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RESUMO

O estagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade Estadual
Paulista, em Jaboticabal — SP, em duas &reas distintas. A primeira parte foi realizada na
area de Clinica Médica de Pequenos Animais, no periodo entre 22 de abril e 4 de Junho
de 2014 e a segunda parte foi desempenhada na area de Clinica Cirurgica de Pequenos
Animais, no periodo de 5 de junho a 1 de agosto de 2014, totalizando 528 horas.
Durante o periodo de estidgio foram acompanhados 97 casos na clinica médica e na
segunda parte foram acompanhados 133 casos na clinica cirirgica. Aos estagiarios era
permitido assistir os residentes nos atendimentos clinicos, realizar anamnese, exame
fisico, auxiliar na colheita de material bioldgico para realizacdo de exames
complementares, elaboracdo de receitas médicas, acompanhar e\ou auxiliar
procedimentos cirdrgicos e administrar medicamentos quando previamente solicitado

pelo residente.

Palavras-chave: clinica médica, cirurgia, pequenos animais, cdo, gato.
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ABSTRACT

The fellowship was carried out at the Veterinary Teaching Hospital of the College of
Agricultural and Veterinary Sciences of S&o Paulo State University (UNESP), campus
of Jaboticabal, in two distinct areas. The first part was done in Small Animal Medicine,
between April 22" and June 4"; the second part was performed in the field of Small
Animal Surgery, between June 5" and August 1%, 2014. Both parts totaled 528 hours
altogether. A total of 97 cases were seen in the small animal medicine, whereas 133
cases were followed up in the small animal surgery section. Fellows were allowed to
follow the residents in clinical care, perform anamnesis, physical examination, assist in
collecting biological samples for laboratory testing, preparation of prescriptions,
monitor and/or assist surgical procedures and give medications when previously

requested by residents.

Keywords: medical clinic, surgery, small animals, dog, cat.
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1. INTRODUCAO

O Estdgio Curricular Supervisionado foi realizado no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” (Figura 1 e 2), da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias da Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de Jaboticabal, no
estado de S&o Paulo, sendo executado em dois setores: Clinica Médica de Pequenos
Animais, no periodo de 22 de abril a 4 de junho de 2014, compreendendo 252 horas, e
Clinica Cirargica de Pequenos Animais, no periodo 5 de junho a 1 de agosto de 2014,
compreendendo 276 horas, totalizando em 528 horas de atividades durante todo o
periodo de estagio. No setor da Clinica Médica de Pequenos Animais o estagio foi
supervisionado pelo Prof. Dr. Aparecido Anténio Camacho, membro do corpo docente,
responsavel pela disciplina de Clinica Médica de Cdes e Gatos e pelo Servico de
Cardiologia. No setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais o estagio foi
supervisionado pelo Prof. Dr. Andrigo Barboza De Nardi, membro do corpo docente,
responsavel pela disciplina de Clinica Cirurgica de Cées e Gatos e pelo Servico de
Oncologia.

O Hospital Veterinario é dividido em diversos setores, como Clinica Médica e
Cirargica de Grandes Animais, Clinica Médica e Cirlrgica de Pequenos Animais,
Clinica Médica de Animais Silvestres e Obstetricia Veterinaria, possuindo uma
recepcdo responsavel por realizar a triagem dos animais e encaminha-los para o setor
adequado para atendimento.

O setor de Clinica Médica de Pequenos Animais possui cinco ambulatérios
utilizados para atendimentos, sendo um ambulatério destinado para pacientes com
suspeita clinica na area de Dermatologia. Ha também outros trés ambulatérios
reservados para areas especificas, como o Servico de Cardiologia Veterinaria,
compreendendo dois ambulatérios e o Servico de Nefrologia e Urologia Veterinaria. Ja
o setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais compreende dois ambulatorios
utilizados para o atendimento, além de também utilizar o ambulatério do Servigo de
Odontologia para tais atividades. Ha também a sala de preparo, destinada a receber os
pacientes antes de qualquer procedimento cirlrgico para realizar o pré-operatério e
outros procedimentos. Outros ambulatorios sdo reservados para areas especificas, um
para o Servigo de Oncologia, um para Servico de Emergéncia e outro para o Servigo de
Oftalmologia. Para a realizacdo de cirurgias gerais ha o Centro Cirargico, composto por

duas divisdes, sendo possivel ocorrer duas cirurgias no mesmo horario, além de outra
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sala ser especifica para cirurgias oftalmicas. Ainda no Centro Cirurgico ha uma sala
destinada a paramentacdo, outra para técnicas operatorias, comumente usadas em aulas
praticas, e dois vestiarios.

Ha outro bloco adjacente ao Hospital Veterinario utilizado para alojamento de
animais de experimentacdo, nos canis de internamento; sala de fluidoterapia e
transfusdo sanguinea, tambem utilizados para diversos atendimentos e procedimentos
clinicos; sala de enfermagem, com gaiolas fechadas para oxigenioterapia; Copa
destinada ao uso do setor de Nutricdo Clinica, onde é realizado o preparo de dietas dos
animais internados e de dietas especificas para os pacientes; e uma sala destinada a
manipulacdo de quimioterapicos e nutricdo parenteral. No mesmo bloco também se
encontram outras salas destinadas a experimentacdo de Cardiologia, Oncologia,
Anestesiologia, Ortopedia e Nefrologia e Urologia. Em outro bloco agregado também
hd trés canis de isolamento indicado para pacientes com suspeita de doencas
infectocontagiosas. Outros setores importantes sdo encontrados em demais blocos
associados ao Hospital Veterinario, como o Laboratdrio de Patologia Clinica, o Servigo
de Diagnostico por Imagem, compreendendo Radiologia, Ultrassonografia e
Tomografia; Obstetricia, Nutricdo de Cées e Gatos e conta ainda com uma farmaécia que
disponibiliza retirada de materiais utilizados para a realiza¢ao de diversos exames.

O servigo de Clinica Médica de Pequenos Animais conta com quatro médicos
veterinarios residentes, sendo dois denominados R, estando no segundo ano de
atividade, e dois denominados Ri1, estando no primeiro ano de atividades. Todos 0s
residentes sdo supervisionados pelos docentes da Clinica Médica de Caes e Gatos, tais
como Prof. Dr. Aparecido Antonio Camacho, Profa. Dra. Mirella Tinucci Costa e Profa.
Dra. Marileda Bonafim Carvalho.

O servico de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais é conduzido por seis
médicos veterinarios residentes, sendo dois denominados Rz, no segundo ano de
atividade e quatro R1, no primeiro ano de atividade. A supervisdo dos residentes é feita
pelos professores da Clinica Cirdrgica de Cées e Gatos, Prof. Dr. Bruno Watanabe
Minto, Prof. Dr. Luis Gustavo Gosuen Gongalves Dias, Prof. Dr. Andrigo Barboza De
Nardi e Profa. Dra. Paola Castro Moraes.

Ambos os setores tém como objetivo atendimentos clinicos, estabelecer os
diagnosticos e aplicar tratamento adequado para cada paciente, sendo necessaria ou ndo

encaminhar para cirurgias.



Figura 1.
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Vista externa do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, da Faculdade de Ciéncias
Agrérias e Veterindrias da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de
Jaboticabal, S8o Paulo. (Imagem cedida pela M.V. Larissa Vieira Costa, Jaboticabal-SP
2012)

Figura 2.

Vista interna do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, (A) Vista do corredor de
Clinica Médica de Pequenos Animais; (B) Vista do corredor da Clinica Cirrgica de
Pequenos Animais; (C) Visdo interna do Centro cirtrgico; (D) Sala de Fluidoterapia
(Imagem cedida pelas M.V. Larissa Vieira Costa e Daiane M. Frantz, Jaboticabal-SP, 2012)
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O objetivo do estagio foi fortalecer os ensinamentos adquiridos durante a
graduacdo e aplica-los na pratica em uma rotina de um Hospital Veterinario de
referéncia, sendo importante o convivio com profissionais da area e a interacdo com
proprietarios.

Nesse relatdrio serdo discutidos trés casos clinicos acompanhados durante todo o
periodo de estagio, sendo dois casos presenciados na Clinica Médica de Pequenos
Animais e um caso da Clinica Cirurgica de Pequenos Animais. Todos os casos descritos

serdo discutidos de acordo a literatura vigente.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Dentre as diversas atividades e procedimentos realizados durante o estagio no setor
de Clinica Médica de Pequenos Animais, estiveram os acompanhamentos de casos clinicos,
sendo permitido ao estagiéario ndo s6 acompanhar, mas, por vezes, realizar anamnese prévia,
fazer exame fisico dos pacientes, realizar coletas de material biolégico para exames
complementares, agilizando o atendimento para encaminhar o caso para o residente
responsavel. Também era permitido acompanhar o caso em outros setores, sempre com a
autorizagdo do residente responsavel, encaminhando e auxiliando o proprietario e o paciente
no setor de Diagnostico por Imagem. Conduzir exames ao laboratério de Patologia Clinica,
ficando atento quando resultados estivessem disponiveis, assim adiantando o caso e
aperfeicoando o atendimento. Ao fim das consultas, o estagiario era responsavel por
encaminhar o proprietéario até a recepcdo para o fechamento da conta. Antes de iniciar as
atividades, era feita uma escala onde todos os estagiarios eram divididos entre os residentes,
assim, acompanhando somente um residente a cada semana.

No setor de Clinica CirGrgica de Pequenos Animais eram realizados atendimentos
clinicos e auxilio de procedimentos cirdrgicos, seja como volante, instrumentador ou
auxiliar. Era feita uma escala entre os residentes para saber quais seriam fixos no dia no
atendimento ambulatorial e quais ficariam responsaveis pelas cirurgias. Também havia uma
escala entre os estagiarios, essa sendo semanal, sobre quais ficariam no Centro Cirdrgico e
0 outro grupo acompanhando os atendimentos ambulatoriais.

