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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado Obrigatério foi realizado no Hospital Veterinario da
Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goias, Campus Samambaia em
Goiania, Goias durante o periodo de 15 de agosto a 27 de outubro de 2022, totalizando 390
horas. A supervisdo interna era realizada pela Médica Veterinaria, Dra. Patricia Lorena Neves
Guimarées e sob orientacdo da professora Dra. Maria de Jesus Veloso Soares. Neste periodo
foram acompanhados 61 procedimentos ambulatoriais, 136 consultas e 41 cirurgias em caes e
gatos. O presente relatério tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas, como
acompanhamento de consulta, vacinacdes, coletas de materiais bioldgicos, internacdes e
cirurgias, descrevendo a rotina de atendimentos clinicos e procedimentos cirirgicos realizados
durante o periodo de estagio. Além disso, este relatorio aborda o caso de um canino, 5 anos de
idade, macho, sem raca definida, com 8 kg, diagnosticado com Doenca do Disco Intervertebral

(Hansen tipo 1) cervical e tratado cirurgicamente por Hemilaminectomia dorsolateral.

Palavras-chaves: Degeneracdo. Doenca do Disco Intervertebral. Extrusdo. Neurocirurgia.



ABSTRACT

The Mandatory Supervised Curricular Internship was carried out at the Veterinary Hospital of
the School of Veterinary and Zootechnics of the Federal University of Goias, Campus
Samambaia in Goiania, Goias during the period from August 15 to October 27, 2022, totaling
390 hours. Internal supervision was carried out by the Veterinarian, Doctor Patricia Lorena
Neves Guimarées and under the guidance of Professor Doctor Maria de Jesus Veloso Soares.
During this period, 61 outpatient procedures, 136 consultations and 41 surgeries in dogs and
cats were followed. This report aims to describe the activities carried out, such as consultation
follow-up, vaccinations, collection of biological materials, hospitalizations and surgeries,
describing the routine of clinical care and surgical procedures performed during the internship
period. In addition, this report addresses the case of a canine, 5 years old, male, mixed breed,
weighing 8 kg, diagnosed with Cervical Intervertebral Disc Disease (Hansen type 1) and

surgically treated by dorsolateral hemilaminectomy.

Key-words: Degeneration. Extrusion. Intervertebral Disc Disease. Neurosurgery.
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1 INTRODUGCAO

Para obtencéo do titulo de bacharel em Medicina Veterinaria o discente deve realizar,
no ultimo semestre do curso, o Estagio Curricular Supervisionado Obrigatorio (ECSO), onde,

neste momento o aluno pde em prética todo o conhecimento que adquiriu durante a graduacao.

A proposta do ECSO ¢ possibilitar ao graduando a aplicacdo e aprimoramento das
técnicas e conhecimentos tedrico-praticos que obteve no decorrer dos 5 anos de formacédo. Além
disso, a vivéncia na rotina clinica permite o aperfeicoamento da comunicagdo entre médico
veterinario e cliente/tutor, de suma importancia para estabelecer confianca entre as partes e,

sobretudo, evolugéo na carreira profissional.

O ECSO foi realizado integralmente no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e
Zootecnia da Universidade Federal de Goids (HV-EVZ-UFG), localizada na Avenida
Esperanca s/n°, Campus Samambaia em Goiania/GO.

A érea escolhida para o ECSO foi clinica médica e cirdrgica de pequenos animais e
ocorreu durante o periodo de 15 de agosto a 27 de outubro de 2022, com carga horéria diaria
de 8 horas de atividades, totalizando, ao fim, 390 horas. A supervisao interna foi realizada pela
Prof?. Dra. Patricia Lorena Neves Guimaraes e, sob orientacdo, da Profé. Dra. Maria de Jesus
Veloso Soares.

Este relatério tem como objetivo relatar a experiéncia vivida pelo académico durante o
ECSO nas éareas de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais. No decorrer do estagio,
foram acompanhados 136 casos na clinica médica, 41 casos na clinica cirirgica e 61

procedimentos ambulatoriais, com fim diagndstico ou terapéutico.

O académico escolheu o local de estagio em funcéo da casuistica e por ser um dos
centros educacionais de referéncia nacional em medicina veterinaria. Por fim, sera relatado
neste trabalho de conclusdo de curso um caso cirdrgico de Hemilaminectomia Cervical para
Terapia de Mielopatia Compressiva em um cdo, macho, ndo castrado, 5 anos de idade,
acompanhado durante o ECSO.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Estagio Curricular Supervisionado Obrigatorio foi realizado no Hospital Veterinario
da Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goias (HV-EVZ-UFG),
localizada na Avenida Esperanga s/n°, Campus Samambaia em Goiénia/GO (figura 1) durante
o0 periodo de 15 de agosto a 27 de outubro de 2022, com carga horéria diaria de 8 horas de
atividades, totalizando 390 horas. A supervisao interna era realizada pela Médica Veterinaria,
Dra. Patricia Lorena Neves Guimardes e sob orientacdo da professora Dra. Maria de Jesus

Veloso Soares.

Figura 1 Fachada do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Federal de Goias.

TS ‘

Fonte: Arqio pessoal (2022.

A equipe de médicos veterinarios residentes é responsavel pelos atendimentos clinicos
gerais, enquanto os especialistas atendem o0s pacientes da area de neurologia, ortopedia,
dermatologia, cardiologia, oftalmologia, oncologia e odontologia, em seus respectivos

consultorios, definido por escala.

Os atendimentos ocorrem em dias Uteis das 7h30min as 18h. Apos o expediente ndo ha
admissdo de pacientes, contudo, sempre ha dois residentes e um preceptor plantonistas
escalados e encarregados de monitorar os pacientes internados, inclusive aos finais de semana
e feriados. Os médicos veterinarios fazem o agendamento dos procedimentos cirtrgicos apos
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consultas e realizacdo de exames complementares que subsidiam o diagndstico definitivo e

direcionam a terapéutica.

