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RESUMO

A formagdo do curso de Medicina Veterinaria, pela Universidade Federal de Lavras
(UFLA) se encerra pela disciplina PRG107, englobando o estagio supervisionado obrigatério
e a elaboracéo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). Sob a orientacdo da Profa. Dra.
Priscilla Rochele Barrios Chalfun, e sob a supervisdao do médico veterinario (MV) cirurgido
André Carvalho Andrade foi utilizado todo conhecimento tedrico e pratico adquirido durante
a graduacdo para a vivéncia no estagio supervisionado no periodo de 16 de agosto a 09 de
novembro de 2023, que foi realizado no Complexo de Clinicas Veterinarias, ambiente feito
pelo centro universitario privado Unilavras para seu curso de Medicina Veterinaria, em
Lavras, Minas Gerais. As préaticas foram direcionadas para a clinica e cirurgia de pequenos
animais, englobando atendimentos e procedimentos realizados pelos veterinarios, fechando a
graduacdo com o aprimoramento e aprendizado necessario para me tornar uma médica
veterindria. O presente relatério descrevera o ambiente e todas as atividades realizadas no
periodo do estagio, assim como uma revisdo bibliogréafica da sindrome braquicefalica e um
relato de caso sobre prolongamento de palato mole, uma das causas da sindrome, e sua

correc¢do cirdrgica.

Palavras-chave: Clinica Cirargica de Pequenos Animais, Sindrome Braquicefélica,
Prolongamento de Palato Mole.
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1. INTRODUCAO

O epilogo do curso de Medicina Veterinaria na Universidade Federal de Lavras, que
se encerra no décimo periodo com a disciplina PRG107, ¢ um momento no qual o discente
tera a possibilidade de colocar em prética todo conhecimento tedrico e pratico adquirido nas
mais variadas disciplinas do curso e atividades extracurriculares, que irdo se interseccionar
para um periodo de aprendizado pratico intensivo sob supervisdo, proporcionando um passo

final de seguranca para o futuro.

A disciplina abrange 408 horas de atividades praticas, que foram realizadas no
Complexo de Clinicas Veterinarias do UNILAVRAS, localizado no municipio de Lavras, sob
a supervisdo do medico veterinario cirurgido André Carvalho Andrade; e outras 68 horas

tedricas destinadas para a escrita do Trabalho de Concluséo de Curso e estudos relacionados.

O estagio de 8 horas diarias na instituicdo foi realizado no setor de Clinica e Cirurgia
de Pequenos Animais, e contou com atendimentos diversos em ambas as areas. A rotina,
casuistica e discussbes foram variadas, abrangendo inUmeras enfermidades, o que
proporcionou um contato pratico importante com a rotina veterinaria, além da realizacdo de
procedimentos e tratamentos alinhados com o que foi aprendido no curso da discente,
passando por anamnese, exame fisico, exames de sangue, bioquimicos, de imagem, prescri¢do
de tratamentos para casa, ambulatoriais e cirdrgicos de diversos tipos, como ortopédicos, e de

tecidos moles.

Esse contato com uma casuistica variada, num ambiente propicio a execuc¢do das mais
diversas atividades veterinarias foi extremamente positivo, e esse trabalho visa descrever essas
atividades de maneira ampla e relatar um caso marcante desse periodo, abordando uma revisao

de literatura e os procedimentos realizados no paciente.
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2. COMPLEXO DE CLINICAS VETERINARIAS DO UNILAVRAS

2.1. Descricao do local

O curso de graduacdo em Medicina Veterinaria do Centro Universitario de Lavras —
UNILAVRAS contava com um campus préprio, localizado na Rua Jodo Batista Rezende, 67,
bairro Agua Limpa, Lavras — MG, e que recebia o nome de Complexo de Clinicas Veterinarias
(CCV). No local eram realizadas aulas teoricas, praticas, pesquisas e extensao universitaria.
Além de atendimentos veterinarios na clinica e cirurgia de pequenos animais e pets nédo-

convencionais a populacdo de Lavras.

O horério de funcionamento era das 13h as 22h, sendo os atendimentos agendados por
formulario de preenchimento online, telefone ou via Whatsapp®. O local contava com
secretaria, equipe de limpeza e servigos gerais, técnico em radiologia, auxiliar veterinaria,
funcionarios responsaveis pela sala de medicamentos, expurgo, lavanderia e esterilizacdo dos
materiais; além de dois médicos veterinarios, que atuavam na clinica médica e clinica
cirurgica de pequenos animais e pets ndo convencionais. Os docentes do curso especialistas
nas areas citadas também auxiliavam em atendimentos clinicos e cirurgicos, bem como alunos

em atividades complementares e estagio supervisionado

2.2. Instalacdes

O CCV possuia uma area total de 21 hectares, que compreendiam o estacionamento,
portaria, recepcao, sala da coordenacdo do curso, copa, cantina, salas de aula, sala dos
professores, sanitarios, horto medicinal, piquetes, area de moléstias infectocontagiosas, sala

de anatomia e necropsia. O CCV era dividido em cinco blocos: A, B, C,D e E.

