (bioquimica sanquinea), IDEXX
SnapShot Dx (leitura de testes sorologicos), IDEXX VetLab UA (Urinalise). Além do sistema
IDEXX também h& refratbmetro, dois microscopios Opticos, material para exame
coproparasitologico, insumos para testes soroldgicos, uma centrifuga e um computador, pia e

lixeiras para residuos hospitalares e perfurocortantes (FIGURA 13).

Figura 13 — Laboratorio de analises clinicas, Clinica Veterinaria Sassaki.

&

"Fonte: Do Autor (2022).

O estoque da area de internacdo conta com uma mesa de inox para preparo de
medica¢do, um armario de medicamentos de uso frequente, um segundo armério para
armazenar medicagcOes e materiais hospitalares e duas geladeiras para armazenar medicagdes,
insumos e materiais biologicos a serem enviados para analise em laboratorios terceirizados
(FIGURA 14).

Figura 14 —‘E.stoqge da ?@ntegfidinica Veterinaria Sassaki.
K - i 5

onte: Do Autor (22.
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A érea de internacdo em si (FIGURA 15) conta com quatro canis de inox, cada um com
baias de tamanhos pequeno, médio e grande, além de quatro baias de alvenaria que possuem
encanamento para fornecimento de O.. H& também uma mesa de inox para procedimentos
ambulatoriais, um armario contendo seringas, cateteres, agulhas, equipos, bolsas de fluidos
intravenosos e outros materiais, uma balanga, um aparelho anestésico e um tanque de alvenaria
com chuveiro para higienizar pacientes quando necessario. Anexos a este ambiente estéo a sala
de radiologia, um banheiro, um segundo estoque para alimentos e produtos de limpeza e uma
sala de terapia intensiva (FIGURA 15c) que conta com duas incubadoras com controle de

temperatura e fornecimento de Oo.

Figura 15 — Area de internacéo, Clinica Veterinari
§ W =

b 4 SORG |

Uty ; -

a Sassaki.

j J‘J

]

(A e B) Internacdo de cées. Ao fundo em A, a porta de acesso para a sala de terapia intensiva e em B a
porta de acesso para a sala de radiografia.

Fonte: Do Autor (2022).

Existem duas salas de cirurgia (FIGURA 16), ligadas entre si. Ambas possuem uma
mesa de procedimentos, foco luminoso, equipamento anestésico e de monitoramento de
parametros vitais e duas mesas auxiliares. A primeira sala conta ainda com um armario

contendo agulhas, fios de sutura, cateteres, entre outros materiais, equipamento de bisturi
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elétrico e uma televisdo. A segunda sala possui equipamentos para procedimentos
odontoldgicos, eletroquimioterapia e um microscépio cirdrgico utilizado para cirurgias
oftdlmicas. A segunda sala tem uma porta que da acesso a sala de terapia intensiva da internacédo

e a partir desta uma outra porta da acesso ao ambiente externo.

Figura 16 — Salas de cirurgia, Clinica Veterinaria Sassaki.

S

- P f

\

(A) Sala 1 de cirurgia, a esquerda a mesa auxiliar e a direita a mesa de procedimento e equipamento
anestésico e de monitoragdo. (B) Sala 2 de cirurgia, ao centro a mesa de procedimentos e equipamento
anestésico e de monitoragdo, a direita a mesa auxiliar, ao fundo equipamentos para eletroquimioterapia

e microscopio cirdrgico.
Fonte: Do Autor (2022).

No ambiente externo (FIGURA 17) existem mais oito baias de alvenaria médias e trés
para cdes de porte gigante. Ha também uma sala de esterilizacdo onde sdo preparados e
embalados todos os materiais cirdrgicos (FIGURA 18a). A internacdo para doencas
infectocontagiosas (FIGURA 18b) conta com cinco baias de alvenaria, armario com materiais
para procedimentos ambulatoriais e uma bancada com pia.
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Figura 17 — Area de internacéo externa, Clinica Veterinaria Sassaki.

Fonte: Do Autor (2022).

Figura 18 — (A) Sala de esterilizacdo e (B) internacdo infectocontagiosa, Clinica Veterinaria
Sassaki.

Fonte: Do Autor (2022).
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2.3 Atividades e casuistica de atendimento

O estagio na Clinica Veterinaria Petrdpolis teve inicio no dia 03 de outubro e fim no dia
28 do mesmo més e durante este periodo o estudante acompanhou a rotina de atendimento do
M.V. Ragnar Schamall, presenciando as consultas e discutindo os casos acompanhados.
Durante os procedimentos cirirgicos o estudante apenas observou, fez questionamentos e
auxiliou o cirurgido quando necessario. As segundas-feiras era realizado atendimento clinico,
a partir das 9:00 horas até aproximadamente 18:00 horas; nas tercas e quintas eram realizadas
cirurgias, iniciando as 10:00 horas e terminando em horarios variados em fun¢éo dos variados
graus de complexidade dos procedimentos e/ou complica¢des cirirgicas ou demais atrasos; nas
quartas e sextas-feiras o estudante acompanhou a rotina de atendimento de outros veterinarios
da clinica ou da internacdo, dedicou-se a estudar os casos acompanhados ou organizar as
informacdes referentes a casuistica.

O estagio na Clinica Veterinaria Sassaki teve inicio no dia 16 de novembro de 2022 e
fim no dia 07 de janeiro de 2023, com entrada as 14 horas e saida as 20 horas (6 horas diarias).
Durante este periodo o estudante acompanhou a rotina de atendimento clinico dos veterinarios
e também auxiliou em tarefas da internacdo como cateterizacdo de animais admitidos para
internacdo, preparo, anestesia e monitoracdo de pacientes cirdrgicos, administracdo de
medicacdes, avaliacdo de parametros vitais, entre outros. Durante 0s procedimentos cirdrgicos
0 estudante apenas observou, fez questionamentos, monitorou parametros e auxiliou
fornecendo materiais necessarios. Foram registrados para a casuistica apenas 0s pacientes cujos
atendimentos ou procedimentos foram acompanhados do inicio ao fim.

