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RESUMO

O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante
o Estagio Curricular Supervisionado, desenvolvido no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Lavras, no periodo de 05 de marcgo a 13 de abril do ano de
2018 e na Clinica Unidade Integrada Veterinaria no periodo de 16 de abril a 18 de
maio de 2018, perfazendo um total de 550 horas de atividades desenvolvidas na area
de Clinica Médica, Clinica Cirargica e Anestesiologia de Pequenos Animais. Sob a
orientacdo da professora Dr.(a) Ana Paula Coelho Ribeiro e a supervisdo da
professora Dr.(a) Gabriela Rodrigues Sampaio e do médico veterinario Daniel
Eduardo Catanzaro Lacreta. Durante o periodo do estagio foram acompanhados ao
todo 231 atendimentos e 135 procedimentos cirlirgicos no setor de pequenos animais
tanto no hospital veterinario quanto na clinica veterinaria. S8o contemplados nesse
trabalho as atividades realizadas durante o periodo de estagio, que incluem: auxilio
ao médicos veterinarios e residentes da clinica cirdrgica na realizacdo de consultas,
procedimentos ambulatoriais, cirdrgicos e emergenciais, sendo ainda executada a
monitoracdo e evolucdo dos pacientes dentro da unidade de internacdo. Os dados
referentes as atividades técnicas desenvolvidas e aos casos acompanhados estdo
organizados na forma de tabelas e graficos. Sera ainda relatado e discutido um caso

de granuloma e abscesso de coto uterino pos ovariohisterectomia.

Palavras-Chave: Fio de Sutura; Secrecdo Vaginal, Laparotomia Exploratéria;
Complicacgdes.



RESUME

Ce présent rapport vise a décrire les activités développées pedant le Stage Supervise,
développé a I'Hopital Vétérinaire de I'Universidade Federal de Lavras, du 5 mars au
13 avril 2018 et a la Clinica Unidade Integrada Veterinaria, du 16 d'avril a 18 mai 2018,
faisant un total de 550 heures d'activités développées dans le domaine de la Clinique
Médicale, la Clinique Chirurgicale e Anesthésiologie des Petits Animaux. Sous
I'orientation de I'enseignante Dr.(a) Ana Paula Coelho Ribeiro et sous la supervision
de I'enseignante Dr.(a) Gabriela Rodrigues Sampaio et du médecin vétérinaire Daniel
Eduardo Catanzaro Lacreta. Pendant la période de stage, 231 consultations et 135
interventions chirurgicales ont été suivies dans la session des petits animaux tellement
a I'hopital vétérinaire que a la clinique vétérinaire. Sont envisagés dans ce travail les
activités réalisées pendant la période de stage, qui comprennent: |'assistance aux
vétérinaires et aux internes de la clinique chirurgicale pour les consultations, les
procédures ambulatoires, chirurgicales et d'urgence, ainsi que le suivi et I'évolution
des patients dans I'hospitalisation. Les données relatives aux activités techniques
développées et les cas suivis sont organisés sous forme de tableaux et de graphiques.
Il sera également rapporté et discuté un cas de granulome et abces du moignon utérin

apres ovariohystérectomie.

Mots-clés: Fil de Suture; Sécrétion Vaginale; Laparotomie Exploratoire;

Complications.
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1 INTRODUCAO

A disciplina de Estagio Curricular Supervisionado constitui a Ultima etapa de
formacdo de um Médico Veterinario, possibilitando que o mesmo aplique os
conhecimentos teoricos e préaticos adquiridos durante a graduagdo em uma rotina de
trabalho e também adquira novos conhecimentos com o auxilio de profissionais da
area, permitindo vivenciar a profissdo na sua forma préatica e percebendo os
obstaculos do dia-a-dia.

O mercado de trabalho exige cada vez mais profissionais capacitados e
qualificados em suas devidas areas de atuacdo. As areas de especializagbes na
Medicina Veterinaria se tornam cada vez mais reais e necessarias em nosso meio. O
Estagio Curricular Supervisionado tem o propoésito de despertar 0s novos profissionais
para essa realidade, seja qual for a area de atuacdo em que esteja inserido, dando
oportunidade ao académico de escolher o seu caminho, tracar metas para o seu
futuro, conhecer novas areas, enfrentar a realidade, errar e aprender para que cada
vez mais se formem verdadeiros profissionais éticos, maduros, com conhecimento
técnico-cientifico e experiéncia pratica, para saber lidar com ética frente a cada
situacdo que encontrara no futuro.

