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RESUMO

Pretendeu-se, neste trabalho, relatar as atividades desenvolvidas durante o estagio curricular
obrigatdrio, realizado no Hospital Veterinrio Vet e Pet, situado em Lavras-MG, no periodo
entre 07 de agosto e 28 de outubro de 2023. A disciplina PRG 107 corresponde ao décimo
periodo do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras (UFLA) e €
destinada a realizacdo do estagio supervisionado, a elaboracdo e apresentacdo do Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC), com carga horaria de 476 horas, sendo dividida em 408 horas
para as atividades praticas e 68 horas para a teoria. Foram cumpridas 464 horas de préaticas no
Hospital Veterinario Vet e Pet, e 68 horas de atividades tedricas, sob orientacdo da Professora
Ana Paula Peconick, coorientacdo do Professor Antdnio Carlos Cunha Lacreta Junior, e sob
supervisdo da Médica Veterinaria Gabriela Rotatori Alvim. Durante o periodo de estagio,
houve o acompanhamento de atendimentos clinicos, cirtrgicos, exames de imagem
(ultrassonografia, radiografia e tomografia), auxilio na internacéo e na realizacdo de exames
complementares (hemograma, bioguimico, citologia e biopsia). O objetivo deste trabalho é
descrever o local de estagio, as atividades realizadas e a casuistica acompanhada. Além disso,
sera apresentado um relato de um dos casos acompanhados no estadgio, bem como uma
revisdo de literatura sobre Hérnia de disco extrusiva. O estagio supervisionado foi de grande
importancia, pois permitiu a possibilidade de colocar em pratica o conhecimento teorico
adquirido durante a graduacéo.

Palavras-chave: Hospital Veterindrio. Estagio Obrigatorio. Relato de caso. Universidade
Federal de Lavras. Hérnia de disco extrusiva.



ABSTRACT

The aim of this work is to report the activities developed during the mandatory curricular
internship, carried out at the Vet and Pet Veterinary Hospital, located in Lavras-MG, in the
period between August 7th and October 28th, 2023. The subject PRG 107 corresponds to the
tenth period of the Veterinary Medicine course at the Federal University of Lavras (UFLA)
and is intended for carrying out a supervised internship, preparing and presenting the Course
Completion Work (TCC), with a workload of 476 hours, divided into 408 hours for practical
activities and 68 hours for theory. 464 hours of practice were completed at the Vet and Pet
Veterinary Hospital, and 68 hours of theoretical activities, under the guidance of Professor
Ana Paula Peconick, co-supervision of Professor Anténio Carlos Cunha Lacreta Junior, and
under the supervision of Veterinary Doctor Gabriela Rotatori Alvim. During the internship
period, there was monitoring of clinical and surgical care, imaging exams (ultrasound,
radiography and tomography), assistance with hospitalization and carrying out
complementary exams (blood count, biochemistry, cytology and biopsy). The objective of
this work is to describe the internship location, the activities carried out and the sample
followed. In addition, a report of one of the cases followed in the internship will be presented,
as well as a literature review on extrusive disc herniation. The supervised internship was of
great importance, as it allowed the possibility of putting into practice the theoretical
knowledge acquired during graduation.

Keywords: Veterinary Hospital. Mandatory Internship. Case report. Federal University of
Lavras. Extrusive disc herniation.
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1.INTRODUCAO

O estagio supervisionado, relacionado a disciplina PRG 107, consiste no ultimo
periodo do curso de Medicina Veterinaria da UFLA, sendo a carga horéria dividida em 408
horas praticas e 68 horas teoricas, destinadas a confec¢do do Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC). O estagio obrigatorio possui grande importancia na formagdo académica, uma vez que
permite ao estudante colocar em pratica todo o conhecimento adquirido durante a graduacao,
podendo ser realizado na area de maior interesse.

Este trabalho possui como objetivo relatar as atividades desenvolvidas e apresentar um
relato de caso acompanhado durante o estdgio supervisionado, realizado no Hospital
Veterinario Vet e Pet, no periodo entre 08 de agosto de 2023 e 28 de outubro de 2023,
totalizando 464 horas de atividades praticas, sob supervisdo da Médica Veterinaria Gabriela
Rotatori Alvim, orientacdo da Professora Ana Paula Peconick, e coorientacdo do Professor
Antbnio Carlos Cunha Lacreta Junior. A escolha do Hospital Veterinario foi feita pelo local
possuir correlacdo de variados setores e areas de atuacdo, tais como clinica medica de
pequenos animais, cirurgia e diagnostico por imagem, além da qualidade dos servigos
prestados e competéncia dos veterinarios que trabalham no local.

Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar a rotina dos atendimentos
clinicos, o0s procedimentos cirdrgicos, 0s exames de imagem, como radiografias,
ultrassonografias e tomografias, participar da anamnese e exame fisico dos animais, auxiliar
nas internacdes e administracdo de medicamentos, realizar manejo de feridas e pds-cirargico,
paramentar e auxiliar nas cirurgias realizadas, além de discutir os casos ao final de cada

atendimento, com os veterinarios, possibilitando uma maior aquisi¢do de conhecimento.
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2 HOSPITAL VETERINARIO VET E PET

2.1 Descricéo do local

O Hospital Veterinario Vet e Pet, localizado na Rua Platina, nimero 12, no centro da
cidade Lavras-MG, é um estabelecimento privado, destinado ao atendimento de pequenos
animais, sendo realizados atendimentos clinicos, cirargicos, internacdes, vacinacfes, exames
complementares e exames de imagem, tais como ultrassonografias, radiografias e
tomografias.

O local conta com duas fachadas distintas, uma com entrada para o primeiro andar,
destinada ao pronto atendimento e pronto socorro (Figura 1), e outra no segundo andar, para
pacientes previamente agendados (Figura 2). O primeiro piso € composto por uma sala de
espera, farmacia veterinaria, trés consultérios e internacdo, a qual é dividida em quatro
ambientes, dois para cdes e gatos e dois para animais portadores de doencas
infectocontagiosas. No segundo andar, ha além da recep¢édo, dois consultorios, uma sala de
vacina, trés salas para realizacdo de exames de imagem, sendo uma para ultrassonografia,
uma para tomografia e outra para raio-x, uma sala para preparacdo cirirgica, uma para
paramentacdo e dois blocos cirurgicos. No segundo piso também encontra-se uma sala para o
administrativo, um armario para armazenagem dos medicamentos e utensilios hospitalares,
aléem de uma sala para laboratorio e esterilizacdo de materiais. No terceiro andar, tem-se a

cozinha e o ambiente de descanso, contendo dois quartos e um armario.
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Figura 1 - Fachada da entrada de pronto atendimento do Hospital Veterinario Vet e Pet.

Fonte: Do autor (2023).

Figura 2 - Fachada da entrada para agendamentos do Hospital Veterinario Vet e Pet.

Fonte: Do autor (2023).

2.1.1 Recepcao

O Hospital contém duas salas de espera, uma em cada andar, sendo a localizada no
primeiro piso referente a recepcdo para pronto atendimento (Figura 3), e a localizada no
segundo piso, para consultas e/ou exames agendados (Figura 4). Ademais, a primeira
recepcdo também possui uma farmécia (Figura 5), destinada a vendas de medicamentos e
produtos veterinarios. Todas as salas de espera possuem balanca para pesagem dos pacientes

antes das consultas, a fim de facilitar o célculo de dosagem de medicamentos.
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Figura 3 - Recepg¢éo do pronto atendimento.

Fonte: Do autor (2023).

Figura 4 - Recepc¢éo de consultas/exames agendados.

Fonte: Do autor (2023).
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Figura 5 - Farmacia.

Fonte: Do autor (2023).