O bloco A era destinado a clinica médica de grandes animais e animais silvestres.
Possuia um ambulatorio para animais silvestres, oito baias para grandes animais e seis baias

para pequenos ruminantes.

O bloco B (Figura 1) era destinado a realizagdo de cirurgias e procedimentos

anestésicos envolvidos.
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Figura 1 — Corredor interno do bloco B.

Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.

O bloco B contava com sanitarios, sendo estes divididos em feminino, masculino e

unissex, com acessibilidade a pessoas com deficiéncia (PCD).

Na figura 2 pode ser observada a sala de preparo cirdrgico, local no qual o paciente
passa pelos seguintes procedimentos: administracdo da medicacdo pré-anestésica (MPA),

tricotomia da regido cirurgica, e cateterizacao venosa periférica.
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Figura 2 — Sala de preparo cirargico.

L
; -} 4 J

Fonte: Complexo de Clinicas Veterindrias - Unilavras, 2023.

Esta sala possuia uma porta de acesso ao corredor que levava aos centros cirdrgicos,
sendo estes divididos em duas salas cirurgicas destinadas a pequenos animais, como
observado nas figuras 3 e 4, uma destinada para cirurgias contaminadas (figura 3), e outra

para os procedimentos com menor risco de contaminacdo (figura 4).

Figura 3 — Sala cirurgica para cirurgias contaminadas de pequenos animais.

Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.
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Figura 4 — Sala cirdrgica para procedimentos em pequenos animais com menor risco de
contaminagéo.

Fonte: Complexo de Clinicas Veterindrias - Unilavras, 2023.

O bloco também contava com sala de paramentacdo (figura 5) provida de mesa de
inox, pia para lavagem das mdos com torneira automatica, acionada através de sensor de

presenca, e armario de medicamentos.

Figura 5 — Sala de paramentacéo.

Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.
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Logo apos a sala de paramentacdo, encontra-se a sala de cirurgia destinada a grandes

animais (figura 6).

Figura 6 — Sala de cirurgia de grandes animais.

Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.

O bloco B também contava com sala de estudos com carteiras e equipamento audiovisual, sala
de almoxarifado, sala de expurgo (figura 7), lavanderia , sala de esterilizacdo (figura 8) e dois

vestiarios, sendo um masculino e um feminino (figura 9), ambos com acesso a sala de

paramentacao.
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Figura 7 — Sala de expurgo.

Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.

Figura 8 — Sala de esterilizacao.

Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.
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Figura 9 — Vestiario feminino.

Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.

No bloco C (figura 10) aconteciam os atendimentos na clinica médica e cirurgica de
pequenos animais, coletas de amostras para exames de sangue, bioguimicos, sorolégicos e
urina, realizacéo de eletrocardiogramas (ECC) e ecocardiogramas (ECG), ultrassonografias
(USG) e radiografias.

Figura 10 — Fachada de entrada do Bloco C.

Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.
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Na primeira parte do bloco encontrava-se a recepc¢do (figura 11), onde a secretaria
realizava o contato com os tutores, recebia pagamentos e preparava as fichas dos pacientes a
serem atendidos. O espaco contava com cadeiras para os tutores, bebedouro, computador,

telefone, impressora e armarios.

Figura 11 — Recepcao.

Fonte: Complexo de Clinicas Veterindrias - Unilavras, 2023.

Logo apds, o bloco C contava com um corredor principal que permitia acesso a

diferentes salas como observado na figura 12.
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Figura 12 — Corredor de acesso as salas do bloco C.

Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.

Existiam trés consultérios com estruturas semelhantes (figura 13) constituidos de
bancada de marmore com armarios, pia com torneira de agua corrente, lixeira de residuos
perfurocortantes, dispenser de papel, carro de curativo em inox contendo materiais utilizados
nos atendimentos (clorexidine 2%, alcool 70%, éagua oxigenada, solucdo de limpeza
Herbalvet, termometro digital, e recipientes contendo algodéo e gaze), mesa de inox para
avaliacdo fisica do paciente, mesa com computador, e cadeiras. Os dados coletados do

paciente na anamnese e exame fisico eram armazenados na ficha através do software VetSoft.
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Figura 13 — Consultério 1.

Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.

O bloco contava também com um Centro de Terapia Intensiva (CTI) (figura 14),
destinado a atendimentos emergenciais em que o0 paciente necessita de suporte intensivo. A
sala possuia bancada de marmore com pia e torneira de &gua corrente, armario com
medicamentos e materiais hospitalares, mesa de inox, sistema encanado de oxigénio, monitor
multiparamétrico, bomba de infusdo, maca de inox, carro de curativo em inox contendo

materiais para atendimento, dois bercos e duas baias de metal.

Figura 14 — Sala de CTI.

Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.
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Na sala de medicamentos (figura 15) ficavam armazenados os medicamentos e alguns

materiais utilizados em consultas e cirurgias.