O presente estagio foi realizado em duas instituicbes diferentes na cidade de
Lavras, em Minas Gerais, sob a orientacdo da Prof.(a) Dr.(a) Ana Paula Coelho
Ribeiro: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Lavras (HV — UFLA), no setor
de Clinica Cirargica e Anestesiologia de Pequenos Animais, sob a supervisao da
Prof.(a) Dr.(a) Gabriela Rodrigues Sampaio, no periodo de 05 de mar¢o a 13 de abril
de 2018, totalizando 328 horas de atividade. O segundo estagio foi realizado na
Clinica Veterinaria Unidade Integrada Veterinaria (UNIVET), no setor de Clinica
Médica, Cirurgia e Anestesiologia, sob a supervisdo do médico veterinario Daniel
Eduardo Catanzaro Lacreta, no periodo de 16 de abril a 18 de maio de 2018,
totalizando 222 horas. A escolha dos locais foi baseada pelo fato de ambos serem
locais de referéncia para a regido, possuirem boa estrutura fisica e profissionais
capacitados, além da boa rotina e casuistica diversificada.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar os locais de estagio,
descrever as atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio, levantar dados
relacionados a casuistica acompanhada, uma revisao de literatura e um relato de caso

acompanhado durante o estagio.
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2 DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 Hospital Veterinario da Universidade Federal de Lavras — HV-UFLA

2.1.1 Estrutura Fisica do HV-UFLA

O HV-UFLA situa-se na Avenida Doutor Sylvio Menicucci, 1001, Campus
Universitario Universidade Federal de Lavras, Departamento de Medicina Veterinaria,
CEP 37200-000, no municipio de Lavras, Minas Gerais, Telefone (35) 3829-1245, o
gual recepciona animais da zona urbana e rural (Figura 1). O horario de funcionamento
€ de segunda-feira a sexta-feira das 8h as 18h por ordem de chegada, exceto em
casos de emergéncia. Entre o periodo das 16h as 18h sao atendidas somente
emergéncias. O atendimento é realizado pelos médicos veterinarios residentes. O
horario de visita dos animais internados ocorre das 9 as 10 horas e das 15 as 16 horas.
O HV-UFLA oferece atendimento clinico, cirargico, internacéo, servicos de diagnoéstico
por imagem, oftalmologia, ortopedia, laboratérios de analises clinicas e patologia

veterinaria.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Universitario — Universidade Federal de Lavras.

| Ay
L _HOSPITAL
i AR

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.

O HV na UFLA possui ampla estrutura fisica, dividido em oito setores,
distribuidos em blocos distintos: setor de triagem e clinica médica de pequenos
animais, setor de clinica cirdrgica de pequenos animais, setor de clinica médica e

cirdrgica de grandes animais, setor de patologia clinica, ambulatorio de animais
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selvagens (Figura 2), setor de diagndstico por imagem (Figura 3), setor de patologia
veterinaria, canil (Figura 4).

Figura 2 - Estrutura fisica do HV-UFLA.

s

(A) Recepcao e Clinica Médica de Pequenos Animais. (B) Clinica Cirargica de Pequenos Animais. (C)
Laboratorio de Patologia Clinica. (D) Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais. Fonte: Arquivo
Pessoal. 2018.

Figura 3 - Sala de Radiologia do Setor de Diagnoéstico por Imagem do HV-UFLA.

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.

Figura 4 - Canil do HV-UFLA.

4 v

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.



20

O primeiro bloco é composto pela recepcédo e sala de espera, duas salas de
triagem (Figura 5), trés consultorios de clinica geral, um consultorio de dermatologia,
um consultério de cardiologia (Figura 6), uma farmécia (Figura 7) que atende todos 0s
setores do hospital, uma unidade de tratamento intensivo (UTI), trés salas de
internamento (Figura 8), um gatil, duas salas para os residentes da clinica de

pequenos animais, uma cozinha, um banheiro.

Figura 5 - Estrutura fisica do HV-UFLA.

(A) Recepcdo e sala de espera. (B) e (C) Salas de triagem do HV-UFLA. Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.

Figura 6 - Consultério de Cardiologia do setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HV-UFLA.

T o

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.
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Figura 7 - Farmacia do HV-UFLA.

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.

Figura 8 - Sala de Internamento | do setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HV-UFLA.