2.1.2 Consultorios

No piso da entrada do pronto atendimento, estdo localizados, aléem da recepcao e
farmacia, trés consultorios (Figura 6), sendo destinados um para cées, outro para gatos e 0
altimo para atendimento emergencial. No segundo andar tem-se outros dois consultorios para
consultas e exames agendados (Figura 7), um para cdes e outro para felinos, sendo este
também destinado para realizacdo de eletrocardiograma. Todos os consultérios possuem uma
mesa de inox para atendimento, mesa para computador, pias com almotolias de alcool, iodo
povidine, agua oxigenada e clorexidine, alem de compartimentos com gaze e algodao, lixeiras

de descarte de lixos comum, contaminado e perfurocortantes.
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Figura 6 - Consultorios do pronto atendimento.

1
> > |

B

Legenda: A - Consultério de cdes. B - Consultério de felinos. C- consultério de atendimento
emergencial.
Fonte: Do autor (2023).

Figura 7 - Consultorios de consultas/exames agendados.

Legenda: A e B - Consultério de cées. C- Consultério de felinos.
Fonte: Do autor (2023).



19

2.1.3 Internacgdes

As internacbes sdo dispostas em duas areas separadas por espécie, e outras duas
destinadas para animais com doengas infectocontagiosas, também separadas para cées e gatos
(Figura 8). Nas internagdes ha uma pia, almotolias com alcool, clorexidine e 4gua oxigenada,
lixeiras para descarte comum, lixo hospitalar e perfurocortantes, além de armarios para
armazenamento de medicamentos utilizados na rotina, colchGes e cobertas para os animais,
tapetes higiénicos, focinheiras, bombas de infusdo e caixas de materiais de doacgdo para serem

usados em animais carentes, como medicamentos.

Figura 8 - Internacoes.

Legenda: A- Internacdo de cdes. B- Internacdo de felinos. C- Internagdo de cdes em isolamento. D-
Internacdo de felinos em isolamento.
Fonte: Do autor (2023).

2.1.4 Sala de vacinas

A sala de vacinas (Figura 9) possui uma mesa, armarios, pia com almotolia contendo
alcool, lixeiras e uma geladeira para armazenagem das vacinas, determinados medicamentos e

colirios.
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Figura 9 - Sala de vacinas.

Fonte: Do autor (2023).

2.1.5 Exames de imagem

Os exames de imagem sdo realizados em trés salas, destinadas a tomografia,
ultrassonografia e radiografia. A sala de tomografia (Figura 10) possui um ambiente separado
para 0 processamento do exame e das imagens, bem como protecdo radioldgica dos
operadores durante a realizacdo da tomografia, contém uma mesa, um computador, um
monitor e uma televisdo, em que pode-se visualizar o animal durante o exame. Dentro do
ambiente em que a tomografia é realizada tem-se o0 tomdgrafo, um aparelho de anestesia,

contendo monitor, baldo de oxigénio e bomba de infusdo, uma mesa para armazenagem de
medicamentos e uma almotolia contendo alcool.
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Figura 10 - Sala de tomografia.

Fonte: Do autor (2023).

A sala de ultrassonografia (Figura 11) possui uma mesa de inox, calha para melhor

posicionamento do animal, e a mesa em que se encontra o aparelho de ultrassom, bem como

almotolias com gel e alcool.

Figura 11 - Sala de ultrassom.

Fonte: Do autor (2023).

A sala de raio-x (Figura 12) é localizada bem proxima a dos outros exames de
imagem, e contém um ambiente separado para processamento da imagem, isolado por uma
porta de chumbo para protecdo radiologica dos operadores durante a emissdo de radiagdo. No
local onde é realizado o exame propriamente dito, hdA uma mesa para posicionamento do
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animal e um aparelho fixo de raio-x, além de conter vestimentas adequadas feitas de chumbo

visando a protecéo radiolégica no momento da contencdo do paciente.

Figura 12 - Sala de raio-x

l
|

Fonte: Do autor (2023).

2.1.6. Centro cirurgico

O centro cirdrgico é composto por sala de preparacdo (Figura 13), sala de
paramentacdo (Figura 14), e duas salas cirurgicas (Figura 15). O local destinado a preparacéao
dos animais antes das cirurgias contém baias de gaiola, uma pia com almotolias de alcool,
clorexidine, iodo polvidine e agua oxigenada, duas lixeiras separadas para lixo hospitalar,
comum e perfurocortantes, além de uma mesa de inox, com alguns medicamentos utilizados
na preparacdo dos animais antes das cirurgias. A sala de paramentacdo contém uma pia e uma
mesa de inox, bem como materiais de antissepsia. As salas cirdrgicas sdo compostas por
mesas de inox para realizacdo dos procedimentos, focos de luz, aparelhos de anestesia

inalatéria, oxigénio e monitor.
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Figura 13 - Sala de preparacgdo cirargica.

Fonte: Do autor (2023).

Figura 14 - Sala de paramentacdo.

Fonte: Do autor (2023).
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Figura 15 - Centros cirdrgicos.

Legenda: A- Primeiro bloco cirargico. B- Segundo bloco cirargico.
Fonte: Do autor (2023)

2.1.7. Laboratorio

O laboratdrio e a sala de esterilizacdo (Figura 16) ficam em um Gnico ambiente, onde
encontra-se um aparelho de analise hematolégico da IDEXX, uma centrifuga e um
homogeneizador de sangue, autoclave e estufa para esterilizacdo dos materiais cirdrgicos,

além de armarios para armazenagem dos mesmos.

Figura 16 - Laboratorio.

Legenda: A- Equipamentos de analise hematologica. B- Equipamentos para esterilizacéo.
Fonte: Do autor (2023).
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2.2. Funcionamento do Hospital

O Hospital Veterindrio Vet e Pet, € um estabelecimento privado destinado a
atendimento clinico, cirdrgico, internacfes, exames de imagem e complementares, possui
funcionamento 24 horas, oferecendo servigos de forma agendada e pronto atendimento, o qual
é realizado por ordem de chegada; o atendimento diurno ocorre entre 07 e 19 horas, e 0
plantdo noturno de 19 as 07 horas. A equipe € formada por 10 veterinarios, os quais se
dividem em 3 turnos (manhd, tarde e noite), permanecendo dois veterinarios por turno, um
responsavel pela internacdo e outro pelo pronto atendimento; 4 administradores; uma
secretéria; duas auxiliares de limpeza; um ortopedista volante; um radiologista; e um
histopatologista terceirizado; além dos estagiarios, 0s quais também se dividem,
permanecendo uma media de 4 estagiarios por turno, € a0 menos um por fim de semana e
feriados.

As consultas, exames complementares, exames de imagem e vacinas eram realizadas
por agendamento prévio ou pronto atendimento por ordem de chegada, exceto em casos
emergenciais em que o atendimento era feito de forma prioritaria. Os exames de imagem e 0s
procedimentos cirirgicos necessitavam de agendamento prévio.

Durante as consultas eram realizados anamnese, exame fisico, exames laboratoriais
caso necessario, orientacdo aos tutores em relacdo a vacinacdo e prevencdo de doencas
infectocontagiosas, além de indicacdo de exames de imagem caso fosse compativel com a
queixa principal e para auxiliar no diagnostico. Apos o diagndstico e avaliagdo do quadro do
paciente pelo veterinario, se julgasse necessario, o animal era encaminhado para internacéo
com a permissao e assinatura do termo de internacao pelo tutor.

Os exames de imagem e 0s procedimentos cirirgicos eram realizados com preparagao
prévia do paciente, como jejum alimentar, e para cirurgias eram pedidos exames pré-
operatorios, como hemograma, bioquimico e eletrocardiograma, no intuito de pressupor o
risco cirargico e anestésico.

Nas internacdes, cada paciente continha uma ficha com seus dados, como raca, peso,
idade, suspeita ou diagnostico clinico, bem como nome, horérios e doses dos medicamentos,
horarios e quantidade de alimentacdo e fluxos da bomba de infusdo, ademais, eram
mensurados e anotados na ficha correspondente, os parametros vitais, como frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura. No término do turno de um veterinario, este

repassava todas as informacdes dos pacientes internados para o proximo, o qual ficava
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responsavel por qualquer intercorréncia ou necessidade de ajustes de medicamentos, doses, e

alimentac&o dos animais.

