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RESUMO

O ultimo semestre letivo do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de
Lavras (UFLA), compreende a disciplina PRG 107 que tem como objetivo complementar a
experiéncia curricular do académico, através da realizacdo de estdgio supervisionado. Essa
disciplina possui carga hordria total de 476 horas, sendo 68 horas tedricas, dedicadas a escrita
do trabalho de conclusdo de curso, e 408 horas praticas para realizagao do estagio. O objetivo
deste trabalho ¢ relatar as experiéncias de estdgios nos hospitais veterindrios CenterVet, em
Contagem-MG, no periodo de 20 de marco a 02 de junho de 2023, e da Universidade Estadual
Paulista ‘Julio de Mesquita Filho’, em Botucatu-SP, no periodo de 01 de maio a 31 de maio de
2023. Ainda, sera apresentada de forma complementar uma revisao de literatura e um relato

de caso sobre diverticulo aracnoide espinhal em cao.

Palavras-chaves: Diverticulo aracnoide espinhal; cdes; meninges; mielopatias; neurocirurgia



ABSTRACT

The last year of veterinary graduation at the Universidade Federal de Lavras (UFLA),
has the PRG 107 discipline, which aims to complement the curricular experience, performing
a supervised internship. The discipline has a workload of 476 hours divided into 68 hours
dedicated to writing the course conclusion work, and 408 practical hours for the internship.
This work had the objective to report the experiences of internships at the veterinary hospitals
CenterVet, in Contagem-MG, from March 20 to April 29, 2023, and at Universidade Estadual
Paulista 'Julio de Mesquita Filho', in Botucatu-SP, from May 1 to June 2, 2023. Furthermore,
a literature review and a case report about spinal arachnoid diverticulum in a dog, will be
presented in a complementary way.

Keywords: Spinal arachnoid diverticulum; dog; meninges; myelopathy; neurosurgery
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1. INTRODUCAO

O ultimo semestre letivo do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de
Lavras (UFLA), compreende a disciplina PRG 107 que tem como objetivo complementar a
experiéncia curricular do académico, através da realizagdo de estagio supervisionado. Essa
disciplina possui carga horaria total de 476 horas, sendo 68 horas teoricas, dedicadas a escrita
do trabalho de conclusdo de curso, e 408 horas praticas para realizacdo do estagio.

Os locais escolhidos para desenvolver as atividades praticas foram o Hospital
Veterinario CenterVet, localizado no municipio de Contagem-MG e o setor de cirurgia de
pequenos animais (CCPA) do Hospital Veterinario da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”, localizado no municipio de Botucatu-SP. Todas as atividades foram
orientadas pelo docente Gregorio Corréa Guimaraes, e supervisionadas pela médica
veterindria Msc. Juliana Emerick Reis Delecrodi no HV CenterVet, e pela Profa. Dra. Juliany
Gomes Quitzan no HV da UNESP Botucatu.

No Hospital Veterinario CenterVet foram realizadas 240 horas de estagio entre 20 de
marco ¢ 29 de abril de 2023. Durante a rotina foram acompanhadas atividades relacionadas a
medicina interna, clinica médica e cirurgia de caes e gatos, além de servicos especializados
em diversas areas. O estagio no HV da UNESP foi realizado entre 01 de maio e 02 de junho
de 2023, totalizando 176 horas de atividades. Os servigos acompanhados no CCPA incluiam
atendimentos clinico-cirargicos, e procedimentos cirurgicos gerais, ortopédicos e oncologicos.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar as atividades desenvolvidas e a casuistica
acompanhada durante o periodo de estdgio realizado nas duas instituicdes. Ainda, sera
apresentada de forma complementar uma revisdo de literatura e um relato de caso sobre

diverticulo aracnoide em cao.



2.  HOSPITAL VETERINARIO CENTERVET

2.1. Descricao do local de estagio

Localizado na Avenida Juscelino Kubitscheck, n® 539 no bairro Industrial do
municipio de Contagem-MG, o hospital veterinario (HV) Centervet ¢ uma das unidades da
empresa, em que sdo oferecidos servicos de assisténcia a saude, vendas de produtos
veterindrios e servigos de estética animal. Englobando os servigos de saude, sdo realizadas
consultas clinicas gerais, procedimentos cirurgicos, internagdo e exames complementares. A
CenterVet oferece ainda atendimento especializado nas seguintes areas: cardiologia,
oncologia, ortopedia, medicina felina, neurologia, dermatologia e diagndstico por imagem
(Figura 1).

Ao todo o HV possui vinte e um colaboradores. O corpo clinico ¢ formado por oito
clinicos veterinarios que trabalham nos atendimentos gerais e na internagdo. A equipe de
cirurgia geral ¢ composta por trés cirurgides, com equipe de anestesiologistas veterindrios
auténomos e parceiros da empresa. Para suporte da equipe veterinaria, a unidade possui
quatro auxiliares veterinarios, um funcionario responsavel pelo estoque e farméacia, além de
estagiarios. Como servicos de apoio, a clinica emprega duas recepcionistas, um gerente
administrativo, um motorista ¢ um auxiliar de limpeza. Os servigos de especialidades e

diagnostico por imagem sao realizados por profissionais autbnomos parceiros.

Fachada e estacionamento

Figura 1- Fachada do HV Center Vet, unidade Industrial, Contagem-MG.
Fonte: Google Imagens
A unidade tem funcionamento 24 horas todos os dias da semana. Os servicos do centro

estético e transporte funcionam de segunda a sabado das 08:00 as 17:00 h. Os atendimentos
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especializados acontecem com agendamento prévio de acordo com a disponibilidade dos

profissionais.

2.2. Instalacgoes

Na entrada do hospital encontra-se a recepcdo e a loja de produtos veterindrios,
incluindo os medicamentos (Figura 2). Seguindo pelo corredor, tem-se acesso as demais

instalagdes.

Recepeio e loja

Figura 2- Recepcao (A) e loja (B) do HV CenterVet, unidade Industrial, Contagem-MG.
a seta vermelha indica o corredor principal de acesso as outras salas do HV.
Fonte: Google Imagens

No corredor principal (Figura 3), tem-se acesso a quatro salas, sendo dois consultorios,

sala de raio-x e sala de ultrassonografia (USS).



Corredor principal
vista esquerda

1

o

Sala de raio=-x

Corredor principal
vista direita

Sala de USS Consultdrio 1

Figura 3- Corredor principal do HV CenterVet, unidade Industrial, Contagem-MG. A) entrada da sala
de USS e consultorio; B) entrada do consultorio e sala de raio-x. As setas vermelhas na imagem 3A
indicam o consultorio 2 e as sala de raio-x, e na imagem 3B, o consultério 1 e a sala de USS.

Fonte: Google Imagens

Cada consultorio (Figuras 4 e 5) possui mesa de inox para atendimento, mesa de
escritorio completa com cadeira, computador e impressora, além de pia para lavagem de
maos, lixeiras para lixo comum, lixo contaminado e perfurocortantes ¢ almotolias com

substancia de uso geral na clinica.



Consultorio 1

Figura 4- Consultoério 1 do HV CenterVet, unidade Industrial, Contagem-MG.
Fonte: do autor

Consultorio 2

SN

Figura 5- Consultério 2 do HV CenterVet, unidade Industrial, Contagem-MG.
Fonte: do autor

A sala de raio-x (Figura 6A) conta com aparelho de raio-x, computador, calhas,
aventais e colares de chumbo e impressora radioldgica. Ja a sala de USS (Figura 6B) possui

apenas a mesa de escritdrio para apoiar o aparelho de ultrassom.



Sala de rato-x

Sala para ultrassonografia

"-\..__l_-_‘-‘-

Figura 6- Salas de raio-x (A) e ultrassonografia (B) do HV CenterVet, unidade Industrial,
Contagem-MG
Fonte: Google Imagens

Ao fim do corredor encontra-se uma sala de espera para os clientes/tutores e 0 acesso
a sala de internacao (Figuras 7 e 8).

Sala de espera
vista A

Figura 7- Sala de espera do HV CenterVet, unidade Industrial, Contagem-MG.
Fonte: Google Imagens



Sala de espera
s B

R

Figura 8- Porta de acesso a sala de internagdo do HV CenterVet. unidade Industrial,
Contagem-MG. As setas vermelhas indicam a entrada de acesso a internagdo ¢ a vista para o
banho e tosa.

Fonte: Google Imagens

A area de internacdo esta dividida em trés setores: caes, doencas infecciosas e gatos. O
primeiro d& acesso a internagdo de cdes (Figura 9) que possui uma mesa de inox, armarios
com materiais ¢ medicagdes de uso da internacdo, 15 baias, escaninhos para guardar fichas
dos pacientes, mesa com computador e impressora para uso dos clinicos e pia para lavagem
de mios. A direita, temos as entradas da internagdo de doengas infecciosas (segundo setor) e
do bloco cirtirgico (Figura 10). Ja4 a esquerda temos acesso a sala de esterilizagdo e a

internacao de gatos (terceiro setor) (Figura 10).
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Figura 9- Internagéo de caes do HV CenterVet, unidade Industrial, Contagem-MG. As setas
vermelhas indicam a porta de acesso a internacdo de gatos ¢ a internagdo de caes.
Fonte: Google Imagens
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Figura 10- Internagdo de cdes do HV CenterVet, unidade Industrial, Contagem-MG. As setas
vermelhas indicam na ordem da esquerda para a direita e de cima para baixo: a entrada para o
bloco cirurgico, a entrada para internagdo de portadores de doencas infecciosas, a sala de
esterilizacdo e a internago de gatos.