No Hospital Veterinario o funcionamento se iniciava as 8:00 horas, horario em que
todo os estagiarios assinavam uma lista de frequéncia na recepgao e depois se dirigiam aos
ambulatorios para inicio das atividades instituidas pelos residentes. O encerramento das
atividades eram as 18:00 horas, sendo comum o horario ser ultrapassado devido aos
atendimentos que estavam acontecendo. O horério de almogo era das 12:00 as 14:00 horas,
entretanto, devido a escalas feitas para acompanhamento de transfusdes sanguineas ou
pacientes em fluidoterapia, por vezes era necessario permanecer no Hospital Veterinario.

No inicio do estagio era feita uma reunido com o estagiario a fim de passar algumas
regras do Hospital Veterinario, como ndo fotografar os pacientes, ndo opinar sobre
quaisquer duvidas ou comentério sobre o caso, ndo questionar a escolha da abordagem
clinica do residente na frente dos proprietarios, exceto quando o residente autorizava.

Ao longo do periodo de estagio foram acompanhados 230 pacientes, incluindo

casos clinicos e procedimentos cirargicos, conforme relacionado nas tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 — Casos clinicos acompanhados no Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel”, na area de Clinica Médica de Pequenos Animais, no periodo de
22/04/2014 a 04/06/2014, por espécie.

Casos Clinicos Canina % Felina %
Anemia a esclarecer 1 1,16 - -
Atopia 2 2,32 - -
Ascite a esclarecer 1 1,16 - -
Broncopneumonia 3 3,48 - -
Bronquite 1 1,16 - -
Caélculo vesical - - 1 9,09
Carcinoma de células escamosas - - 2 18,1
Cardiopatia a esclarecer 1 1,16 - -
Cetoacidose diabética 1 1,16 - -
Conjuntivite 1 1,16 - -
Cinomose 6 6,97 - -
Cistite enfisematosa 1 1,16 - -
Colapso de Traquéia 4 4,65 - -
Complexo estomatite-gengivite-faringite - - 2 18,1
Complexo respiratorio felino - - 2 18,1
Convulséo a esclarecer 2 2,32 - -
Demodiciose 3 3,48 - -
Dermatite Alérgica a Picada de Pulga 2 2,32 - -
Dermatofitose 1 1,16 - -
Dermatopatia a esclarecer 1 1,16 - -
Diabetes Mellitus 2 2,32 - -
Discopatia 1 1,16 - -
Displasia coxo-femoral 1 1,16 - -
Edema pulmonar - - 1 9,09
Efusdo Pericardica 1 1,16 - -
Efuséo Pleural 1 1,16 1 9,09
Endocardiose de mitral 1 1,16 - -
Epilepsia 1 1,16 - -
Escabiose 1 1,16 - -
Gastrite 2 2,32 - -
Gastroenterite a esclarecer 1 1,16 - -
Hemoparasitose 8 9,30 - -
Hérnia diafragmatica - - 1 9,09
Hidrocefalia 1 1,16 - -
Hiperadrenocorticismo 2 2,32 - -
Hipersensibilidade Alimentar 1 1,16 - -
Insuficiéncia renal cronica 3 3,48 - -
Insulinoma 1 1,16 - -
Leptospirose 1 1,16 - -
Lapus Eritematoso Sistémico 2 2,32 - -
Mesotelioma 1 1,16 - -
Neoplasia intestinal 1 1,16 -
Neuropatia a esclarecer 1 1,16 - -
Otite externa 5 581 - -
Pancreatite Aguda 2 2,32 - -
Parvovirose 2 2,32 - -
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Piodermite superficial 3 3,48 - -
Piometra 2 2,32 1 9,09
Sialocele 1 1,16 - -
Sindrome da cauda equina 1 1,16 - -
Sindrome vestibular do c&o idoso 1 1,16 - -
Trombocitopenia Imunomediada 3 3,48 - -
Ulcera Géstrica 1 1,16 - -
Total 86 100% 11 100%

Fonte: prontuarios do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”.

Tabela 2 — Casos clinicos e procedimentos cirurgicos acompanhados no Hospital
Veterindrio “Governador Laudo Natel”, na area de Clinica Cirtrgica de Pequenos

Animais, no periodo de 05/06/2014 a 01/08/2014, por espécie.

Casos Clinicos Canina % Felina %
Amputacdo de Membro 2 1,62 - -
Artrite Séptica 1 0,81 - -
Artrodese do Cotovelo 3 2,44 - -
Atresia anal 1 0,81 - -
Caudectomia 1 0,81 1 10
Colocefalectomia 4 3,25 - -
Desvio portossistémico 2 1,62 - -
Displasia da articulacdo coxofemural 7 5,70 - -
Doenca articular degenarativa 2 1,62 - -
Enterectomia 1 0,81 - -
Esplenectomia 2 1,62 - -
Estabilizacdo da coluna cervical 4 3,25 - -
Fenestracéo 2 1,62 - -
Fistula Oronasal 2 1,62 - -
Gastropexia 1 0,81 - -
Herniorrafia umbilical 3 2,44 - -
Herniorrafia inguinal 2 1,62 1 10
Intussuscepcao 1 0,81 - -
Laminectomia 2 1,61 - -
Lesdo de menisco 4 3,25 - -
Luxacdo em coluna lombossacral 3 2,44 - -
Luxacdo escapular 2 1,62 - -
Luxacdo de patela 6 4,88 - -
Mandibulectomia 1 0,81 - -
Maxilectomia 2 1,62 - -
Mielografia 8 6,50 - -
Miiase 2 1,62 - -
Mixosarcoma 1 0,81 - -
Mucocele Salivar 3 2,44 - -
Nefrectomia 1 0,81 - -
Nodulectomia 7 5,70 2 20
Osteomielite 1 0,81 - -
Osteossintese de fémur 3 2,44 1 10
Osteossintese de metatarso 1 0,81 - -
Osteossintese de radio 3 2,44 1 10
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Osteossintese de tibia 3 2,44 1 10
Paraplegia a esclarecer 6 4,88 2 20
Pediculectomia 1 0,81 - -

Peritonite 2 1,62 - -

Persisténcia do Uraco - - 1 10
Profilaxia dentéaria 3 2,44 - -

Reconstrutiva facial 2 1,62 - -

Reconstrutiva em membro pélvico 1 0,81 - -

Retirada de pino 2 1,62 - -

Ruptura do ligamento cruzado cranial 7 5,70 - -

Toracotomia 1 0,81 - -

Transposicao da tuberosidade da tibia 4 3,25 -

Total 123 100% 10 100%

Fonte: prontudrios do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”.

Na tabela 1, em relacdo aos casos clinicos acompanhados na Clinica Médica de
Pequenos Animais, casos de hemoparasitoses, cinomose e otite externa foram os mais
prevalentes durante o periodo. J& na tabela 2, em relacdo aos casos clinicos e
procedimento cirdrgicos acompanhados na Clinica Cirlrgica de Pequenos Animais,
procedimentos como Mielografia, Nodulectomia, ruptura do ligamento cruzado cranial

e displasia da articulacdo coxofemoral foram os mais frequentes.
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Grafico 1. NUmero absoluto de casos acompanhados no Hospital Veterinario “Governador Laudc

Natel” — UNESP, campus de Jaboticabal — SP, no periodo de 22/04/14 a 01/08/14, nc

setor de Clinica Médica e Cirargica de Pequenos Animais, conforme a espécie e sexo.
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Grafico 2. Percentual dos casos clinicos e procedimentos cirdrgicos acompanhados, no periodo de
22/04/2014 a 01/082014, distribuidos conforme o sistema afetado.

No grafico 1, sobre os nimeros de casos acompanhados, é possivel observar a
maior prevaléncia de cdes quando comparado aos gatos. Também é visto maior nimero
de machos em relacdo ao de fémeas na espécie caninca, porém nos felinos a maioria
foram fémeas. No grafico 2, sobre o percentual dos sistemas acometidos dos casos
clinicos e procedimentos cirargicos, foi mais prevalente os sistemas Musculo-

esquelético, Peles e Anexos e Nervoso.
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3. CASOS CLINICOS

3.1. CASO 1: DESVIO PORTOSSISTEMICO CONGENITO EXTRA
HEPATICO

Paciente: Zé Espécie: Canina Idade: 4 meses
Sexo: Macho Raca: Pug Peso: 3,6 kg
Data: 26/06/2014

Queixa principal
Andar compulsivo e head pressing ha sete dias.

Anamnese

Proprietario relatou que hd uma semana o paciente apresentava crises
caracterizadas por andar compulsivamente e head pressing, principalmente & noite.
Também observou halitose, cansaco facil, tosse esporadica e tremores musculares nos
membros pélvicos durante as crises. Referiu letargia em algumas partes do dia e negou
alteracdes tegumentares e oculares.

Referiu que o animal foi levado ao colega veterinario ha uma semana, sendo
prescrito amoxicilina e um anti-inflamatorio (ndo soube informar a dose ou principio
ativo.) Proprietario informou que apds a administracdo do antibiotico as crises foram
menos severas que as anteriores. Disse que a vacinacdo Vio e AR estavam atualizadas,
assim como a vermifugacdo. O animal se alimentava de racdo. Embora ndo tivesse
muitas informacdes sobre o historico familiar, afirmou que o animal era 0 menor filhote
da ninhada. Negou outros antecedentes maérbidos, ixodidiose, puliciose e contato com

roedores.

Exame Fisico

Ao exame fisico foram constatados frequéncia respiratoria de 60 mpm,
frequéncia cardiaca de 140 bpm e pulso arterial forte e regular. O animal apresentava-se
normohidratado, com o tempo de preenchimento capilar de dois segundos, mucosas
normocoradas, temperatura retal de 38,3°C e escore corporal 4/9. Nenhum linfonodo foi

considerado reativo, sendo que a palpagcdo abdominal e a auscultacdo cardiopulmonar
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também ndo revelaram alteragdes, sendo constatado bulhas ritmicas, normofonéticas e

campos pulmonares limpos.

Suspeita Clinica

Desvio portossistémico congénito extra-hepatico.

Exames Complementares
Foram solicitados o0s seguintes exames complementares: hemograma,

bioquimica sérica, urinalise e ultrassonografia abdominal.