2.3 Atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar e auxiliar nas consultas,
procedimentos cirdrgicos, exames de imagem, exames laboratoriais, e internacfes. Antes das
consultas era feita a pesagem do paciente pelos estagiarios, nos atendimentos clinicos era
permitido acompanhar a anamnese, auxiliar no exame fisico, realizar a mensuracdo dos
parametros vitais, tais como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura,
avaliacdo da coloracdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar e grau de hidratacdo do
paciente, fazer a contengdo do animal, 0 garroteamento e, por vezes, coleta de sangue para
hemograma e bioquimico. Apoés as consultas, era discutido com o veterinario sobre a conduta,
0s procedimentos realizados e 0os medicamentos indicados, o qual também explicava sobre as
alteracbes nos exames complementares realizados e sobre as possiveis suspeitas e

diagnosticos diferenciais.

Nas internacdes, os estagiarios ficavam responsaveis pela monitoracao dos pacientes,
aplicacdo de medicamentos, ajustes da bomba de infusédo, higienizagdo das baias, organizacédo
do local, realizacdo dos parametros vitais e alimentacdo dos pacientes. Em alguns casos era
permitido a realizacdo da cateterizacdo venosa pelos estagiarios, para administracdo de
medicamentos intravenosos e fluidoterapia, sempre com o acompanhamento do veterinario

responsavel pela internacdo no turno correspondente.

Nas cirurgias, 0s estagiarios auxiliavam na preparacdo cirurgica, tais como realizacao
da medicacdo pré-anestésica, cateterizacdo venosa, fluidoterapia, tricotomia e antissepsia do
animal, além de preparar e organizar o centro cirirgico, em algumas situacdes, também era
autorizado intubar, com a supervisdo do médico veterinario responsavel. Durante as cirurgias,

era permitido acompanhar e paramentar para auxiliar nos procedimentos.

Durante os exames de imagem, tais como ultrassonografias, era permitido realizar a
tricotomia, a contencdo do animal e acompanhar o exame, bem como discutir com o
ultrassonografista, ao final do procedimento, sobre as alteracGes e possiveis diagndsticos
diferenciais. Nas radiografias, realizava-se o0 posicionamento do paciente, com a devida
protecdo radioldgica, referente ao uso do avental e protetor de tiredide plumbiferos, além de

discutir 0 caso e as alteragdes com o veterinario que realizou o exame. Na tomografia, era
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possivel acompanhar e auxiliar no preparo do animal, ajudando na administracdo da
medicacdo pré-anestésica, cateterizacdo e intubacdo do paciente, bem como posicioné-lo e
monitora-lo através das cAmeras durante o exame, ap6s o procedimento era discutido com o
radiologista e com o veterinario anestesiologista sobre as alteracGes encontradas e as suspeitas

clinicas.

3. CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante a realizacdo do estagio, foram atendidos 347 animais, dos quais 302 eram
cées, sendo 193 fémeas e 109 machos, e 45 gatos, sendo 23 fémeas e 22 machos (Gréaficol).
Em relacdo aos procedimentos, foi possivel acompanhar 88 consultas, 56 internacdes, 98
exames de imagem, sendo 23 radiografias, 55 ultrassonografias e 20 tomografias, além de 3
transfusbes sanguineas, 54 vacinacOes e 48 procedimentos cirdrgicos, totalizando 445
procedimentos, considerando que em alguns casos, 0 mesmo animal necessitava de mais de

uma intervencao (Grafico 2).

Dentre as  cirurgias  acompanhadas  houve uma  prevaléncia  de
ovariosalpingohisterectomia (OSH) terapéutica, decorrente de piometra, a qual representou
17% do total de procedimentos, juntamente com osteossintese, que também representou 17%,
seguidas por nodulectomia (15%), orquiectomia (13%), tartarectomia (10%), enterotomia
(6%), mastectomia (4%), OSH eletiva (4%), cistotomia (4%), colocefalectomia (2%),
hemilaminectomia (2%), cesariana (2%), gastrotomia (2%) e flap de terceira palpebra (2%)
(Gréfico 3).



Gréfico 1- Percentual de casos acompanhados divididos por espécie e género.

100.00%

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

M Canina
W Felina

87%
63.91%
51.11% 48.89%
36.09%
13%

Fémeas Machos Total de animais

Fonte: Do autor (2023).

Gréfico 2- Percentual de procedimentos acompanhados.
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Gréfico 3- Percentual de procedimentos cirdrgicos acompanhados
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Em relacdo ao padrdo racial, os cées sem raca definida (SRD) foram os mais
prevalentes, seguidos por Shih-Tzu e York Shire (Tabela 1). Em caninos nota-se uma grande
diversidade de racas, o que difere dos atendimentos em felinos, em que ndo houve a mesma
variedade no padrdo racial, sendo atendidos animais de apenas 3 racas, com a maioria
também SRD (Tabela 2).

Tabela 1- Numero absoluto (N) e frequéncia (f%) dos caninos acompanhados no Hospital
Veterinario Vet e Pet divididos por ragas.

Raca N f (%)
Srd 94 31,60%
Shih-Tzu 44 15,00%
York Shire 20 6,70%
Pinscher 18 6,00%
Pastor Aleméo 12 4,00%
Poodle 12 4,00%
Border collie 11 3,90%

Labrador 10 3,40%



Spitz Alemé&o 10 3,40%
Pug 8 3,00%
Pit bull 6 2,00%
ChowChow 6 2,00%
Lhasa Apso 5 1,70%
Buldogue Inglés 5 1,70%
American bully 4 1,50%
Shiba Inu 4 1,50%
Buldogue Francés 3 1%
Husky Siberiano 3 1%
Rottweiler 3 1%
Fox Terrier 3 1%
Maltés 2 0,70%
Golden Retriever 2 0,70%
Doberman 2 0,70%
Pequinés 2 0,70%
Daschshund 2 0,70%
Pastor Belga 1 0,33%
Chihuahua 1 0,03%
Basset Houn 1 0,03%
Beagle 1 0,03%
Boxer 1 0,03%
Cocher Spaniel 1 0,03%
Foxhound Americano 1 0,03%
Schnauzer 1 0,03%
Pastor Malinois 1 0,03%
Kerry Blue Terrier 1 0,03%
Total 302 100,00%

Fonte: Do autor (2023).
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Tabela 2 - Numero absoluto (N) e frequéncia (f%) dos felinos acompanhados no Hospital
Veterinario Vet e Pet divididos por ragas.

Raca N (%)
Srd 39 87%
Persa 4 9%
Siamés 2 4%
Total 45 100%

Fonte: Do autor (2023).

A casuistica foi separada por sistemas acometidos (Grafico 4), totalizando 276
afeccOes. As afeccbes mais prevalentes foram as infecciosas (19%), seguida de afeccdes
gastrointestinais (15%), musculoesqueléticas (13%), genitourinarias (11%), oncoldgicas
(11%), tegumentares (10%), traumaticas (8%), cardiorrespiratorias (5%), neurolégicas (3%),

oftalmoldgicas (3%) e enddcrinas (3%).

Grafico 4 - Percentual da casuistica acompanhada por sistemas acometidos.
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Fonte: Do autor (2023).

3.1. Afeccdes infecciosas

Dentre os sistemas acometidos, as afeccGes infecciosas representaram a maioria dos
casos acompanhados no Hospital Veterinario (Tabela 3), com 53 casos, sendo a cinomose a

doenca mais prevalente, com 19 casos (36%).
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A cinomose é uma doenga infecciosa viral altamente contagiosa e possui elevada taxa
de mortalidade, além de uma capacidade imunossupressora, é causada pelo Morbillivirus, da
familia Paramyxoviridae. Acomete principalmente animais da espécie canina de todas as
idades, porém é mais frequente em filhotes de até 3 meses e adultos que ndo receberam o
protocolo vacinal adequado. Os sinais clinicos se dividem em quatro fases, respiratria,
gastrointestinal, cutanea e nervosa. O diagndstico se da pela associagcdo do histdrico, sinais
clinicos, exames laboratoriais e teste diagnésticos, como sorologia por ELISA direto,
avaliacdo de liquor e diagndstico molecular. Ainda ndo ha comprovacGes de um tratamento
especifico para a enfermidade, sendo o tratamento sintomatico o mais realizado na rotina
clinica (SANTOS et al, 2022). Os animais diagnosticados ficavam internados na &rea de
internacdo de cdes com doengas infectocontagiosas, para um melhor acompanhamento,

isolamento e terapia suporte.