Durante os periodos mencionados, foram acompanhados 189 atendimentos, somando-
se casos clinicos e/ou cirdrgicos, dos quais 173 eram caes e 16 gatos. Os caes sem raca definida
(SRD) foram os mais frequentemente atendidos (56 pacientes) e juntamente com as ragas Shih-
Tzu (20), Bulldog francés (11) e Yorkshire Terrier (11) representaram mais de 50% dos
atendimentos. Entre os felinos, apenas trés tinham raca definida, a Persa (TABELA 1).

A idade média dos pacientes atendidos foi de aproximadamente 7,8 anos. A faixa etaria
de maior frequéncia de atendimento foi entre 6 e 10 anos, representando 34,4% dos
atendimentos, sendo que 88,9% dos animais atendidos tinha mais de 1 e menos de 15 anos
(FIGURA 19).



Tabela 1 — Frequéncia de racas atendidas por espécie.

Raca por espécie

Petropolis Sassaki

Total

Caes

SRD

Shih Tzu
Bulldog francés
Yorkshire Terrier
Pinscher

Spitz Aleméo
Cocker
Dachschund
Golden Retriever
Maltés

Border Collie
Lhasa Apso

Pug

Dog Aleméo
Poodle
Schnauzer
Beagle

Terrier brasileiro
Pastor Alemao
Pequinés
Rottweiller
Akita

Bernesse

Boxer

Bulldog inglés
Chow Chow
Corgi

Jack Russel

Labrador Retriever
Pastor da Mantiqueira

Weimaraner
Total

Felinos

S.R.D
Persa
Total

N
(o]

AP DNOP~AOO

L I S N SN N SU R

L

e

30

H
o

NN WDNE WWWPRDNOPEFE OB~ 0N

N 1

N

56
20
11

[EEN
[EEN

P PP FRPPFPPFPFPFPPFPEPDNMNNMNDMNMMNDNNOOOSEPSEDSOGOOooToO

Fonte: Do Autor (2023)
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Figura 19 — Frequéncia de atendimento por faixa etéria.
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Fonte: Do Autor (2023).

A Tabela 2 apresenta a frequéncia dos sistemas organicos acometidos nos pacientes
acompanhados, aquele com maior frequéncia foi o sistema nervoso, dado o interesse do aluno
pela area, totalizando 36 casos, seguido pelo sistema tegumentar, especialmente pela ocorréncia
de tumores, com 22 casos no total. A classificacdo foi feita seguindo a descri¢do da Nomina
Anatémica Veterinaria (GASSE et al., 2017) e foi observado acometimento de dez sistemas
diferentes, além do olho que por se tratar de um 6rgdo especializado e que representa uma
importante area de especializacdo profissional foi incluido como categoria mesmo néo
representando um sistema orgénico em especial.

A casuistica obtida na Clinica Sassaki foi mais variada em funcdo da maior variedade
na oferta de atendimento especializado, além do fato do estagio realizado na Clinica Petrdpolis
ter sido voltado especificamente nos atendimentos do Dr. Ragnar. Desta forma durante o
segundo estagio as atividades foram diversificadas, englobando desde o acompanhamento de

consultas e cirurgias até auxilio na internacdo conforme demanda da rotina.
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Tabela 2 — Frequéncia de acometimento dos diferentes sistemas organicos.
Freq. Absoluta
Freq.

Sistemas Cées Gatos Total Relativa
(n=173) (n=16) (n=189)

Clinica Veterinaria Petropolis

Nervoso 29 4 33 46%
Esquelético 16 - 16 23%
Tegumentar 14 1 15 21%
Gastrointestinal 7 1 8 11%
Urogenital 4 - 4 6%
*QOlho 2 - 2 3%
Imune/Linfatico 2 - 2 3%
Enddcrino 1 - 1 1%
Muscular 1 - 1 1%
Respiratdrio 1 - 1 1%
Clinica Veterinaria Sassaki
Nervoso 36 2 38 32%
Tegumentar 22 1 23 19%
Gastrointestinal 14 5 19 16%
Respiratorio 12 2 14 12%
Cardiovascular 12 - 12 10%
Esquelético 10 1 11 9%
Urogenital 9 2 11 9%
*Olho 8 1 9 8%
Imune/Linfatico 5 - 5 4%
Enddcrino 4 - 4 3%
Muscular 3 - 3 3%

Fonte: Do Autor (2023).

Dos 189 atendimentos acompanhados, grande maioria (68,8%) foram atendimentos
clinicos, 21,2% procedimentos cirdrgicos € em 10% foi possivel acompanhar tanto o
atendimento clinico quanto o procedimento cirargico. Entre os procedimentos cirargicos
acompanhados, a técnica mais frequente foi a excisdo cirurgica de neoplasias ou nodulos
(principalmente cutaneos), com 12 casos; em seguida a pediculectomia para acesso do canal
vertebral nas regides toracica e lombar, permitindo a descompressao medular em casos de
doenca de disco intervertebral (DDIV), com nove casos no total (TABELA 3).

A osteotomia do platd tibial (TPLO), para corre¢do da instabilidade causada pelo
rompimento do ligamento cruzado cranial do joelho, apesar de pouco frequente na casuistica
foi a técnica mais realizada na rotina cirurgica ortopédica da Clinica Sassaki, apesar de ndo ter
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acompanhado muitos procedimentos do inicio ao fim, o estudante auxiliou no exame

radiografico, preparo e anestesia de muitos outros pacientes submetido a esta técnica.