Figura 15 — Sala de medicamentos.

Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.
As enfermarias 1 e 2 (figura 16 e 17, respectivamente) sdo compostas por baias de
diferentes tamanhos para abrigar os pacientes no pré e pés cirdrgico, recebendo os cuidados
necessarios. A enfermaria 1 era destinada aos pacientes caninos, e a enfermaria 2 aos pacientes

felinos.

Figura 16 — Enfermaria 1.

Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.
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Figura 17 — Enfermaria 2.

— 3

Fonte: Complexo de Clinicas Veterindrias - Unilavras, 2023.

Na area de apoio do bloco, encontrava-se um bebedouro, balanca para pesar os
pacientes, e cestos com tampa para coleta de cobertores e jalecos usados, destinados a lavagem
(figura 18).

Figura 18 — Area de apoio.

Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.

Adiante, uma sala de estudos dos alunos e estagiarios onde esporadicamente os professores
ministravam aulas préticas, e promoviam discussdes de casos. Era provida de carteiras,

aparelho audiovisual, e armario com divisérias para uso dos alunos.

A copa era o local onde funcionarios e estagiarios podiam fazer suas refei¢des, e conta com

bancada de madeira, cadeiras, geladeira, bebedouro, sanduicheira elétrica, pia com torneira de
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agua corrente, escorredor de pratos, lixeiras para residuos reciclaveis e nao reciclaveis, e

armarios contendo pratos, copos e talheres disponiveis a quem precisasse.

O bloco C contava também com suporte em diagndstico por imagem com sala de
radiografia e ultrassonografia, utilizadas para a realizacdo e interpretacdo de exames de
imagem. O laboratorio de patologia clinica era o local de processamento de exames de sangue,
bioquimicos e citolégicos. Por fim, o bloco dispunha também de sanitarios divididos em

feminino, masculino, e unissex para PCD.

O laboratorio de patologia veterinéria, situado no bloco D, era o local para realizagéo
das necropsias. Possuia uma camara fria para armazenamento de carcacas, garantindo a
integridade dos tecidos durante o diagndstico post mortem. Além disso, continha o laboratério
de anatomia animal, especialmente projetado para aulas préaticas. J& no bloco E, havia dez

salas de aula, utilizadas para fins exclusivamente académicos.

2.3. Atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estdgio acompanhou-se a rotina do supervisor de estagio, no
turno das 13h as 22h, de segunda-feira a sexta-feira, totalizando 40 horas semanais. As
atividades consistiam em realizar atendimentos a pacientes de Lavras e regido que possuiam
indicacdo cirdrgica, e em realizacdo de cirurgias de diferentes complexidades em cédes e gatos.
Era feita a consulta através de anamnese geral e especifica, exame fisico que consistia na
inspecdo visual do paciente, inspecdo das mucosas, afericdo do tempo de perfuséo capilar
(TPC), palpacdo dos linfonodos, ausculta cardiaca e pulmonar com afericdo da frequéncia
cardiaca (FC) e respiratéria (FR), checagem comparativa do pulso da artéria femoral
coincidente ou ndo com a FC, além de afericdo da temperatura retal (TR). Posteriormente, 0

cirurgido dizia sua opinido médica e apresentava as indicagdes de tratamento.

Nos casos de tratamento cirdrgico, era solicitado ao tutor autorizagdo para a coleta dos
exames pré-operatorios, que eram basicamente hemograma, funcédo renal e hepética (exames
esses realizados em laboratdrio particular externo a instituicdo, também situado em Lavras);
e eletrocardiograma (ECG), realizado no proprio consultério. Em alguns casos de tumores
também era solicitado 0 exame de pesquisa de metastase, feito através de radiografia do térax
e USG abdominal. Com a autorizacdo do tutor, o paciente era posicionado na mesa do
consultdrio juntamente com os eletrodos para a leitura do ECG. Em seguida, era coletado
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sangue venoso periférico, e 0 material devidamente armazenado junto com a requisi¢do do
exame, eram entregues ao tutor para que transportasse até o laboratdrio de anélises clinicas, o
mais rapido possivel. Feito isso, o procedimento cirdrgico era marcado conforme a
disponibilidade de agenda no sistema. Era permitido aos estagiarios executar as etapas de
anamnese, exame fisico e coleta de amostra para exames, sob supervisdo do médico

veterinario.

Em dias de cirurgia, o paciente era acomodado na enfermaria juntamente com seus
pertences previamente solicitados, tal como alimento pastoso, roupa cirdrgica e/ou colar
elisabetano. Seus parametros vitais eram aferidos pelos estagiarios e em seguida era levado a
sala de preparo pré-operatorio do bloco B. Nessa sala, 0s estagiarios puxavam nas seringas as
medicacdes calculadas pela médica veterindria anestesista, montavam o circuito de
fluidoterapia, realizavam a tricotomia do paciente, e aplicavam medicamentos intravenosos

(IV), subcutaneos (SC) ou intramusculares (IM).