Tabela 3 - Numero absoluto (N) e frequéncia (f%) de casos acompanhados de afeccdes
infecciosas no Hospital Veterinario Vet e Pet.

Diagnostico presuntivo/definitivo N (%)
Cinomose 19 36%
Erliquiose 13 25%
Leishmaniose 7 13%
Parvovirose 6 11%
Tragueobronquite infecciosa canina 2 4%
Complexo respiratdrio felino 2 4%
FIV - Sindrome da Imunodeficiéncia

Felina 2 4%
Esporotricose 1 2%
Neosporose 1 2%
Total 53 100%

Fonte: Do autor (2023).

3.2. Sistema Gastrointestinal

Dentre as doengas mais prevalentes do sistema gastrointestinal, a gastroenterite foi a
de maior ocorréncia, representando 24% do total de afeccbGes (Tabela 4). Os principais
sintomas que 0s animais com gastroenterite apresentavam eram nauseas, vomito, diarreia e

dor abdominal, sendo o tratamento realizado principalmente sintomatico, com a
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administracdo de antieméticos, fluidoterapia suporte e antibidticos, quando necessério. Na

maioria dos casos, 0s pacientes ficavam internados para um melhor acompanhamento.

Tabela 4 - Numero absoluto (N) e frequéncia (f%) de casos acompanhados de afeccGes do
sistema gastrointestinal no Hospital VVeterinario Vet e Pet.

Diagnostico presuntivo/definitivo N (%)
Gastroenterite 10 24%
Giardiase 6 15%
Corpo estranho gastrico 6 15%
Periodontite 5 12%
Dilatacéo gastrica 3 7%
Gastrite 3 7%
Doenca Intestinal Inflamatoria 2 5%
Pancreatite 2 5%
Corpo estranho esofagico 1 2%
Constipagéo nutricional 1 2%
Fecaloma 1 2%
Prolapso retal 1 2%
Total 41 100%

Fonte: Do autor (2023).

3.3. Sistema Musculoesquelético

Na casuistica acompanhada das afec¢des musculoesqueléticas, a Hérnia de disco,
decorrente de Doenca de Disco Intervertebral, também chamada de DDIV, foi a mais
prevalente, abrangendo 31% da casuistica total do sistema (Tabela 5). Na DDIV ocorre
alteracdes na composicdo do disco, resultando em degeneracdo e desidratacdo do mesmo, 0
qual pode protruir ou extruir para o canal vertebral, comprimindo a medula e causando 0s
sinais clinicos, os quais podem variar com a gravidade da lesdo e tempo de ocorréncia do
quadro. Os principais sinais sdo dor, dificuldade de deambulacdo, fraqueza em membros e
disfuncao neurolégica (THRALL, 2015).

Os animais eram diagnosticados com Hérnia discal e compressdo medular através do

histrico, exame fisico e exames de imagem. O tratamento dependia da escolha do
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veterinario, levando em consideragdo o histérico do paciente e a gravidade do caso, sendo

optado por tratamento clinico suporte ou cirdrgico.

Tabela 5 - NUumero absoluto (N) e frequéncia (f%) de casos acompanhados de afeccbes do
sistema musculoesquelético no Hospital VVeterinario Vet e Pet.

Diagnostico presuntivo/definitivo N (%)
Hérnia de Disco 11 31%
Fratura de pelve 8 23%
Fratura em membros toracicos 4 11%
Fratura de mandibula 2 6%
Fratura em membros pélvicos 2 6%
Luxacéo de patela 2 6%
Displasia coxofemural 1 3%
Sindrome da cauda equina 1 3%
Osteodistrofia hipertréfica 1 3%
Luxacéo da articulacdo ulnocarpal 1 3%
Ruptura de ligamento cruzado 1 3%
Osteomielite 1 3%
Total 35 100%

Fonte: Do autor (2023).

3.4. Sistema Genitourinario

A doenca mais prevalente do sistema genitourinario foi a piometra, com 39% dos
casos (Tabela 6). A piometra é uma doenca gque ocorre principalmente em cadelas adultas e
idosas, na fase do diestro do ciclo estral, por influéncia hormonal da progesterona. Os
principais sinais clinicos sdo corrimento vaginal purulento, dor e distensdo abdominal, além
dos efeitos sistémicos que podem ocorrer em determinados casos, como hipertermia, letargia
e anorexia (HAGMAN et al, 2006).

Os pacientes eram diagnosticados com a doenca pela associacdo dos sinais clinicos,
historico e ultrassonografia, sendo o tratamento de escolha a intervencdo cirdrgica, com a

retirada do Utero e ovarios.
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Tabela 6 - NUumero absoluto (N) e frequéncia (f%) de casos acompanhados de afeccGes do
sistema genitourinario no Hospital Veterinario Vet e Pet.

Diagnostico presuntivo/definitivo N (%)
Piometra 12 39%
Cistite 9 29%
Obstrucéo uretral 3 10%
Insuficiéncia Renal Cronica 2 6%
Vaginite 2 6%
Distocia gestacional 1 3%
Mamite 1 3%
Pseudociese 1 3%
Total 31 100%

Fonte: Do autor (2023).

3.5. Afeccdes oncologicas

Dentre as afeccBes oncologicas, 0 mastocitoma representou a maioria, com 21% dos
casos acompanhados (Tabela 7). O mastocitoma &€ uma neoplasia hematopoiética de
mastocitos, e um dos tumores malignos de pele mais frequentes em caninos. Os principais
sinais clinicos sdo formacdes tumorais na pele, eritema, edema e formacao de papulas, alguns
sinais sistémicos também podem ocorrer, como cicatrizacdo retardada, dificuldade de
coagulacdo, hipotensdo e colapso circulatorio. O diagndstico € realizado por meio de exame
citopatoldgico, histopatoldgico e imuno-histoquimico. O tratamento pode ser feito por meio

de procedimentos cirurgicos e quimioterapia (NARDI et al, 2022).
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Tabela 7- Namero absoluto (N) e frequéncia (f%) de casos acompanhados de afec¢des
oncoldgicas no Hospital Veterinario Vet e Pet.

Afeccbes oncoldgicas N (%)
Mastocitoma 6 21%
Neoplasia epitelial benigna 4 15%
Carcinoma mamario 4 15%
Linfoma 3 10%
Carcinoma de células escamosas 2 7%
Hemangiossarcoma 2 7%
Leiomiossarcoma 2 7%
Osteossarcoma 2 7%
Insulinoma 1 3%
Mieloma multiplo 1 3%
Melanoma 1 3%
Tumor mesenquimal benigno 1 3%
Total 29 100%

Fonte: Do autor (2023).

3.6. Sistema tegumentar

A otite foi a afec¢do predominante do sistema tegumentar, com 43% dos casos (Tabela
8). A otite pode ter diferentes etiologias, podendo ser bacteriana, fungica ou alérgica.
Ademais, pode ser externa, ou média, em que a infeccdo se estende até o interior do canal
auditivo (BOONE et al, 2021).

Dentre os pacientes atendidos com otite, o diagndstico era realizado principalmente
pelos sinais apresentados, como coceira intensa no ouvido, além de citologia para diagnostico
definitivo. O tratamento variava em funcdo da gravidade, progressdo e etiologia da infeccao,
comumente era recomendada a limpeza com ceruminoliticos do conduto auditivo antes da

aplicacdo de produtos tdpicos, antimicrobianos e antifingicos.
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Tabela 8 - NUumero absoluto (N) e frequéncia (f%) de casos acompanhados de afeccGes do
sistema tegumentar no Hospital Veterinario Vet e Pet.