Fonte: Google Imagens

A sala de internacdo para pacientes portadores de doengas infecciosas (Figura 11) é
composta por 4 baias, uma pia, compartimentos individualizados para lixo contaminado e
para perfurocortantes, organizadores com materiais diversos (como seringas, agulhas,
focinheiras, cordas, almotolias, gaze e demais itens de uso na internacdo). A sala de

internagdo para gatos possui padrdo similar a internag@o infecto contagiosa, porém contém

uma mesa inox (Figura 11).
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Figura 11- Salas de internagdo para gatos (A, B) e para portadores de doengas infeciosas (C) do HV
CenterVet, unidade Industrial, Contagem-MG.
Fonte: Google Imagens

A ala cirrgica conta com uma area de preparo e paramentagdo com pia, mesa de inox
e armario para armazenamento de materiais cirurgicos estéreis. O bloco cirargico possui mesa
pantografica, aparelho de anestesia inalatéria, monitor multiparamétrico, foco cirargico,
concentrador de oxigénio, mesa auxiliar, armarios com materiais ¢ medicamentos de uso

anestésico e cirirgicos (Figura 12A).
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Bloco cirargico
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sala de paramentagio

Figura 12- Bloco cirtrgico (A) e sala de paramentagdo (B) do HV CenterVet, unidade Industrial,
Contagem-MG. Fonte: do autor

2.3. Atividades desenvolvidas no HV CenterVet

Durante todo o periodo de estdgio, as atividades estiveram relacionadas a clinica e
cirurgia de cdes e gatos. No servico de internacdo, foi possivel realizar e auxiliar em
procedimentos como: cateterizagdo venosa, afericdo de parametros vitais, pungdo venosa para
coleta de exames, célculo e manejo de fluidoterapia, administragdo de medicacdes, manejo de
feridas e curativos, sondagem uretral, reanimacdo cardiaca, oxigenioterapia, alimentagdo dos
pacientes e limpeza das baias. Quanto aos atendimentos clinicos gerais e especializados foi
possivel acompanhar as consultas e auxiliar na conten¢do dos animais e coleta de amostras
para realizacdo de exames complementares.

Em relacdo aos procedimentos cirurgicos, era responsabilidade do estagiario a
organizacao e reposicao dos materiais do bloco cirtrgico, auxilio no preparo do paciente para
procedimento (desde a tricotomia e cateterizagdo venosa, até a paramentacao da equipe). Em
algumas cirurgias era permitido ao estagiario auxiliar o cirurgido ou observar o procedimento.
No pos-operatdrio realizava-se curativos na ferida cirlrgica e acompanhamento na

recuperagdo anestésica, além de acompanhar a formulagdo das prescrigdes.

2.4. Casuistica

Com intuito de realizar um estudo de caso com analise descritiva e comparativa, foram
registradas informagdes sobre todos os casos acompanhados. Os dados foram organizados e
separados quanto ao tipo de servigo, perfil dos pacientes, manifestagdes patologicas e

procedimentos cirargicos.
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Ao longo das seis semanas de estagio foram registrados 92 acompanhamentos,
envolvendo quatro servigos: consulta clinica geral, especialidades, internagdo e procedimentos
cirurgicos (Grafico 1). Alguns pacientes passaram por mais de um tipo de servigo, nesses

casos foi considerado apenas o servigo mais relevante.

Consulta

Especialidades Internfgéo

Cirdrgico

Grafico 1- Distribuicao dos pacientes por cada servigo prestado no Hospital Veterinario CenterVet no
periodo de 20 de Margo a 29 de Abril de 2023.

Quanto ao perfil dos pacientes foram compiladas as seguintes varidveis: espécie
(Grafico 2), raca (Tabela 1), sexo (Grafico 3) e faixa etaria (Grafico 4). O ntimero de caes
prevaleceu em relagdo ao ntimero de gatos, correspondendo a 91,3% dos casos. Isso ocorre
porque o HV oferece maior numero de vagas e infraestrutura para o atendimento da espécie

canina.

fel

can

Grafico 2- Frequéncias absoluta e relativa de espécies atendidas no Hospital Veterinario CenterVet no
periodo de 20 de marco a 29 de abril de 2023.
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Dentre as racas acompanhadas (Tabela 1), tanto para cdes quanto para gatos,
prevaleceram aquelas sem raga definida (SRD), sendo 64,28% dos caes e 100% dos felinos.

Nos pacientes caninos, os racializados corresponderam a 35,75% e as ragas que se destacaram

foram: Shih Tzu (6), YorkShire (4) e Pinscher (4).

Tabela 1- Distribuicao de ragas de pacientes caninos e felinos atendidos no Hospital Veterinario
CenterVet no periodo de 20 de marco a 29 de abril de 2023.

Caes Gatos
Raga numero Raga namero

Sem raga definida (SRD) 54 Sem raga definida (SRD) 8
Shih Tzu 6
York Shire 4
Pinscher 4
Pitbull 3
Border Collie 2
Poodle 2
Pug 2
Bulldogue inglés 1
Labrador 1
Sé&o Bernardo 1
Déalmata 1
Dogo Argentino 1
Akita 1
Maltés 1

Total 84 8

Com relagdo ao sexo dos pacientes (Grafico 3), nota-se um padrdo oposto para cada
espécie, sendo as fémeas maioria na espécie canina (80,9%) e os machos, na espécie felina

(87,5%).
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Grafico 3- Distribuicao de acordo com o sexo dos pacientes atendidos no Hospital Veterinario
CenterVet no periodo de 20 de marco a 29 de abril de 2023.

Por fim, tem-se o perfil etario dos animais acompanhados (Grafico 4). Os pacientes
foram divididos em quatro faixas etdrias: 0-1 ano; 2-5 anos; 6-9 anos; acima de 10 anos.
Percebe-se que a maior parte dos pacientes encontra-se na faixa dentre 6-9 anos,
correspondendo a 69,6%. A faixa etaria menos expressiva para as duas espécies, foi a de
jovens entre 0-1 ano. Outro ponto interessante a ser ressaltado ¢ que nao houve pacientes

felinos na faixa acima de 10 anos.

FELINOS [l CANINOS
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Grafico 4- Faixa etaria dos pacientes atendidos no Hospital Veterinario CenterVet no periodo de 20 de

margo a 29 de abril de 2023.

Foram excluidos do levantamento de manifestagdes patologicas os pacientes que iriam
passar por procedimentos eletivos sem objetivo terapéutico. Portanto, do total de pacientes, 63

(68,48%) apresentavam alguma enfermidade.
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As patologias também foram separadas por espécie e apresentados os valores
separadamente para cdes e gatos. Os resultados foram organizados em graficos e tabelas,
dividindo as afec¢des de acordo com o sistema/aparelho anatomofisioldgico acometido
(Grafico 5). Alguns animais possuiam mais de uma patologia, por essa razdo o numero de
afeccoes sera diferente do niumero total de pacientes.

Foram diagnosticadas 41 (87,23%) patologias nos caes e 6 (12,77%) patologias nos
gatos (Tabelas 2 e 3). O sistema mais acometido na espécie canina foi o tegumentar, com 13
casos. Ja em pacientes felinos, o aparelho urogenital foi o mais acometido. As afec¢des do
aparelho urogenital na espécie canina também ocuparam uma posi¢do relevante, com o
numero absoluto de 12 diagndsticos.

As afeccoes diagnosticadas bem como as espécies acometidas e sua frequéncia estdo
apresentadas a seguir (Tabelas 2 e 3). Nos caninos, pode-se destacar como afec¢do mais
presente a piometra, correspondendo a 12,70% das patologias identificadas. Outras
enfermidades que podem ser destacadas sdo as neoplasias mamarias e as fraturas de coxal,

que representam 6,35% cada.

Tabela 2- Numeros absolutos e percentuais de afec¢des diagnosticadas em pacientes caninos atendidos
no Hospital Veterinario CenterVet no periodo de 20 de Marco a 29 de Abril de 2023.