Tabela 3 — Procedimentos cirlrgicos acompanhados.

Técnica Cirargica Petropolis Sassaki Total

Excisao Cirdrgica 12
Pediculectomia

OH*

Colecistectomia

Slot Ventral

TPLO**

Cistotomia
Adrenalectomia
Amputacéo

Estabilizacdo vertebral
Exodontia

Laparotomia exploratoria
Tratamento periodontal
Reviséo de TPLO
Costectomia
Eletroquimioterapia -
Enucleacéo -
Esplenectomia -
Flap de terceira palpebra -
Gastrotomia -
Herniorrafia perineal -
Lobectomia Hepatica -
Mastectomia -
Miringotomia 1
Nefrectomia -
Osteotomia de Bula Timpanica
Puncoincisao 1

Remocéo pinos 1 -
Shunt ventriculoperitoneal 1

Toracotomia - 1
Uretrostomia 1 -

Total 33 38
*QOH = Ovariohisterectomia.

**TPLO = “Tibial Plateau Leveling Osteotomy” ou Osteotomia de Nivelamento do Platd Tibial.
Fonte: Do Autor (2023).
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Da casuistica apresentada, muitos casos necessitaram de metodos diagndsticos
complementares para confirmar uma suspeita ou diagnostico clinico, ou para trazer maiores
informacBes ao clinico. No total, foram acompanhados ou observados resultados de 103
procedimentos, o mais frequente foi a radiografia (22 casos) realizada dentro das proprias

clinicas, seguido pela tomografia (19 casos) e ultrassonografia (17 casos) (TABELA 4).

Tabela 4 — Métodos de diagndstico complementar acompanhados.

Metodo Diagnéstico Petropolis Sassaki Total

22
12 19
17 17

Radiografia
Tomografia
Ultrassonografia
Ressonancia Magnética
Citologia
Analise de liquor
Ecocardiografia -
Histopatologia 1
Mielografia -
Urinalise -
Eletrocardiograma -
Coproparasitologia -
Endoscopia -
Lampada de Wood 1
Raspado de pele -
Sorologia - 1
Total 32 74 106
Fonte: Do Autor (2023).
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2.4 Analise da casuistica especifica em Neurologia

Uma vez que a escolha pelos locais de estdgio foi determinada pela presenca de
atendimento especializado em neurologia, sera apresentada aqui uma analise comparativa entre
a casuistica e particularidades observadas na conduta dos médicos veterinarios.

Com relacéo ao atendimento clinico, o M.V. Dr. Ragnar Schamall limita-se atualmente
apenas ao atendimento de enfermidades do sistema nervoso ou com diagnostico diferencial no
sistema nervoso, enquanto o M.V. Alexandre Sassaki atende enfermidades variadas como
clinico geral, oferecendo atendimento especializado em neurologia e cardiologia. Quanto aos
procedimentos cirdrgicos ambos realizam cirurgias variadas (exceto ortopédicas pelo M.V.
Alexandre). O nimero de pacientes acompanhados em ambos 0s estagios, com acometimento
do sistema nervoso, 32 na Clinica Veterinaria Petropolis e 38 na Clinica Veterinaria Sassaki
permite realizar tal comparacéo.

A Tabela 5 resume a casuistica das enfermidades neurolégicas diagnosticadas e sem
diagndstico confirmado de ambos os estdgios. A porcentagem de casos com diagndstico
conclusivo foi muito proxima entre os dois estagios com 65% dos casos na clinica Petropolis e
65% dos casos na clinica Sassaki, porém a proporc¢éo é relativamente baixa pois considera-se
apenas o periodo de estgio, portanto alguns dos casos ndo diagnosticados ainda estavam em
investigacdo clinica. Em ambas as clinicas os profissionais salientavam a grande importancia
da obtencdo do diagndstico, sempre acompanhado da frase “o melhor tratamento é o melhor
diagnostico”. Em algumas oportunidades foram acompanhados pacientes trazidos em estagio
clinico avancado em funcdo de conduta terapéutica incorreta associada a diagnéstico incorreto
ou mesmo auséncia de diagndstico prévio.

A DDIV foi a enfermidade mais frequentemente diagnosticada em ambos os estagios e
para esta os cdes SRD foram os mais frequentemente acometidos, seguido pelo Bulldog francés,
raca que apresenta grande predisposicdo a ocorréncia desta doenca em funcéo da configuracdo
morfolégica da coluna vertebral e dos membros (Tabela 6).

Dos casos de doenca discal acompanhados a regido da coluna vertebral mais acometida
foi a lombar com cinco casos no total, seguida de perto pelas regides cervical e toracica, bem
como as transi¢cOes toracolombar e lombosacra (Tabela 2.4.3). Todos os casos de DDIV
acompanhados na Clinica Sassaki sofreram intervencdo cirdrgica, enquanto na Clinica
Petropolis trés sofreram intervencdo e dois foram tratados clinicamente. Ao todo foram
acompanhadas nove pediculectomias, empregada nos segmentos toracolombar, e quatro “Slot”

Ventral, empregados no segmento cervical.
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Tabela 5 — Enfermidades do sistema nervoso com e sem diagnostico conclusivo.