Diagnostico presuntivo/definitivo N (%)
Otite 12 43%
Dermatite atépica 6 21%
Dermatite Umida 2 7%
LUpus 2 7%
Piodermite 2 7%
Hipersensibilidade alimentar 2 7%
Otohematoma 1 4%
Sarna demodécica 1 4%

Total 28 100%
Fonte: Do autor (2023).

3.7. Afeccdes Traumaticas

O traumatismo cranio encefalico (TCE) foi a afeccdo mais prevalente dentre as
traumaticas, representando 45% dos casos (Tabela 9). O TCE normalmente era causado por
atropelamentos e acidentes diversos. Os pacientes diagnosticados eram internados para
tratamento suporte e realizacdo dos exames necessarios, como radiografia, hemograma e
bioguimico, para avaliacdo do estado geral. O tratamento era realizado de maneira suporte,
com fluidoterapia, controle da pressao intracraniana, com a utilizacdo de solucdo salina
hipertonica, analgésicos, dentre outros medicamentos necessarios para cada caso, como

anticonvulsivantes.
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Tabela 9- Namero absoluto (N) e frequéncia (f%) de casos acompanhados de afeccOes
traumaticas no Hospital Veterinario Vet e Pet.

Diagnostico presuntivo/ definitivo N (%)

Traumatismo Cranio- Encefalico 10 45%

Trauma por mordedura 8 36%

Contusdo pulmonar 2 9%

Trauma medular 2 9%

Ruptura diafragmatica traumatica 1 4%

Total 22 100%

Fonte: Do autor (2023).

3.8. Sistema Cardiorrespiratorio

A principal afeccdo do sistema cardiorrespiratorio foi a cardiomiopatia dilatada,

representando 31% do total de doencas diagnosticadas (Tabela 10).

A cardiomiopatia dilatada ocorre principalmente em cées de ragas grandes e gigantes,

devido a diversos fatores que proporcionam um enfraquecimento do mdsculo cardiaco e

dilatacdo das camaras, ocasionando em insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), direita e/ou

esquerda, dependendo das camaras afetadas (MUZZI et al, 2000).

O diagndstico dos pacientes era realizado pelos sintomas apresentados, como dispneia,

edema pulmonar, letargia e mucosas cianoticas, aléem do histérico e encaminhamento para

exame de ecocardiograma.
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Tabela 10 - Numero absoluto (N) e frequéncia (f%) de casos acompanhados de afec¢des do
sistema cardiorrespiratorio no Hospital VVeterinario Vet e Pet.

Diagnostico presuntivo/definitivo N (%)
Cardiomiopatia dilatada 4 31%
Degeneragdo  mixomatasoa cronica

valvar 3 23%
Colapso de traqueia 3 23%
Cardiomiopatia hipertréfica 1 8%
Broncopneumonia 1 8%
Bronquite 1 8%
Total 13 100%

Fonte: Do autor (2023).

3.9. Sistema Neuroldgico

Dentre as afec¢des neuroldgicas, 63% dos casos foi referente a epilepsia idiopatica
(Tabela 11). A epilepsia pode ter etiologia multifatorial, como genética, alteracbes de
desenvolvimento e lesdes cerebrais, como traumatismo. Tal doenca é caracterizada por ser
uma afeccdo cerebral complexa, ocasionando convulsdes pela atividade subita e anormal de
redes neuronais. As crises normalmente sdo breves e episodicas, com duracdo de cerca de 2 a
3 minutos (BERENDT et al, 2015).

O tratamento era realizado de acordo com os sinais apresentados, 0s animais eram
normalmente mantidos internados para monitoramento, fluidoterapia e administracdo dos
medicamentos por via intravenosa, o principal medicamento utilizado era o diazepam, o qual

é um benzodiazepinico, eficaz para crises epilépticas, além de tratamento suporte.
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Tabela 11 - Numero absoluto (N) e frequéncia (f%) de casos acompanhados de afec¢des do
sistema neurolégico no Hospital Veterinario Vet e Pet.

Diagnostico presuntivo/definitivo N (%)
Epilepsia idiopatica 5 63%
Acidente vascular encefalico 1 13%
Sindrome vestibular 1 13%
Hidrocefalia 1 13%
Total 8 100%

Fonte: Do autor (2023).

3.10. Afeccdes Oftalmologicas

A Ulcera de cornea foi a afeccdo predominante do sistema oftalmolégico,
representando 88% dos casos (Tabela 12), principalmente decorrente de trauma.

A cornea € composta por quatro camadas, o epitélio e membrana basal, estroma,
membrana de descemet e endotélio. A Ulcera corresponde ao rompimento do epitélio e
exposicdo do estroma, gerando dor e incdmodo ao animal. E uma doenca multifatorial e
possui diversos fatores predisponentes, como trauma, infec¢do e doencas imunomediadas. Os
principais sinais clinicos sdo lacrimejamento, fotofobia, blefaroespasmos, hiperemia
conjuntival, miose e edema de cdrnea (MARCON et al, 2021).

O diagnostico definitivo era realizado pelo teste de fluoresceina sodica, o0 qual corava
0 estroma, em situacdes de Ulcera, além de exame clinico e historico. O tratamento era feito
por meio de colirios antibidticos e midriaticos, ademais, em casos mais graves, era

recomendado intervencao cirdrgica para corre¢do do caso.

Tabela 12 - Numero absoluto (N) e frequéncia (f%) de casos acompanhados de afeccdes
oftdlmoldgicas no Hospital Veterinario Vet e Pet.

Diagnostico presuntivo/definitivo N (%)
Ulcera de cornea 7 88%
Prolapso de terceira palpebra 1 13%
Total 8 100%

Fonte: Do autor (2023).



41

3.11. Sistema Endécrino

O hiperadrenocorticismo (HAC) foi a principal doenca diagnosticada no sistema
endocrino, representando 43% dos casos (Tabela 13). A doenca pode ter basicamente duas
origens, podendo ser hipofisaria, pela presengca de um tumor secretor de hormdnio
adrenocorticotrofico (ACTH), o qual induz a producdo exacerbada de cortisol pelas adrenais,
ou de origem adrenal, através de um tumor na regido de cortex da glandula, o qual também
ocasiona uma producdo excessiva de cortisol. Os principais sinais clinicos sdo poliuria,
polifagia, abdome abaulado e alopecia simétrica bilateral, aléem da elevada taxa de cortisol
sanguineo predispor o animal a inimeras alteragbes sistémicas, como diabetes mellitus e
cistites recorrentes (HOFFMAN et al, 2018).

O diagnostico dos pacientes com HAC era realizado com base no historico, exame
fisico e teste de imunossupressdo com dexametasona, em gque, mesmo com a supressao da
producdo de ACTH pela hipdfise, os cdes com HAC continuaram a produzir cortisol em
niveis elevados, permitindo fechar o diagndstico. O tratamento recomendado era a terapia

com medicamentos inibidores da sintese de cortisol, além de tratamento suporte.

Tabela 13 - Numero absoluto (N) e frequéncia (f%) de casos acompanhados de afeccdes do
sistema endocrino no Hospital Veterinario Vet e Pet.

Diagnostico presuntivo/definitivo N (%)
Hiperadrenocorticismo 3 43%
Diabetes 2 29%
Hipotireoidismo 1 14%
Insuficiéncia pancreética 1 14%
Total 7 100%

Fonte: Do autor (2023).