HEMOGRAMA
Parametro Resultado Valor de referéncia

Hemaécias (10%/uL) 5,2 5,5-8,5
Hemoglobina (g/dL) 10,0 12-18
Hematdcrito (%) 29,2 37-55
Leucdcitos globais (10%/uL) 14,6 6-18

Segmentados (10%/uL) 74 60-77

Bastonete(10%/uL) - 00-03

Eosinofilos (10%/uL) - 02-10

Basofilos (10%/uL) - 00-01

Linfocitos (10%/uL) 22 13-30

Mondcitos (10%/uL) 4 03-10
Plaquetas (10%/uL) 368 180-600
Hemoparasitas Negativo Negativo

BIOQUIMICA SERICA

Parametro Resultado Valor de referéncia
Ureia (mg/dL) 18,0 15-65
Creatinina (mg/dL) 0,8 0,5-1,5
ALT (U/L) 68,0 10-88
Triglicerideos (mg/dL) 38,0 27-115
Colesterol (mg/dL) 158,0 125-270
Proteina Total (g/dL) 4,0 5,9-7,9
Albumina (g/dL) 2,1 2,6-4,0

URINALISE

Parametro Resultado Valor de referéncia
Cor amarelo Amarelo citrino
Odor Sui generis Sui generis
Aspecto limpido Limpido
Densidade 1,030 1,015-1,045

pH 6,0 55-7,5
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Proteina tragos Ausente
Glicose - Ausente
Urobilinogénio - Ausente
Nitrito - Ausente
Acetato - Ausente
Leucdcitos Raros Ausentes
Sangue oculto + Ausente
Bilirrubina - Ausente
Sedimentoscopia

Hemé@cias Raras Ausentes
Leucocitos Raros Ausentes
Células epiteliais transicionais - Raras
Cilindros granulosos + Ausentes
Cristais de urato de amonio ++ Ausentes

O hemograma revelou uma reducdo discreta nos valores de hemoglobina e
hemaécias, entretanto mostrou significativa reducdo no valor do hematocrito. Quanto a
bioquimica sérica, foi observada discreta reducdo nos valores de proteina total e
albumina. Na urinalise também foram vistas algumas alteracdes, como proteinuria e
hematuria leve, raros leucocitos e, na sedimentoscopia, presenca de raras hemacias e
leucdcitos, sendo também evidenciada o aparecimento de cilindros granulosos e cristais

de urato de amdnio.

ULTRASSONOGRAFIA

Regido: Abdomen
Laudo: Microhepatia; possivel shunt ligando a veia cava caudal a veia porta (Figura
3); sedimentos na vesicula urinaria.

2:19:10 PM 6/26/2014 Z| 2:16:05 PM 6/26/2014
LAB.DE US REPRODUCAO FCAV LAB.DE US REPRODUCAO FCAV

Figura 3. Ultrassonografia abdominal revelando (A) possivel desvio portossistémico, da veia porta &
cava caudal; e (B) dindmica de fluxo sanguineo turbulento na comunicagdo anémala entre

veia porta e cava caudal. (Imagem cedida pelo Dr. Marcus Antonio Rossi Feliciano -
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UNESP, Jaboticabal-SP, 2014)

Diagnostico
Com base no histdrico, sinais clinicos e exames complementares foi

diagnosticado desvio portossistémico congénito extra-hepético.

Tratamento
Foi prescrita a seguinte terapia:
1) Metronidazol*: 10 mg/kg VO, BID, por 10 dias;
2) Amoxicilina + acido clavulanico?: 20 mg/kg VO, BID, por 15 dias;
3) Ranitidina®: 2 mg/kg VO, BID, por 15 dias;
4) Lactulose*: 1 ml VO, TID, até novas recomendagdes;
5) Racdo para hepatopatas® 140 gramas por dia, distribuidos em quatro

refeicOes, até novas recomendacdes.

Evolucéo

Em 11/07/2014 o paciente foi reavaliado e a proprietaria referiu melhora total,
com o animal ndo apresentando novas crises e estando mais ativo e alerta. Relatou
normorexia, normodipsia, normoguesia e negou émese. Quanto a medicacao, disse estar
fornecendo ranitidina e amoxicilina + &cido clavulanico.

Ao exame fisico foram observadas mucosas normocoradas, hidratacdo adequada,
tempo de preenchimento capilar de dois segundos e temperatura retal de 37,4°C. O
animal apresentava taquicardia (130 bpm), frequéncia respiratéria de 60 mpm e pulso
arterial regular e forte. O escore corporal era de 6/9 e 0 animal estava alerta. Ndo foram
encontradas alteragdes significativas a palpacdo abdominal, em linfonodos, como
também na auscultacdo cardiopulmonar.

Foi recomendado manter o suporte nutricional e a lactulose prescritos

anteriormente.

Discussao

! Flagyl® - Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda., Suzano — SP

2 Clavulin® - GlaxoSmithKline, Rio de Janeiro - RJ

3 Cloridrato de ranitidina® - Medley IndUstria Farmacéutica Ltda., Campinas — SP
4 Lactulona® - Daiichi Sankyo, Barueri - SP

® Hepatic, Royal Canin®, Descalvado-SP
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Os desvios portossistémicos sdo comunicagdes vasculares anormais que
permitem a passagem da circulacdo porta diretamente para a circulagdo sisttmica, sem
passar pelo figado (ETTINGER & FELDMAN, 2005). Podem ser congeénitos,
caracterizados pela pressdo portal baixa, geralmente Unicos ou no maximo vasos duplos
e intra ou extra-hepéaticos em sua localizacdo; ou adquiridos, os quais sdo maultiplos,
secundarios a hipertensdo portal (WATSON & BUNCH, 2010). O caso descrito
encontra-se em consonancia com a literatura referida, quando menciona o desvio
congénito ser geralmente Unico e comumente descritos em animais com menos de um
ano de idade (BROOME et al., 2004), ndo estando relacionado a hipertensdo portal
(WATSON & BUNCH, 2010).

Quando congénitos, os desvios portossistémicos sao mais prevalentes em cées de
racas menores, segundo resultado de um estudo realizado com mais de 2.400 casos na
América do Norte, em que as principais racas envolvidas nessas anomalias vasculares
foram o Yorkshire Terrier, Bichon Havanés, Maltés, Pug e Schnauzer (TOBIAS &
ROHRBACH, 2003), o que confirma a alta incidéncia dessas anomalias vasculares na
raca do caso ora descrito.

Normalmente os animais acometidos por desvios portossistémicos sdo avaliados
apos queixas de falha no crescimento, pequena estatura corpOrea, perda de peso,
anorexia, depressdo, vomito, polidipsia ou polituria e mudangas de comportamento
(FOSSUM, 2008). Segundo ETTINGER (1992), os sinais clinicos sdo altamente
varidveis e sua gravidade depende do volume sanguineo desviado e localizacdo dos
vasos andmalos, sendo que todas essas alteragdes sdo oriundas de impedimento
funcional do figado e de encefalopatia hepatica. Dos sinais citados, pequena estatura
corporea do animal e manifestacdes atribuidas a encefalopatia hepatica foram relatados,
corroborando a literatura na alta variedade de sinais e suas incidéncias.

A encefalopatia hepética pode ser definida como uma sindrome neuroldgica
reversivel que ocorre em pacientes com um significativo disturbio hepatico (FERENCI
et al.,, 2002). Em cdes geralmente estd associada a anastomose portossistémica
congénita, insuficiéncia hepética aguda grave ou cirrose. MADDISON (1992) afirma
gue alguns compostos, como mercaptanos, acidos graxos de cadeia curta, fendis, acido
y-aminobutirico e sais biliares, agem juntamente com a amonia para induzir a
encefalopatia, elucidando uma fraca correlacdo entre a concentracdo de amonia no
sangue e o0 grau de encefalopatia em animais. Eventualmente os sinais podem estar

relacionados a alimentacdo, porém a gravidade dos achados clinicos nem sempre se
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correlaciona com a gravidade da leséo hepatica (DUARTE & USHIKOSHI, 2005). Das
alteragBes neurologicas, sdo possiveis sinais de cegueira transitoria, convulsdes,
agressividade e andar em circulos, desorientacdo, letargia, head pressing e ataxia
(BERENT & TOBIAS, 2009). No caso descrito, 0 paciente apresentava as crises
geralmente durante a noite, possivelmente devido aos periodo em que 0 mesmo se
alimentava, assim, consequentemente, apresentava ataxia, head pressing, letargia e
desorientacdo, conforme é comumente visto na literatura vigente.

Os resultados dos exames complementares em animais com desvios
portossistémicos podem apresentar nenhuma ou varias anormalidades. Dentre as
alteracOes visiveis na bioquimica sérica, reducbes nos valores de colesterol, proteina
total, uréia e albumina sdo observaces comuns em cdes. Também ¢é visto
rotineiramente aumento das enzimas ALT, AST e fosfatase alcalina (FOSSUM, 2008).
Foram identificadas reducdes discretas nos valores de albumina e proteina total no caso
referido, & semelhanca das informacdes constantes na literatura literatura.

Na urinalise do caso em tela foram constatadas presenca de cilindros granulosos
e cristais de urato de amdnio que, segundo Winkler et al. (2003), podem ser formados
pela diminuicdo na producdo de ureia, aumento da excre¢do de aménia e reducdo do
metabolismo do &cido drico. Outras alteragdes como estranguria, hematuria, polacidria e
disuria também sdo comumente vistos em cdes com desvios portossistémicos, sendo a
hematuria confirmada no caso aqui descrito. Proteiniria também foi um achado na
urinalise deste caso, visto que Fossum (2008) afirma que pidria e proteinuria podem
ocorrer se houver formacdo de célculos de urato.

A suspeita de desvio portossistémico congénito é estabelecida a partir do
historico de sinais neuroldgicos recorrentes associados com altas concentragdes de acido
biliar ou aménia em jejum e/ou no periodo pds-prandial (WATSON & BUNCH, 2010).
Tal exame foi requisitado como meio de respaldar melhor o diagnostico, porém o
proprietario optou por ndo realizar a determinacao da concentracao dos acidos biliares.