NUmero de casos

Diagnosticos — .
Petropolis Sassaki Total

Conclusivos
Doenca de Disco Intervertebral
Hidrocefalia
Epilepsia
Lesdo Vestibular Periférica
Luxacéo Intervertebral
Neoplasia de Origem Desconhecida
Avulséo de Plexo Braquial
Carcinoma de Células Escamosas - 1
Cisto Dermoide 1 -
Cisto Supracolicular - 1
Colesteatoma - 1
Fratura Atlas 1
Meningite-Arterite 1
Meningocele 1 -
1
1
1

[EnN
o
[EEN
a1

P NN P DN P o
1

Otite Média Interna

Paralisia Idiopatica de Nervo Facial

Poliradiculoneurite Cronica Recidivante

Porencefalia - 1

Sarcoma Pouco Diferenciado Grau 2 1

Sindrome de Degeneracdo Retiniana Adquirida 1 -

Sindrome Vestibular Geriatrica 1

Total 26 18
N&ao Conclusivos

Possivel Doenca de Disco Intervertebral 2 4

Possivel Encefalopatia - 4

Possivel Meningoencefalite Imunomediada - 2

Possivel Displasia Cerebelar 1 -

Possivel Hidrocefalia - 1

Possivel Lesdo Vascular

Possivel Meningite

Possivel Meningite Imunomediada

Possivel Miosite

Possivel Neoplasia de origem desconhecida - 1

Possivel Poliartrite

Possivel Polineuropatia

Possivel Tumor de Bainha de Nervo

Total 10 12
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Tabela 6 — Ocorréncia de Doenca de Disco Intervertebral por espécie.

Raca Petropolis  Sassaki Total

SRD

Bulldog francés 2
Daschund -
Pequinés -
Schnauzer -
Spitz Aleméo 1
Border Collie -
Dogue Aleméo
Golden Retriever
Pinscher -
Poodle -

Total 8 14 22

Aqui estdo inclusos os casos diagnosticados e aqueles com forte suspeita em funcéo do quadro clinico
apresentado. Fonte: Do Autor (2023).
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Tabela 7 — Segmentos medulares acometidos por doenca de disco intervertebral.

Localizacao Petropolis  Sassaki

Segmento Medular
C3-4 2
C4-5 -
T12-13 -
T13-L1 -
L1-2 -
L2-3 1 -
L3-4 -
L4-5 -
L7-S1 2 -
Regido Coluna Vertebral
Cervical

N W W~ -

o

Toracica
Transicdo Toracolombar
Lombar

Transicdo Lombosacra
Fonte: Do Autor (2023).
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O diagnostico de doenca discal depende de uma boa anamnese, exame neuroldgico e
obrigatoriamente de um exame de imagem, primeiramente para descartar outras possiveis
causas de compressdao medular como tumores e luxacgdes, além de definir qual é o disco
envolvido, o segmento medular acometido e a distribuicdo do material no canal vertebral. Para
este fim existem trés possibilidades de exames de imagem atualmente disponiveis e como
colocado pelo Dr. Alexandre Sassaki, podendo ser classificados em padréo ouro, prata e bronze,
de acordo com a qualidade diagndstica, risco oferecido ao paciente, custo e disponibilidade,
sendo eles a Ressonancia Magnética (RM), Tomografia Computadorizada (TC) e Mielografia,
respectivamente.

A RM ¢ a técnica mais moderna e sem duvidas a que gera melhor detalhamento do
tecido nervoso, permitindo amplas possibilidades diagnoésticas, porém com longo tempo de
anestesia inalatoria para realizacdo (aproximadamente 1 hora) além do custo mais elevado; a
TC oferece boa qualidade de imagem e localizacdo, porém pode ser inconclusiva para alguns
diagnosticos diferenciais, porém oferece menores riscos pelo tempo curto de anestesia
inalatdria (10 a 15 minutos) e seu custo € relativamente menor a RM; a Mielografia € o método
mais limitado com relacdo a qualidade diagndstica e apresenta muitas limitagdes quando
aplicado para avaliacdo dos segmentos toracolombares por caracteristicas anatdbmicas, tem o
custo muito reduzido comparado aos anteriores € 0 menor tempo anestésico, porém seu risco é
maior pois é necessario injetar contraste radiografico no interior no espaco subaracnoideo.

Atualmente os fatores que mais interferem na escolha do método a ser escolhidos sdo o
custo do exame que no caso da RM pode ser impeditivo para alguns responsaveis, mas também
a disponibilidade, pois atualmente apenas grandes centros como S&o Paulo e Rio de Janeiro
possuem aparelhos de RM para diagnostico veterinario, TC € um pouco mais difundida em
regibes interioranas enquanto a mielografia é de facil acesso pois requer um aparelho de
radiografia comum, presente em quase todas as clinicas.

Na Clinica Petrépolis boa parte dos casos eram encaminhados para RM pois ha trés
aparelhos disponiveis na cidade do Rio de Janeiro (situada a aproximadamente 80km). Situagéo
muito diferente da Clinica Sassaki, da qual os aparelhos mais proximos estao entre 150 a 180km
de distancia, em Sdo Paulo, por este motivo a TC é na grande maioria das vezes escolhida,
realizada em S&o José dos Campos a 60 km, ou nos casos de acometimento cervical geralmente
procede-se a mielografia, muitas vezes suficiente para definir o local de intervencgéo cirdrgica,
gue ndo foi realizada nenhuma vez na outra clinica. Dos cinco casos apresentados em
Petropolis quatro foram diagnosticados por RM e um por TC, enquanto dos dez da clinica

Sassaki, nove foram diagnosticados por TC e um por mielografia.
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3. CASO CLINICO
3.1 Revisdo Bibliogréfica