Aparelho/Sistema acometido Afeccao n° percentual Total

Neoplasia mamaria 4 6,35%
Ferida traumética em membros e dorso 3 4,76%
Flegméao subcutaneo em MT 1 1,59%
Mastocitoma 1 1,59%

Tegumentar 13
Adenomioepitelioma 1 1,59%
Abscesso de aplicagédo 1 1,59%
Fasceite necrosante por Klebsiella spp. 1 1,59%
Otohematoma 1 1,59%
Piometra 8 12,70%
Criptorquidismo 1 1,59%

Urogenital TVT vaginal 1 1,59% 12
Obstrugao uretral 1 1,59%
Ruptura traumética de vesicula urinaria 1 1,59%
Fratura de coxal 4 6,35%
Displasia Coxofemoral 1 1,59%

S Osteossarcoma 1 1,59% 10
Luxagéao de patela 1 1,59%
Fratura cominutiva tibiofibular 1 1,59%
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Fratura cominutiva radio-ulnar 1 1,59%
Fratura exposta de cauda 1 1,59%
Cinomose 3 4,76%
Leishmaniose 2 3,17%
Multissistémico Acidente ofidico (Crotalus durissus) 1 1,59% 8
Sepse 1 1,59%
Acidente com zootoxinas de aracnideo 1 1,59%
DDIV 2 3,17%
Epilepsia 1 1,59%
Nervoso 5
Neurite infecciosa 1 1,59%
TCE 1 1,59%
ICC 1 1,59%
Neoplasia intracardiaca 1 1,59%
. - o
Cardiovascular Hemangiossarcoma esplénico 1 1,59% 5
Hipertenséo arterial 1 1,59%
Degeneragdo mixomatosa da valvula
mitral 1 1,59%
Hérnia umbilical 2 3,17%
Melanoma oral 1 1,59%
Digestorio 5
Doenga periodontal 1 1,59%
Eventragdo de intestino 1 1,59%
Edema pulmonar cardiogénico 2 3,17%
Respiratério 3
Sindrome braquicefalica 1 1,59%
Ocular Protusao de globo ocular traumatica 2 3,17% 2
100,00% 63

Nos gatos, a obstrugdo uretral foi a patologia mais identificada, representando 33,33%
dos casos. O segundo diagnostico com maior prevaléncia foi a Cistite (22,22%).

Tabela 3- Numeros absolutos e percentuais de afec¢des diagnosticadas em pacientes felinos atendidos
no Hospital Veterinario CenterVet no periodo de 20 de Margo a 29 de Abril de 2023

Aparelho/Sistema acometido Afeccido n° percentual Total
Obstrugéo uretral 3 33,33%
Urogenital Cistite 2 22,22% 6
Neoplasia renal 1 11,11%
OEDED? Disjuncao de sinfise mandibular 1 11,11% L
Multissistémico Intoxicagao 1 1,11% 1
Tegumentar Ferida traumatica em membros 1 11,11% 1

100,00% 9
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Finalizando as descrigdes das atividades acompanhadas no Hospital Veterinario
CenterVet, foram tabulados os dados referentes as cirurgias realizadas durante o periodo do
estagio. Cerca de 50% dos pacientes passaram por intervengdes cirurgicas (Grafico 1). Para as
duas espécies foram contabilizados um total de 23 técnicas cirurgicas empregadas, sendo 21
em cdes e duas em gatos (Tabelas 4 e 5). O aparelho urogenital foi o com maior casuistica
(Tabela 4). Dos procedimentos aplicados a OH eletiva foi o mais frequente com 23

intervengoes (37,10%).

Tabela 4- Numeros absolutos e percentuais de procedimentos realizados em pacientes caninos
atendidos no Hospital Veterinario CenterVet no periodo de 20 de Marco a 29 de Abril de 2023.

Aparelho/S|stema/Reg|ao Técnica cirurgica realizada n° percentual Total
acometida

OH eletiva 23 38,98%
OH terapéutica 8 13,56%
Orquiectomia eletiva 5 8,47%

Urogenital 39
Cistorrafia 1 1,69%
Uretrostomia 1 1,69%
Orquiectomia terapéutica 1 1,69%
Mastectomia 4 6,78%

Tegumentar 5
Exérese de tumor cutaneo 1 1,69%
Eletroquimioterapia em melanoma oral 1 1,69%

Digestorio Profilaxia dentaria 1 1,69% 3
Exodontia 1 1,69%
Linfadenectomia 2 3,39%

Cardiovascular 3
Esplenectomia 1 1,69%
Miorrafia 1 1,69%

Musculatura abdominal 2
Herniorrafia umbilical 1 1,69%
Trocleoplastia/sulcoplastia de fémur 1 1,69%

Locomotor 2
Amputagédo de MT 1 1,69%

Ocular Enucleagao 2 3,39% 2
Estafilectomia 1 1,69%

Respiratdrio 2
Rinoplastia 1 1,69%

Orelha Corregao de otohematoma 1 1,69% 1

Multissistémico Laparotomia exploratéria 1 1,69% 1

100,00% 59
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Em gatos foram acompanhadas apenas duas intervengdes cirurgicas, sendo uma

orquiectomia eletiva e uma correcao de disjuncao de sinfise mandibular (Tabela 5).

Tabela 5- Numeros absolutos e percentuais de procedimentos cirurgicos realizados em pacientes
felinos atendidos no Hospital Veterindrio CenterVet no periodo de 20 de Margo a 29 de Abril de 2023.
Aparelho/Sistema/R

= . Técnica cirdrgica realizada ne percentual .
egido acometida
Urogenital Orquiectomia eletiva 1 50% 1
Leairnalar Corregdo de disjuncao de sinfise 1
mandibular
1 50%
100% 2

3. HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

3.1. Descricio do local de estagio

Inaugurado em 1978, o Hospital Veterinaria da UNESP de Botucatu oferece mais de
20 servigos a comunidade, sendo eles relacionados a area de clinica, cirurgia, anestesiologia,
neurologia, reproducgdo, neonatologia, patologia clinica, doengas infecciosas e saude publica.
O setor de Clinica Cirargica de pequenos animais (CCPA) presta atendimento para caes e
gatos sendo encaminhados animais que sofreram traumas ou acidentes, afecgdes ortopédicas,
oncologica e todos os procedimentos relacionados a cirurgia geral, exceto casos que envolvam
o aparelho genital ou casos oftalmolédgicos.

A equipe do setor ¢ formada por dezesseis colaboradores. O corpo médico ¢ formado
por oito médicos veterinarios residentes e quatro professoras do setor de cirurgia da FMVZ.
Como apoio, ha dois técnicos e duas auxiliares de limpeza. A equipe também conta com a
ajuda de estagiarios internos e externos a institui¢ao.

No setor, o servico ¢ dividido em: ambulatdrio, centro cirtirgico, procedimentos
ambulatoriais (PA) e triagem. No ambulatdrio ocorrem os atendimentos clinicos e retornos, e
no centro, os procedimentos cirurgicos em geral. Procedimentos de menor complexidade sdo
realizados no setor de procedimentos ambulatoriais. Por fim, o servi¢o de triagem ¢ dividido
com residentes de outros setores, sendo responsaveis por encaminhar os animais para os

setores. A equipe ¢ dividida semanalmente nos servigos sendo: trés residentes no ambulatorio,
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dois no centro cirtirgico, um no PA e um na triagem. As professoras se alternam
semanalmente, para orientar os residentes na rotina de servigos do setor.

Os servicos no CCPA funcionam das 8h as 17h todos os dias da semana. Os
atendimentos podem ser com ou sem agendamento prévio. Ja os procedimentos cirirgicos sao

sempre agendados previamente, com exce¢do em caso de cirurgias emergenciais.

Entrada para triagem

Figura 13- Acesso a triagem do HV UNESP, Botucatu-SP. Fonte: Google Imagens

3.2. Instalacoes

A entrada do setor (Figura 14), d4 acesso a primeira ala, em que se localizam os
ambulatdorios e a sala de procedimentos ambulatoriais. A ala possui quatro ambulatérios,
sendo um destinado ao atendimento de felinos, dois ambulatérios para caes, e um ambulatério

emergencial.
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Figura 14- Entrada do CCPA do HV UNESP, Botucatu-SP. Fonte: Google Imagens

O consultorio para gatos (Figura 15) é composto por mesa de inox para atendimento,
mesa de escritorio completa com cadeira, computador e impressora, além de pia para lavagem
de maos, lixeiras para lixo comum, lixo contaminado e perfurocortantes e armarios com
materiais de uso constante (alcool, clorexidina, gaze, seringas, agulhas, tubos para coleta de

exames).

Ambulatorio Gatos

Figura 15- Ambulatodrio para atendimento de gatos do CCPA, HV UNESP, Botucatu-SP. Fonte: do
autor

Os ambulatorios para caes (Figura 16) possuem duas mesas inox, duas mesas de

escritdrio completas, pia e armario com materiais.
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Ambulatério Cies 1

Ambulatorio Caes 2

Figura 16- Ambulatodrios de cdes do CCPA, HV UNESP, Botucatu-SP. Fonte: do autor

No ambulatorio emergencial (Figura 17), além dos componentes basicos que os outros
ambulatérios possuem, a sala possui seis baias para animais que necessitam ficar em

observagao.