O diagnostico definitivo de desvio portossistémico pode ser estabelecido com
radiografia de contraste, cintilografia, angiografia de ressonancia magnética, tomografia
computadorizada ou ultrassonografia. A portografia mesentérica cirdrgica, associada
com a radiografia de contraste, proporciona imagens excelentes do sistema porta,
entretanto necessita de celiotomia (TOBIAS, 2003), sendo este 0 motivo de resisténcia
pelo proprietario em aceitar essa técnica, assim optando por outra recomendada, a

ultrassonografia.
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A ultrassonografia é rotineiramente a tecnica escolhida para identificar desvios
portossistémicos, por ndo ser invasiva, assim ndo requerendo uso de anestesia geral,
oferecer informacGes adicionais sobre a dindmica de fluxo e permitir a avaliagéo de
outras estruturas abdominais, tais como figado e sistema urinario, pois ambos podem ser
primaria ou secundariamente afetados em animais nessa condi¢cdo. No mapeamento
doppler colorido é possivel identificar a presenca de anomalias e vasos tortuosos,
comumente perto do rim esquerdo ou baco, seguindo ao encontro da veia cava caudal.
Neste local de comunicacdo frequentemente é visto um fluxo de turbuléncia
(SZATMARI et al., 2004), fato esse observado no caso relatado.

A cirurgia € o tratamento de escolha para animais com desvios portossistemicos
(FOSSUM, 2008), a qual foi recomendada ao proprietario com objetivo de melhorar o
prognostico, porém, devido aos riscos que o procedimento apresentava, como submeter
0 animal a uma anestesia geral por exemplo, 0 mesmo optou pela abordagem clinica,
cujo objetivo é identificar e corrigir os fatores predisponentes a encefalopatia hepética e
reduzir os danos oxidativos aos hepatdcitos. Em torno disso, o enfoque geral de suporte
para pacientes com encefalopatia hepatica inclui a fluidoterapia, para correcdo de
distdrbios acido-base; modificacdo da dieta, sendo altamente digestivel e centrada em
fonte primaria de calorias a base de carboidratos, com a menor taxa de proteinas que o
animal puder tolerar; antibioticoterapia, reduzindo a producdo de toxinas pela flora
intestinal; uso de catarticos osmoticos como a lactulose que, por reduzir o tempo de
transito intestinal, diminui a producéo e absorcdo de aménia e também acidifica 0 meio,
aprisionando ions aménia no limen; antioxidantes, agindo como hepatoprotetores e,
finalmente, vitaminas C e E (FOSSUM, 2008). Na antibioticoterapia instituida no caso
ora reportado, foi utilizado o metronidazol, sendo uma boa escolha para exacerbacdes
agudas de episddios de encefalopatia, e amoxicilina com &cido clavulanico, podendo ser
utilizada por um periodo prolongado sem ocasionar efeitos colaterais indesejaveis
(BROOME et al. 2004). A melhora do quadro geral constatada ja no retorno apos a
primeira consulta se deve a tais fatores, conforme atesta a literatura vigente abordada
anteriormente.

Em Watson & Bunch (2010) é descrito que a dieta ideal para o tratamento a
longo prazo de cdes com sinais de encefalopatia hepatica deve se basear, em principio,
em carboidratos como fonte de energia, proteinas de alto valor biologico e
digestibilidade, baixos niveis de aminoacidos de cadeia ramificada e arginina, sem

restricdo a suplementagdo de gordura e com niveis adequados de vitaminas A, B, C, D,
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E e K, além da suplementacdo de potassio, calcio e zinco. Ademais, sabe-se que se a
terapia dietética isolada ou juntamente com a lactulose néo for eficaz, é recomendado a
associacao de antibioticoterapia, utilizando farmacos antibacterianos contra anaerobios
e gram-negativos produtores de uréia, como por exemplo metronidazol e neomicina,
respectivamente.

O manejo clinico apresenta prognostico ruim devido a deterioracdo continua da
funcdo hepética (BROOME et al., 2004). Em um estudo realizado por WATSON &
HERRTAGE (1998), dos 27 cdes com desvio portossistémico congénito, 52% foram
eutanasiados, com média de sobrevivéncia de apenas 9,9 meses, 15% foram perdidos
durante 0 acompanhamento e somente um ter¢co dos animais sobreviveram a longo
prazo, variando de 5 a 7 anos. Ja com tratamento cirargico, segundo BROOME et al.
(2004), o prognostico é bom para os cées cujo shunt foi ocluido. No local do estagio era
possivel realizar esse tipo de cirurgia, entretanto, devido as complicacbes possiveis
oriundas da ocluséo do shunt, como hipertensdo portal e formagdo de novos vasos

andmalos, o proprietario optou somente pela abordagem clinica.
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3.2. CASO 2: CINOMOSE

Paciente: Boris Espécie: Canina Idade: 1 ano
Sexo: Macho Raca: Blue Heeler Peso: 20,2 kg
Data: 22/04/2014

Queixa principal
Tosse e apatia ha quatro dias, apds contato com animais de rua que

apresentavam cinomose.

Anamnese

Proprietario referiu tosse seca quando o animal estava agitado, secrecdo ocular e
anorexia had dois dias. No entanto, afirmou que o cdo apresentava normorexia,
normodipsia, normoquesia e urina sem alteracdes. Negou diarreia, secrecdo nasal,
espirros e alteracdes tegumentares, neuroldgicas e locomotoras.

O proprietario disse que o animal estava com a vermifugacdo e vacinagdo
atualizadas, mas lembrou que foi utilizada vacina ndo ética. A alimentagdo era baseada
em racdo e comida caseira. Negou antecedentes morbidos, presenca de ectoparasitas e
contato com roedores. Afirmou que animal tinha contato com dois cdes atualmente
sadios, mas que um deles ja tinha sido diagnosticado com cinomose ha alguns meses,

sendo tratado corretamente.

Exame Fisico

Ao exame fisico foi possivel notar mucosas hipocoradas, tempo de
preenchimento capilar de dois segundos, hidratacdo adequada e temperatura corpérea de
38,9°C. A frequéncia cardiaca era de 112 bpm e a frequéncia respiratoria de 52 mpm.
Também ficou evidenciado o pulso arterial forte e regular e um escore corporal 4/9,
além de o animal se mostrar apatico na inspecdo geral. Os linfonodos foram
considerados ndo reativos, ndo sendo também encontradas alteracbes importantes na
palpagdo abdominal e na auscultagdo cardiopulmonar, onde foram constatadas bulhas

ritmicas normofonéticas e campos pulmonares limpos.

Suspeita Clinica
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Cinomose

Exames Complementares
Foram solicitados o0s seguintes exames complementares: hemograma,

bioquimica serica, radiografia toracica e avaliacdo citologica de swab de conjuntiva.

HEMOGRAMA
Parametro Resultado Valor de referéncia

Hemaécias (10%/uL) 4,6 5,5-8,5
Hemoglobina (g/dL) 11,1 12-18
Hematocrito (%) 33,5 37-55
Leucdcitos globais (10%/uL) 4,7 6-18

Segmentados (10%/uL) 78 60-77

Bastonete(10%/uL) - 00-03

Eosindfilos (10%/uL) 6 02-10

Basofilos (10%/uL) - 00-01

Linfocitos (10%/uL) 11 13-30

Mondcitos (10%/uL) 4 03-10
Plaquetas (10%/uL) 153.000 180-600
Hemoparasitas Negativo Negativo

BIOQUIMICA SERICA

Parametro Resultado Valor de referéncia
Fosfatase Alcalina (U/L) 132,0 20-150
Creatinina (mg/dL) 1,2 0,5-1,5
ALT (U/L) 57,0 10-88
Proteina Total (g/dL) 6,1 5,9-7,9
Albumina (g/dL) 2,4 2,6-4,0

CITOLOGIA

Amostra: Swab de conjuntiva
Objetivo: Pesquisa de corpusculos de inclusao
Resultado: Positivo

No hemograma foi evidenciado redugdo discreta nos valores de hemécias,
hemoglobina e hematdcrito. Notou-se, também, leucopenia, linfopenia e
trombocitopenia. Na bioquimica sérica houve discreta redugcdo no valor de albumina,
entretanto os demais parametros estavam dentro dos valores de referéncia.

O teste para deteccdo de corpusculos de inclusdo do virus da cinomose feita em

amostra obtida por swab conjuntival teve resultado positivo.
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EXAME RADIOGRAFICO

Regido: Torax

ProjecOes: Latero-lateral direita

Laudo: Padréo pulmonar intersticial e bronquial evidentes, com viabilizacdo de
bronquios espessados. Viabilizacdo de maior radiopacidade em parénquima
pulmonar, proximo a silhueta cardiaca em hemitdrax direito. (Figura 4)

Figura4. Exame radiografico em projecdo latero-lateral direita evidenciando padrdo bronquial €

intersticial, com brénquios espessados. (Imagem cedida pelo Prof. Dr. Julio Carlos Canola -
UNESP, Jaboticabal-SP, 2014)

Diagnostico
Devido ao histérico do animal, sinais clinicos, alteracbes nos exames
hematoldgicos e resultados de exames complementares solicitados, estabeleceu-se o

diagnostico com cinomose.

Tratamento

Foi prescrita a seguinte terapia domiciliar:
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1) Sulfametoxazol + Trimetoprim®: 30 mg/kg VO, BID, até novas
recomendagdes;

2) Vitamina C’: 500 Ul VO, SID, até novas recomendagcoes;

3) Vitamina E®: 300 mg/kg VO, BID, até novas recomendagdes;

4) Vitamina B%: 1 gota/kg VO, BID, até novas recomendagdes;

5) Interferon- % 30 Ul VO, SID, até novas recomendacdes;

6) Ribavirina®': 30 mg/kg VO, SID, até novas recomendacdes;

Evolucéo

Em 30/04/2014, a proprietéria relatou que na semana anterior o animal comegou
a apresentar episodios de émese e anorexia por quatro dias. Afirmou que apos fornecer
ondansetrona a émese cessou e 0 animal passou a se alimentar normalmente. Quanto ao
quadro atual do animal, relatou normorexia, normodpisia, normoquesia e urina
inalterada. Negou tosse, cansaco facil e cianose. Disse que vinha seguindo corretamente
toda a medicacdo prescrita anteriormente.