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.

O segundo bloco é composto pelo setor de cirurgia, setor de diagndstico por
imagem e ambulatério de animais silvestres. O setor de cirurgia possui trés
ambulatérios (Figura 9), sendo dois deles de atendimento geral. O terceiro ambulatério

é para atendimento direcionado a oftalmologia.
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Figura 9 - (A) e (B) Ambulatérios Cirlrgicos Gerais. (C) Ambulatério Oftdlmico do Setor de Clinica
CirGirgica do HV-UFLA.

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.

O bloco disp6e ainda de uma sala pré-operatéria para inducao e recuperacao
anestésica (Figura 10), onde é realizada a preparac¢do do animal como tricotomia e

medicacdo pré-anestésica e € composta por quatro gaiolas para alojamento dos
pacientes submetidos a anestesia.



23

Figura 10 - Sala Pré-Operatéria do Setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais do HV-UFLA.

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.

Conta ainda com sala de esterilizacdo, sala com materiais esterilizados, uma
sala de expurgo hospitalar (Figura 11), duas salas pré-anestésicas (Figura 12), duas
alas de paramentacao (Figura 13), uma sala de técnica cirargica (Figura 14) e duas
salas de centro cirargico (Figura 15).

Figura 11 - Sala de Expurgo Hospitalar do Setor de Clinica Cirdargica de Pequenos Animais do HV-
UFLA.

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.
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Figura 12 - Salas Pré-Anestésicas do Setor de Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais do HV-UFLA.

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.

Figura 13 - Alas de Paramentacao do Setor de Clinica CirGrgica de Pequenos Animais do HV-UFLA.

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.
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Figura 14 - Sala de Técnica Cirlrgica do Setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais do HV-UFLA.

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.

Figura 15 - Centros Cirargicos do Setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais do HV-UFLA.

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.

O bloco é constituido também por uma sala para a poés-graduacao, dois

banheiros sendo um masculino e um feminino, uma cozinha e duas salas dos
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residentes, sendo uma sala para os residentes do primeiro ano com banheiro, e outra

sala para os residentes do segundo ano também com banheiro.

2.1.2 Funcionamento do Bloco Cirargico do HV-UFLA

No bloco cirargico do HV-UFLA sao realizados atendimentos ambulatoriais
clinico-cirurgicos e procedimentos operatorios dos tecidos moles em geral e cirurgias
de especialidades como oftalmologia, ortopedia e obstetricia. Os procedimentos da
semana ficam anotados em um quadro branco descritos da seguinte maneira: nome
do animal, sexo, espécie, procedimento cirargico e data do procedimento.

O quadro de profissionais do bloco é composto por 10 residentes sendo 5
residentes do primeiro ano (R1) e 5 residentes do segundo ano (R2), que atuam em
periodo integral obedecendo a escala de atendimento ambulatorial e centro cirdrgico.
Os residentes se revezam entre eles e alternam durante os dias entre atendimento no
ambulatério cirurgico, cirurgia e anestesiologia. Além disto, o setor conta com a
atuacdo do Professor Dr. Leonardo Muzzi nas areas de ortopedia e obstetricia, da
Professora Dra Gabriela Rodrigues Sampaio nas areas de tecidos moles e
oftalmologia e da Professora Dra Rosa Maria Cabral na area de anestesiologia
veterinaria. O bloco cirdrgico conta com a presenca constante de estudantes de
Medicina Veterindria no cumprimento da exigéncia das disciplinas de Técnicas
Cirargicas, Clinica Cirurgica e Obstetricia ou em estagios.

Os animais recebidos no hospital passam pela triagem no setor de Clinica
Médica de Pequenos Animais e, de acordo com a queixa principal do proprietario, séo
encaminhados para o setor de Cirurgia, onde € realizado a consulta com os residentes
responsaveis pelo setor.

No Setor de Cirurgia sdo ministradas aulas praticas relacionadas a cirurgia e
anestesiologia de animais para os cursos de graduacdo em Medicina Veterinaria,
Residéncia na area de Clinica Cirargica de Animais de Companhia, além das aulas
voltadas para o mestrado e doutorado. Toda segunda-feira pela manha é realizada a
aula de ortopedia para os residentes no qual é apresentado um caso clinico de rotina
com o histérico do animal e exames complementares, e em discussdo entre 0s
residentes e o professor responsavel pela disciplina sdo colocados em pauta quais as
possibilidades de implantes e abordagem cirlrgica do caso; e a tarde é realizado a

cirurgia do mesmo.