A estrutura fisica do HV-EVZ-UFG consiste nos setores de recepcdo e financeiro,
consultdérios ambulatoriais, laboratérios de patologia clinica e toxicologia; salas de diagnostico
por imagem, sala de preparacdo anestésica, centro cirargico, sala de recuperacdo anestésica,

emergéncia, farmacia, enfermaria e internagéo.

O cadastro e atualizacdo de dados cadastrais de pacientes e tutores sdo processados na
recepcdo, em seguida, os clientes sdo direcionados ao setor financeiro (figura 2). Apos isso, 0s

pacientes e tutores sdo conduzidos aos consultérios (figura 3) do HV-EVZ-UFG.

Figura 2 Setores de recepcdo (a esquerda) e financeiro (a direita) do Hospital Veterinario da
Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goias.

"~ Fonte: Arquivo pessoal (2022).

O HV-EVZ-UFG conta com sete consultérios ambulatoriais. Destes, um € destinado a
consultas oncolégicas, outro as cardiol6gicas e os demais ambulatorios para consultas com
clinico geral e especialidades anteriormente citadas.
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Figura 3 Consultorio do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia da

Universidade Federal de Goias.
N —

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

O laboratdrio de patologia clinica (figura 4) e o setor de diagnostico por imagem (figura
5) do HV-EVZ-UFG recebem, processam e laudam os exames solicitados pelos setores de

clinica médica e cirargica de pequenos e grandes animais.

Figura 4 Laboratdrio de patologia clinica do Hospital Veterinario da Escola
de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goias.
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Figura 5 Laboratério de diagnostico por imagem do Hospital Veterinario da Escola de
Veterinéria e Zootecnia da Universidade Federal de Goiés; A — Sala de radiografia de
pequenos animais; B — Sala de ultrassonografia de pequenos animais.

Fonte: Arquivo pessol (2022).

No consultério de cardiologia (figura 6), além das consultas, sdo realizados alguns
exames complementares como eletrocardiograma, ecocardiograma e ecodopplercardiograma.

Todos os setores atendem solicitacGes internas e externas.
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Figura 6 Consultdrio de cardiologia do Hospital Veterinario da Escola
de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goias.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Na sala de preparacdo anestésica (figura 7) faz-se a preparacdo do animal para o
procedimento cirurgico. Tricotomia, teste de glicemia, acesso venoso, aplicacdo de farmacos
pré-anestésicos, antibidticos e anti-inflamatérios profilaticos sdo alguns dos servicos efetuados
nesta dependéncia.

Figura 7 Sala de preparacdo anestésica do Hospital Veterinario da
Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goias.
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Adiante, por uma janela de acesso, 0 paciente é direcionado ao centro cirirgico para
realizacdo da técnica que Ihe foi proposto. Ha trés centros cirargicos, sendo dois destinados a
cirurgia geral (figura 8-A) e um aos procedimentos odontoldgicos (figura 8-B). Posteriormente,
0 paciente ¢ direcionado ao pos-cirargico, onde serd monitorado até sua completa recuperagéo

anestésica e, em seguida, a internacdo até sua alta médica.

Figura 8 Centro cirdrgico destinado as cirurgias de pequenos animais do Hospital Veterinario
da Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goias. A: Centro cirurgico
destinado aos procedimentos cirurgicos gerais; B: Centro cirurgico destinado aos

procedimentos cirdrgicos odontolégicos.

" -

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Os pacientes em estado critico sempre sao direcionados a sala de emergéncia (figura 9)
onde ha um veterinario anestesista e seus auxiliares, responsaveis pelos primeiros socorros e
suporte basico a vida do paciente debilitado. A sala de emergéncia é equipada com maca
acolchoada, monitor multiparamétrico, carro de emergéncia, concentrador de oxigénio e
insumos, como tubos endotraqueais, seringa, agulhas, cateteres, escalpes e fluidos para
reposicdo volémica, por exemplo.
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Figura 9 Sala de emergéncia do Hospital Veterinario da Escola
de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goiaés.

Fonte: Arquivo pessoal '(2022).

A enfermaria é equipada com trés baias, suporte para soro e uma maca hospitalar que
auxiliam tanto aos atendimentos ambulatoriais quanto a internagdo. Nesta sala sdo realizados
procedimentos de limpeza de feridas, administragéo de medicamentos, coleta de sangue, acesso

venoso e sondagem vesical em animais internados.

A internacéo (figura 10) do HV-EVZ-UFG é compartilhada entre cdes e gatos e possui
capacidade méaxima para 15 animais internados. Esta sala é climatizada e sempre tem um
médico veterinario plantonista, definido por escala, encarregado de monitorar os pacientes. A
farmacia do HV-EVZ-UFG oferece todo suporte com insumos e medicamentos necessario aos
setores de clinica médica, clinica cirurgica, enfermaria e internacdo de pequenos e grandes

animais.

Figura 10 Gaiolas da sala de internacdo do Hospital Veterinario da Escola
de Veterinaria e Zootecnla da Universidade Federal de Goiés.

T
, \\\|||||||||| i %f

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades realizadas no HV-EVZ-UFG durante o estagio curricular supervisionado
obrigatorio foram nas areas de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais, durante o
periodo de 15 de agosto de 2022 a 27 de outubro de 2022, no horério das 8h as 12h e das 14h
as 18h de segunda a sexta, com carga horaria diéria de 8 horas de atividades, totalizando 40

horas semanais e, ao fim do estagio, 390 horas.