4. RELATO DE CASO - HERNIA DE DISCO EXTRUSIVA

4.1. Revisao de literatura

A hérnia de disco intervertebral extrusiva, também chamada de Hansen tipo I, consiste

no extravasamento do ndcleo pulposo do disco intervertebral para o canal vertebral, levando a
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compressdo e contusdo medular. Esse processo esta intimamente ligado & Doenca de Disco
Intervertebral (DDIV), a qual resulta em alteragcdes patoldgicas progressivas na sua estrutura,
ocasionando a degeneracdo e consequente extrusdo ou protrusdo discal, tais alteracGes
frequentemente provocam lesGes na medula espinhal e nos nervos adjacentes, resultando no
aparecimento dos sinais clinicos associados. As lesdes Hansen tipo | geralmente produzem
um quadro clinico agudo, com o aparecimento de sinais neuroldgicos de forma réapida e
intensa (THRALL, 2015).

O disco intervertebral é composto por um nucleo pulposo, derivado na notocorda
embrionaria, e um anel fibroso ligamentar que o envolve, restringindo-o juntamente com as
placas terminais cartilaginosas das vértebras (JEFERRY et al, 2013). Em cées, a degeneracdo
do disco esta relacionada além da senilidade, com fatores genéticos, principalmente em cées
condrodistréficos, como Dachshund, Pequinés, Beagle, Corgi Galés, Lhasa Apso e Shih —
Tzu, as quais sdo as racas mais afetadas, quanto a idade, a degeneracdo e a herniagédo
normalmente ocorrem em animais jovens, de dois a sete anos (THRALL, 2015). Em
humanos, um fator inicial para DDIV é a perda da capacidade de difusdo dos vasos
sanguineos da placa terminal das vértebras, diminuindo o fornecimento de nutrientes ao
nucleo e a producdo de matriz extracelular, alterando as propriedades mecanicas no nucleo e
resultando em degeneracdo do anel fibroso. Em cées, alguns genes podem estar associados
com a vasculopatia, mas também acredita-se que ocorre senescéncia prematura das células da
notocorda e substituicdo dessas por células semelhantes aos condrécitos, provocando a
degeneracdo (JEFERRY et al, 2013). Em relacdo aos fatores genéticos, especialmente nas
racas condrodistréficas, a DDIV associada a extrusdo do nucleo pulposo esta relacionada a
expressdo de um retrogene de fator de crescimento de fibroblastos 4, denominado FGF4, no
cromossomo 12, o qual predispde a degeneracdo do disco intervertebral de forma aguda
(OLBY et al, 2022). Os locais mais afetados sdo entre T11-L3, sendo que a ocorréncia de
herniacGes craniais a T10-T11 é rara, provavelmente pela presenca do ligamento intercapital,
localizado sobre o anel dorsal da cabeca da costela desde T2 a T11, o qual promove a
estabilizacdo destas (FOSSUM, 2014).

Hansen descreveu basicamente duas formas de doenca de disco intervertebral, a hérnia
Hansen tipo I, a qual ocorre por uma degeneracdo condroide, predominante em caes
condrodistréficos, em que o nucleo sofre um processo de desidratacdo e degeneracdo,
promovendo alteracdo na concentracdo de glicosaminoglicanos, desidratacdo e perda de
proteoglicanos, além do aumento do teor de colageno, tornando o disco mais cartilaginoso e o

nacleo granular, e em determinadas situagdes, calcificado (MARINHO et al, 2014). Este
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processo ocasiona alteracbes da distribuicdo da pressdo, resultando em focos de estresse
mecanico e ruptura das cadeias coldgenas do anel fibroso, devido a essa ruptura, o ndcleo
degenerado extrui para o canal vertebral. A extrusdo normalmente ocorre dorsolateral,
comprimindo a medula espinhal. Na Hansen tipo Il, ocorre uma degeneracdo fibroide, as
fibras do anel se separam, acumulando plasma e fluido intersticial, devido a essa falha, e pela
pressao exercida pelo nucleo, ocorre um espessamento, principalmente dorsal, do anel,
resultando em sua protrusdo para o canal vertebral e comprimindo a medula ou nervos
adjacentes (JEFERRY et al, 2013). A lesdo do tipo traumatica ou em missil € denominada
uma variante da extrusdo do tipo I, ocorre quando um disco ndo degenerado sofre uma
pressao suprafisioldgica, ocasionando a expulsdo do seu nucleo entre as fibras do anel
fibroide em diregdo ao canal vertebral, geralmente ocorre uma leséo concussiva na medula e
uma resposta inflamatoria dentro do canal (THRALL, 2015).

O quadro clinico esta intimamente associado com a compressdo nas estruturas neurais,
podendo causar dor, fraqueza em membros pélvicos e disfungdo neurologica, incluindo
paraparesia ou paraplegia e ataxia, dependendo da gravidade e da localizacdo da lesdo, 0s
sinais também podem resultar do estiramento das fibras do anel fibroso dorsal ou do
ligamento longitudinal dorsal, pela estimulacdo de seus nociceptores. Os sinais clinicos da
lesdo extrusiva podem ocorrer em um periodo de minutos a dias, dependendo da taxa de
extrusdo do nucleo, e esta associada, normalmente, a uma rapida perda da funcdo neurolégica
(JEFERRY et al, 2013).

Quanto ao diagnostico, deve-se correlacionar o histérico, sinais clinicos, exame
neuroldgico e exames de imagem, como radiografia simples, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, mielografia ou mielotomografia. A avaliacdo através da radiografia
simples é limitada, embora seja muito utilizada pela facilidade de acesso e custo, porém,
possui baixas sensibilidade e especificidade comparada as outras modalidades diagnosticas.
Tal exame deve ser realizado inicialmente como triagem, principalmente para descartar outras
alteracdes, como fraturas, lesdes Osseas agressivas indicativas de neoplasias, luxacdo e
discoespondilite. Os sinais radiograficos que podem ser observados na hérnia de disco séo
diminuicdo do espaco intervertebral e do forame intervertebral, diminuicdo das interlinhas
radiograficas dos processos articulares, e quando o material estiver calcificado, observa-se
aumento de radiopacidade no forame e em espacgo intervertebral, além de material do disco
mineralizado no canal vertebral. (MARINHO et al, 2014).

A tomografia computadorizada (TC) esta sendo mais difundida atualmente, pela sua

rapida aquisicdo, menor custo em relacdo a ressonancia magnética e alta sensibilidade
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diagndstica quando comparada a radiografia convencional, por possuir resolucdo de contraste
superior. Em hérnias de disco, a TC também permite a diferenciagdo de material extrusado
agudo ou crénico, através da avaliagdo do grau de atenuacdo, o qual é proporcional a
mineralizacdo (OLBY et al, 2022). Em casos de extrusdes Hansen tipo I, a TC convencional é
ideal para diagnodstico e localizagdo quando o material do disco se encontra mineralizado,
porém, em casos onde nao seja possivel fechar o diagnostico somente com tal exame, faz-se
necessario a realizacdo da mielotomografia, para melhor avaliacdo da medula espinhal. Na
mielotomografia, injeta-se contraste iodado ndo i6nico no espago subaracndide, via forame
magno, no intuito de torna-lo visivel, permitindo uma melhor avaliacdo da medula espinhal e
localizagé@o precisa da lesdo. A herniagdo pode ser visualizada na imagem por um material
hiperatenuante comprimindo a medula espinhal, ou um material mais difuso e menos
hiperatenuante causando uma compressao em menor grau da mesma, esta Ultima é comum em
situacOes agudas, em que o nacleo ndo esta completamente mineralizado, podendo também
apresentar hemorragia epidural (MARINHO et al,2014).

A ressonancia magnética é o exame padréo ouro para diagndstico da afeccédo, a qual
apresenta maior sensibilidade, principalmente para detectar sinais superagudos e para
diferenciacdo de extrusdo e protrusdo, alem de permitir fornecer um prognostico mais
assertivo quando comparada aos outros exames de imagem. Porém as limitacfes sdo o0 custo
elevado, tempo longo do exame e baixa disponibilidade (OLBY et al, 2022). Os principais
sinais sdo compressdo extradural da medula, visualizada pela perda do sinal da gordura
epidural, além de alteracbes no formato da medula espinhal e do disco intervertebral,
degeneracdo de disco, pela perda do sinal hiperintenso em imagens ponderadas em T2 e
diminuicdo do espaco intervertebral (MARINHO et al, 2014).