A meningite-arterite responsiva a esteroides é uma das doencas neurologicas
inflamatorias ndo infecciosas mais comuns entre os cdes, sua patogénese envolve quimiotaxia
elevada de neutréfilos mediada por interleucina-8 e altos niveis de imunoglobulina A no liquor,
no entanto o processo é complexo e a causa ainda ndo é bem elucidada (ANDERSEN-
RANBERG; BERENDT; GREDAL, 2021; GONCALVES et al., 2021; ELBERT; YAU;
RISSI, 2022; WOHLSEIN et al., 2022). Os animais acometidos costumam ser jovens (8 a 18
meses), as racas Bernesse, Beagle, Whippet, Golden Retriever, Retriever da Nova Escécia e
Boxer ja foram apontados como mais susceptiveis, sugerindo predisposicdo genética
(ANDERSEN-RANBERG; BERENDT; GREDAL, 2021; DE LAHUNTA; GLASS; KENT,
2021a). Os principais sinais e sintomas associados sdo cervicalgia ou hiperestesia cervical,
pirexia e letargia, com a evolucdo do quadro para uma forma crbénica e 0 progressivo
acometimento das meninges sinais neurolégicos mais especificos podem se desenvolver. A
analise laboratorial do liquor frequentemente demonstra pleocitose neutrofilica e no exame de
RM é gerado sinal de hiperintensidade meningea na presenca de contraste (BERSAN, 2019;
ANDERSEN-RANBERG; BERENDT; GREDAL, 2021; PEREIRA et al., 2021; ELBERT;
YAU; RISSI, 2022; REMELLI et al., 2022).

Em funcdo da conformacdo anatémica braquicefalica, a raca Bulldog inglés
frequentemente é acometida por enfermidades na regido da cabeca, a hidrocefalia é uma doenca
de maior incidéncia na raca e estudos ja demonstraram que nestes animais, assim como outras
racas de conformacdo semelhante, a ventriculomegalia pode ser um achado incidental, sem
aumento de pressdo intraventricular ou ocorréncia de sinais neuroldgicos, o que impde uma
maior dificuldade para o diagndstico de hidrocefalia clinicamente significativa (VITE et al.,
1997; LAUBNER et al., 2012; RYAN et al., 2014; PILEGAARD et al., 2017). A hidrocefalia
é uma doenca caracterizada pelo acimulo de liquor no interior dos ventriculos enceféalicos,
causada por estenose do trajeto normal de fluxo. Geralmente é de carater congénito devido a
alguma ma formacao destas estruturas, mas também pode ocorrer sob a forma adquirida quando
uma doenga base leva a obstrucdo do fluxo (DE LAHUNTA; GLASS; KENT, 2021b). O
aumento de volume promove compressdo do parénquima encefalico gerando sintomatologia
neuroldgica (SCHMIDT et al., 2019; DE LAHUNTA; GLASS; KENT, 2021b).

Para corre¢cdo do volume ventricular é realizada a técnica de derivagdo ou shunt

ventriculoperitoneal, que consiste na introducdo de um tubo atraves de uma abertura realizada
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no 0sso parietal, atravessando o parénquima cerebral indo até o interior do ventriculo lateral. O
tubo entdo é alojado no espaco subcutaneo passando pela regido cervical e tronco até o flanco
e introduzido no interior da cavidade abdominal, onde o liquor sera drenado, constituindo desta
forma uma via alternativa, uma vez que o fluxo natural esta comprometido (THOMAS;

NARAK, 2017; DEWEY; FOSSUM, 2019).
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3.2 Relato de Caso

No dia 03 de outubro de 2022, foi recebido para consulta de retorno um Bulldog inglés,
macho, com 10 meses de idade, para avaliacdo de sua evolucdo clinica. Seus responsaveis,
residentes da cidade de Juiz de Fora — MG buscaram o servico especializado de neurologia na
clinica veterinéria Petrdpolis ap6s dois meses de tratamento sem sucesso em clinica local.

A primeira consulta na clinica veterinaria Petropolis ocorreu no dia 08 de julho de 2022,
devido a dor cervical que limitava a movimentacdo do pescoc¢o, além de comportamento atipico
com habitos compulsivos como perseguir sombras ou luz, morder paredes e portas, inquietagéo,
agressividade. No més de maio os sinais clinicos progrediram para prostracdo e inapeténcia.
Foram apresentados resultados de duas analises de liquor realizadas em Juiz de Fora, a primeira
no dia 24 de maio, que mostrou contagem celular elevada de 154 células/mm? (ref. 0 a 5
células/mm?), composta principalmente por neutréfilos (pleocitose neutrofilica). Foi instituida
antibioticoterapia com ceftriaxona, pois havia suspeita de meningite bacteriana, porém sem
remissdo dos sinais clinicos. Trés semanas depois, foi realizada cultura microbiana do liquor e
ndo houve crescimento bacteriano. Considerando o histérico apresentado, foi solicitado exame
de ressonancia magnética (RM) das regides da cabeca e pescoco, realizado no mesmo dia.

As impressdes diagndsticas mais relevantes da RM foram de ventriculos laterais
simétricos, de dimensdes aumentadas e fusionados (septo peltcido rompido) (FIGURA 20) e
hiperintensidade meningea na presenca de contraste.

Figura 20 — Imagens da sequéncia T2 da Ressonancia Magnética do cdo Bulldog inglés.

(A) Corte transversal na altura da aderéncia intertalamica (asterisco), nota-se auséncia do septo
peldcido (linha tracejada). (B) Corte sagital paramediano da cabeca. Pode-se notar em ambas as
imagens o aumento de volume dos ventriculos laterais (setas).

Fonte: CRV Imagem (2022).