Ao exame fisico foi evidenciada frequéncia cardiaca de 128 bpm, pulso arterial
forte e regular e frequéncia respiratéria de 48 mpm. O animal encontrava-se
normohidratado, com tempo de preenchimento capilar de dois segundos, mucosas
normocoradas e temperatura corporal de 38,2°C. A inspecdo geral mostrou animal mais
alerta, com escore corporal 4/9, ndo sendo identificadas anormalidades na palpacédo
abdominal, em linfonodos e na auscultacédo cardiopulmonar.

Um novo hemograma evidenciou alteragcbes importantes, incluindo reducéo
moderada nos valores de hemécias (3,5 x 10%uL), hemoglobina (9,1 g/dL), hematdcrito
(24,5%) e leucocitos (4,0 x 10%/uL). Embora tenha havido melhora nos valores de
plaquetas (298 x 10%/uL) comparativamente ao exame anterior, o resultado geral
denotou piora no quadro hematoldgico do paciente.

Quanto ao tratamento, foram retiradas a Ribavirina, devido sua maior eficacia
somente na fase aguda da doenca, e o Sulfametoxazol associado com o Trimetoprim

mantidas as vitaminas C, B e E e o Interferon a, ja prescritos anteriormente.

& Bactrim®, Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A, Rio de Janeiro - RJ
7 Cebion®, Merck, Rio de Janeiro - RJ

8 E-tabs®, Quimca Intercontinental Farmacéutica, Sdo Paulo

® Complexo B - Ariston, Sdo Paulo - SP

10 Roferon® A — Roche, Séo Paulo - SP

11 Ribavirina®, Biosintetica, Uberabinha - SP
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No retorno seguinte, em 09/05/2014, a proprietaria referiu animal em bom
estado geral e ativo, negou emese e diarreia, citando normorexia, normodipsia,
normogquesia e urina normal. Relatou secrecéo ocular bilateral e disse que a medicacao
estava sendo feita corretamente, sendo administrado omeprazol (1 Caps. 20mg/SID),
por conta propria, Vitamina C (SID), Vitamina E (BID), Vitamina B (BID) e Interferon-
a (SID), que foram prescritos.

Ao exame fisico, 0 paciente apresentava temperatura retal de 38,7°C, mucosas
hipocoradas, tempo de preenchimento capilar de dois segundos, hidratacdo adequada,
escore corporal 4/9 e estava alerta. Também foi visto frequéncia cardiaca de 112 bpm,
frequéncia respiratoria de 44 mpm e pulso arterial forte e regular. Ndo foram
constatadas alteracdes significativas nos linfonodos, palpacdo abdominal e auscultagédo
cardiopulmonar.

Nos exames requisitados, em comparacdo a Ultima consulta, notou-se leve
aumento nos valores de hemacias (4,4 x 10%/uL) e hematdcrito (30,6%), porém ainda
abaixo dos valores de referéncia. Foi recomendado manter o tratamento prescrito
anteriormente.

Em novo retorno em 19/05/2014, a proprietaria disse que o animal piorou e
vinha apresentando fraqueza nos membros pélvicos, com dificuldade para se manter em
estacdo. Referiu mioclonia focal em regido occipital, secrecdo ocular bilateral e apatia.
Citou, ainda, normorexia, normodipsia, normoquesia e urina sem alteragdes.

Ao exame fisico, constatou-se frequéncia cardiaca de 120 bpm, frequéncia
respiratéria de 52 mpm e pulso arterial forte e ritmico. O animal estava apatico,
apresentava mucosas congestas, hidratacdo adequada e tempo de preenchimento capilar
de dois segundos. O escore corporal era de 5/9, a temperatura retal de 38,4°C e ndo
foram notadas alteracGes relevantes em palpacdo abdominal, linfonodos, sistema
tegumentar e auscultagéo cardiopulmonar.

Nos exames complementares foram notadas redugdes discretas nos valores de
hemécias (4,8 x 10%/uL) e hematdcrito (34,9%). O tratamento anteriormente prescrito
foi mantido, acrescentando-se prednisona'> (1 mg/kg VO, BID), até novas
recomendacdes, e praziquantel + febantel + pamoato de pirantel em associagdo®® (1

comprimido VO, dose Unica, com repeticdo apds 15 dias).

12 prednisona, 20 mg, Medley, Campinas - SP
13 Drontal Plus®, Bayer S.A., Sdo Paulo - SP
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Em 28/05/2014, a proprietaria afirmou que houve melhora do quadro, porém
ainda havia dificuldade locomotora e mioclonia focal. Reportou normorexia,
normoquesia, polidipsia, poliuria e secrecdo ocular bilateral. Afirmou que continuava
fazendo a medicacéo corretamente.

Ao exame fisico foram constatadas frequéncia cardiaca de 112 bpm, taquipnéia
(120 mpm) e pulso arterial forte e regular. O cdo apresentava hidratagdo adequada, com
tempo de preenchimento capilar de dois segundos, mucosas normocoradas, temperatura
retal de 38,5°C. Estava ativo e tinha escore corporal de 5/9, ndo apresentando alteracdes
significativas na auscultacéo cardiopulmonar, palpacéo abdominal e linfonodos.

O paciente foi encaminhado para exames no setor de oftalmologia, onde foram
feitos os testes da lagrima de Schirmmer (21 mm no olho esquerdo e 20 mm no olho
direito) e Fluoresceina, sendo que para ambos o resultado foi negativo.

Como tratamento foi mantido a prednisona por via oral e prescrito colirio a base
de dexametasona + sulfato de neomicina + sulfato de polimixina B em associagio* (1
gota BID, em ambos os olhos, por 15 dias).

Em 04/06/2014, a proprietaria disse que o paciente piorou, evidenciando
endoftalmia e atrofia temporomandibular. Contudo, apresentava normorexia,
normoquesia, normodipsia e urina sem alteracdes.

Ao exame fisico, foram constatadas temperatura retal de 38,4°C, hidratacdo
adequada, tempo de preenchimento capilar de dois segundos e mucosas normocoradas.
A frequéncia cardiaca foi de 104 bpm, com pulso arterial regular e forte e taquipnéia (72
mpm). O animal estava alerta e ndo apresentava alteragfes relevantes em linfonodos,
palpacdo abdominal e auscultagdo cardiopulmonar.

Foram requisitados exames de bioquimica sérica e hemograma, sendo
encontradas neutrofilia e leve reducdo dos valores de hemacia (4,9 x 10%/uL) e
hematdcrito (35,6%). Os resultados da bioquimica sérica estavam dentro dos valores de
referéncia para a espécie. Foi prescrito o tratamento com Vitaminas E® (300 mg/kg VO,
BID), C*® (500 Ul VO, BID) e B (1 gota/kg VO, BID), além de prednisona® (1 mg/kg

VO, SID), até novas recomendacdes.

14 Maxitrol®, Alcon, Sdo Paulo - SP

15 E-tabs®, Quimca Intercontinental Farmacéutica, Sdo Paulo - SP
16 Cebion®, Merck, Rio de Janeiro - RJ

17 Complexo B, Avriston, Sdo Paulo - SP

18 Prednisona 20 mg, Medley, Campinas - SP
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Em 16/06/2014, a proprietaria disse que o estado do animal era 6timo, entretanto
referiu leve secrecdo ocular bilateral e pouca atrofia temporomandibular. Reportou
polifagia, polidipsia, normoquesia e polidria. Afirmou que vinha fazendo corretamente a
medicacdo prescrita anteriormente.

O exame fisico mostrou frequéncia cardiaca de 80 bpm, pulso arterial forte e
regular, taquipnéia (88 mpm). O paciente estava alerta, normohidratado, com
temperatura retal de 38,8°C, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar de
dois segundos e escore corporal de 5/9. Ndo foram notadas alteracGes na auscultacéo
cardiopulmonar, palpacédo abdominal e linfonodos.

No tratamento prescrito foi instituido colirio a base de dextrano 70 +
hipromelose em associacdo®® (2 gotas QID, até novas recomendacdes) e prednisona’
(0,5 mg/kg VO, SID, por 7 dias, seguido de 0,5 mg/kg, a cada 48 horas por 10 dias).

Discussao

A cinomose é uma doenca infectocontagiosa multissistémica, causada por um
RNA virus pertencente a familia Paramyxoviridae e género Morbilivirus
(DEZENGRINI, 2007) que acomete cées, raposas, lobos, chacais, coiotes, ledes, tigres,
leopardos, jaguatiricas, oncas, furfes, doninhas, lontras, texugos, gambas, martas,
guaxinins, jupara, quati, panda gigante e urso (SIGWALT, 2010). O virus da cinomose
se manifesta como a principal enfermidade infecciosa em cées domésticos (Canis
familiaris), sendo estes os principais animais acometidos (ORSINI e BONDAN, 2008) e
o principal reservatorio para o virus da cinomose, servindo como fonte de infec¢do para
o0s animais selvagens (GREENE e APPEL 2006).

E uma doenca de evolugdo aguda, subaguda ou crénica, caracterizada por febre
bifasica, lesbes cutaneas, sinais respiratorios, gastrointestinais e neuroldgicos, cuja
maior frequéncia de ocorréncia se da em filhotes com trés a seis meses de idade. Os
sinais clinicos variam de acordo com a viruléncia da cepa, o estado imunologico e a
idade dos cées (TIPOLD, 1995; MAES et al., 2003;). Em cées, a infeccdo é altamente
contagiosa e pode ocasionar elevadas taxas de letalidade (TIPOLD, 1995), sendo que no
Brasil, onde a enfermidade ainda é endémica, representa até 6% de todas as ocorréncias
clinicas e até 11% das mortes em cdes (HEADLEY & GRACA, 2000).