Os principais diagnosticos diferenciais para extrusdo de disco sdo transtornos
inflamatérios, como discoespondilite e empiema epidural, além de alteracGes vasculares e
isquémicas, como mielopatia embdlica fibrocartilaginosa (FOSSUM, 2014).

Quanto ao tratamento, pode ser realizado manejo clinico ou cirurgico. O tratamento
clinico envolve terapia conservadora, como restricio de movimentos, analgesia e anti-
inflamatérios, enquanto que o cirdrgico promove a descompressdo medular através da
realizacdo do procedimento de hemilaminectomia, frequentemente associado com a
fenestracdo do disco, no intuito de remover o material de disco extrusado (FOSSUM, 2014).

A terapia conservadora isolada pode ter sucesso, porém é mais comum a ocorréncia

de recidivas quando comparado ao manejo cirargico. A decisdo do tipo de procedimento deve
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ser tomada levando em consideracdo os sinais clinicos e historico do paciente, sendo
extremamente individual (OLBY et al, 2022).

As complicagdes da cirurgia de descompressédo envolvem hemorragia, infeccéo, piora
dos sinais neuroldgicos e seroma. Quanto ao progndstico, a recuperacdo funcional é de
aproximadamente 80 a 95% dos casos de extrusdo de disco, sendo o tempo médio para
recuperacdo da deambulagdo normal de duas semanas (FOSSUM, 2014).

4.2. Descrigao do caso

No dia 22 de agosto de 2023, deu entrada no Hospital Veterinario Vet e Pet, uma
paciente, espécie canina, raca Lhasa Apso, 6 anos, fémea castrada, pesando 3,8 Kg.
Inicialmente foi encaminhada para realizacdo do exame de tomografia computadorizada, de
outro hospital veterinario. A principal queixa dos tutores era o fato da paciente ter
apresentado dificuldade de locomocao e dor ao se movimentar, inclusive com relutancia em
abaixar a cabeca durante as refeicdes, apresentando diminuicdo da propriocepcdo em
membros pelvicos, principalmente no esquerdo, além de dificuldade para defecar. O quadro
teve inicio no dia 19 de agosto de 2023, no mesmo dia, 0s tutores a levaram para atendimento
em um hospital veterinario particular, em que foi realizado exame fisico e exame neurolégico,
tendo como principais suspeitas Doenca de Disco Intervertebral, com consequente hérnia
discal em cervical ou toracolombar, relata-se que a suspeita da localizacdo cervical ocorreu
somente pelo fato da dor e desconforto ao flexionar a cabeca, porém o principal diagndstico
diferencial considerado pelo exame neuroldgico era a localizacdo toracolombar.

Ainda no outro estabelecimento, foi realizada radiografia da coluna vertebral (Figura
17), em projecOes ventrodorsal e laterolateral, segmento toracolombar, no dia 21/08/2023, em
que se constatou, pelo laudo radiografico (Figura 18), opacificacbes em espacos
intervertebrais desde de L1 até L6, sendo que as demais estruturas estavam preservadas na
imagem. Na conclusdo do laudo, consta que as opacificacbes sdo achados que sugerem
principalmente doenca degenerativa de discos intervertebrais, ndo podendo excluir extrusao
ou protrusdo discal para o canal vertebral. Aléem da radiografia, foram realizados exames
complementares para avaliacdo da paciente, tais como bioquimico (Figuras 19 e 20),
hemograma (Figura 21) e eletrocardiograma (Figura 22), nos quais ndao foi encontrada
nenhuma alteracdo digna de nota. Sugeriu-se 0 exame de tomografia computadorizada e/ou

ressonancia magnetica para melhores elucidacdes diagndsticas. N&o foi realizado tratamento
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clinico no primeiro estabelecimento, pois encaminharam o caso diretamente para a realizacao
da tomografia.

Figura 17 - Exame radiografico.

| Lateral] Dir |

Fonte: Cedido por Hospital Veterinario UNIVET (2023).

Figura 18 - Laudo radiografico.

LAUDO RADIOGRAFICO

(Emitido por Telerradiologia, a partir de imagens em arquivo DICOM)

REGIAO: coluna vertebral (segmento toracolombar)

SUSPEITA/HISTORIA/SINAIS CLINICOS: falta de propriocepcao em membro pélvico esquerdo, dificuldade locomotora
e para defecar

PROJECOES: ventrodorsal e laterolaterais

Descricao radiografica

ténue opacificacao de espacos intervertebrais nos segmentos L1-2, L2-3, L3-4, L-4-5 e L5-6;
partes 6sseas com morfologia e radiopacidade preservadas;

espacos intervertebrais com tamanho mantido;

forames intervertebrais com tamanho e radiopacidade normais;

processos articulares congruentes com aspectos radiograficos mantidos;

canal vertebral de aspecto radiografico preservado.

Conclusao: achados radiograficos sugerem doenca degenerativa de discos intervertebrais. Recomenda-se exames de
imagem avancada da coluna vertebral (tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética), para melhor
avaliagao.

Fonte: Cedido por Hospital Veterinario UNIVET (2023).



Figura 19 - Exame bioquimico - Fosfatase alcalina.
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Fonte: Cedido por Hospital Veterinario UNIVET (2023).

Figura 20 - Exames bioquimicos - Ureéia, creatinina e TGP.
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Fonte: Cedido por Hospital Veterinario UNIVET (2023).
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Figura 21 - Hemograma.
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I Cadastro: 22/08/2022
Data Nasc.: 01/01/2016 = 7 anos 0.5..... : 001-66708-211
Dr.(a)....: NUBIA MOURA CARVALHO

UNIVET
Unidade...: MATRIZ Paginas.: 1/1
HEMOGRAMA - VETERINARIO
Sanque Coleta: 22/08/202) Liberacéo 22/08/2023

Automatizado
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Valor de referencia
Plaquetas: 227 mil/mm3 200 a 500 ail/em’

Observacbes: Asostra entregue a0 laboratério como pertencente a0 referido paciente.

Fonte: Cedido por Hospital Veterinario UNIVET (2023).

Figura 22 - Eletrocardiograma.

NIRRT ILD. ECROMIVNT VEAVAS. avenida pedro sakes 443 ECGDeRaVe!? VGA VI 40
UNIVET UNIVET

LAUDO

I —

Indicacho: Pré operatério

DADOS DO ANIMAL

Idade: 8ano(s) e 0 més(es) Espécie: Canina

e S o e

Sexo: F Pelagem: longa

CONDICOES DO EXAME

Hora: 18.06:44 - 18:11:48
Modicamento:

PARAMETROS OBSERVADOS

Ritmo:  Sinusal
FC:  120-157 bom

SEGMENTOS
OndaP: 24ms PR: Bams ST soms
aQRrs: soms ar 1s4ms are:
AMPLITUDE
P 02mv R O73mV T ozmv
@ 012mv s 02mv

MEDIDAS DE ANGULOS

SAP: 20 graus SAQRS: 40 graus.

RESPONSAVEL

Paula de Melo Arruda (CRMV MG 19865)

COMENTARIOS

Tragado obiido com boa qualidade técnica.

considerado
fisiologico para a espécie canina.

- Eixo elétrico do ORS normal.

- Eixo elético da onda P normal,

1570pm.

~Ausénca do eventos exirassistolicos.
- Demais pardmetros ndo apresentaram ateragoes.