Figura 17- Ambulatério emergencial do CCPA, HV UNESP, Botucatu-SP. Fonte: do
autor

A sala de procedimentos ambulatoriais (Figura 18) é equipada com mesa pantografica,
aparelho de anestesia inalatéria e monitor multiparamétrico, foco cirurgico, mesa auxiliar,

armarios com materiais ¢ medicamentos de uso anestésico e cirtrgico.
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Sala de procedimentos ambulatoriais

Figura 18- Sala de procedimentos ambulatoriais do CCPA, HV UNESP, Botucatu-SP. Fonte: do autor

Na segunda ala do setor, tem-se acesso a sala de preparo, sala de indugdo, sala de
armazenamento de materiais e a entrada para o centro cirurgico. A sala de preparo (Figura
19A) possui duas mesas inox, seis baias e estantes com materiais de uso geral (papel toalha,
alcool, agua oxigenada). Por ela, tem-se o acesso a sala de indugdo (Figura 19B), onde os
pacientes serdo preparados pela equipe anestésica para entrar em cirurgia. Esse espaco ¢
equipado com aparelho de anestesia inalatéria e monitor de pardmetros vitais Drager®,
armarios com materiais ¢ medicamentos de uso exclusivo dos anestesistas, geladeira para

armazenamento de medicagdes, computador e pia para lavagem de maos.
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sala de preparo

Figura 19- Sala de espera (A) e sala de indugdo (B) do CCPA, HV UNESP, Botucatu-SP. As setas
vermelhas indicam na figura 19A, a entrada da sala de indugao, e na figura 19B, o acesso para o centro
cirargico. Fonte: do autor

Ap0s ultrapassar a sala de inducdo, encontra-se o corredor que permite acesso a
entrada do centro cirtrgico (Figura 20B) e a sala de materiais, onde sd3o armazenados os

materiais cirurgicos esterilizados (Figura 20A).
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Sala de materiais ciriirgicos

Figura 20- Sala de materiais cirurgicos (A) e porta de acesso ao centro cirurgico (B) do CCPA, HV
UNESP, Botucatu-SP. As setas vermelhas na figura 20B indicam a porta de acesso a sala de indugdo e
a porta de entrada do centro cirargico. Fonte: do autor

O centro cirurgico ¢ composto por quatro salas cirdrgicas e a sala de paramentagdo
(Figura 21).

Centro cirlirgico

Blogo 1

Figura 21- Vista geral do centro cirurgico do CCPA, HV UNESP, Botucatu-SP. As setas vermelhas da
imagens indicam, da esquerda para direita, as entradas de acesso a sala de paramentacao, a sala
cirargica 2 e a sala cirurgica 1. Fonte: do autor

Cada sala contém mesa pantografica, aparelho de anestesia inalatéria e monitor
multiparamétrico Driger Primus® (Drigerwerk AG & Co.KGaA, Dubai, Emirados Arabes
Unidos), foco cirtrgico, televisdo, mesa auxiliar, armarios com materiais € medicamentos de

uso anestésico (Figura 22).
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bloco cirtrgico 2

bloco cimrgico |
Figura 22- Salas cirargicas do CCPA, HV UNESP, Botucatu-SP. Fonte: do autor

A sala de paramentacao (Figura 23) é equipada com pia, recipientes com clorexidina
degermante, armarios com luvas, escova para maos, aventais cirirgicos € panos de campo
estéreis.

Sala de pa

Figura 23- Sala de paramentacdo do CCPA, HV UNESP, Botucatu-SP. Fonte: do autor
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3.3.  Atividades realizadas no HV UNESP-Botucatu

Os estagiarios alternavam entre os servigos de ambulatério e o centro cirurgico. As
tarefas nos dias de ambulatdrio eram: realizar a anamnese e exame fisico basico nos pacientes
consultas, auxiliando na contengdo e pungao venosa para coleta de exame. Nos animais de
urgéncia que necessitavam permanecer em observacdo, era fungdo do estagiario aferir os
parametros solicitados pelo residente responséavel e realizar as medicagdes prescritas.

No centro cirurgico, as responsabilidades no pré-cirurgico eram: a preparacao do
material cirirgico necessario, realizar a tricotomia, posicionamento do paciente e antissepsia
prévia. No transcirurgico, era possivel observar todo o procedimento, sendo que em algumas
cirurgias sendo permitido paramentar como auxiliar. No pos-cirirgico, os estagiarios
administravam a antibioticoterapia solicitada pelo residente responsavel e realizavam a
limpeza do bloco cirtrgico e o recolhimento dos materiais cirirgicos para entregar ao Servigo
de esterilizagdo. Outras atividades incluiam a reposicdo de materiais nos consultorios,
higienizacdo de mesa e itens dos ambulatorios, além de diluigdes e identificagdo de

medicacgdes.

3.4. Casuistica

Assim, como a analise da casuistica anterior, foram analisadas informagdes sobre o
tipo de servigo, perfil dos pacientes, manifestacdes patologicas e procedimentos cirirgicos.
Durante os 30 dias de estagio, registrou-se ao todo 45 casos. Os servicos eram divididos em

trés principais: consultas, procedimentos ambulatoriais (PA) e centro cirtrgico (Gréafico 5).

Consulta

Centro cirdrgico

Grafico 5- Distribui¢do dos pacientes de acordo com o servigo prestado no Hospital
Veterinario da UNESP no periodo de 01 de Maio a 02 de Junho de 2023.
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As varidveis relacionadas aos pacientes foram organizadas da mesma forma como
anteriormente, sendo compiladas informagdes sobre: espécie (Grafico 6), raga (Tabela 6),
sexo (Grafico 7) e faixa etaria (Grafico 8). A espécie canina se sobressai com relagdo a
espécie felina, sendo os cdes equivalente a 80% dos pacientes, enquanto os felinos apenas
20%. Esse fato se explica pelo fato de que a demanda por atendimento para cdes ¢ maior que

para gatos.

Felinos

Caninos

Gréfico 6- Frequéncias absoluta e relativa de espécies atendidas no Hospital Veterinario
da UNESP no periodo de 01 de Maio a 02 de Junho de 2023.

Os animais sem raga definida foram majoritarios, sendo 52,8% dos caes e 88,9% dos
gatos (Tabela 6). Dentre as ragas caninas identificadas, Shih Tzu (5), Pinscher (3) e Pitbull (3)
foram mais prevalentes. A raca de felinos Persa, foi a unica presente nesta casuistica, com

apenas um exemplar.

Tabela 6- Distribui¢ao de ragas em pacientes caninos e felinos atendidos no Hospital Veterinario da
UNESP no periodo de 01 de Maio a 02 de Junho de 2023.

Caes Gatos
Raca numero Raca numero

Sem raga definida (SRD) 19 Sem raca definida (SRD) 8

Shih Tzu 5 Persa 1
Pinscher 3
Pitbull 3
Lhasa Apso 1
Rottweiler 1

Golden Retriever 1
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Bulldogue Francés 1

Pastor Belga 1

Red Heeler 1
Total 36 9

Em cada espécie, a variavel sexo obteve um comportamento diferente. Como ilustrado
no grafico a seguir (Grafico 7), para os felinos houve uma maior representacao de individuos
machos, correspondendo a 66,67%. Nos caes, os machos obtiveram um percentual menor do
que as fémeas, porém de forma geral apresentaram valores mais equiparados, sendo 55,56%

do sexo feminino e 44,44% do sexo masculino.
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Grafico 7- Distribui¢do de acordo com o sexo dos pacientes atendidos no
Hospital Veterinario da UNESP no periodo de 01 de Maio a 02 de Junho de 2023.

Os grupos etarios (Grafico 8) que se destacam nos felinos sdo de 0-1 ano,
correspondendo a 44,44%, e de 6-9 anos (33,33%). Ja nos caes, as faixas mais prevalentes

foram 6-9 anos e acima de 10 anos, com valores percentuais de 33,33% e 36,11%.
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Grafico 8-Faixa etaria dos pacientes atendidos no Hospital Veterinario da UNESP
no periodo de 01 de Maio a 02 de Junho de 2023.

Com os diagnoésticos desses pacientes, foi realizado o levantamento das manifestacdes
patoldgicas encontradas em cada uma das espécies. Os resultados foram organizados em
tabelas, dividindo as afec¢des de acordo com o aparelho/sistema anatomofisioldgico
acometido (Tabelas 7 e 8). Foram identificados 34 (79,07%) patologias nos caes e 9 (20,93%)
patologias nos gatos. Para os caes, o sistema tegumentar foi o mais afetado, com 13 casos. J&
nos felinos, as afec¢des do aparelho locomotor obtiveram mais diagnosticos, com um numero
absoluto de trés.

Na espécie canina (Tabela 7) , a afeccdo com maior nimero de diagndsticos foram as
fraturas rddio-ulnares, representando 9,52%. Também pode-se destacar os mastocitomas como

segundo diagnostico mais realizado, sendo 7,14%.

Tabela 7- Numeros absolutos e percentuais de afec¢des diagnosticadas em pacientes caninos atendidos
no Hospital Veterinario da UNESP no periodo de 01 de Maio a 02 de Junho de 2023.