Neste periodo era permitido o acompanhamento de consultas, realizacdo de anamnese,
exame fisico do animal, aplicagdo de vacinas, coleta de materiais para exames, aplicacdes
medicamentosas em diferentes vias de administracdo, acesso venoso periférico, tricotomia,
solicitacdo de exames complementares e prescricdo de receita sempre sob supervisdo dos
profissionais Médicos Veterinarios. Durante este periodo foi possivel acompanhar anestesias e
auxiliar nos procedimentos cirargicos. Os dados relacionados a esses procedimentos sdo

expostos na tabela 1.

Tabela 1 Procedimentos ambulatoriais realizados e acompanhados durante o estagio
curricular obrigatdrio em clinica médica e cirdrgica de pequenos animais no Hospital
Veterindrio da Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goias.

Procedimentos ambulatoriais ~ Caninos  Felinos g;s%i %

Acesso venoso 5 0 5 8,20
Coleta de sangue 33 1 34 55,74
Cistocentese 7 2 9 14,75
Curativo 5 1 6 9,83
Eutanésia 3 0 3 4,92
Sondagem vesical 2 0 2 3,28
Vacinagao 1 0 1 1,64
Reanimacé&o Cardiopulmonar 1 0 1 1,64
Total 57 4 61 100

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Os casos clinicos acompanhados na clinica médica de cées e gatos durante o estagio
curricular obrigatério, entre os dias 15 de agosto e 27 de outubro de 2022, foram descritos por

diagnostico e separados por acometimento de sistema (tabela 2).

Tabela 2 Casos clinicos acompanhados, descritos por diagnostico e separados por
acometimento de sistema, durante o estagio curricular supervisionado obrigatério em clinica
médica e cirdrgica de pequenos animais no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e
Zootecnia da Universidade Federal de Goiés.

Casos clinicos Caninos  Felinos Total
Polissitémica

Erliquiose 5 0 5
Leishmaniose 1 0 1
Virus da imunodeficiéncia felina 0 1 1
Virus da leucemia felina 0 1 1
Total 6 2 8

Sistema digestorio

Fistula infraorbital
Persisténcia de dentes deciduos

Periodontite 11

b, © F W

Verminose
Total 14

N O N O O

16

Sistema musculoesquelético

Artrose

Displasia coxofemoral

Displasia do cotovelo
Discoespondilite

Fratura de Monteggia

Fratura de tibia e fibula

Fratura de mandibula

Frouxid&o da articulacdo carpiana
Osteossarcoma

Politraumas

W N P P R MR P R NP
W W R PR, N R P R N R

Hérnia inguinal
Total

R O kB O O O O O O O o o

[EEN
(e}
[EEN
©
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Sistema nervoso

Cinomose

Crises epilépticas

Dor neuropética

Doenca do Disco Intervertebral (DDIV)
Instabilidade atlanto-axial

Panosteite

Neospora

Total

NI O P O O O +— O

Sistema oftalmoldgico

Ceratoconjuntivite seca
Descemetocele
Endoftalmite

Entropio

Esclerose nuclear senil

Ulcera de cornea

Total

ol ©O O O O o o

Sistema reprodutor e genitourinario

Neoplasia em prepdcio
Neoplasia mamaria
Parafimose

Parto distdcico
Piometra

Pseudociese

Urolitiase

Total

ol ©O O O O O o o

Sistema cardiovascular e respiratorio

Colapso de traqueia
Degeneracdo mixomatosa valvar

Rinotraqueite

Total

O P W DN

o ©O O O

| P W DN
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Sistema tegumentar

Dermatite alérgica a picada da pulga 0
Dermatite acral por lambedura 1
Dermatite actinica 2
Dermatite atopica 11
Dermatose marginal das orelhas

Displasia pigmentar folicular

Foliculite

Sarna sarcoptica

1
1
1
Otite cronica 2
0
Sindrome atopica felina 0

2

Ulcera de apoio

Ww o r kP O O O O O O O Bk

Total 21

Sistema endécrino

Hipotireoidismo
Hiperadrenocorticismo
Total

A Bl P W
ol O] O O
A DR W

Consulta de rotina
TOTAL GERAL 126 10 136
Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Os casos cirargicos acompanhados na clinica cirdrgica de cées e gatos durante o estagio
curricular obrigatério, entre os dias 15 de agosto e 27 de outubro de 2022, foram separados por

acometimento de sistema e estdo expostos na tabela 3.

Tabela 3 Diagndsticos e procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o estagio curricular
obrigatorio em clinica medica e cirurgica de pequenos animais no Hospital Veterinario da
Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goias.

Diagnosticos Procedimento cirurgico Caninos Felinos Total

Sistema cardiorrespiratorio

Corpo estranho em traquéia Traqueoscopia 0 1 1
Total 0 1 1

Sistema digestorio

Mucocele cervical Sialoadenectomia 1 0 1
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Periodontite Grau 11 Tartarectomia 4 0 4
Periodontite Grau Il Tartarectomia e Exodontia 5 0 5
Tumor géstrico Gastroscopia diagndstica 1 0 1
Total 11 0 11
Sistema musculoesquelético
Displasia do cotovelo Osteotomia de ulna 1 0 1
Avulséo da tuberosidade Osteossintese — fios de 1 0 1
da tibia Kirschner e banda de tensdo
Fratura de radio Osteossintese de radio — 1 0 1
Double Plate
Fratura de tibia e fibula Osteossintese de radio e ulna 2 0 2
— llizarov
Fratura de metatarso Osteossintese — Pino 1 0 1
Intramedular
Fratura de colo femoral Colocefalectomia 0 1 1
Luxagdo da cabega do fémur Colocefalectomia 3 0 3
Hernia inguinal Herniorrafia 2 0 2
Total 11 1 12
Sistema nervoso
Hérnia cervical (C2-C3) Hemilaminectomia cervical 1 0 1
Heérnia toracolombar Hemilaminectomia 1 0 1
(T11-T12) toracolombar
Total 2 0 2
Sistema reprodutor e genitourinario
Castracéo eletiva Ovariossalpingohisterectomia 4 1 5
Neoplasia em ovario Ovariossalpingohisterectomia 1 0 1
Neoplasia em prepucio Exérese complexa 1 0 1
Neoplasia mamaria Mastectomia 2 1 3
Piometra Ovariossalpingohisterectomia 2 0 2
Pseudociese Ovariossalpingohisterectomia 1 0 1
Urolitiase Cistotomia 2 0 2
Total 13 2 15
TOTAL GERAL 37 4 41