Descartada a possibilidade de uma meningite bacteriana e considerando as impressoes
diagnosticas do exame de RM, o diagndstico presuntivo foi de meningite-arterite responsiva a
esteroides com possivel hidrocefalia adquirida e, portanto, no dia 08 de julho foi iniciado

tratamento com dipirona 25mg/kg TID e prednisolona 1,2mg/kg BID. Apds dois dias houve
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melhora quanto a cervicalgia. A dose de prednisolona foi mantida até o dia 5 de agosto quando
houve reducéo para metade da dose, no entanto houve oscilagdo clinica e recidiva dos sintomas,
sendo necessario retomar a dose inicial. No dia 19 de setembro foi adicionado azatioprina
2mg/kg g48h com intencdo de reducao de dose apds duas semanas.

No dia 02 de outubro o animal foi levado ao atendimento de urgéncia apresentando
prostracéo e cervicalgia forte e no dia seguinte foi levado a clinica veterinaria Petropolis para
consulta com o Dr. Ragnar. Considerando que o tratamento imunossupressor promoveu
melhora da cervicalgia, porém sem promover controle dos comportamentos compulsivos, supos
que este sinal clinico seria potencialmente provocado pelo aumento da pressdo intracraniana
pela expansao dos ventriculos laterais, caracterizando uma hidrocefalia hipertensiva.

Dessa forma foi sugerido aos responsaveis pelo animal a realizacdo de técnica de
derivacdo (ou shunt) ventriculoperitoneal com o objetivo de auxiliar a drenagem do excesso de
liquor presente no interior dos ventriculos, na tentativa de eliminar possiveis danos ao cortex
cerebral, buscando reduzir as alteraces comportamentais. A hip6tese de hidrocefalia
hipertensiva poderia ser confirmada no ato cirdrgico, uma vez que outras técnicas ndo estavam
disponiveis. O procedimento foi autorizado e realizado no dia seguinte (04 de outubro de 2022).

Durante o periodo de internacdo pré-cirdrgico, o animal permanecia sentado com o olhar
disperso, exceto quando outro animal passava a frente de sua baia, 0 que gerava bastante
agitacdo e agressividade.

O animal foi anestesiado e foi feita tricotomia no antimero esquerdo da cabeca,
avancando caudalmente na regido cervical e tronco, até a parede abdominal. A antissepsia
cirargica foi realizada com éter, seguido de alcool 70° GL e finalizando com iodopolividona a
10% (Figura 21). Uma inciséo cutanea foi realizada do lado esquerdo do cranio, localizada
aproximadamente a 3 cm do plano mediano e, em seguida, uma nova incisdo foi feita no
musculo temporal para dessa forma expor, com auxilio de um afastador, a superficie do 0sso
parietal esquerdo, onde foi criado um orificio, utilizando uma broca cirdrgica (FIGURA 22a).
Dura-maéter e aracnoide foram perfuradas com um cateter 14G, para facilitar 0 acesso ao

parénquima cerebral.
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Figura 21 — Paciente ap6s sedacdo, inducdo anestésica, tricotomia e antissepsia cirdrgica,
Clinica Veterinaria Petrépolis.

Fonte: Do Autor (2022).

Anterior & introdugdo do dreno, um escalpe 21 G foi introduzido no ventriculo lateral
esquerdo, a fim de medir a pressao intracraniana de abertura. Observa-se o fluxo de liquor pelo
tudo do escalpe e, quando em equilibrio, ao cessar a elevacao da coluna de liquor, o tamanho
da mesma é medido com uma régua, que indicaréd a pressdo intraventricular, em mm de H>O
(FIGURA 22b). Ventriculos normotensos geram uma coluna de liquor de até 5 cm, o paciente
apresentava um valor de 19,5 cm, confirmando a suspeita de hidrocefalia hipertensiva e a
necessidade da derivacdo. Assim prosseguiu-se com a introducdo de um tubo de silicone estéril,
com didmetro interno de 1mm, no interior do ventriculo lateral esquerdo. O tubo foi suturado
ao musculo temporal e introduzido no espago subcutaneo no sentido caudal.

Uma segunda incisdo cutanea foi realizada alguns centimetros caudalmente a primeira
para prosseguir a passagem do dreno (FIGURA 23a), uma terceira incisdo cutanea foi realizada
no terco cranial da parede toracica com a mesma funcéo e uma ultima incisdo foi realizada no
terco médio da parede lateral do abdome para conduzir o dreno até a posi¢cdo em que seria
introduzido na cavidade abdominal atraves de uma incisdo em sua parede. O comprimento do
tubo inserido na cavidade abdominal levou em consideragéo o crescimento posterior do animal
e movimentacao rotineira, motivo pelo qual, neste ponto, o tubo ndo é suturado a musculatura
(FIGURA 23b).
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Figura 22 — Fotografia demonstrando o inicio do procedimento para introducéo do dreno nos
ventriculos laterais (shunt ventriculoperitoneal), Clinica Veterinaria Petropolis.

Byl =
(A) Local de exposicao do 0sso parietal e abertura do orificio com broca cirdrgica. (B) Mensuragéo da
pressao intraventricular, evidenciando o menisco formado pela coluna formada de liquor no interior da
sonda, atingindo a marca de 19,5cm da régua posicionada ao lado (seta).

Fonte: Do Autor (2022).
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Figura 23 — Fotografia do procedimento apds introducdo do dreno nos ventriculos laterais
shunt ventriculoperitoneal).

(A) Tubo de silicone usado como dreno, ja introduzido no interior do ventriculo lateral esquerdo e
trocater introduzido no espago subcutaneo para auxiliar a passagem do tubo pelo espaco subcutaneo
(seta). (B) Introdugdo do tubo no interior da cavidade abdominal.

Fonte: Do Autor (2022).