27

2.2 Clinica Unidade Integrada Veterinaria — UNIVET

2.2.1 Estrutura Fisica da UNIVET

A Clinica Unidade Integrada Veterinaria (Figura 16) esta localizada na Avenida
Pedro Sales, numero 443, Bairro Esplanada, CEP 37200-000, no municipio de Lavras,
em Minas Gerais, telefone (35) 3826-6228. O local possui atendimento 24 horas e faz
atendimento clinico, cirdrgico e emergencial de cées, gatos e, eventualmente, animais
silvestres. Além de oferecer internacgdo, realizacdo de exames complementares como
hemograma, bioquimico, exame radiografico e ultrassonografico. Além de vacinaces
preventivas, banho e tosa. O horario de funcionamento de segunda-feira a sexta-feira
€ de 8h as 18h e no sabado de 8h a 13h, realizados pelo Médico Veterinario. Ha ainda
o atendimento de plantdo a partir das 18 horas realizado por Médico Veterinario

plantonista, através de ligacdes ou contatos prévios.

Figura 16 - Fachada da Clinica Unidade Integrada Veterinaria (UNIVET).

‘

UNIVET

Girurgia-Internacdo- Banho e Tosa

3826-6228 Plantdo 24 horas 98863-9951

Vi A S IR @% Clinica de CaesGatose Animais Silvesres |
s ;

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.

A estrutura da clinica conta com um hall de entrada (Figura 17) onde fica a

recepcao e um corredor de espera para atendimento.
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Figura 17 - Hall de entrada da Clinica UNIVET.

/EL —

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.

A clinica possui um consultério (Figura 18) para atendimento dos pacientes.

Figura 18 - Consultério da Clinica UNIVET.

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.

A clinica é equipada com sala para raio-x (Figura 19), sala de esterilizacdo de
materiais cirurgicos (Figura 20), sala equipada para realizacdo de exames de
hemograma (IDEXX ProCyte Dx) e bioquimico (IDEXX Catalyst Dx) juntamente com
0 espaco para revelar as radiografias (Figura 21), um centro cirargico (Figura 22), uma

cozinha, uma lavanderia, um canil e uma sala para o setor administrativo o qual possui



29

também um depdsito para armazenamento de materiais hospitalares e medicamentos

para reposicao.

Figura 19 - Sala de Raio-x da Clinica UNIVET.

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.

Figura 20 - (A) Sala de esterilizagdo de materiais cirdrgicos. (B) Autoclave da Clinica UNIVET.
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Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.

Figura 21 - Sala para realizagcdo de exames de hemograma e bioquimico, juntamente com espaco para
revelar radiografias da Clinica UNIVET.

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.
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Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.

A clinica conta ainda com quatro salas de internamento, sendo trés de
internamento geral (Figura 23) e uma para animais com doencas infecto contagiosas

(Figura 24). H4 também um espaco para banho e tosa.

Figura 23 - Salas de Internamento Geral da Clinica UNIVET.

o L

e

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.
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Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.

2.1.2 Funcionamento da UNIVET

O quadro de funcionérios da clinica € composto pelos Médicos Veterinarios
Daniel Eduardo Catanzaro Lacreta e Pricila Lazarini Spuri, bem como uma equipe de
estagiarios, uma auxiliar administrativa, uma secretaria, um auxiliar de servicos gerais,
uma auxiliar de limpeza.

Os atendimentos sao realizados mediante agendamento, exceto em caso de
emergéncia. Quando a situacdo exige internamento, o animal é encaminhado para
uma baia e é aberto uma ficha de internagéo constando os dados do paciente como
nome, idade, sexo, proprietario e suspeita clinica; além de informagcdes sobre a
administracao de medicamentos.

A clinica conta com um aparelho para realizacdo de hemograma e um aparelho
para realizacdo de bioguimico. Outros materiais biolégicos sdo enviados para
laboratério privado. Exames como Raio-x e Ultrassom séo realizados na prépria
clinica, sendo este ultimo realizado por um outro veterinario prestador de servico e 0
aparelho de ultrassom portatil.