Sob efeito da medicacdo pré-anestésica (MPA), o paciente era levado pelo estagiario
para dentro do centro cirdrgico, que o posicionava sobre a mesa cirdrgica no decubito
adequado para o procedimento a ser realizado. Para entrar no centro cirdrgico, era obrigatorio
trajar pijama hospitalar limpo, touca, mascara e propé, além de ndo ser permitido a entrada
com alimentos e/ou agua. Dentro do centro, 0 estagiario desempenhava funcdes como
organizacdo dos materiais a serem utilizados, posicionamento dos aparelhos, limpeza prévia
da regido cirargica, aplicacdo de medicacdes, afericdo de parametros vitais, e auxiliar do
cirurgido, participando ativamente das cirurgias.

Na ocorréncia da participacdo ativa na cirurgia, o estagiario seguia para a sala de
paramentacao onde iniciava o processo de paramentacdo. Esse processo consiste em lavar as
mé&os e antebracos com clorexidina 2% por pelo menos 5 minutos, seguida de remocgéo
completa do produto com agua corrente, sem que qualquer parte das méos e antebrago encoste
na pia ou qualquer outro objeto e/ou parte do corpo. Apds, o aluno secava as maos com
compressa e se vestia com avental cirdrgico, ambos previamente esterilizados. Finalizava o
processo calgando as luvas estéreis, mantendo o cuidado de ndo tocar em mais nenhum lugar

que ndo estivesse devidamente esterilizado.

A partir de entdo, o estagiario paramentado era responsavel pela montagem da mesa
cirurgica, e posteriormente, por fazer a antissepsia definitiva da regido cirdrgica no paciente,
feita com gaze esteril, clorexidine 2% e alcool 70%. Com o cirurgido também paramentado,

era iniciado o procedimento cirdrgico, onde o estagiario auxiliava majoritariamente na
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instrumentacao cirurgica e posicionamento de orgaos e estruturas. Também foi permitido ao
estagiario realizar procedimentos como orquiectomia de cachorro e gato, ovariohisterectomia
(OH) em cadela, e suturas em tecido muscular, subcutaneo e pele. Ao fim da cirurgia o
estagiario auxiliava na organizacdo da sala, no descarte adequado dos materiais, no
encaminhamento para a sala de expurgo utensilios como aventais usados, compressas e
instrumental cirdrgico. Também cabia ao estagiario transportar o paciente de volta a
enfermaria e manté-lo sob sua supervisdo durante o pos-cirurgico imediato, se atentando em
aferir os parametros vitais, principalmente FC, FR e TR. Mais tarde, o paciente era alimentado,
e seu acesso venoso era removido. Antes de receber alta pelo cirurgido, seus tutores recebiam
as orientagdes de manejo medicamentoso e em relagdo a ferida cirtrgica. O estagiario, entdo,
acompanhava os tutores a enfermaria para que estes buscassem seu animal, e em seguida,

limpava e organizava a sala.

2.4. Casuistica

No periodo de estagio compreendido entre 16 de agosto a 09 de novembro de 2023 foi
acompanhada uma ampla variedade de casos clinico-cirdrgicos em felinos e caninos,
abrangendo ambos 0s sexos. A tabela e graficos seguintes mostram a casuistica acompanhada.
Tabela 1: Numero absoluto (N) e frequéncia (F) de caninos e felinos acompanhados no

Complexo de Clinicas Veterinarias — Unilavras, durante o periodo de estagio, em Lavras —
MG.

Espécie Sexo N F(%)
Cles MAacho 22 30,14
Fémea 51 69,86

Total 73 100
Gatos MAacho 6 66,67
Fémea 3 33,33

Total 9 100

Fonte: da autora, 2023.
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Grafico 1 — Tipos de procedimentos acompanhados durante o periodo de estagio no
Complexo de Clinicas Veterinarias — Unilavras, durante o periodo de estagio, em Lavras —
MG.

Tipos de procedimentos

= Ambulatoriais = Cirurgicos
Fonte: da autora, 2023.

Os procedimentos ambulatoriais incluem consultas, avaliacbes ortopédicas e

oftalmicas, retornos pos-cirurgicos, retiradas de pontos, e retiradas de bandagens.

Gréfico 2 - Numero absoluto dos diferentes tipos de cirurgia acompanhados no Complexo de
Clinicas Veterinarias — Unilavras, durante o periodo de estagio, em Lavras — MG.

Tipos de cirurgia

19 1%
’ 1% 7 19
EOH

m Orquiectomia
® Mastectomia
= Nodulectomia
® Herniorrafia

m Ortopédica

m Oftalmica

Fonte: da autora, 2023.
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3. RELATO DE CASO - ESTAFILECTOMIA E RINOPLASTIA EM CAO DA
RACA BULDOGUE FRANCES

3.1 Revisado de Literatura

3.1.1 Anatomia dos cées braquicefélicos

A principio é importante ressaltar que ha uma certa predilecdo de tutores para cdes
com essa caracteristica anatdbmica tanto pelo aspecto fisico quanto pelos comportamentais
(MEOLA, S. D., 2013).