Nos primeiros dias apds a cirurgia ja foi possivel notar reducdo dos comportamentos
compulsivos e maior interacdo, alternando com momentos de compulsividade. Nas semanas
seguintes houve melhora progressiva do comportamento e no retorno de trinta dias pos-
operatério o paciente demonstrava maior tranquilidade, interacdo com 0S responsaveis e,
quando estimulado com luzes e sombras, sua atencdo era facilmente retomada ao chama-lo. O
comportamento de comer portas e paredes, no domicilio foi reduzido drasticamente. Foram
relatados também momentos de apatia em que o paciente permanecia parado de pé, por longos
periodos. O tratamento imunossupressor foi mantido para controle do quadro de meningite-
arterite.

No dia 03 de novembro, devido a piora aguda do quadro clinico, foi coletada amostra

de liquor pelo tubo de drenagem e a analise citologica revelou presenca de neutrofilos e
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bactérias, o que levou ao inicio imediato de antibioticoterapia e suspensdo do tratamento
imunossupressor. Amostra do liquor foi enviada para exame de cultura microbioldgica e
antibiograma. O resultado apontou crescimento da bactéria Staphylococcus pseudointermedius,
dentre os quinze antibioticos testados havia resisténcia apenas a sulfametoxazol + trimetropima.
Nova cirurgia foi realizada para retirada do dreno e a antibioticoterapia continuada com
ceftriaxona e enrofloxacina, porém o quadro de infecgdo ndo pode ser debelado a tempo, houve
deterioracdo do quadro clinico e o paciente veio a 6bito nove dias depois. Exame necroscopico

foi solicitado pelo clinico e autorizado pela proprietaria.
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3.3 Discusséo

Apesar da inespecificidade dos sinais clinicos associados a meningite-arterite a
apresentacdo caracteristica, com os sintomas de cervicalgia, pleocitose neutrofilica do liquor e
hiperintensidade meningea na RM (FIGURA 24), associada com a resposta a terapia
imunossupressora determinou o diagndstico. Acredita-se que a hidrocefalia do paciente em
questdo tenha se desenvolvido secundariamente ao quadro de meningite-arterite (forma
adquirida), pois ndo havia deformacao dos 0ssos do cranio, sintoma frequente em animais com
hidrocefalia congénita (DE LAHUNTA; GLASS; KENT, 2021b).

Figura 24 — Ressonancia Magnética, sequéncia T1 contrastada, corte transversal na transi¢cdo
entre mesencéfalo e ponte.

Legenda: Sinal de hiperintensidade meningea no tronco encefalico causada pela maior captacao de
contraste das meninges em processo inflamatdrio (ponta de seta vermelha).
Fonte: CRV Imagem (2022)

Laubner et al. (2012) propuseram critérios morfolégicos e morfométricos obtidos a
partir de imagens de ressonancia magnética para auxiliar na determinacdo do grau de distensao
ventricular e compressdo do parénquima cerebral adjacente, na tentativa de fornecer ao clinico
maior assertividade no diagndstico e tratamento. Seguindo 0s critérios propostos, no paciente
em questdo os ventriculos laterais apresentaram alteracbes significativas: indice
ventriculo/cerebral de 0,73, considerando limite de referéncia (95%) de 0,62; altura do corpo
caloso de 14,3 cm, sendo 12,1 cm a medida esperada para um animal de 12 kg; e ruptura do
septo peldcido. O terceiro e quarto ventriculos e o aqueduto mesencefalico ndo apresentaram

indicacdes morfoldgicas de alteracdo (FIGURA 25).
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Figura 25 — Comparativo entre imagens da sequéncia T2 de exames de ressonancia magnética
do encéfalo de um cdo normal (esquerda) e do paciente em questdo (direita).

(A) Cortes transversais na altura da aderéncia intertaldmica, destaca-se o grande volume dos
ventriculos laterais com seus cornos temporais proeminentes (pontas de seta vermelhas), auséncia do
septo interventricular (seta vermelha) e o deslocamento ventral do talamo. (B) Cortes sagitais
paramedianos, nota-se 0 comprometimento estrutural dos ventriculos laterais e preservacao dos demais
compartimentos, a altura do corpo caloso é medida a partir das linhas tracadas em vermelho. (C)
Cortes frontais na regido dos ventriculos laterais, o indice ventriculo/cerebral € medido a partir das
linhas tracadas em vermelho que representam a maior medida dos ventriculos e cérebro. Imagem em
corte dorsal do paciente disponivel apenas na sequéncia T1.

Fonte: Canine Brain MRI Atlas (FLETCHER; SAVERAID, 2018) e CRV Imagem (2022).

Na descricdo da técnica de derivacdo ou shunt ventriculoperitoneal presente na
literatura, sdo apresentados cateteres ventriculares desenvolvidos especialmente para esta
finalidade, existindo varios modelos comerciais, todos eles possuindo uma valvula de
regulagem de fluxo para impedir drenagem excessiva (THOMAS; NARAK, 2017,
TORREGROSSA; GRASSO, 2022). No entanto a existéncia de tais valvulas também é
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associada a falhas mecanicas no funcionamento do dreno e insucesso do tratamento cirargico e
0 uso de tubos ndo valvulados j& foi levantado como uma alternativa com bom funcionamento
e menor ocorréncia de falhas (SOTELO; ARRIADA; LOPEZ, 2005; TORREGROSSA;
GRASSO, 2022).

A necessidade da existéncia da valvula é questionavel em cdes pois a postura
quadrupede faz com que ndo haja diferenca significativa entre o nivel da cabeca e do abdome
tanto com o animal em pé quanto deitado, principal fator de alteracdo de fluxo em humanos.
Soma-se a isso a auséncia de estudos que fornecam recomendacdes que auxiliem na escolha do
modelo ideal de cateter intraventricular para cées, considerando seus variados portes e as
variadas patologias em que a técnica pode ser utilizada, potencializando a ocorréncia de falhas
(THOMAS; NARAK, 2017). O ndo emprego de tais tubos valvulados representa uma grande
reducdo nos custos do procedimento, fator importante especialmente na realidade brasileira. O
uso de tubo de silicone ndo valvulado em cées ja foi relatado como uma alternativa ndo apenas
viavel, mas até mesmo superior aos tubos valvulados (SCHAMALL; ALMEIDA; SCHIMIDT,
2022).