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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4 RELATO DE CASO

Foi atendido no HV-EVZ-UFG, no dia 13 de setembro de 2022, um cdo, macho, sem
raca definida, ndo castrado, 5 anos de idade, pesando 8,4 kg com sinais de dor cervical. A queixa

principal da tutora era que o animal comecou vocalizar repentinamente.

Durante a anamnese, a proprietéria relatou que o problema tinha iniciado dois dias antes
da consulta e persistiu até o dia do atendimento, quando foi acordada com o animal vocalizando
desesperadamente e com dificuldade de locomocéo. Estes episddios eram recorrentes durante
o dia, inclusive quando o paciente estava em repouso. A proprietaria relatou que havia um
contactante de maior porte da mesma espécie e que este costumava brincar e, inclusive, pular

sobre o paciente.

O animal foi resgatado com cerca de trés meses de idade, coabita em casa com quintal,
tem um contactante de mesma espécie (aparentemente saudavel), acesso restrito a rua, alimenta-
se de ragdo e patés, apenas a vacinacdo antirrabica estava atualizada, vermicida e
ectoparasiticidas estavam desatualizados, normoquezia, normodria, normodipsia, normofagia e

sem historico de enfermidades.

Ao exame fisico geral observou-se mucosas normocoradas, Tempo de Preenchimento
Capilar (TPC) de dois segundos, turgor cutdneo normal, normohidratado, linfonodos
mandibulares e popliteos reativos, Frequéncia Cardiaca (FC) de 180 bpm, pulso normocinético
e ritmico, Frequéncia Respiratéria (FR) 84 mpm (ofegante), temperatura retal 39,2°C, palpacao
abdominal nada digno de nota e sem altera¢cfes a ausculta cardiorrespiratoria. Ao exame fisico
especifico (neuroldgico) notou-se nivel de consciéncia alerta, postura com rigidez cervical, sem
alteracdo em marcha, presenca de dor superficial, hiperestesia na regido cervical (C1-C5) a

palpacédo epaxial e demais avaliagdes sem alteragoes.

A partir disso, suspeitou-se de extrusdo aguda do disco intervertebral degenerado na
regido cervical (C1-C5), tendo como diagndstico diferencial causas infecciosas, inflamatorias,
luxacdo, fratura vertebral e neoplasias. O tratamento clinico prescrito consistiu na
administracdo de cloridrato de tramadol (2,5mg/kg/TID/5 dias) e dipirona (25mg/kg/TID/10
dias) para analgesia, além de repouso absoluto em gaiola por 15 dias. A tutora foi informada
sobre a importancia do confinamento em gaiola e orientada a manté-lo até que se elucidasse a

causa da hiperestesia em regido cervical.



30

Portanto, fundamentado na suspeita clinica foram solicitados hemograma, leucograma,
plaguetograma, bioquimica sérica, urinalise e tomografia computadorizada. Nos exames
laboratoriais, foram observados monocitopenia (tabela 4) e densidade urindria aumentada
(tabela 5).

Tabela 4 Resultado e valores de referéncia do hemograma e bioquimica sérica de um cdo,

macho, com 5 anos de idade, realizado no dia da primeira consulta.

HEMOGRAMA

INTERVALO DE
ERITROGRAMA RESULTADO REFEREN(C))IA
Hemacias 5.91 tera/L (5,50 - 8,50)
Hemoglobina 13.6 g/dL (12,0 - 18,0)
Hematdcrito 40.0 % (37,0 - 55,0)
VCM 67,7 fL (60,0 - 77,0)
CHCM 34,0 % (32,0 - 36,0)
RDW 13.4% (12,0 - 15,0)
Proteina Plasmética Total 6.8 mg/dL (6.0 - 8.0)
PLAQUETOGRAMA
Plaquetas 360 giga/L (200 - 500)
LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais 10.100 mm3 (6.000 — 17.000)
Bastonetes 101 mm3 (0 - 300)
Segmentados 7.373 mm?3 (3.000 - 11.500)
Eosinofilos 1.212 mm3 (150 - 1.250)
Basofilos 0 mm3 (0-0)
Linfocitos 1.313 mm3 (1.000 - 4.800)
Mondcitos 101 mm3 (150 - 1.350)
BIOQUIMICA
ALT 64 UI/L (21 -102)
Creatinina 0.57 mg/dL (0,50 - 1,50)

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e

Zootecnia da Universidade Federal de Goias (2022).
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Tabela 5 Resultados da urinalise de um cdo, macho, com 5 anos de idade, realizado no dia da
primeira consulta.