Aparelho/Sistema acometido Afecgao n° percentual Total
Mastocitoma 3 7,14%
Ferida traumatica em membros e dorso 1 2,38%

Abscesso em regido mandibular e

pescogo 1 2,38%
Dermatofitose 1 2,38%
Tegumentar Tumor de células mesenquimais 13
mixoide em pele 1 2,38%
Neoplasia mesenquimal cutanea 1 2,38%
Sarcoma cuténeo 1 2,38%

Hemangiossarcoma cutaneo 1 2,38%
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Acidente com ourigo (Coendou spp.) 1 2,38%
CCE 1 2,38%
Neoplasia auricular 1 2,38%
Fratura de radio e ulna 4 9,52%
Fratura de fémur 2 4,76%
Luxagao coxofemoral 2 4,76%

Locomotor 12
Fratura de coxal 2 4,76%
Luxagao e fratura de metatarsos 1 2,38%
Luxacao de patela 1 2,38%
Cistite cronica 1 2,38%
Neoplasia vesical 1 2,38%

Urogenital Urolitiase 1 2,38% 5
Prostatomegalia 1 2,38%
Eventracao de vesicula urinaria 1 2,38%
DDIV 1 2,38%

Nervoso Espondilose C7-T1 e T2-L4 1 2,38% 3
Diverticulo aracnoide espinhal cervical 1 2,38%
Neoplasia oral 2 4,76%

Gastrointestinal Corpo estranho sélido em eséfago 1 2,38% 4
Fenda palatina 1 2,38%
Entropio bilateral 1 2,38%

Ocular 2
Protruséo da glandula da 32 palpebra 1 2,38%
Mesotelioma metastatico 1 2,38%

Multissistémico 2
Sepse 1 2,38%

Cardiovascular Hemangiossarcoma esplénico 1 2,38% 1

100,00% 42

Na analise das afeccdes em felinos (Tabela 8), ndo houve uma patologia que teve mais

de um diagnostico. Dentro do grupo mais prevalente, as afec¢des do aparelho locomotor,

pode-se destacar os diagnosticos de: fratura cominutiva de tibia, luxagdo coxofemoral e

disjuncao de sinfise mandibular.

Tabela 8- Numeros absolutos e percentuais de afec¢des diagnosticadas em pacientes felinos atendidos

no Hospital Veterinario da UNESP no periodo de 01 de Maio a 02 de Junho de 2023.

Tipo de afecgao Afecgao n° percentual Total
Fratura cominutiva de tibia 1 11,11%
Locomotor Luxacgéo coxofemoral 1 11,11% 3

Desuniao de sinfise mandibular

1

1,11%
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Criptococose 1 11,11%
Respiratério Massa intranasal 1 11,11% 2
Nervoso DDIV 1 11,11% 1
Tegumentar Otite fungica e sarna otodécica 1 11,11% 1
Corpos estranhos sélido e linear 1 11,11% 1
Gastrointestinal Eventragao intestinal 1 11,11% 1
100,00% 9

Quanto aos procedimentos cirargicos acompanhados no HV da UNESP Botucatu,
foram totalizadas 30 intervengdes realizadas (Tabela 9). Os dados tabulados correspondem as
técnicas realizadas no centro cirargico e no PA. Foram realizadas 26 (70,27%) técnicas em
caes e 11 (29,73%) técnicas em gatos. Nos cdes, o sistema tegumentar foi o alvo de mais
procedimentos (Tabela 10), sendo a técnica com maior valor percentual foi a exérese de tumor

cutaneo (10%).

Tabela 9- Numeros absolutos e percentuais de procedimentos realizados em pacientes caninos
atendidos no Hospital Veterinario da UNESP no periodo de 01 de Maio a 02 de Junho de 2023.
Aparelho/Sistema/Regido

. Técnica cirurgica realizada n° percentual ~ Total
acometido

Exérese de tumor cutaneo 3 10,00%
Ablagéo de conduto vertical 1 3,33%
Remocgao de otohematoma 1 3,33%
Retirada dos espinhos de ourigo 1 3,33%

Tegumentar 10
Eletroquimioterapia para mastocitoma cutédneo 1 3,33%
Desvio de conduto horizontal 1 3,33%
Conchectomia radical 1 3,33%
Flap geniculado 1 3,33%
Osteossintese de radio e ulna 2 6,67%
Osteossintese de olécrano 1 3,33%
Osteossintese de coxal 1 3,33%

Locomotor 7
Hemilaminectomia 1 3,33%
Amputacéo de digito 1 3,33%
Osteossintese de fémur 1 3,33%
Linfadenectomia 2 6,67%

Cardiovascular 3
Esplenectomia 1 3,33%
Corregéo fenda palatina 1 3,33%

. o
Gastrointestinal Sonda esofagica 1 3,33% 3

Retirada de corpo estranho esofagico por
endoscopia 1 3,33%
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Cistotomia 1 3,33%

Urogenital 2
Orquiectomia 1 3,33%
Fenestragédo da dura-mater 1 3,33%

Nervoso 2
Durotomia 1 3,33%
Sepultamento da glandula de 32 palpebra 1 3,33%

Ocular 2
Blefaroplastia bilateral 1 3,33%

Musculatura abdominal Miorrafia 1 3,33% 1
100,00% 30

Os procedimentos realizados em pacientes felinos com

enfoque nos aparelhos

locomotor e gastrointestinal, destacaram-se com maior diversidade de técnicas (Tabela 10).

Em uma andlise individualizada de cada técnica, ndo houve uma que foi performada mais de

uma vez, sendo cada uma delas representando percentualmente 9,09%.

Tabela 10- Numeros absolutos e percentuais de procedimentos realizados em pacientes felinos
atendidos no Hospital Veterinario da UNESP no periodo de 01 de Maio a 02 de Junho de 2023.

Aparelho/Sistema/Regiéo Técnica cirurgica realizada n° percentual Total
acometido
Osteossintese de tibia 1 9,09%
Colocefalectomia 1 9,09%
Locomotor Correcao dri ::J:anj:? de sinfise 1 0.00% 5
Fenestragdo T13- L1 1 9,09%
Hemilaminectomia T13-L1 1 9,09%
Enterectomia 1 9,09%
Gastrointestinal Gastrotomia 1 9,09% 3
Enterotomia 1 9,09%
Musculatura abdominal Miorrafia 1 9,09% 1
Tegumentar Drenagem de otohematoma 1 9,09% 1
Urogenital Orquiectomia eletiva 1 9,09% 1

100,00% 11
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4. DIVERTICULO ARACNOIDE ESPINHAL EM CAES
4.1. Revisdo de literatura
4.1.1. Introducio a neuroanatomia

Sendo um dos sistemas mais complexos dos organismos, o sistema nervoso tem um
papel importante de interpretagdo, regulacao e modulagdo de estimulos. A unidade funcional
do sistema nervoso ¢ o neurdnio, uma célula de alta especificidade, capaz de traduzir
estimulos em potenciais elétricos ou através de neurotransmissores, os conduzindo por meio
de sinapses, para gerar uma resposta. Existem trés importantes estruturas do neurénio que
atuam de maneiras diferentes, sendo elas os dendritos, o corpo celular e o axonio. O corpo
celular ¢ a central do neurdnio, onde se localiza o ntcleo e as organelas. Ja os dendritos e o
axonio, sdo prolongamentos do pericério especializados, respectivamente, na convergéncia e
divergéncia dos estimulos. Todas essas estruturas alteram sua organizacdo de acordo com a
fun¢dao do neurdnio e nimero de sinapses que realiza, existindo diversos tipos de neurdnios.
Apesar de ser formado em sua maioria por esse grupo especial de células, o tecido nervoso
tem em sua arquitetura outros tipos celulares que participam em func¢des como protecao e
nutricilo (MACHADO, 2022; DYCE et al., 2019). A importancia de conhecer a estrutura do
neurdnio € que a distribuicao dos pericarios e axonios se altera ao longo do Sistema Nervoso
onde, macroscopicamente, o tecido nervoso se diferencia em substancia branca (axénios) e
substancia cinzenta (corpos celulares). A coloragdo branca das fibras advém da bainha de
mielina que envolve o axodnio, que ¢ constituida basicamente de lipideos e proteinas,
salientando-se a riqueza em fosfolipideos. Como dito anteriormente, as proporcdes das
substancias branca e cinzenta se alteram em diferentes partes do sistema, o que acaba por
definir a funcionalidade delas (DYCE et al., 2019).

Em todo SNC, existem trés envoltdrios conjuntivos, as meninges, que participam da
vascularizagdo e protecdo do tecido nervoso. Sdo originados de células mesodérmicas que
recobrem o tubo neural no desenvolvimento embriondrio. O envoltdrio mais externo ¢ a
dura-mater, que ¢ constituida por coldgeno, sendo a meninge mais resistente. Existe um
pequeno espaco formado entre a dura-mater e a aracnoide chamado de espago subdural. A
aracnoide ¢ o envoltério médio, sendo formado por um folheto mais externo que mantém
contato com a dura-mater, a lamina da aracnoide, e uma rede trabecular mais interna que
mantém contato com a pia-mater. Entre a ldmina da aracnoide e pia-mater estd o espago
aracnoide, onde circula o liquido cerebroespinhal (LCE). Esse liquido tem funcdo de protecao

mecanica, tamponamento quimico e transporte de substancias essenciais a0 metabolismo do
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tecido nervoso. Na cavidade craniana, o espago subaracnoide ¢ menos homogéneo do que a
canal medular. O espago subaracnoide mantém contato com os ventriculos encefalicos, local
de producao do LCE. Por fim, tem-se a pia-mater como meninge mais interna, sendo formada
por tecido altamente vascularizado (MACHADO, 2022; JUNQUEIRA E CARNEIRO et al.,
2017). Na figura 24 apresenta a divisdo anatomica e funcional do SN.
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Figura 24- Esquema da divisdo anatomica e funcional do sistema nervoso. Fonte: do autor

Como em qualquer area médica, para compressdo da neurologia e neurocirurgia ¢
necessario ter uma base de conhecimento andtomo-funcional sélida. Esses conceitos sdo de

extrema importancia para compreender o que sera abordado nos proximos topicos.