Fonte: Cedido por Hospital Veterinario UNIVET (2023).
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A tomografia (Figura 23) foi realizada no dia em que a paciente chegou encaminhada
no Hospital Veterinario Vet e Pet. Foram feitas imagens dos segmentos cervical (C1-C5) e
toracolombar (T3-L3). Antes da realizacdo do exame propriamente dito, foi feita a
cateterizacdo venosa, administracdo de 0,38 ml de diazepam (0,5 mg/kg) e 1,14 ml de
propofol (3 mg/kg), apos a sedacdo da paciente, foi realizada a intubacdo orotraqueal, com a
utilizacdo da sonda traqueal numero 3,5, e a manutencdo da anestesia inalatoria foi feita
através de isoflurano. O laudo da tomografia computadorizada (Figura 24) relata a presenca
de uma éarea hiperatenuante extradural discreta em canal medular entre T11 e T12, localizacdo
ventrolateral a esquerda, medindo 0,34 cm de largura, 0,43 cm de altura e 0,7 cm de
comprimento, promovendo compressdo medular e ocupando aproximadamente 40% do canal
medular. A impressdo diagndstica, segundo o laudo, foi de compressdo extradural e
obliteracdo foraminal a esquerda, devido a tal diagnostico, optou-se por realizar a

descompressao cirdrgica para tratamento da lesao.

Figura 23 - Tomografia toracolombar.

Legenda: Imagens de tomografia computadorizada, evidenciando &rea hiperatenuante em canal
medular entre as vértebras T11-T12. A — Imagem de TC em janela tecidos moles. B — Imagem de TC
em janela 0sso.

Fonte: Imagens cedidas pelo Hospital Veterinario Vet e Pet (2023).
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Figura 24 - Laudo da tomografia computadorizada.

Mv Solicitante: Dr Daniel TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Espécie : Canina IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Compressao extradural e Obliteragdo foraminal , 4 esquerda. Em ttopografia
toracolombar (T11-12)

Demais sitios sem evidencia de compressao medular cervical ou radicular (
lombossacral)

Obs: Ressalta-se a importancia de considerar a apresentagdo clinica e os resultados de
um exame neuroldgico completo, incluindo a determinagdo da localizagdo neuro-
anatdmica, ao avaliar estudos avangados de imagem da coluna vertebral - Degeneragdo
do disco intervertebral, e compressao de tecidos neurais ( raizes nervosas)

RELATORIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Jens Interpretadas em formato chgital e em monitor médhco com qualidade superior a MP

BREGIAO: COLUNA TORACOLOMBAR
CRMV-MG 20034
Corpos vertebrais de alinhamento mantido, trabeculado e morfologia
preservadas, arcos dorsais e pediculos preservados.

Obliteragao de gordura epidural parcial foraminal &

Gsquerda;em topografiade T11-12 Especializado em Diagnéstico Por Imagem

Nota-se area de hiperatenuacao discreta em canal medular ventro-

lateral 4 esquerda em espaco intervertebral T11-12. - material *0 valor preditivo de qualquer exame de diagnéstico por imagem depende da andlise
extradural, de compressao medular. medindo em torno de 0,34 cm conjunta dos dados clinicos e demais exames do paciente

largura e 0.43 cm de altura e 0,7 cm comprimento < e

*Promove compressao Medular / foraminal & esugerda e ocupa em Duvidas estou a disposi¢3o.

torno de 40% do canal medular

H LUCAS Sian st

& PIERSANTI

Fonte: Cedido por Hospital Veterinario Vet e Pet (2023).

O procedimento cirargico de escolha foi a hemilaminectomia dorsal, acompanhada por
fenestracdo do material discal. A medicacdo pré-anestésica (MPA) foi feita com a
administracao de 0,09 ml de acepran (0,05 mg/kg) e 0,3 ml de petidina (4 mg/kg); a inducéo
anestésica foi realizada com 1,14 ml de propofol (3 mg/kg) e 0,38 ml de diazepam (0,5
mg/kg); a intubacdo foi realizada com uma sonda orotraqueal de nimero 3,5, e a manutencéo
da anestesia inalatdria ocorreu através de isoflurano; durante todo o procedimento a paciente
foi mantida na fluidoterapia com solucdo fisioldgica.

Para realizacdo da cirurgia, a paciente foi posicionada em decubito esternal e foi
realizada a tricotomia e antissepsia da regido (Figura 25). Inicialmente, foi feita uma incisédo
na lateral esquerda da linha média, incluindo trés vértebras craniais e caudais da regido do
espaco intervertebral de T11 e T12, sendo realizada através da gordura, do subcuténeo e
unilateral da fascia toracolombar; foi feita a dissecacédo e elevacdo da musculatura, removeu-
se 0s anexos musculares restantes e promoveu a exposi¢do das facetas articulares de T11 e

T12, realizou-se a resseccdo do processo articular e foi utilizada uma perfuratriz pneumatica
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para promover o acesso ao canal vertebral. Ap6s a remocéo do disco extrusado, foi feita
lavagem do canal com solugdo fisioldgica esteril. Por fim, realizou-se o fechamento do acesso
cirlrgico em trés etapas, a musculatura e o subcutaneo foram aproximados com a utilizacéo

de fio absorvivel 3-0, e a pele com fio inabsorvivel 3-0, com padrdo simples separado.

Figura 25 - Preparacdo pré-cirirgica.

Legenda: A - Paciente em decubito esternal, com tricotomia realizada trés vértebras acima e trés
vértebras abaixo da regido de interesse. B - Evidenciacdo da regido de interesse, entre as vertebras
T11-T12.

Fonte: Do autor (2023)
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Figura 26 - Procedimento de Hemilaminectomia.

Legenda: A - Seta branca evidenciando o material de disco comprimindo a medula. B -Seta branca
evidenciando a medula espinhal apés a remoc¢édo do material discal.
Fonte: Do autor (2023).

No pds-operatorio imediato foram administradas via intravenosa 0,4 ml do antibidtico
cefalotina (25 mg/kg), 0,19 de meloxicam (0,1 mg/kg) por via subcutanea, 0,19 ml de
dipirona (25 mg/kg) e 0,3 ml de tramadol (4 mg/kg), para controle de dor, inflamacéo e
prevencdo de possivel infec¢do secundaria.

A paciente ficou internada no hospital até o dia seguinte (23/08), sendo administrados
rimadyl ®, (meia capsula de 25 mg), o qual é um antiinflamatorio ndo esteroidal e possui o
carprofeno como principio ativo, utilizado para alivio de dor e inflamacéo, e o antibidtico cefa
SID ®, o qual possui como principio ativa a cefadroxila (meia capsula de 110 mg). Tais
medicagOes iniciaram no dia 23/08 e foram passadas ao tutor para dar continuidade ao
tratamento em casa, de 12 em 12 horas, sendo 3 dias de cefa SID ® e 7 dias de rimadyl ®. No
dia seguinte ao procedimento cirirgico a paciente se mostrou ativa, apresentando andar
relativamente normal, com leve incoordenacdo. Apos uma semana a tutora relatou melhora
expressiva da mesma, a qual estava conseguindo andar normalmente e sem indicios de dor,

representando o sucesso do tratamento cirdrgico realizado.
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5. Considerac0es finais

O estagio supervisionado obrigatério é de grande importancia para a formagdo do
discente de Medicina Veterinaria, uma vez que permite a realizacdo de atividades préaticas na
area de maior interesse do estudante, possibilitando o seu aperfeicoamento e permitindo
colocar em pratica o contetido tedrico aprendido durante a graduacao.

O estagio realizado no Hospital Veterinario Vet e Pet foi uma experiéncia
enriquecedora, por inumeros fatores, como possuir uma equipe composta por profissionais
extremamente qualificados e competentes, em que a maioria foram residentes do Hospital
Veterinario da UFLA, por permitir uma correlacdo entre diversas areas da veterinaria, como
clinica médica, clinica cirurgica e diagnostico por imagem, além de poder acompanhar a
relacdo dos veterindrios com os tutores e com 0s pacientes, possibilitando aprimorar o
atendimento aos clientes de forma humana e profissional.

Conclui-se, portanto, que a realizacdo do estagio supervisionado é de extrema valia
para a formacdo académica e profissional dos estudantes, na medida em que permite a
aquisicdo de pratica na rotina veterinaria, além de possibilitar a interacdo e troca de
conhecimentos com os profissionais atuantes na area de escolha, e de criar oportunidades de
entrada no mercado de trabalho, de maneira mais segura para lidar com os tutores, pacientes e

com os colegas de profissao.
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