URINALISE - Cistocentese

Volume 10mL

Cor Amarelo escuro
Odor Sui Generis
Aspecto Turvo
Densidade 1.064
EXAME QUIMICO

pH 7.0
Proteinas Negativo
Glicose Negativo
Corpos cetdnicos Negativo
Urobilinogénio +
Bilirrubinas Negativo
Sangue oculto Negativo
Nitrito Negativo
Sais biliares Negativo
SEDIMENTOSCOPIA

Hemacias 0-6/campo
Leucacitos 0-2/campo
Células de descamacdo 0-2/campo
Células transicionais 0-1/campo
Células renais/pélvicas 0/campo
Microbiota Raras
Filamento de muco Ausentes
Cilindros Granulosos 0-1/campo
Cristais Fosfato amorfo (++)
Espermatozéides Presente (+)

Legenda: Sedimentoscopia realizada com objetiva de 40x (campo de 400x). Discreto (+);
Moderado (++); Intenso (+++).
Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e
Zootecnia da Universidade Federal de Goias (2022).
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Na Tomografia Computadorizada (figura 11), foi possivel evidenciar presenca de
material hiperatenuante em aspecto ventrolateral esquerdo do canal vertebral em transi¢do de
C2-C3, o qual progride caudalmente a nivel de transicdo C3-C4. O contetdo extrusado
promovia moderada compressdo medular, ocupando aproximadamente 40% do canal vertebral
em seu ponto de maior volume. Assim, 0s achados sugeriam mielopatia compressiva promovida

por extrusdo de disco intervertebral.

Figura 11 Imagem de Tomografia Computadorizada, reconstrucdo sagital, de um céo, macho,
5 anos de idade, realizado trés dias apds o primeiro atendimento. Note extrusdo de disco
intervertebral cervical em C2-C3, progredindo caudalmente até nivel de transicdo C3-C4

(setas vermelhas).

Fonte: Centro de Diagndstico por Imagem Veterinario (2022).

Durante o retorno realizado sete dias ap6s o primeiro atendimento, o paciente estava
pesando 7,7kg, a tutora relatou que ha trés dias apresentou dois episodios de dor (vocalizacao).
Neste momento, a proprietaria fez a administracdo de dexametasona e, quando indagada, ndo
soube informar a concentracdo do farmaco, mas narrou ter dado dois comprimidos no dia do
episédio e um no dia seguinte, sem orientacdo médica. Outra alteracdo observada pela

proprietaria foi a presenga de claudicacéo quatro dias antes do retorno.

Quando abordada sobre a terapia clinica prescrita durante a primeira consulta, alegou
limitacOes em executar o repouso absoluto, pois, o0 animal ficava bastante estressado, agitado e
mordia a porta da gaiola para tentar se livrar. Na oportunidade, foi reiterado a relevancia do

confinamento para repouso. A equipe veterinaria solicitou a suspensdo da dexametasona e
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adicionou a terapéutica gabapentina (9,5mg/kg/VO/TID/30 dias), para manejo da dor

neuropatica apresentada no intervalo entre as consultas.

Ao exame fisico geral, ndo haviam alteracfes dignas de nota, enquanto, no exame
neuroldgico observou-se alteracdo na postura (“paciente com o focinho para baixo’), na marcha
(ataxia proprioceptiva mais perceptivel em membros pélvicos), tbnus muscular aumentado em

membros pélvicos e presenca de dor superficial.

Apds aferidos todos os parametros fisioldgicos, foi exposto a responsavel sobre as
possibilidades terapéuticas: tratamento conservador ou cirdrgico. Entretanto, a tutora optou
pelo tratamento cirdrgico em fungdo das limitacdes em realizar a terapia conservadora. Assim

sendo, o paciente foi encaminhado a equipe cirurgica.

Durante a consulta com a clinica cirurgica, 13 dias ap6s o primeiro atendimento, nao
foram observadas alteracdes no exame fisico geral, contudo, ao exame neuroldgico notou-se
reflexo patelar aumentado e presenca de dor superficial. Por conseguinte, ante ao histérico e
exames complementares a técnica cirargica preconizada foi Hemilaminectomia Dorsolateral
Cervical Cranial. O prognostico definido para o paciente foi favoravel, embora tenha sido
verificadas alteracdes neuroldgicas progressivas. Assim, a cirurgia foi agendada para o dia 28

de setembro de 2022, 15 dias apds o primeiro atendimento.

Como exames pré-operatérios, foram solicitados eletrocardiograma, hemograma,
leucograma, plaquetograma, bioquimica sérica, no qual havia monocitopenia e a enzima ALT
estava acima do seu limite superior para a espécie, entretanto, o paciente foi liberado para o

procedimento cirdrgico. Os resultados estdo expostos na tabela 6.
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Tabela 6 Resultados e valores de referéncia do hemograma e bioquimica sérica de um cdo,
macho, com 5 anos de idade, realizado 13 dias apds o primeiro atendimento.

HEMOGRAMA
INTERVALO DE
ERITROGRAMA RESULTADO R
REFERENCIA
Hemacias 7.09 tera/L (5,50 - 8,50)
Hemoglobina 17.3 g/dL (12,0 - 18,0)
Hematdcrito 48.6 % (37,0 - 55,0)
VCM 68.5 fL (60,0 - 77,0)
CHCM 35.6 flL (32,0 - 36,0)
RDW 13.7 % (12,0 - 15,0)
Proteina Plasmatica Total 7.2 mg/dL (6.0 - 8.0)
PLAQUETOGRAMA
Plaquetas 319 giga/L (200 - 500)
LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais 7.200 mm?3 (6.000 — 17.000)
Bastonetes 0 mm3 (0 -300)
Segmentados 3.600 mm3 (3.000 - 11.500)
Eosinofilos 1.080 mm3 (150 - 1.250)
Basofilos 0 mm3 (0-0)
Linfécitos 2.376 mm3 (2.000 - 4.800)
Monacitos 144 mm3 (150 - 1.350)
. INTERVALO DE
BIOQUIMICA RESULTADO .
REFERENCIA
Albumina 3.5¢/dL -
ALT 177 Ul/L (21 -102)
Creatinina 0.83 mg/dL (0,50 - 1,50)
FA 107 UI/L (20 - 156)

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e
Zootecnia da Universidade Federal de Goias (2022).