19 Lacrima Plus®, Alcon, Sdo Paulo - SP
20 prednisona 20 mg, Medley, Campinas - SP
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Os cédes acometidos com essa enfermidade podem apresentar sinais clinicos
relativos ao trato gastrointestinal, como vomito e diarreia catarral e/ou hemorrégica
(SHERDING, 2003); trato respiratorio, como dispneia, tosse seca, podendo evoluir para
umida e produtiva, chegando a pneumonia e secrecdo nasal mucopurulenta (GREENE;
APPEL, 1998); e sistema nervoso central, incluindo convulsdes, transtornos psiquicos,
ataxia, paralisia, principalmente dos membros pélvicos, mioclonia em grupos
musculares e tremores de cabeca (CATROXO, 2003). Os sinais neuroldgicos podem
ocorrer durante, depois ou na auséncia dos sinais multissisttmicos (SHERDING, 2003).

A mioclonia, caracterizada por movimentos espasmodicos ritmicos e repetitivos
espontaneos, pode ocorrer durante a fase aguda da doenca, geralmente relacionada com
lesdo nos nucleos basais, mas é observada com maior frequéncia na fase cronica,
relacionada a hiperexcitabilidade dos neurdnios motores inferiores (LORENZ,
KORNEGAY, 2006). Tal alteracdo ja foi considerada patognoménica de infec¢do pelo
virus da cinomoso, no entanto € relatada em outras desordens inflamatérias do SNC,
embora em menor frequéncia (KOUTINAS et al., 2002). Anormalidades oculares
associadas a infeccdo por CDV (Canine Distemper virus) incluem uveite anterior,
neurite Optica com decorrente cegueira e dilatacdo de pupilas e retinocorioidite. Alguns
cdes com infeccdo cronica apresentam ceratoconjuntivite seca e cicatrizes hiperreflexas
da retina, denominadas lesdes em medalh&o (LAPPIN, 2010). No caso aqui descrito, 0s
sinais clinicos manifestados seguiram a ordem comumente vista e citada na literatura
vigente, sendo inicialmente observadas alteracGes respiratorias, como a
broncopneumonia, seguidas por sinais gastroentéricos, como émese e, finalmente,
alteracOes neuroldgicas, como fraqueza nos membros pélvicos, mioclonia focal e ataxia.

A transmissdo do virus da cinomose canina (VCC) pode ocorrer através do
contato com fezes, saliva, urina e exsudatos nasal e conjuntival de animais infectados
(SHELL, 1990), no entanto, a transmissdo ocorre principalmente por aerossol e se
expande rapidamente entre animais jovens susceptiveis (NELSON & COUTO, 2010).
Além do contato direto, a infeccdo também pode se dar por meio de alimentos
contaminados ou fomites (BAUMANN, 1999). No paciente em tela, o histérico de
exposicdo a cdes de rua supostamente infectados pelo virus da cinomose constitui um
importante fatos na cadeia epidemioldgica de transmisséo dessa enfermidade.

O diagnostico da cinomose baseia-se no historico e nos resultados do exame
fisico e dos testes laboratoriais (NELSON E COUTO, 2010). Entretanto, exceto nas

situagcBes em que o animal apresente sinais classicos de mioclonia, tanto o diagnostico
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clinico quanto laboratorial sdo de dificil realizacdo. Em varios casos, o diagnostico
clinico é incerto (SHELL, 1990) e alteracbes hematoldgicas, bioquimicas, e mesmo
exames realizados no liquor, podem ndo ser conclusivos (GREENE, 1998; FRISK et al.,
1999; MORITZ et al., 2000). Em muitos animais com cinomose, hd um historico de
doenca gastrointestinal e respiratoria discreta a grave precedendo o aparecimento dos
sinais neuroldgicos, conforme foi visto durante a evolugdo do caso em tela.

A linfopenia é uma caracteristica consistente (ETTINGER e FELDMAN, 1997)
que coincide com o primeiro pico virémico e febril, sendo causada pelo tropismo
caracteristico do virus da cinomose pelas celulas linfoides, e normalmente ocorre antes
da manifestacdo neuroldgica (GREENE e APPEL, 1998). De acordo com Jain (1993),
em cées infectados experimentalmente, a anemia pode ser atribuida ao aumento da
destruicdo dos eritrdcitos, determinada pela presenca do virus no eritrocito ou pela
deposicdo de imunocomplexos em sua membrana ou, ainda, pela diminuicdo de sua
producdo (MENDONCGCA et al., 2000), podendo ser atribuida & faléncia da medula
devido ao estresse desencadeado pela doenga (MEYER et al, 1995).

Alteracbes como leucocitose por neutrofilia e desvio a esquerda, comumente
observados em cées com cinomose, sdo oriundas de infec¢fes bacterianas oportunistas
no trato alimentar e/ou respiratorio (ETTINGER e FELDMAN, 1997). A
trombocitopenia também é um achado frequente cujo mecanismo nas infeccbes virais
em veterindria ainda é pouco conhecido. Sabe-se que o género Morbillivirus pode
produzir anticorpos anti-plaquetas (FELDMAN et al., 2000), causando trombocitopenia
imunomediada, com remocdao das plaquetas pelo sistema reticulo-endotelial (SILVA et
al.,2005). Segundo Kaneco et al. (1997), a reducdo nos niveis séricos da albumina em
cdes acometidos pela enfermidade pode ser atribuido ao comprometimento intestinal,
causado por lesdes no epitélio intestinal, com consequente diarreia, assim como a
diminuicdo da ingestdo proteica, decorrente da apatia advinda da doenca. Em um estudo
realizado por Silva et al. (2005), anemia, leucopenia, linfopenia, trombocitopenia,
hipoalbuminemia e desvio a esquerda foram as alteracbes mais observadas nos cédes
infectados, sendo a hipoalbuminemia prevalente em 100% dos animais. Tais alterac0es
também foram vistas no caso ora reportado durante toda a evolugdo do quadro clinico.

Como métodos de diagnostico, também é possivel visibilizar corpusculos de
incluséo (Lentz) em esfregacos sanguineos, em celulas contidas no sedimento do liquor
e em impressdes das mucosas nasal, prepucial, vaginal e, principalmente, conjuntival

(CHRISMAN, 1991). No entanto, sua auséncia ndo exclui a infeccdo pelo agente em
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questdo (JONES et al., 2000). As técnicas de RT-PCR e imunofluorescéncia podem
detectar particulas virais presentes em tecidos epiteliais coletadas da conjuntiva ou
outras membranas mucosas, assim como em esfregagos sanguineos e células
provenientes da papa de leucdcitos (SILVA e ZANINI, 2005).

Ndo ha uma farmaco especifico que combata a doenca, porém colirios,
antibiodticos e anti-inflamatdrios e anticonvulsivantes podem melhorar a qualidade de
vida do animal (OLIVEIRA e OLIVEIRA, 2010). Nao ha, atualmente, tratamento
antiviral efetivo para cinomose, sendo necessario, portanto, tratamento sintomatico e de
suporte. Nesse contexto, fluidoterapia e antieméticos se mostram eficazes quando
existem alteraces gastrointestinais. A antibioticoterapia também é de grande
importancia no tratamento dessa enfermidade. O uso de interferon-o tem como objetivo
melhorar a resposta imunoldgica do animal e, havendo convulsdes, recomenda-se a
utilizacdo de anticonvulsivantes (BIRCHARD; SHERDING, 2003) e administracdo de
glicocorticoides (LAPPIN, 1999). Contudo, Nelson & Couto (2010) salientam que a
corticoterapia pode ser benéfica em alguns cdes com manifestagdes neuroldgicas
atribuidas ao curso crénico da cinomose, mas é contraindicada em animais agudamente
infectados. No caso aqui descrito optou-se pela utilizacdo da prednisona, a qual se
mostrou eficaz na diminuicdo dos sinais neuroldgicos ao longo da evolugdo do
tratamento.

Segundo Corréa e Corréa (1992), a utilizacdo de vitamina B na terapia em cées
com cinomose Vvisa tonificar e regenerar a fisiologia nervosa, exercendo uma resposta
antialgica e mielopoiética. J4 a Vitamina C atua como fator trofico dos tecidos
mesenquimais, do reticuloendotélio e, indiretamente, do sistema imunopoiético. Tipold
et al. (1992) afirmam que a vitamina E é um potente antioxidante e deve ser usado na
terapia de suporte dessa enfermidade.

No experimento de Mangia (2008), a ribavirina demonstrou atividade efetiva
contra o virus da cinomose em animais na fase neuroldgica, resultando em 70% de
sobrevida nos animais infectados. Além disso, Elia et al. (2008) afirmaram que a
ribavirina, testada in vitro evidenciou mutag¢fes no virus da cinomose, causando erro
catastrofico no RNA do genoma viral. No caso descrito a Ribavirina foi utilizada na
fase aguda da enfermidade, periodo que tem sua eficacia comprovada, deixada de ser
prescrita quando o animal ja apresentava um curso cronico da doenca.

O prognostico para animais com cinomose depende do sistema envolvido,

variando de reservado a ruim para 0os casos agudos com presenca de manifestacOes
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neuroldgicas (MATTHIESEN, 2004; NELSON & COUTO, 2010). O animal em tela,
apesar de algumas sequelas como leve mioclonia e atrofia temporomandibular,
compativeis com a vida, estarem presentes, ficou em 6timo estado geral, tanto nos
exames laboratorias, quanto na inspecdo geral, comprovando assim a eficacia do
tratamento, ja& que é bastante comum que cdes acometidos pela cinomose, com

manifestacdo de sinais neuroldgicos, permanecam com algum tipo de sequela.
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3.3. CASO 3: FRATURA DE MONTEGGIA TIPO IV

Paciente: Fleur Espécie: Canina Raca: Pastor Aleméo
Sexo: Fémea Idade: 11 anos Peso: 33,7 kg
Data: 26/06/14

Queixa principal

Fratura em membro toracico direito ha um dia.

Anamnese

Proprietério relatou que o animal costumava brigar com outros cdes contactantes
na casa. Referiu trauma no membro torécico direito ocorrido na manha do dia anterior a
consulta. Apbés o episddio, levou o cdo ao veterindrio na propria cidade, onde foi
radiografado sob sedacgdo, sendo o membro acometido subsequentemente imobilizado
com tala. O animal foi medicado com antibidtico e anti-inflamatério ainda no
consultério e, como tratamento domiciliar, foi recomendado azitromicina com
meloxicam e tramadol.