4.1.2. Medula espinhal e meninges

Localizada no canal vertebral, a medula espinhal juntamente com o encéfalo formam o
SNC. A medula continua-se a partir do bulbo ou medula oblonga demarcado pela transicao
occipitoatlantica. Nos caes, ela se estende até a sexta ou sétima vértebras lombares, onde se
estreita e emite diversos ramos até as vértebras coccigeas. Tem formato cilindrico, com
diametro que se altera em alguns pontos. As regides cervicotoracica e lombar sao exemplos de
locais em que o volume medular aumenta. Essas regidoes sao chamadas de intumescéncias, e
sdo delas que se originam as raizes que formam os plexos responsaveis pela inervagdo dos
membros. A medula espinhal ¢ formada por varios segmentos, que ddo origem aos pares de
nervos espinhais. Eles sdo divididos funcionalmente em quatro regides: cervical (C1-C5),
cervicotoracico (C6-T2), toracolombar (T3-L3) e lombossacro (L4-S3) (DYCE et al., 2019;
DE LAHUNTA et al., 2020).

Em um corte transversal da medula espinhal, pode-se visualizar a distribui¢do das

substancias branca e cinzenta. Como ilustrado na Figura 25, a substancia cinzenta ¢ a mais
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interna, formando uma estrutura em formato de ‘H’. J4 a substancia branca ¢ superficial e
envolve a substincia cinzenta. Anatomicamente, a substancia cinzenta ¢ dividida em cornos
dorsal, lateral (presente apenas no segmento toracolombar) e ventral. A regido que comunica
os antimeros da medula é chamada de comissura cinzenta. Em cada uma delas irdo conter
corpos de neuronios e fibras amielinicas correspondentes a diferentes vias. A medula espinhal
exibe um canal central na substincia cinzenta, que se forma como um resquicio embrionario
do tubo neural.

A substancia branca por sua vez ¢ dividida em funiculos, sendo eles: dorsal, lateral e
ventral. Neles vao existir agregados de axonios com origem e fungdes semelhantes, que sao
nomeados de tratos e fasciculos. Eles também estardo associados a diferentes vias funcionais
do SN, sendo alguns relacionados com vias aferentes, e outros com vias eferentes. O esquema
da Figura 25 abaixo, mostra em maiores detalhes a nomenclatura, localizagdo e fungdo de
cada dos tratos e fasciculos medulares.
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Figura 25 -Esquema da organizag¢do anatomofuncional da medula espinhal, representando os tratos e
fasciculos. Fonte: adaptado de Google Imagens

As meninges que envolvem a medula espinhal possuem algumas diferengas com
relacdo as que envolvem o encéfalo. A dura-mater vertebral ndo estd aderida ao periosteo, o
que acaba criando um espago, que foi nomeado como epidural. Ele ¢ preenchido com tecido

adiposo e existem alguns plexos venosos. Essas estruturas protegem a medula espinhal dos
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impactos causados pelo movimento das vértebras. No espago entre a pia-mater e a dura-mater
existem estruturas ligamentares que ajudam na fixacdo e sustentacdo da medula espinhal. O
LCE que circula no espago subaracnoide ¢ distribuido de forma igualmente em torno de todo
o tubo medular. Os espagos epidural e subaracnoide sdo muito utilizados na pratica médica
para realizacdo de anestesias locorregionais e puncdo de LCE. No final da medula todos os
envoltorios se unem e formam o filamento terminal, que se fixa as vértebras sacrais (DYCE et
al., 2019;JUNQUEIRA E CARNEIRO et al., 2017).

Na medula espinhal passam importantes vias somaticas relacionadas a propriocepg¢ao,
locomogao, cinestesia, tato, temperatura, sensibilidade vibratéria e dor, além de vias viscerais

relacionadas as atividades simpaticas e parassimpaticas (DE LAHUNTA et al., 2020).

4.1.3. Fisiopatologia da mielopatia compressiva periférica

A mielopatia compressiva periférica pode ocorrer por diversas causas, as mais comuns
sao as doengas do disco intervertebral e as neoplasias extramedulares. A sintomatologia varia
de acordo com a localizagdo, tempo da lesdo, nivel de compressao entre outros fatores. Um
ponto importante € que as alteragdes no tecido acontecem primariamente pela compressao,
porém existem processos secundarios, com a inflamacfo local, que agravam a lesdo. (SULLA
et al, 2018; DE LAHUNTA et al., 2020)

A substancia branca na medula espinhal, por ser mais periférica, acaba apresentando
as primeiras disfungdes em seus tratos e fasciculos (Figura 26). A medida que a pressdo
exercida pela lesdo aumenta ou os efeitos secundarios surgem, estruturas mais profundas sao
afetadas. Cada fasciculo e trato tem sua localizagdo e funcdo especifica, por isso que,
diferentes localizagdes geram diferentes disfungdes sensoriais ou motoras. (SULLA et al.,

2018; DE LAHUNTA et al., 2020)
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Figura 26- Esquema demonstrando os tratos e fasciculos medulares as vias e funcdes as quais estdo
relacionadas e as disfun¢des ocasionadas por lesdes. Fonte: adaptado de De Lahunta, 2020

O segmento medular em que a lesdo ocorre também representa outro ponto crucial que
influencia na manifestacdo dos sintomas, uma vez que cada segmento medular comprometido
vai apresentar sinais e/ou sintomas diferentes. Uma lesdo em segmento medular cervical
costuma repercutir na propriocep¢ao, locomogao e reflexos de ambos os membros, enquanto
as lesdes lombossacras comprometem a fungdo urinaria e fecal. O esquema da Figura 27
apresenta as alteragdes presentes nas lesdes em diferentes segmentos medulares (SULLA et
al.,2018;DE LAHUNTA et al., 2020). Todas essas informagdes devem ser associadas durante
o exame neuroldgico do paciente, pois os resultados direcionardo a neurolocalizacdo e

gravidade da lesdo.
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Figura 27- Esquema representativo dos segmentos medulares e os diferentes sinais apresentados em
lesdes. Fonte: Adaptado De Lahunta, 2020

4.1.4. Diverticulo aracnoide

Como o avango das técnicas de diagnostico por imagem na medicina veterindria, as
anormalidades cisticas que acometem a medula espinhal sdo cada vez mais relatadas,
tornando-se importantes diagnosticos diferenciais na neurologia. Uma dessas anormalidades ¢
o diverticulo aracnoide espinhal (DAE), que pode ser definido como uma dilatagao no espaco
subaracnoide que leva ao acumulo focal de LCE (Figura 28). Sua formagao gera pressao sobre
a medula, levando ao desenvolvimento progressivo de uma mielopatia compressiva que,
geralmente acomete os segmentos cervicais e toracolombares da medula espinhal, mais
especificamente os segmentos C2-C3, C5-C6 e T9-T13 (SMITH et al., 2020). A posi¢do dos
diverticulos, em relacdio com a medula, é majoritariamente dorsal, mas pode ocorrer

dorsolateralmente e ventralmente (SMITH et al., 2020; DA COSTA et al., 2016).



38

Figura 28- Ilustragao da localizacdo do diverticulo aracnoide. Fonte: Da Costa, 2016

A patogenia do DAE ainda nao ¢ bem definida, mas sdo atribuidas causas hereditarias,
congénitas e adquiridas. A etiologia congénita estaria relacionada a ma formagdo do tubo
neural ou alteragdes na arquitetura das leptomeninges (aracnoide e pia-mater). Ha relatos da
prevaléncia da doenca em algumas racas caninas, 0 que gera questionamentos sobre uma
origem hereditdria. Processos inflamatdrios e traumaticos na medula espinhal, instabilidades
articulares da coluna vertebral e enfermidades discais sdo alteragdes que podem levar a
formagao de DAEs, sendo consideradas possiveis etiologias adquiridas (SMITH et al., 2020;
DA COSTA et al., 2016).

Existem algumas evidéncias sobre a existéncia de fatores predisponentes em caes
acometidos por DAE. Primeiramente, quando se observa a faixa etaria, ndo existe uma bem
definida, sendo uma doenga encontrada tanto em animais jovens quanto em idosos. Uma
correlacdo entre idade e etiologia ¢ que origem congénita estdo associadas com animais
novos, enquanto a adquirida com animais mais velhos. Alguns trabalhos relatam que a

predisposicdo de DAE ¢ maior em cdes machos que em fémeas, porém os mecanismos



39
relacionados a essa variavel ainda sdo desconhecidos. Na literatura também se encontra a
prevaléncia de DAE em algumas ragas caninas como em pugs, buldogue francés e rottweiler.
Existe uma correlacdo entre a localizacao da lesdo e o porte dos animais. Ragas de pequeno
porte tendem a desenvolver DAE em segmento toracolombar da medula, ja as lesdes cervicais
sdo encontradas em ragas de grande porte (SMITH, 2020; DA COSTA, 2016).

Como na maior parte das mielopatias, a sintomatologia dependera da localizagdo e da
posi¢do do diverticulo. A ataxia proprioceptiva € a alteragdo mais presente nos pacientes, mas
também a hipermetria e a paresia sdo sinais bem comuns de serem observados. Em lesdes
toracolombar, o animal pode manifestar incontinéncia fecal e urindria (MAULER et al.,
2013).