O paciente foi internado as 15 horas do dia anterior ao procedimento cirargico. No dia
da cirurgia o paciente foi conduzido a sala de preparagdo anestésica para administracdo de
dexmedetomidina (3 mcg/kg/IM) e morfina (0,4 mg/kg/IM) como medicacdo pré-anestésica
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(MPA). J& no centro cirurgico, para inducdo a anestesia geral, foi utilizado propofol (8
mg/kg/1V) e, em seguida, intubacdo endotraqueal para ventilacdo por pressao controlada e
manutencdo anestésica com isofluorano. No curso do procedimento cirurgico foi utilizado
analgesia transoperatoria com infusdo continua de fentanil (7 pg/kg/h), lidocaina (50

pg/kg/min) e cetamina (20 p/kg/min).

Foi realizado tricotomia ampla da regido dorsal e lateral cervical. O paciente foi
posicionado em decuUbito esternal com o pescogo suavemente fletido em posicdo neutra para
antissepsia prévia e definitiva e, colocacdo dos panos de campo. Adiante, foi realizada incisdo
cutanea paramediana esquerda, seguida de disseccdo romba com tesoura Metzenbaum dos
tecidos adjacentes. Procedeu a hemostasia com cautério bipolar, a musculatura cervical da area
cirurgica foi incisada e rebatida com o auxilio de tesoura Metzenbaum e elevador periosteal,
respectivamente, para exposicdo da lamina de C3, ao passo que o afastamento lateral foi
mantido por afastadores autoestatico de Gelpi. Posteriormente, foi feita a remocao parcial da
lamina dorsolateral de C3 com o auxilio de um crani6tomo Drill pneumatico e,
simultaneamente, até a visualizacdo da cortical interna, transcorreu a irrigacdo com solucéo de
cloreto de sodio a 0,9% e aspiracdo de debris celulares. Com uma pinca de Kerrison foi possivel
remover 0 0sso cortical interno e, entdo, acesso a medula espinhal seguida de imediata
descompressdo com o auxilio de uma cureta odontoldgica. A miorrafia na rafe tendinea, em
suas camadas respectivas, foi realizada por meio de sutura Kirchner com fio absorvivel
(Poliglactina-910 2-0), rafia do tecido subcutaneo com padrédo de sutura de Kirchner com fio
absorvivel (Poliglactina-910 2-0) e para dermorrafia foi utilizado a sutura de Sultan com fio
ndo absorvivel (Polipropileno 2-0). Embora tenha havido hemorragia intraoperatoria, os
cirurgides obtiveram sucesso na realizagdo da hemostasia e a cirurgia teve duracdo de duas
horas e trinta minutos. Ap6s 24h do procedimento cirlrgico, 0 paciente apresentava melhora

significativa do quadro clinico.

Ulteriormente ao procedimento cirdrgico, o paciente foi mantido na internagdo do HV-
EVZ-UFG por 48 horas em repouso absoluto, terapia antimicrobiana com cefazolina
(25mg/kg/IVITID), analgésica com cloridrato de tramadol (4,5mg/kg/IM/TID) e dipirona
(25mg/kg/IVITID) e, anti-inflamatéria, com meloxicam (0,2mg/kg/IV/SID). Apos o periodo de
internacdo o paciente recebeu alta no qual foi prescrito cefalexina (28mg/kg/VO/BID/5d),
omeprazol (Amg/kg/VO/SID/7d), firocoxib (5mg/kg/VVO/SID/5d), dipirona
(25mg/kg/VOITID/5d), restricdo de atividades de alto impacto (correr, saltar obstaculos e
brincar com o contactante) e limpeza da ferida com auxilio de gaze e solug&o fisioldgica.
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Durante o retorno, 15 dias apds o procedimento cirdrgico, a cliente relatou evolugdo
positiva no quadro clinico do paciente. O paciente apresentava-se alerta e sem alteragcdes no
exame fisico geral e neurolégico. A inspecdo, a ferida cirlrgica apresentava coaptacio
adequada com auséncia de sinais de inflamacdo local. Desta forma, procedeu-se, entdo, a

retirada dos pontos de sutura e, enfim, alta médica para o paciente.
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5 DISCUSSAO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) refere-se a degeneracdo do nicleo pulposo
(Hansen tipo I) ou do anel fibroso (Hansen tipo I1), componentes dos discos cervicais (DEWEY:
FOSSUM, 2021). Conforme Moore et al (2020) os cdes com extrusdo do disco intervertebral
(EDIV) agudo apresentam anormalidades neuroldgicas em fungdo da compressao com contuséo
variavel da medula espinhal, devido a extrusdo subita do nucleo pulposo (NP) degenerado. O
material extruido do disco causara sinais clinicos mielopaticos (ataxia proprioceptiva, paresia,
plegia) e radiculopaticos (dor) (DA COSTA et al., 2020). O paciente deste relato apresentou
sinais agudos de hiperpatia em regido cervical e ataxia proprioceptiva em membros pélvicos,

corroborando com a descricdo dos autores.

A DDIV é a causa mais comum de compressdo da medula espinhal em caes.
Aproximadamente 80% dos problemas discais ocorrem em animais entre 3 e 7 anos de idade,
com predilecdo pelas ragas condrodistroficas (SELMI, 2015; DEWEY; FOSSUM, 2021). De
acordo com Brisson (2010) os Dachshund, Pequinés, Buldogue Francés e Beagle sdo cées
condrodistréficos. A DDIV cervical é responsavel por 15% de todos os problemas do disco
intervertebral (DIV) em caes (SCHMIED et al., 2011). Neste relato, o animal apresentava idade
compativel com a prevaléncia observada pelos autores, todavia, tratava-se de um animal sem

raca definida.