Relatou que a vacinacdo e a vermifugacdo estavam atualizadas e que notou
ixodidiose e puliciose. Afirmou que a alimentacdo era composta de ragéo e frutas, mas

esporadicamente observava o cdo cagando passaros e ratos.

Exame Fisico

Ao exame fisico notou-se frequéncia cardiaca de 68 bpm, frequéncia respiratoria
de 40 mpm, pulso arterial regular e forte, além de mucosas normocoradas. O animal
estava normohidratado, com tempo de preenchimento capilar de dois segundos,
temperatura retal de 39,1°C e estado nutricional classificado em 5/9. Quanto aos
linfonodos, pele e anexos, ndo foram encontradas alteracbes. Na auscultacdo
cardiopulmonar ndo foram identificadas alteracdes dignas de nota, sendo constatado
bulhas ritmicas, normofonéticas e campos pulmonares limpos. A palpacdo abdominal
também ndo evidenciou sensibilidade.

Ao exame do membro toracico direito constatou-se fratura exposta, com
crepitacdo, edema, instabilidade e mobilidade Ossea, ocorrendo claudicagdo com
impoténcia funcional, bem como feridas perfurantes em terco médio de réadio e ulna

direita, que drenavam secreg¢des serosanguinolentas.
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Suspeita Clinica
Fratura cominutiva em ter¢co médio de radio e ulna direitos, associada a luxagéo

da cabeca radial direita.

Exames Complementares
Foram solicitados o0s seguintes exames complementares: hemograma,

bioquimica sérica e radiografias do membro toracico direito.

HEMOGRAMA
Parametro Resultado Valor de referéncia

Hemaécias (10%/pL) 5,9 5,5-8,5
Hemoglobina (g/dL) 11,9 12-18
Hematocrito (%) 34,4 37-55
Leucdcitos globais (10%/uL) 9,1 6-18

Segmentados (%) 72 60-77

Bastonetes (%) - 0-3

Eosinofilos (%) - 2-10

Basofilos (%) - 0-1

Linfocitos (%) 26 13-30

Monacitos (%) 2 3-10
Plaquetas (10%/uL) 259 180-600
Hemoparasitas Negativo Negativo

BIOQUIMICA SERICA

Parametro Resultado Valor de referéncia
ALT (U/L) 26,0 10-88
Ureia (mg/dL) 25,0 15-65
Creatinina (mg/dL) 0,9 0,5-1,5
Fosfatase alcalina (U/L) 107,0 20-150
Albumina (g/dL) 2,0 2,6-4,0

No hemograma foram observados valores discretamente reduzidos de
hemoglobina e hematocrito. A bioquimica sérica evidenciou leve reducdo na

concentracéo serica de albumina.
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EXAME RADIOGRAFICO

Regido: Membro toracico direito

ProjecOes: Craniocaudal e médio-lateral

Laudo: Fratura completa cominutiva em terco médio da diafise do radio direito e em
terco proximal e médio da diafise da ulna direita. Perda total da relacdo
articular do radio e do Umero direito, com desvio cranial do radio. (Figura 5)

Nome do Anima
"—ﬁ“ N jo Animal. FLEUR

N°® RX 26686

Figura5. Exame radiografico em projecdes (A) médio-lateral e (B) craniocaudal evidenciando frature
cominutiva de tergo médio de radio e ulna direita, associada a luxagdo da cabega radial
direita. (Imagem cedida pelo Prof. Dr. Julio Carlos Canola — UNESP, Jaboticabal-SP, 2014)

Diagnostico
O diagnéstico definitivo foi dado pelo exame radiografico, comprovando a
fratura diafisaria de radio e ulna direito, associada com luxagdo cranial da cabecga do

radio direito, conhecida como fratura de Monteggia tipo 1V.

Tratamento

Foi prescrito o seguinte tratamento nosocomial:
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1) Meloxicam?*: 0,1 mg/kg IV;
2) Solucéo clorexidine 0,05%2%: Limpeza das feridas;

3) Imobilizagdo do membro toracico direito com tala spica.

Além da terapia ambulatorial, o paciente foi liberado com a seguinte prescri¢cdo
domiciliar:

1) Cefalexina?®: 30 mg/kg VO, BID, por 10 dias;

2) Metronidazol®*: 20 mg/kg VO, BID, por 10 dias;

3) Omeprazol®: 1mg/kg VO, SID, por 10 dias;

4) Tramadol?®: 4 mg/kg VO, TID, por 10 dias;

5) Dipirona sodica, cloridrato de adifenina e cloridrato de prometazina®’: 25
mg/kg VO, TID, por 10 dias;

6) Meloxicam?*: 0,1 mg/kg VO, SID, por 4 dias;

7) Troca de curativo e tala, a cada 24 horas;

8) Uso continuo do colar elisabetano;

9) Repouso.

Evolucéo

Em 30/06/2014 a paciente foi reavaliada e o proprietario referiu normorexia,
normodipsia, normoquesia e urina normal quanto ao volume, aspecto e frequéncia.
Sobre a medicacdo prescrita anteriormente, afirmou que vinha fazendo corretamente.
Disse que o animal estava em estro hd 7 dias e que o repouso estava sendo dificil,
devido ao comportamento ativo, mas havia reduzido o espaco disponivel para
circulacdo. Referiu que o animal sentia leve dor a palpacdo do membro afetado que, por
sua vez, estava edemaciada ha 2 dias, periodo esse que coincidia com a Gltima troca de
tala.

Ao exame fisico foram evidenciadas mucosas normocoradas, hidratacdo
adequada, tempo de preenchimento capilar de dois segundos e temperatura retal de

38,6°C. A frequéncia cardiaca era de 96 bpm, respiratoria de 28 mpm e o pulso arterial

2L Maxicam® - Ouro Fino Agronegdcios, Cravinhos - SP

22 Marclorhex® - Cristalia Produtos quimicos farmac@uticos Ltda., ltapira — SP
23 Cefalexina®, Laboratorio Teuto | Pfizer, Anapolis — GO.

24 Flagyl® - Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda., Suzano — SP

25 Petprazol® - Vetnil, Campinas — SP.

%6 Cloridrato de Tramadol® - Neo Quimica, Sdo Paulo - SP

27| isador® - Farmasa, Sdo Paulo - SP
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estava forte e ritmico. O animal estava alerta e com o escore nutricional 5/9. Nao foram
encontradas alteracdes significativas em pele e anexos, linfonodos, auscultagéo
cardiopulmonar e palpacgédo abdominal.

N&o foi requisitado nenhum exame complementar. Contudo, foi recomendado
manter o tratamento prescrito anteriormente, enfatizando a importancia do repouso e o
uso do colar elizabetano.

Em 03/07/2014 o animal foi levado ao Hospital Veterinario novamente. O
proprietario referiu animal bem, aleta, apresentando normorexia, normodipsia,
normoquesia e nenhuma alteracdo relativa a urina. Afirmou que vinha seguindo a
prescricdo corretamente e negou episodios de émese.

Ao exame fisico, a paciente possuia frequéncia cardiaca de 86 bpm, frequéncia
respiratoria de 32 mpm, pulso arterial forte e regular e temperatura retal de 38,4°C. O
animal encontrava-se normohidratado, com mucosas normocoradas e tempo de
preenchimento capilar de dois segundos. Estava alerta, com escore corporal 5/9 e
evidenciava linfonodos néo reativos e auséncia de alteragfes cutaneas. Na palpagéo
abdominal e auscultacdo cardiopulmonar também néo foram detectadas anormalidades.

No tratamento ambulatorial foi realizada troca de tala (spica) e limpeza da ferida
com solucéo fisioldgica?® + clorexidine 0,05%%°. Haja vista a inexisténcia de alteracdes
relevantes nos exames complementares e a grande melhora no quadro da infeccdo do
membro acometido, decidiu-se por marcar a cirurgia para a semana seguinte.

Em 11/07/2014, ap6s o proprietario confirmar ter feito corretamente o jejum
hidrico e alimentar de 2 e 12 horas, respectivamente, no animal, a paciente foi
encaminhada até a sala de preparo, onde procedeu-se com a tricotomia do membro
torécico direito. Ato continuo, o anestesista responsavel iniciou o protocolo anestésico.

Como medicacdo pré-anestésica foram administradas metadona® (0,3 mg/kg
IM) e clorpromazina! (0,3 mg/kg IM). Decorridos 15 minutos, o animal foi levado ao
centro cirdrgico, onde foi feita a indugdo anestésica com propofol®* (4 mg/kg V) e
midazolam® (0,5 mg/kg 1V), sendo feita metade da dose de propofol inicialmente,

seguido da dose de midazolam e, por fim, administrado a outra metade da dose de

2 Solugdo de NaCl 0,9%, Fresenius Kabi Brasil, Campinas — SP

2 Marclorhex® - Cristalia Produtos quimicos farmacéuticos Ltda., Itapira — SP

30 Cloridrato de Metadona® - Cristalia — Produtos quimicos farmacéuticos Ltda., Itapira — SP

31 Amplictil®, Hypofarma-Instituto de Hypodermia e Farmacia Ltda., Ribeirdo das Neves — MG
32 propofol®, Biosintética, Sdo Paulo — SP

33 Dormonid®, Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos, Rio de Janeiro — RJ
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propofol. O animal com sonda orotraqueal, seguida da manutencdo anestésica com
isofluorano®, administrado por meio de circuito com reinalacdo de gases, com fluxo
diluente de oxigénio durante todo o procedimento. Além do protocolo, também foram
feitos dois blogueios anestésicos com lidocaina®: bloqueio do plexo braquial e
paravertebral, sendo o Gltimo sem sucesso.