A classificacdo anatbmica dos braquicefélicos é dada por meio das dimensdes
cranianas, pois possuem focinhos achatados e proporcdes cranianas curtas e largas
(EKENSTEDT, J. K. et al., 2020). Essa caracteristica fisica de achatamento do focinho
diminui a capacidade respiratoria, podendo causar disturbios na capacidade de oxigenacao do
sangue, e regulacdo térmica, o que pode levar o cdo a ter um colapso ou até 6bito em alguns
casos (OECHTERING, G., 2010).

Algumas racas que se enquadram nessa caracteristica anatdbmica sdo os Pugs,
Buldogues Inglés e Francés, Boxer, Shih Tzu, Maltés, Boston Terrier, Cavalier King Charles
Spaniel e Pequinés (MEOLA, S. D., 2013).

Os cées dentro desse grupo possuem alguns problemas recorrentes como anquilose
precoce da cartilagem epifiséria basal do cranio, alargamento médio-lateral do crénio,
encurtamento rostrocaudal do focinho, assim como seios frontais reduzidos ou ausentes
(EKENSTEDT, J. K. et al.,, 2020) e reducdo do maxilar, o que causa o0 prognatismo
(LODATO, D.; HEDLUND, C. S., 2012). Todas essas alteracdes podem ser classificadas
como primarias (congénitas) de tecidos moles e secundarias (acontecem devido ao esforgo
respiratorio) do trato respiratério superior, conhecida como Sindrome Braquicefalica
(NELSON, R. W.; COUTO, C. G. 2015). As alteracBes primarias ou congénitas
(prolongamento do palato mole e estenose dos orificios nasais) serdo descritas mais
profundamente a seguir para uma maior compreensdo da Sindrome Braquicefalica e do relato

de caso.
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3.1.2 Estenose dos Orificios Nasais

Como descrito acima, € uma anormalidade congénita, presente em alguns cdes que
possuem caracteristicas anatdmicas braquicefalicas mais acentuadas, onde ha um
deslocamento da cartilagem alar, fazendo com que a narina sofra uma redugéo, ficando apenas
como uma fenda estreita (MEOLA, S. D., 2013). E importante ressaltar que a alteragdo é
observada tanto em cées de grande quanto de pequeno porte em racgas braquicefalicas, com
uma prevaléncia em torno de 50% (DOCAL C. M.; CAMACHO A. A,, 2008).

3.1.3 Prolongamento do Palato Mole

Uma maneira interessante de compreender a diferenca anatémica do palato mole dos
braquicefalicos é quando comparamos eles aos mesaticefalicos e dolicocefalicos, onde a
transicdo do palato duro para o mole nos cdes de focinho achatado ¢ bem caudal ao ultimo

molar, enquanto nos outros tipos de cranio, é proxima a ele (EKENSTEDT, J. K. et al., 2020).

Quando esse alongamento passa dos 3mm para tras da epiglote, causa sua aspiracao,
resultando em obstrucdo mecanica da entrada da laringe, e consequentemente um estridor com
alta prevaléncia, além de edema inflamatdrio, pelo esforgo da respiracdo (LEAL, M. et al.,
2016).

3.1.4 Sindrome Braquicefalica

Quando ha uma combinacdo dessas deformidades anatdmicas existe uma barreira
mecanica das vias aéreas, que com certa frequéncia provoca as alteracdes secundarias, muitas
vezes inflamatorias e hiperplasicas, ocasionando um aumento do esforco respiratorio do cao
ao qual é denominado de Sindrome Braquicefélica (DUPRE, G.; HEIDENREICH, D., 2016).

Esses animais frequentemente apresentam dificuldade para realizar exercicios fisicos,
uma maior intolerancia ao calor e uma respiracdo oral com maior prevaléncia, onde
comumente os cdes externam suas linguas, associado ao aumento dos ruidos, estridores e
estertores, dispneias respiratdrias frequentes, espirros reversos, vomitos, engasgos, sialorreia

e nos casos com gravidade impar, pode levar a uma sincope (LODATO, D.; HEDLUND, C.
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S. 2012). Essas alteracdes causam um aumento do esforgo respiratdrio que resultara em déficit
do débito cardiaco com hipertrofia do ventriculo direito (TILLEY, L. P., 2008).

O diagnostico ocorre pela soma do exame fisico e do historico do paciente, onde a
estenose dos orificios nasais é facilmente observada no contato com o veterinario, que verifica
também o grau da anomalia (DUPRE, G.; HEIDENREICH, D., 2016).

Para verificar a presenca de prolongamento do palato mole, entretanto, é necessario a
sedacdo do paciente para posterior manipulacdo da cavidade oral sem que haja um maior
estresse respiratdrio, podendo agravar o problema no momento da consulta (MEOLA, S. D.,
2013).