Conforme Cherrone et al (2004) e Arias et al (2007) os sinais clinicos dependem do
volume de material extrusado, forca e velocidade de impacto inicial e tempo de compresséo.
Segundo Da Costa et al (2020), a forma clinica mais frequente na rotina veterinaria é a EDIV,
que leva a dor aguda na coluna vertebral e graus variaveis de déficits neurolégicos. Até 61%
dos casos de DDIV cervical apresentam sinais de hiperpatia cervical, relutdncia ao movimento
cervical e auséncia de déficits neuroldgicos (BRISSOM, 2010; SELMI, 2015). Durante o exame
neuroldgico do paciente, foi inferido hiperpatia & palpacdo epaxial e rigidez cervical,
corroborando com os autores, entretanto, 0 paciente apresentou ataxia proprioceptiva e ténus

muscular aumentado em membros pélvicos.

Discos jovens e saudaveis contém um NP globdide e gelatinoso com alto teor de agua,
permitindo que o disco funcione como uma almofada hidroelastica que mantém sua largura
durante o impacto (BRISSON, 2010). Conforme Cherrone et al (2004), a degeneracéo

continuada e subsequente extrusao do NP ocorre espontaneamente ou secundaria a trauma leve.
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Assim, 0 habito recreativo com o contactante pode ter sido o estimulo para o nlcleo pulposo

degenerado alcancar e comprimir a medula espinhal.

O diagnostico de todas as formas de DDIV ¢ baseado na anamnese, localizacao da leséo
a partir do exame neurolégico e exames de imagem (BRISSON, 2010; DA COSTA et al., 2020;
DEWEY; FOSSUM, 2021). Segundo Arias et al (2007), diagnosticos diferenciais tais como
condigdes inflamatorias, infecciosas, trauma e neoplasias devem ser considerados. Para
confirmacdo do diagnostico é necessario realizar exames de mielografia, tomografia
computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM) (DA COSTA; DEWEY, 2017).
Conforme Fenn et al (2020), TC e RM séo superiores a mielografia no diagnoéstico e localizacao
de EDIV e, adicionalmente, a RM tem o beneficio de permitir a avaliacdo de tecidos moles,
como a medula espinhal e os discos intervertebrais. Neste contexto, foi solicitado como o exame
de imagem para diagndstico a TC que evidenciou presenca de material hiperatenuante em canal

vertebral além de evidenciar com precisdo o local de extrusao e o grau de compressao medular.

Como o AF dorsal é 2 a 3 vezes mais fina que o AF ventral, a falha estrutural e a hérnia
de disco intervertebral (HDIV) geralmente ocorrem dorsalmente em direcdo ao canal vertebral
(BERGKNUT et al., 2013). O local mais comum para a extrusdo do disco cervical é o segundo
(C2) ao terceiro (C3) espaco do DIV de cdes de ragas pequenas (CHERRONE et al., 2004;
BRISSON, 2010). Desta forma, os achados deste relato, s&o condizentes com os achados dos
autores, sendo que a extrusao do ndcleo pulposo degenerado ocorreu em C2-C3 com o material

extrusado se estendendo caudalmente ao nivel de C3-C4.

Além disso, Brisson (2010) relaciona a menor taxa de déficits neuroldgicos com o
diametro do canal vertebral, onde a coluna cervical tem maior espago para acomodar o material
extrusado. Desta forma, as extrusdes de disco maiores podem ocorrer sem comprometer
gravemente a medula espinhal. Assim, déficits neuroldgicos discretos no paciente relatado
foram observados mesmo com comprometimento de aproximadamente 40% do canal vertebral

em seu ponto de maior volume.

Nos exames hematologicos pré-operatdrio, realizado 13 dias ap0s a primeira consulta,
foi possivel notar elevagdo da enzima ALT, ap6s a administracdo de dexametasona sem
orientacdo médica. Segundo Dewey e Fossum (2021), os resultados hematoldgicos e analise do

perfil bioquimico sérico séo tipicamente normais, contudo, elevagao de enzimas hepaticas pode



39

ser evidentes em pacientes tratados com glicocorticoides. Em geral, esse aumento é discreto,
cerca de duas a cinco vezes o limite superior (ALLISON, 2015).

De acordo com Moore et al (2020) o tratamento considera a gravidade dos sinais
neuroldgicos apresentados, disponibilidade de cuidados especializados em uma area geografica
e condicdes financeiras do proprietario. As opg¢des de tratamento séo conservadoras (clinico) e
cirargicas (NELSON; COUTO, 2015). Para o animal deste caso, foi adotado inicialmente o

manejo clinico até a obtencdo do laudo do exame de imagem.

O tratamento conservador prescrito para o paciente relatado consistiu em repouso
absoluto em gaiola e terapia analgésica, por meio da associacdo de tramadol e dipirona. De
acordo com Fenn et al (2020) a extrusdo do nucleo pulposo causa um grau variavel de contuséo
e compressdo da medula espinhal, assim como compressao de raizes nervosas e inflamacéo.
Neste sentido, Dewey e Fossum (2021) recomendam que o0 manejo conservador seja realizado
por meio do confinamento em gaiola (3 a 4 semanas), com ou sem farmacos analgésicos e/ou

anti-inflamatorios.