Quanto ao procedimento cirdrgico, foi realizada osteossintese de radio com a
colocacdo de uma placa, fixada com trés parafusos proximais e trés distais (Figura 6).
Foi feita a estabilizacdo da cabeca radial com um parafuso posicional. Na osteossintese
da ulna foi utilizada pino intramedular em sentido retrogrado (Figura 7), utilizando
enxerto 0sseo esponjoso autdlogo, devido a distancia dos segmentos 0sseos. Havia
fibrose no local da fratura, sendo esta utilizada para formacéo do enxerto, juntamente
com medula 6ssea da cabeca umeral. Finalizado o procedimento cirdrgico, realizou-se
curativo no local da dermorrafia, seguida da bandagem de Robert Jones. A paciente foi
entdo encaminhada para exame radiografico pds-operatorio.

A radiografia feita imediatamente apds a cirurgia evidenciou pino intramedular
em ulna direita, estabilizando a fratura. Também foi visibilizado uma placa com seis
parafusos em radio direito, sendo trés proximais e trés distais ao foco de fratura,

estabilizando-a com discreto desvio de eixo 6sseo (Figura 8).

]

Figura 6. Procedimento de osteossintese radial. (A) Verificagdo do tamanho da placa antes de sue
fixacdo; (B) Colocacdo da placa justaposta ao radio. (Imagem cedida pelo Prof. Dr. Luis
Gustavo Gosuen Gongalves Dias — Servico de Cirurgia - UNESP, Jaboticabal-SP, 2014)

34 |soforine®, Cristélia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda., Itapira — SP
35 Lidovet®, Bravet, Engenho novo — RJ
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Figura 8.
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Procedimento de osteossintese da ulna. (A) Colocacdo, em sentido retrégrado, do pinc
intramedular no eixo ulnar; (B) Colocacao do enxerto esponjoso autélogo no foco da fraturs
ulnar. (Imagem cedida pelo Prof. Dr. Luis Gustavo Gosuen Gongalves Dias — Servico de

Cirurgia - UNESP, Jaboticabal-SP, 2014)

Radiografias em projecGes (A) médio-lateral e (B) craniocaudal, realizadas no pos-
operatério imediato, evidenciando pino intramedular no eixo ulnar e placa éssea com seis
parafusos em radio direito, sendo trés distais e trés proximais. (Seta) Presenca de desvio dc
eixo dsseo. (Imagem cedida pelo Prof. Dr. Julio Carlos Canola — UNESP, Jaboticabal-SP
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2014)

No pds-operatorio foi prescrito cefalexina®® (30 mg/kg VO, BID, por 10 dias),
omeprazol®” (1 mg/kg VO, SID, por 10 dias), tramadol® (4 mg/kg VO, TID, por 15
dias), Dipirona sédica com cloridrato de adifenina e cloridrato de prometazina 3 (25
mg/kg VO, TID, por 15 dias) e meloxicam*® (0,1 mg/kg VO, SID, por 3 dias). Também
foi recomendada troca da bandagem diariamente, com aplicacdo de topica de
Rifamicina*' no local da ferida cirurgica, repetindo-se o procedimento a cada 24 horas,

assim como o uso continuo do colar elizabetano e repouso.

Discussao

As fraturas de radio e ulna compreendem 17 a 18% de todas as fraturas em cées
e gato, ocorrendo com relativa frequéncia na populacdo de pequenos animais (EGGER,
1993). O termo “Fratura de Monteggia” se refere a fratura do terco proximal da diéafise
ulnar associada com a luxacéo da cabeca do radio (SCHWARZ & SCHRADER, 1984).
Essa lesdo é classificada em tipo I, quando a cabeca radial luxada estd cranial em
relacdo a articulacdo e 0s 0ssos estdo cranialmente angulados; tipo 1l quando ha luxagéo
caudal da cabeca radial com angulacéo caudal; tipo Il quando a cabeca radial encontra-
se luxada em direcdo lateral ou cranio-lateral. Raramente sdo observadas as lesdes do
tipo 1V, que tem a luxacdo cranial da cabeca radial e fratura de ambas as diafises radial
e ulnar (BRINKER, PIERMATTEI & FLO, 1999), sendo esta identificada no caso aqui
descrito. Em cées, essas fraturas geralmente decorrem de atropelamentos (SCHWARZ
& SCHRADER, 1984) e mordidas de outros cdes (PRASSINOS, 2006), conforme
relatado na paciente em questao.

Em virtude da natureza traumatica da lesdo, deve ser feita uma avaliacdo geral
do animal, analisando todos os outros sistemas do corpo, a fim de detectar possiveis
anormalidades. A palpacdo do membro costuma revelar dor, edema, crepitacdo e
instabilidade evidentes da articulacdo adjacente (JOHNSON, 2008), tal qual fora visto

no exame fisico do caso supracitado.

3 Cefalexina®, Laboratério Teuto, Anapolis — GO.

37 Petprazol® - Vetnil, Campinas — SP.

38 Cloridrato de Tramadol® - Neo Quimica, Sdo Paulo - SP

% | isador® - Farmasa, Sdo Paulo - SP

40 Maxicam® - Ouro Fino Agronegdcios, Cravinhos - SP

41 Rifocina® spray, Sanofi Aventis Farmacéutica Ltda , Suzano - SP



49

Como meio de diagnostico, a realizacdo de radiografias, num minimo de duas
projecbes, € de suma importdncia para a confirmacdo do diagndstico e para a
determinacdo da configuragdo da fratura (ROUSH, 2005; SHALES, 2008). Esse
procedimento foi adotado para diagnosticar o problema no caso em tela.

Fraturas abertas devem ser tratadas, inicialmente, por tricotomia de todo o pelo
circundante, limpeza da ferida e amostragem do tecido profundo para cultura
microbiana e testes de sensibilidade. O membro afetado deve ser temporariamente
estabilizado por uma bandagem de Robert Jones para imobilizar os fragmentos,
diminuir ou evitar edema do tecido mole, proteger ou prevenir feridas abertas, além de
aumentar o conforto do paciente até que a cirurgia possa ser realizada (JOHNSON,
2008). Devido a isso, a abordagem cirdrgica do caso ora descrito foi postergada até o
término do tratamento da fratura aberta, a qual objetivou a diminuicdo da infeccdo
existente. Em tais casos sao fundamentais que se instituam antibioticoterapia e analgesia
(ROUSH, 2005), tal qual foi feito na paciente aqui descrita.

O bloqueio do plexo braquial, realizado antes do inicio do procedimento
cirurgico do caso supracitado, € uma técnica adequada para as cirurgias do membro
torécico distal a articulacdo escapuloumeral (FUTEMA et al., 2002). No procedimento
cirargico, o cirurgido optou pela utilizacdo de placas e parafusos para osteossintese do
radio, visto que Johnson (2008) recomenda a utilizacdo de placas e parafusos (placas de
suporte) para estabilizar fraturas ulnares gravemente cominutivas ou fraturas com
previsdo de periodos prolongados de consolidacdo. Como visto no caso em tela, quando
o ligamento anular é rompido, um reparo ligamentar pode ser realizado, porém na
maioria dos casos o ligamento é retalhado e ndo pode ser reposicionado com suturas.
Em tais casos, deve-se realizar a reducdo e a estabilizacdo da fratura empregando-se
pinos transfixando o radio e a ulna, ou por extensdo dos parafusos, quando é colocado
um parafuso posicional atravessando o rédio e a ulna imediatamente adjacente a
articulacdo do cotovelo, sendo utilizados para fixacdo da fratura da ulna em diregcéo ao
radio (EGGER, 1993; BOUDRIEAU, 2007).

N&o é recomendado a utiliza¢do do pino intramedular no radio, devido ao acesso
limitado para a sua insercao, podendo lesar a superficie articular, assim como o fato do
canal medular ser estreito e sua conformacao cranial ndo proporcionar resisténcia as
forcas de cisalhamento e envergadura (BOUDRIEAU, 2003). O pino intramedular pode
ser inserido no eixo longo do 0sso no sentido normégrado ou retrogrado, devendo

ocupar pelo menos 70% do didmetro da cavidade medular diafisaria. A sua insercéo



50

deve ser feita com extremo cuidado para ndo danificar os tecidos moles durante o
posicionamento, principalmente no sentido retrogrado (STIFFLER, 2004), assim como
foi executado na cirurgia do caso relatado, com a aplicagdo de um pino intramedular no
eixo ulnar.

Foi necessario a aplicacdo de enxerto esponjoso autdlogo no foco de fratura
ulnar, colhido do tubérculo maior do umero, pois, segundo Rudd & Whitehair (1992), o
enxerto esponjoso autologo fresco é comumente utilizado com o intuito de promover
estimulo a consolidacéo dssea.

No pds-operatorio, alguns cuidados devem ser tomados para que a fratura tenha
uma consolidacdo eficaz. Dentre varias abordagens importantes, a reabilitacdo fisica
encoraja o uso controlado do membro e melhor funcéo do carpo depois da consolidagéo
da fratura (JOHNSON, 2008). E recomendado que decorridas quatro semanas de
cirurgia realizada, os implantes sejam removidos a fim de minimizar potenciais
complicacdes, incluindo a quebra do parafuso posicional (BOUDRIEAU, 2003). Como
0 paciente deste caso ndo retornou apés a cirurgia, nao foi possivel fazer a remocéao dos
implantes utilizados, nem o acompanhamento da consolidacdo 6ssea nos locais de
fratura, conforme é recomendado pela literatura vigente.

O prognéstico quanto a consolidacdo 6ssea depende de fatores mecanicos e
bioldgicos presentes em cada animal e da instabilidade da fixacdo (JOHNSON, 2008).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O estdgio curricular supervisionado foi de suma importancia para o
aperfeicoamento profissional e pessoal, contando com a interacdo em varias areas da
Medicina Veterinaria e convivio com diversos profissionais, compartilhando de maximo
conhecimento sempre que possivel.

Dos diversos atendimentos e procedimentos, todos foram de utilidade para findar
duvidas e otimizar o trabalho, podendo ser aplicada boa parte da teoria e pratica
anteriormente vista na graduacéo.

Por fim, o estagio se mostrou essencial quanto a pratica e acompanhamento de
rotina de um Hospital Veterinario, visto que prevalece o adicional conhecimento obtido

durante todo o periodo, tanto para a vida profissional, quanto para a pessoal.
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