Exames auxiliares de imagens podem ser utilizados, tais como a radiografia, a
laringoscopia considerada padrdo ouro para obtencdo de informagdes do prolongamento de
palato mole até a obstrucdo da passagem de ar proxima a epiglote, podendo ser feito
previamente a cirurgia (DE LORENZI, D.; BERTONCELLO D.; DRIGO, M., 2009).

3.1.5. Tratamento Clinico

O tratamento clinico é basicamente de suporte, onde em cées com suspeita de hipdxia,
cianose ou histérico/sinal de sincope, sera utilizada a oxigenioterapia e possivelmente o uso
de anti-inflamatdrios e ansioliticos, mas s6 como tratamento paliativo até a realizacdo do
procedimento cirlrgico (DUPRE, G.; HEIDENREICH, D., 2016)

3.1.6. Tratamento Cirurgico

O tratamento via cirurgia € o método com maior eficacia, pois o objetivo final é
desobstruir a passagem de ar, diminuir a angustia e o esforgo respiratorio afim de impedir

novas alteracdes secundarias, corrigindo a causa primaria (OECHTERING, G., 2010).

Recomenda-se uma sequéncia para realizacao de tratamentos cirdrgicos, seguindo um
sentido rostrocaudal, resolvendo preferencialmente a estenose e depois o prolongamento do
palato mole, se necessario (LODATO, D.; MAUTERER, J., 2014).
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Algumas das técnicas para a resolucdo da estenose descritas pelas literaturas sao a
alaplastia por resseccdo com punch e a alaplastia por ressec¢do em cunha (mais comum)
(DUPRE, G.; HEIDENREICH, D., 2016).

No caso do alongamento do palato mole, as técnicas mais prevalentes sdo a
estafilectomia e a palatoplastia em retalho dobrado (reduz espessura do palato também),
ambas tém a finalidade de desobstruir mecanicamente o fluxo de ar e assim diminuir a pressao
para sua passagem (LODATO, D.; MAUTERER, J., 2014).

3.1.7. Descricdo da técnica de Estafilectomia

Com o paciente em decubito esternal, retrai-se a lingua rostral e ventralmente obtendo
uma melhor visibilizacdo da regido, que sera marcada previamente e depois pin¢cada na
transicdo do palato mole para a epiglote, na regido do véu palatino. Sua borda caudal sera
apreendida e puxada em direc&o rostral, onde posteriormente mais duas pingas delimitardo a
regido a ser excisada. (LODATO, D.; MAUTERER, J., 2014). A sutura realizada apés a
excisdo do palato mole excedente deve ser a de padrdo simples continuo, com material
absorvivel. (FRANCO, F. M. et al., 2015).

3.1.8. Progndstico

O tratamento cirdrgico possui resultados excelentes em cerca de 88 a 94% dos casos,
onde ha uma relacdo ndo s6 com a idade do paciente, uma vez que 0s idosos tém uma certa
desvantagem, mas tambem com a seriedade e profundidade dos sinais clinicos provenientes
do estresse respiratério (MEOLA, S. D., 2013). Outro fator a ser considerado é o tempo que
0 paciente esteve sob o quadro, assim como a presenca de comorbidades concomitantes,

incluindo obesidade e comprometimento laringeo (MACPHAIL, C., 2015).
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3.2. Relato de caso

3.2.1. Resenha

Este relato apresentard um caso cirdrgico de estreitamento das narinas de um céo da
raca Buldogue Francés, acompanhado de prolongamento do palato mole, o que indica
compatibilidade com a sindrome braquicefalica. Optou-se por abordar este caso em particular
devido ao fato de se tratar de um distarbio frequentemente subdiagnosticado e com tratamento
pouco divulgado. Infelizmente, a dificuldade respiratoria é muitas vezes considerada como
algo natural em racas braquicefalicas, o que leva os tutores a ndo perceberem os sinais mais

comuns, COmo engasgos € roncos, como um problema que necessita de tratamento.

3.2.2. Anamnese

O céo buldogue francés, macho, com sete anos de idade, pesando 13,3 kg, chegou ao
Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras no dia 22 de setembro de 2023. Na anamnese
os tutores relataram que o paciente era animado, saudavel e gostava de brincar, porém nao
suportava muito esforgo fisico pois se cansava facilmente, chegando a ficar com sua lingua
roxa, e em caso de esforco intenso, passava por episddios de vomitos. Ha cerca de 2 anos, o
paciente apresentou episodio convulsivo quando ficou muito excitado devido a chegada de
seu tutor que estava em viagem. Apresentava respiracdo altamente ruidosa, como se estivesse
roncando incessantemente. Os também tutores informaram que Zev estava sob tratamento
para pneumonia em uma clinica particular da cidade que residiam, onde o Médico Veterinario
que o atendeu identificou que tal acometimento seria devido ao constante e excessivo esforco
para respirar, recomendando que buscassem um cirurgido capacitado para realizar a cirurgia
de reducdo de palato mole, chamada estafilectomia, além da rinoplastia com intuito de ampliar

as vias de passagem de ar.