Para o diagnostico de DAE ¢ necessario associar os sintomas clinicos e o resultado dos
exames complementares de imagem. Para elucidagdo do diagnostico, o uso de exames de
imagem avangados com tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) sao
os mais indicados, sendo a RM considerada o padrao ouro para diagnostico de DAEs. Nas
imagens, o diverticulo aparece como uma regido dilatada com actimulo de liquido no espaco
subaracnoide. Pode ser realizada analise do LCE, mas na grande maioria das vezes nao se
observa alteragoes (MAULER et al., 2013; DA COSTA et. al, 2016; SMITH et al., 2020).

Nao existe um protocolo terapéutico bem desenvolvido para o tratamento dessa
afeccdo em cdes. A corre¢do cirurgica tem sido mais comum em relacdo aos tratamentos
clinicos. Para tratamento farmacologico descreveu-se o uso de prednisona, glicocorticoide que
atua reduzindo a producdo e aumentando a absor¢do do LCE. Também ha relatos da
associagao do omeprazol a corticoterapia, seu mecanismo nao ¢ bem descrito, mas ele auxilia
na reducao do fluxo do LCE (SMITH et al., 2020). As técnicas cirargicas mais descritas para
corregao do DAE sdo a fenestragdo do diverticulo pela durectomia ou marsupializacao do
diverticulo, associada a laminectomia, hemilaminectomia ou slot ventral para acesso ao canal
vertebral. A escolha da técnica deve ser avaliada de acordo com a experiéncia do cirurgido, ja
que ndo existe uma técnica mais preconizada (JONES et al., 2022).

O prognostico de pacientes acometidos com DAE ainda ndo ¢ bem definido, porque
depende da causa, da evolugio do quadro e da técnica escolhida. E relatado em muitos
animais a recuperagdo do marcha adequada, mas também alguns pacientes obtiveram uma
recuperagdo parcial ainda sendo observado paresia. E importante salientar que para que nio
acontecam recidivas deve-se realizar o acompanhamento clinico, principalmente em animais

mais velhos (SMITH et al., 2020; JONES et al., 2022).
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4.2. Relato de caso

No dia 11 de maio de 2023, foi atendido no CCPA do Hospital Veterinario da UNESP,
uma fémea canina, Pitbull, de 9 anos de idade. Foi relatado pelos tutores como queixa
principal dor na movimentacao cervical e dificuldade para andar e manter-se em estacdo. No
historico do animal, os proprietarios relatam que o inicio da sintomatologia deu-se no final de
mar¢o, portanto decidiram procurar por servigo veterinario em sua cidade natal. Nesse
primeiro atendimento, o animal apresentava um quadro de dor intensa, porém sem alteragdes
de deambulacao. Foi solicitado pelo profissional, a realizagdo de exame de raio-x da coluna
vertebral, em que foi percebido um discreto estreitamento do espago intervertebral entre
C2-C3, e uma discreta espondilose em T13-L1. Foi indicado a realizacdo de exame de
imagem avangado (TC ou RM). Também foi prescrito tramadol em associa¢do com a dipirona
(doses nao informadas pelo tutor) durante quinze dias para analgesia do paciente .

Os tutores relataram melhora inicial com o uso da medicagdo para dor, porém ao final
dos 15 dias de prescricdo, o animal voltou apresentar intensa cervicalgia, retornando ao
atendimento veterinario. Neste segundo atendimento com o primeiro profissional, foram
alteradas as medicagdes, sendo prescrito pregabalina (4 mg/kg a cada 12 horas) durante 30
dias para analgesia, ¢ prednisolona (1 mg/kg a cada 12 horas) durante 10 dias para efeito
anti-inflamatdrio. Apds oito dias da nova prescri¢cdo, os tutores por ndo observarem melhora
dos sintomas, decidiram buscar por um terceiro atendimento na UNESP Botucatu. Além de
todo o histérico de tratamento sem sucesso, outra informacao adicionada foi a presenga de
historico familiar de osteopatia, ja que a mde do animal foi diagnosticada com espondilite
anquilosante com quadro semelhante. Também foi descrito pelo tutor durante a anamnese que
o animal apresentava hiporexia.

Durante o exame fisico, o animal apresentava: taquipneia com uma FR de 42 mpm,
incoordenagdo com dificuldade na deambulacdo e em manter apoio em estagdao, sendo mais
evidente nos membros pélvicos. Ao exame neuroldgico, a paciente apresentou intolerancia
aos movimentos de lateralizacdo e flexao cervical, os membros toracicos estavam espasticos,
sugestivo de lesao em NMS, com diminui¢do da propriocepc¢ao; reflexo patelar aumentado; e

presenca de dor superficial e profunda em ambos os membros. Os resultados do exame
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neuroldgico indicaram que a neurolocalizagdo da lesdo seria em regido cervical. Alguns
diagnosticos considerados pela equipe médica foram DDIV e neoplasia medular.

Para direcionar o diagnostico, foi executada a pun¢do venosa para realizacdo de
exames hematologicos e bioquimicos. Nos resultados do eritrograma (Figura 29), o animal
apresentava uma diminuicdo discreta na contagem global de eritrocitos, resultado nao
relacionado a patologias neurologicas. Ja no leucograma (Figura 29), apresentou linfopenia e
eosinopenia, que poderiam estar correlacionados a agdo da corticoterapia. Na bioquimica
sérica (Figura 30), apresentou aumento nas enzimas FA e GGT, e uma discreta
hiperalbuminemia. O aumento das enzimas pode estar associados a colestase causada pela
hiporexia. A hiperalbuminemia geralmente ¢ corelacionada a desidratagdo, porém o animal

nao se apresentava desidratado ao exame fisico.

ERITROGRAMA,

DESCRIGAD VALOR REFERENCIA
HEMACIAS — 5.35 ful 550 a B850
HEMOGLOBIMA 13.9 g/dL 1200 a 18,00
HEMATOCRITO 40 % 00 a 5500
VM T4H L GOOG a 700
CHCM 48 % 300 a 3800
PT (PLASMA) T.8 gidl 800 a B.00
ROW 128 % 1200 a 1500
PLAQUETAS LTT.000 jul 18000000 & 430,00000
METARRUBRICITOS 0,00 /108 0o a 000
LEUCOGRAMA

DESCRICAD VALOR RELATIWVO VALOR ABSOLUTO REFERENCIA
LEUCDCITOS 7400 ful 8000 & 17.000
MIELOCITOS oo % TR 0'm O

ME TAMIELOCITOS 00 % 0l 0 a 0
BASTONETES 0o % 0 ful 0 a 300
SEGMENTADOS " 5,698 ful 3000 a 11,500
LINFOCITOS — 12 % BB8 ful 1000 a 4800
EQSINOFILOS — 00 0l 100 & 1.250
BASOFILOS 00 % D Jpl 0 a 100
MOMOCITOS N % B14 ful 150 a 1350

Figura 29- Resultados do hemograma realizado no dia 11 de maio de 2023. As setas vermelhas
indicam as alterac¢des. Fonte: do autor

DESCRICAO VALOR REFERENCIA

UREIA 330 mgid. 2140 a 59,92
CREATINIMA 0.83 mgfdL 050 a 1.50
ALT (TGP) B0 UL 2100 a 73.00
FA —= 3410 UL 2000 a 156,00
GGT — 85 U 120 a 6,40
PROTEINA TOTAL SERICA 68 gidl 540 a 7,10
ALBUMINA, — 35 gidL 260 a 330
GLOBULINA 330 gldL 270 a 4,40

Figura 30- Resultados do exame bioquimico sérico. As setas vermelhas indicam as alteragdes
presentes. Fonte: do autor
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Foi realizado raio-x de térax, ja que ¢ considerado um exame de triagem em possiveis
pacientes oncologicos, porém nao foram encontradas alteragdes nas imagens. O resultado nao
exclui a possibilidade de uma neoplasia, porém diminui a suspeita. Também solicitou-se a
realizagdo de raio-x da coluna cervical e ressonancia magnética. Nas imagens de raio-x,
visualizou-se uma discreta espondilose dorsal entre C2-C3, sem aparente estreitamento do
canal vertebral, diferente do primeiro raio-x realizado no atendimento anterior. No laudo da
ressonancia, foi descrito abaulamento do disco em C6-C7 e degeneragdo dos discos de C5-T1.
Além dessas alteracdes, foi visibilizado acimulo dorsal de LCE em regido de C4-C5 (Figura
30), sendo o achado principal para fechar o diagnodstico. Portanto, com associacdo da
manifestagdo clinica com os exames de imagem, o diagnostico definitivo foi de mielopatia
compressiva causada por diverticulo aracnoide. Como preconizado na literatura, optou-se pelo
tratamento cirurgico do paciente, ja que ele apresentava progressao na disfungdo neuroldgica.
Foi prescrito para tratamento clinico e manejo da dor, manter o uso da prednisolona e a
substituicdo da pregabalina pela gabapentina (10 mg/kg a cada 12 horas). O procedimento foi

marcado para o dia 26 de maio de 2023.