Entre a primeira consulta e o retorno, o paciente apresentou um episodio algico,
marcado por vocalizacdo, onde a tutora fez a administracdo de Dexametasona, sem orientacao
médica. Segundo Da Costa e Dewey (2017) ndo ha efeito benéfico da administracdo de
glicocorticoides para terapia da extrusdo aguda de disco cervical, no entanto, o uso de anti-
inflamatorios ndo esteroidais estd associado a um resultado bem-sucedido em cdes com extrusdo
aguda de disco cervical. Além disso, Dewey e Fossum (2021) contraindicam a administracdo
concomitante de anti-inflamatorios esteroidais e ndo esteroidais, pois essa combinagdo aumenta

substancialmente a possibilidade dos efeitos adversos.

Durante os retornos verificou-se progressdo nos sinais clinicos e limitagdes no
tratamento clinico prescrito. Diante disso, o paciente foi encaminhado ao setor de cirurgia, onde
se prop6s hemilaminectomia dorsolateral cervical para remocdo NP extruido. Da Costa e
Dewey (2017) sugerem que, se o paciente ndo melhorar ou piorar a qualquer momento durante
0 tratamento conservador, as opgdes cirurgicas devem ser buscadas. A descompressdo cirurgica
é indicada para pacientes com déficits neurolégicos graves ou progressivos, mas também tem
sido recomendada para pacientes com déficits neuroldgicos leves (BRISSON, 2010). Os
procedimentos neurocirirgicos para o tratamento de discopatia cervical no cdo incluem

fenestracdo, laminectomia dorsal, hemilaminectomia e slot ventral (TANAKA et al, 2005;
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BORGES; LEGA, 2020). A hemilaminectomia tem as vantagens de acesso total ao aspecto
lateral e ventral do canal vertebral (TANAKA et al, 2005). De acordo com Dewey e Fossum
(2021) a fenestracdo consiste na remocao de um segmento do anel fibroso, de modo profilatico,

para que futuras extrusdes ocorram através dessa abertura, e ndo no canal vertebral.

Conforme Arias et al (2007) a descompressdo da medula espinhal, a remog¢éo do
material do interior do canal medular, a reducdo do edema, o alivio da dor e a prevencdo de
futuras extrus@es sdo os principais objetivos do tratamento cirdrgico na DDIV. As principais
intercorréncias transoperatdrias da hemilaminectomia cervical citadas por Tanaka et al (2005)
incluem danos a raiz nervosa e hemorragia intensa do plexo venoso intervertebral interno o que
diminui a visualizacdo da medula espinhal e pode levar a trauma medular iatrogénico. Contudo,
neste caso, embora tenha havido hemorragia intraoperatoria, os cirurgides obtiveram éxito na

realizacdo da hemostasia.

Segundo Quandt et al (2021), € crucial que os cirurgides identifiquem e tratem a dor,
afim de inibir ou atenuar a angustia sofrida por seus pacientes. Gruen et al (2022) sugerem uma
abordagem multimodal para o tratamento da dor na qual o intuito desta conduta terapéutica é
bloquear vias distintas dos mecanismos fisiopatoldgicos da dor por meio da combinacédo de
farmacos. Além disso, objetiva-se minimizar efeitos adversos em funcdo da excessiva
administracdo isolada de medicamentos. Sob essa perspectiva, o paciente deste relato recebeu
drogas anti-inflamatérias e analgésicos visando conter o desconforto durante o periodo pré,

trans e pos-operatorio.

Os fatores progndsticos, conforme Olby et al (2020), incluem resolucdo da dor,
recuperacdo da deambulacdo, percepcdo de dor profunda, velocidade de inicio e duracdo dos
sinais e gravidade dos déficits neurologicos, no qual, este € o indicador prognostico mais
imediatamente acessivel, simples e confiavel para animais com lesdo medular,
independentemente da neurolocalizacdo. Segundo Sharp e Wheeler (2005), o prognostico,
frequentemente, é favoravel para cdes com percepcdo de dor ou déficits neurologicos
moderados. Olby et al (2020) afirmam que a recuperagdo da deambulacéo e resolucéo da dor
em cdes com EDIV cervical em geral é excelente com cirurgia. No pré-cirirgico o paciente
desse relato de caso apresentou alteragdes de postura e locomogcdo e presenca de dor superficial,
onde o fator prognostico atribuido foi favoravel com a terapia cirdrgica, na qual, apos 24 horas

do procedimento cirdrgico notou-se evolucao positiva do quadro clinico do paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado obrigatorio € uma oportunidade que o académico
tem em ampliar o conhecimento adquirido durante a graduacao. Nesta conjuntura, o graduando
tem oportunidade de aplicar o conhecimento tedrico a pratica, além de enriquecer a sua lista de
diagndsticos diferenciais, em funcdo do acompanhamento de diversos casos clinicos de rotina,
dentro da medicina veterinaria. Da mesma forma, o aluno tem a possibilidade de desenvolver o
relacionamento veterinario-tutor-paciente, fundamental para o desenvolvimento da carreira

profissional.

A doencga do disco intervertebral tem alta incidéncia em medicina veterinaria. O
conhecimento de sua etiologia, sinais clinicos e diagndstico precoce é extremamente relevante
para estabelecer o tratamento e prognostico. Desta forma, o acompanhamento do paciente por
um especialista capacitado em neuroclinica e neurocirurgia é recomendado e de suma

importancia, pois o diagnostico correto e precoce pode otimizar o tempo de recuperacao.

A convergéncia entre histérico, anamnese, exames fisicos e laboratoriais acompanhados
no periodo de estagio permite vivenciar a dinamica desde o atendimento clinico ao tratamento,
fundamental para o desenvolvimento do raciocinio clinico por meio da correlagdo dos exames
com a sintomatologia apresentada. O estagio no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria
e Zootecnia da Universidade Federal de Goias concedeu maior compreenséo acerca do mercado
de trabalho.
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