3.2.3. Exame fisico
Os parametros coletados no exame fisico foram: FC de 108 bpm; FR de 68 mpm; campos

pulmonares limpos, normohidratado, mucosas normocoradas, TPC <2 segundos, linfonodos

normopalpaveis, e temperatura retal de 38,1°C.
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3.2.4. Exames complementares

Foram solicitados hemograma e bioquimico de funcdo renal e hepatica, e
eletrocardiograma; todos os resultados se apresentaram sem alteracdes relevantes, indicando

que o0 paciente estava apto para os procedimentos anestésico e cirdrgico.

3.2.5. Tratamento

O procedimento cirurgico aconteceu no dia 26 de setembro de 2023. Na sala de preparo
0 paciente foi sedado com Acepromazina 0,025mg/kg e Metadona 0,3 mg/kg por via
intramuscular e cateterizado com cateter nimero 22. Também foi aplicado Cefalotina 30
mg/kg intravenosa (IV). Na sala de cirurgia, foi feita uma aplicacdo IV de Metronidazol 15
mg/kg, e uma aplicacdo subcutanea de Dexametazona 0,1 mg/kg, essa ultima com o objetivo
de reduzir edema no local de manipulagao cirdrgica, pois apresenta riscos sobretudo a animais
braquicefalicos. Em seguida efetuou-se a indu¢do com Propofol 3 mg/kg, intubacdo com
sonda traqueal de numero 05 para manutencao anestésica com oxigénio e isofluorano e infusao

continua de FLK (Fentanil 2 mcg/kg/h + Lidocaina 3 mg/kg/h + Cetamina 0,6 mg/kg/h).

Apds o posicionamento do paciente em decubito esternal, sua boca foi mantida aberta
com o auxilio de cordas presas atras de seus dentes caninos, protegendo a gengiva com

almofadas de gazes, e as cordas amarradas em um suporte de fluido, como mostra a figura 19.
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Figura 19 - Paciente no pré-cirdrgico posicionado em decubito esternal, com a boca mantida
aberta com auxilio de cordas protegidas por gazes.

Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.

Realizou-se a antissepsia da cavidade oral e narina com gaze e clorexidine 2%, seguida

de blogueio periglético com instilagdo de lidocaina (1 mg/kg).

Dois pontos de arrimo com fio de Nylon 3-0 foram fixados nas porcdes laterais do
palato mole, com o intuito de estabilizar o tecido e retrai-lo ventralmente para melhor
visibilizacdo da regido. Em seguida colocou-se duas pingcas hemostaticas Kelly curvas no
palato mole em excesso, e feita a incisdo com bisturi de [amina n°11. A técnica cirdrgica mais
conhecida, ilustrada pela figura 20, foi adaptada pelos cirurgides responsaveis. Ao invés de
retirar as pingas hemostaticas apos a incisao do palato, elas foram mantidas enquanto era feita
a sutura simples continua com fio absorvivel monofilamentar de polidioxanona n°® 3-0 no

tecido incisado, passando também ao redor da pinca.
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No ultimo ponto de sutura, ao passo que a pinga foi sendo retirada, tracionou-se o fio
de sutura para ajusta-lo no lugar, e assim foi finalizada a sutura. A técnica passou por tal
modificagdo com o intuito de reduzir os sangramentos, auxiliando na manutencdo da

hemostasia.

Figura 20 - llustracdo da técnica cirdrgica tradicional de estafilectomia.

Fonte: Fossum e Duprey (2005).

O procedimento foi realizado em ambos os lados do palato mole, e feita a resseccdo da por¢éo

exuberante do tecido, como mostrado na Figura 21, a seguir.
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Figura 21 - Porcéo do palato mole removido no procedimento de estafilectomia (seta
branca), ao lado de uma lamina de bisturi n° 24.

Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.

Foi entdo analisado o resultado imediato do procedimento observando a diferenca do
diametro do orificio destinado a passagem de ar, nos momentos da inspiracdo e expiracao,

antes e depois do procedimento, como ilustrado nas Figuras 22 e 23.

Figura 22 -Imagem pré-cirdrgica do orificio entre epiglote e palato mole destinado a
passagem de ar no momento da inspiragéo (A) e da expiragéo (B).

Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.



36

Figura 23 - Imagem pés-cirargica imediata do orificio entre epiglote e palato mole destinado
a passagem de ar no momento da inspiracéo (A) e da expiracéo (B).

[
Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.

Findado o procedimento de estafilectomia, o suporte que mantinha a boca do
paciente aberta foi retirado, e o cdo foi posicionado para o procedimento seguinte, a
rinoplastia. Ainda em decubito esternal, foi colocado um suporte de cobertores dobrados sob
0 queixo do paciente, causando uma inclinacdo adequada para a visibilizacdo das narinas.
Foi feita incisdo com bisturi de lamina n°® 11 no tecido excedente de uma das narinas, em
formato de “V” invertido, retirando a cunha da cartilagem nasal seguida de aproximagao das
bordas incisadas com sutura simples separada, com fio absorvivel monofilamentar 3-0. A
Figura 24 ilustra a técnica empreendida.