Figura 31- imagem de RM do paciente realizada no dia 11 de maio de 2023. O circulo em vermelho
demarca o diverticulo aracnoide. Fonte: do autor
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No dia do procedimento, o protocolo anestésico foi realizado com a aplicagdo de
morfina como MPA, e para indugdo, foram associados propofol, cetamina e lidocaina. A
manutengdo foi feita por anestesia inalatéria com isoflurano. Durante todo procedimento o
animal permaneceu em infusdo continua de FLK para garantir a analgesia. Por ser um
procedimento na regido cervical, ndo foi possivel realizar bloqueios regionais.

Para o tratamento cirurgico foi escolhido as técnicas de hemilaminectomia para acesso
do canal vertebral e durectomia para fenestracdo do diverticulo aracnoide. O acesso ao sitio
cirargico foi realizado pela regido dorsal da regido cervical em razdo da localizacdo do
diverticulo aracnoide. Assim, o paciente foi posicionado em decubito esternal. Foi realizada
uma ampla tricotomia na regido cervical, e a antissepsia prévia com Riohex® (Rioquimica
S.A., Sao Jos¢é do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil) degermante 2% e Riohex® (Rioquimica S.A.,
Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil) alcodlica 0,5% (Figura 31A). Foi realizada incisao
longitudinal da pele na regido cervical dorsalmente as vértebras C4- C6 (Figura 31B). Em
seguida foi realizada divulsao de toda a musculatura epaxial do pescogo para acesso a coluna
vertebral: trapézio cervical, cleidocervical, romboide cervical, esplénio, serratil dorsal,
semiespinhal da cabega, multifido cervical e longissimo do pescogo. Como a musculatura da
regido era volumosa, o que dificultava a localizagdo das vértebras, por isso foi realizado um
raio-x transcirirgico para confirmar a posi¢do de C4-C5 (Figura 31C). Feito a identificagao
iniciou a hemilaminectomia de C4 ¢ C5 com uso da broca cirurgica e pinga Ferris-Smith
Kerrison. Com o canal medular exposto, foi possivel visualizar o diverticulo aracndide
(Figura 31D). Dessa forma, foi realizada a durectomia com drenagem do conteudo do
diverticulo que se apresentava com consisténcia gelatinosa, € nao liquida como esperado. O
conteudo foi reservado para realizacdo de histopatologia (Figura 32). Por fim, foi realizada a
técnica de fenestracao do diverticulo para que nao ocorresse recidiva. Ao final (Figura 31E),
realizou-se miorrafia em padrao simples com fio nylon 2-0. Para aproximag¢ao do tecido
subcutaneo foi utilizado padrdo de sutura simples continua com o fio de polidioxanona
(PDX). Também foi realizado um padrao de sutura intradérmico continuo com o fio PDX. Por
seguranca, foi realizada sutura de pele em padrdo simples interrompido com fio Nylon 3-0
(Figura 31F). A limpeza da ferida cirtrgica foi realizada com dgua oxigenada e curativo com

atadura.
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Figura 32- Procedimento cirtirgico para corre¢do do diverticulo aracnoide, realizado no dia 26 de maio
de 2023. Fonte: do autor
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Figura 33- DAE cervical identificado durante a cirurgia (A) e conteudo drenado do diverticulo
aracnoide (B). O circulo em azul evidencia o diverticulo aracnoide. Fonte: do autor

No dia seguinte a operagdo, o animal retornou para ser avaliado. Foi relatado pelos
tutores agitacdo durante a noite, porém o animal voltou a se alimentar normalmente,
conseguiu permanecer em estagdo com auxilio dos tutores, e voltou a locomover o pescoco.
Para auxiliar no pds-operatorio, foi prescrito o uso de: dipirona (25mg/kg a cada 12 horas)
durante 5 dias, prednisolona (1 mg/kg a cada 12 horas) durante 14 dias e amoxicilina com
clavulanato de potéssio (20 mg/kg a cada 12 horas) durante 10 dias. O animal estava fazendo
uso da gabapentina (10 mg/kg a cada 12 horas), sendo seu uso mantido até o proximo retorno,
no dia 13 de junho de 2023. Além da medicagdo, foi orientado aos tutores que o animal
permanecesse em repouso e evitasse locomogao em piso liso. A amostra enviada para exame
histopatologico foi classificada com material proteindceo, amorfo e eosinofilico, sendo
compativel com LCE. No segundo retorno, o animal apresentou uma piora do quadro clinico,
ndo conseguindo se locomover e apresentando dor intensa na regido cervical. No exame
neurologico, os membros toracicos apresentaram auséncia de propriocepcao e dor superficial.
Realizou-se um raio-x da coluna cervical, mas nao foram visualizadas altera¢des Osseas na
regido. Por fim, foi mantido o uso da prednisolona (Img/kg a cada 12 horas) e as
recomendacdes anteriores. Depois dessa data, o animal ndo retornou para atendimento no

setor.
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4.3. Discussio

Como abordado por Smith (2020) a etiologia da DAE ainda ¢ desconhecida. As causas
adquiridas normalmente acometem animais mais velhos, como o descrito neste relato,
entretanto, o paciente nao foi diagnosticado com nenhuma comorbidade associada a formagao
de diverticulos subaracnoides, nem mesmo a raga esta entre as mais comuns de ocorréncia
desta doenga (SMITH et al., 2020).

Com relacdo a predisposi¢ao de cdes machos apresentarem diverticulos subaracnoites,
no presente relato nota-se que a paciente era do sexo feminino, no entanto, quanto a regido da
coluna vertebral, a DAE tem maiores ocorréncias em regido cervical e em animais de grande
porte (DA COSTA et al., 2016), corroborando com o quadro do paciente deste relato. Outro
ponto de convergéncia entre a literatura e o presente relato ¢ quanto a localizagdo dorsal do
diverticulo, sendo a de ocorréncia mais comum (SMITH et al., 2020).

Quanto a sintomatologia, o animal apresentou sinais no exame neurologico
coincidentes com os descritos por Mauler (2013). Nas lesdes compressivas em segmentos
C1-C5, as alteracdes que pode ser vistas no exame neurologico sdo: tetraparesia espastica,
ataxia proprioceptiva, normorreflexia ou hiperreflexia, e hipalgesia (DE LAHUNTA et al.,
2020). A ataxia proprioceptiva, a hiperreflexia e a paresia espastica de MT, ja o sinal de dor
durante a movimenta¢do do animal ndo ¢ um sintoma muito comum em pacientes do DAE,
porém pode acontecer, porém a dor pode estar associada a outras afec¢des da coluna vertebral
(SMITH et al., 2020).

Os sinais observados ao exame clinico da paciente em questdo sugerem que a DAE
comprimiu os fasciculos localizados no funiculo dorsal da medula espinhal: os fasciculos
gracil e cuneiforme. Por eles, passam fibras de vias aferentes relacionadas a propriocepgao,
sensibilidade vibratdria e tato. O animal também apresentava paresia espastica, um sintoma
relacionado a disfungdo no trato corticoespinhal lateral, responsavel pela locomogao
consciente e por onde passam fibras relacionadas 8 NMS dos membros toracicos e pélvicos
(DE LAHUNTA et al., 2020).

A condug¢do do caso foi bem convergente com a literatura. De fato, o diagnostico
definitivo foi confirmado com auxilio da RM, refor¢ando a importancia desta técnica nas
mielopatias. A técnica cirargica de fenestracdo por durectomia escolhida para tratar o animal
deste relato condiz com as descritas para tratamento de DAE (DA COSTA et al., 2016;
JONES et al., 2022).
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A recuperacdo pos-operatoria foi um ponto de maior divergéncia com a literatura, ja

que o prognostico de pacientes com DAE ainda nao estd bem esclarecido, porém espera-se

que o animal tenha melhora parcial no quadro, em médio e longo prazo. Neste relato o

paciente teve um agravamento da disfungdo neurolédgica poucos dias apds o procedimento

cirirgico. Algumas hipdteses podem explicar essa situagdo, como a persisténcia da causa base

da formagdo do DAE, a presenca de comorbidade ndo identificada e erros iatrogénicos

ocasionados pela manipulagdo da medula espinhal. (SMITH et al, 2020; DA COSTA et. al,
2016)

4.4. Conclusao do relato de caso

A formacdo de DAE vem sendo cada vez mais relatada na medicina veterinaria,
principalmente pela maior acessibilidade de exames de imagem mais complexos, como TC e
RM. O conhecimento sobre essa patologia ¢ fundamental no diagnostico de mielopatias
compressivas, ¢ deve ser cada vez mais explorado. Ainda existem muitos pontos a serem
elucidados acerca da epidemiologia, etiologia e tratamentos dos diverticulos espinhais em

caes, tornando cada vez mais necessario o fortalecimento das pesquisas sobre estas afecgoes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia do estagio supervisionado vai além de apenas um aprimoramento
pratico, ele propicia uma imersdo real ao dia-a-dia do médico veterinario no mercado de
trabalho. Também representa um momento de aprimorar habilidades sociocomportamentais
nas diferentes relagdes profissionais além da possibilidade de expandir os conhecimentos
especificos em cada area de atuagdo do médico veterinario.

Portanto, o estagio supervisionado ¢ uma etapa de extrema importancia para finalizar a

formacao do médico veterinario.
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