A aplicacdo da técnica em animais com hidrocefalia hipertensiva tem grande eficacia na
resolugdo do quadro clinico, com a remissdo dos sintomas fortemente associada a reducéo do
volume ventricular e descompresséo do cortex cerebral (SCHMIDT et al., 2019). Porém, por
se tratar de um implante cirdrgico e principalmente por promover comunicacdo direta com o
interior do espaco subaracnoide, naturalmente isolado do restante do organismo pela barreira
hematoencefalica, o risco de complicacdes principalmente por infeccdo é elevado e € uma das
causas de insucesso do tratamento, podendo ocorrer até mesmo meses ap0s 0 procedimento
cirargico (PLATT; MCCONNELL; MATIASEK, 2012). Concomitantemente, a condicgao
médica do paciente sob tratamento imunossupressor prolongado potencializou este risco, no
entanto ndo ha alternativa para controle de doencas imunomediadas como a meningite-arterite.

A bactéria Staphylococcus pseudointermedius, pertencente a microbiota natural da pele,
é um dos agentes infecciosos frequentemente isolados em infecgdes cirurgicas, especialmente
na presenca de implantes (ROBINSON, 2018). O isolado obtido da cultura do liquor do paciente
em questdo apresentou boa susceptibilidade antimicrobiana e mesmo assim, apesar da
antibioticoterapia instituida o paciente ndo resistiu a progressdo da infec¢do. Procedimentos
cirargicos com inclusdo de implantes sdo naturalmente mais propensos a ocorréncia de infecgédo
especialmente pela presenca de material inerte que favorece a formagdo de biofilmes

bacterianos e reducdo da terapia antimicrobiana e por este motivo a remocao do implante é
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imperativa (ROBINSON, 2018). Estratégias tém sido estudadas na tentativa de minimizar a
ocorréncia de tal complicagéo.

Dorresteijn et al. (2020) apresentaram uma revisdo dos resultados obtidos para
diferentes métodos profilaticos aplicados a técnica de shunt ventriculoperitoneal e sugerem
tubos impregnados com antibioticos como uma forma eficiente de reduzir as taxas de infec¢éo.
No caso de ocorréncia de infeccdo os autores ainda salientam a necessidade de remogéo
imediata do dreno e inicio de antibioticoterapia. Caso a infec¢do nao seja controlada a contento
ha a possibilidade de administracdo intraventricular de antibioticos.

Os cortes obtidos do encéfalo apds fixacdo em formol revelaram ventriculos de
tamanhos normais, demonstrando que o dreno desempenhou sua fungdo com sucesso,
eliminando o excesso de liquor no interior dos ventriculos e a compressao sobre o parénquima
cerebral (FIGURA 26). O reflexo deste resultado pode ser observado clinicamente no periodo
pos cirargico com a reducgdo progressiva dos comportamentos compulsivos, indo de encontro

ao demonstrado por Schmidt et al. (2019).

es transversais do encéfalo preservado em formol 10
g e

%.

Legenda: Trajeto do
necrose do parénquima. Nota-se a reducéo do volume ventricular comparado ao exame de ressonancia
magnética.

Fonte: Arquivo Dr. Ragnar Franco Schamall (2023).

3.4 Concluséo

O quadro apresentado pelo paciente demonstrou complexidade pelo conflito gerado
entre os tratamentos necessarios para o controle das duas doencas em progressao. A
imunossupressao elevou significativamente os riscos de infecgédo do tubo usado para drenagem
do liquor e ap6s a infeccdo cirdrgica ser constatada fez-se necessario a descontinuidade do
tratamento imunossupressor. Apesar da complicagdo ocorrida, ambos o0s tratamentos
demonstraram sucesso. Os comportamentos compulsivos foram drasticamente reduzidos,
porém um ponto importante na avaliacdo do paciente é de que em funcdo do comprometimento

do sistema nervoso, um comportamento normal ndo poderia ser esperado como resultado.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os estagios realizados foram de grande importancia para o crescimento profissional,
gerando contato com novos profissionais que serviram de grande exemplo de conduta técnica
e ética. A experiéncia mais intima com a &rea de interesse (neurologia) confirmou as
expectativas e fortalece o desejo de aprofundamento na area.

O primeiro contato com o Dr. Ragnar na Clinica Veterinaria Petrépolis foi muito
produtivo e proporcionou, mesmo em um periodo curto, grande crescimento profissional e
pessoal, gracas a seus valiosos conselhos. Foi uma grande oportunidade poder acompanhar o
trabalho de um dos veterinarios mais renomados do continente.

O estagio na Clinica Sassaki foi o segundo contato com a equipe. Desta vez mais
preparado e mais maduro sinto que pude aprender ainda mais, com maior capacidade de discutir
a respeito dos casos com os veterinarios. Como as atividades foram mais variadas, houve maior
oportunidade de praticar procedimentos rotineiros.

Mesmo com todo o aprendizado obtido é possivel olhar para trds e perceber o que
poderia ter sido feito melhor ou ainda mais bem aproveitado e sigo em busca de crescimento
pessoal e profissional.

Desta forma, posso afirmar que a meta proposta pela disciplina PRG107 foi atingida,
oferecendo um periodo de atividade em que pudesse reunir os conhecimentos teoricos e aplica-

los em contexto prético.
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