Figura 24 - Demonstracdo da técnica de incisdo em forma de "V" invertido para a remocao
em formato de cunha da cartilagem nasal. (A) Narinas estreitadas. (B) Identificacdo dos pontos

de incisdo. (C) Narina com aparéncia modificada apos a remoc&o e reconstrucdo com sutura
simples interrompida.

Fonte: Fossum e Duprey (2005).



37

A Figura 25 mostra a comparacao das narinas antes e depois do procedimento de rinoplastia.

Figura 25 - Imagem comparativa do paciente no pré- (A) e pos-cirargico (B).

Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.

Apos a conclusdo do procedimento, o paciente foi extubado assim que comecou a
manifestar desconforto com a sonda traqueal. Com sua respiracdo estavel, foi prontamente
encaminhado ao setor de internacdo na Enfermaria 1 do bloco C, onde foi mantido sob
observacao.

Para o tratamento pos-cirargico domiciliar foi receitado Dexametasona 0,5mg, dois
comprimidos a cada 24 horas por 2 dias; Dipirona 500mg, % de comprimido a cada 24 horas
por 3 dias; Tramadol 50mg, uma cépsula a cada 12 horas por 3 dias; e Stomorgyl® 10, 1 + ¥
de comprimido a cada 24 horas por 5 dias. A Dexametasona geralmente ndo é receitada
rotineiramente no pos-cirdrgico, pois os corticoides retardam a cicatrizagdo. Contudo, nesse
caso se torna necessario devido ao risco apresentado edema na regido cirargica, envolvendo
glote e regides adjacentes. O Stomorgyl® é um produto a base de Espiramicina e

Metronidazol, dois antibi6ticos indicados para afecgdes orais.
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3.5.6. Retorno

O paciente retornou a0 CCV no dia 06 de outubro de 2023 para avaliacdo pos-
cirurgica. Seus tutores relataram que o paciente estava conseguindo correr e brincar muito
mais que o habitual, indo a lugares da propriedade onde residia que antes ndo conseguia ir, e
que o ronco de sua respiracdo havia reduzido significativamente. Seu comportamento estava
alerta e animado, seus parametros vitais estavam normais, e as feridas cirurgicas encontravam-

se praticamente cicatrizadas. A figura 26 exibe o paciente no momento do retorno.

Figura 26 - Paciente no momento do retorno no dia 06 de outubro de 2023 no CCV.

Fonte: Complexo de Clinicas Veterinarias - Unilavras, 2023.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Realizar a etapa de conclusdo de curso com o estdgio em uma instituicdo de ensino
privado primeiramente foi de extrema relevancia para se obter a sensagéo de proximidade com
0 mercado de trabalho. Mais do que isso, foi importante para verificar que mesmo em
ambientes ndo publicos, os passos corretos e a realizacdo dos procedimentos de maneira
proxima a ensinada é possivel. A estrutura do Complexo de Clinicas Veterinarias do Unilavras
é de exceléncia e conta com profissionais de elevado nivel, que ndo so tiveram paciéncia para
ensinar e tutelar os estagiarios, como também proveram uma fonte incrivel de vivéncia,
possibilitando a solidificacdo de conhecimentos, seguranca para realizacdo de diversas
atividades praticas e um aprimoramento aprofundado em temas que a Universidade expés. Foi
de extrema importancia verificar que o preparo que a Universidade Federal de Lavras e 0
curso de Medicina veterinaria foram mais do que suficientes para realizar todas as fungdes

atribuidas.

O relato de caso foi especialmente marcante por ser uma cirurgia pouco observada na
rotina, com um diagnostico preciso e um tratamento efetivo para a melhora da condicéo
respiratoria do paciente braquicefalico, aumentando a qualidade de vida e diminuindo a
possibilidade de enfermidades relacionadas as peculiaridades anatdmicas da raga. O que vai

de encontro a um dos pilares do curso de medicina veterinaria, que é o bem-estar animal.

O estagio supervisionado e a escrita desse trabalho sdo a conclusdo de um periodo
importante e imprescindivel na vida de qualquer discente da veterinaria, pois ele une a
utilizacdo de todo conhecimento tedrico e pratico presente nas disciplinas do curso com a
socializacdo e resolucdo de problemas individuais e em sociedade. Por isso, ndo ha como
elencar s6 a importancia do conhecimento cientifico do curso, pois seria incompleto. E
importante também ressaltar que todo o aprendizado da graduacdo quando colocado em uso,
retine também os conhecimentos sociais, relacdes interpessoais e convivio com diferentes
individuos, com saberes, crengas e culturas diversas. Essa troca de experiéncias culturais
possibilitada pelo ensino presencial, enriquece ainda mais o discente, preparando-o paraa vida

de maneira completa, para além do utilitarismo do conhecimento técnico.
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