Na clinica ha um canil com, atualmente, trés caes os quais sdo doadores de
sangue caso algum paciente precise de transfusdo sanguinea. Esses animais séo
tratados pelo auxiliar de servigos gerais e submetidos a realizarem exames de sangue

rotineiramente para avalia-los.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Hospital Veterinario da Universidade Federal de Lavras — HV-UFLA

A rotina do estagio curricular baseava-se na area de escolha (Clinica Cirargica)
sendo acompanhados os atendimentos realizados pelos meédicos veterinarios
residentes. O periodo de estagio foi realizado em esquema de rodizio, sendo uma
semana em cada setor: Ambulatério, Anestesiologia e Cirurgia. As atividades
comecavam as 7h30 e terminavam com o final da ultima cirurgia, tendo uma hora de
almoco.

As funcdes abrangiam desde o atendimento inicial, com contencao do paciente,
coleta de material para exames, auxilio para realizacdo de radiografias e
ultrassonografias, até a preparagdo para o procedimento cirdrgico com a realizacdo
de tricotomia, aplicacdo de medicacao pré-anestésica, monitoracdo do animal no pre,
trans e pds cirdrgico; e participacdo nos procedimentos como: troca de curativos,
sondagem vesical e fixacdo da mesma, colocacao de acesso venoso e fluidoterapia,
coleta de sangue, aplicacdo de medicamentos, entre outros.

A preparacgdo e avaliagdo do paciente pré-cirurgico era realizada seguindo as
instruces do anestesista. Informac¢des como ausculta cardiaca e pulmonar, tempo de
preenchimento capilar (TPC), temperatura retal, coloracdo de mucosas e avaliacao
dos exames complementares ocorriam na triagem anestésica, no dia do
procedimento. Posteriormente, era aplicada a medicacdo pré-anestésica (MPA),
respeitando um intervalo de 10 minutos, para entdo realizar 0 acesso venoso e
tricotomia. Concluida essa etapa o animal era encaminhado a sala cirurgica.

Dentro do bloco cabia ao estagiario auxiliar em todo o andamento da cirurgia,
desempenhando fun¢cdes como: preparar 0os materiais a serem utilizados, preparar o
centro cirdrgico, aspirar medicamentos, realizar antissepsia prévia, auxiliar na cirurgia,
instrumentar ou ser volante. Além disso, 0 estagiario participava da recuperacao
anestésica do paciente.

Apés a conclusdao do procedimento, o cirurgido e 0 anestesista eram
responsaveis por preencher os documentos que ficavam arquivados no prontuario do
paciente, tais como: ficha anestésica, descricdo do procedimento realizado, ficha de
evolucdo do paciente e quais farmacos foram receitados ao mesmo. Esta fungéo

poderia ser atribuida ao estagiario, desde que consentida pelo cirurgido responsavel.
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Toda segunda e quarta-feira os estagiarios precisam ir ao setor de Clinica de
Grandes Animais coletar sangue dos Equinos do Hospital Veterinario e levar até o
laboratério de patologia clinica para centrifugar e, posteriormente, coletar o soro
heter6logo, o qual é comercializado para os tutores de animais em tratamento de
Ulcera de cornea. Além disso, os estagiarios se dividiam entre eles para irem ao canil
do hospital duas vezes ao dia, alimentar e passear com 0s animais da clinica cirdrgica.
Este canil funciona como abrigo de animais abandonados encontrados na faculdade.

No decorrer do estagio, foram acompanhados 85 pacientes, entre novos
atendimentos, retornos e emergéncias. Destes, 40 (47%) foram cées fémeas e 34
(40%) caes machos, totalizando 74 foram caninos (87%) de todos os atendimentos.
Foram também atendidos 11 felinos (13%), sendo 7 machos (8%) e 4 fémeas (5%)
(Gréfico 1).

Gréfico 1 - Porcentual de atendimentos, por espécie e sexo, na area de Clinica Cirdrgica de Pequenos
Animais no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Lavras no periodo de 05 de
marc¢o a 13 de abril de 2018.

m Caes Fémeas
m Cées Machos
u Gatas Fémeas

Gatos Machos

Durante o Estagio Curricular Supervisionado foram acompanhados 39 casos
nao cirargicos, sendo 36 em caninos e 3 em felinos, conforme descritos na Tabela 1.

Alguns pacientes portavam mais de uma afeccéo.
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Tabela 1 Diagndsticos estabelecidos em casos ndo cirdrgicos durante o Estagio
Curricular Supervisionado no HV-UFLA no periodo de 05 de marco a 13 de abril de
2018, organizados por sistema acometido e espécies.

Sistema Diagnostico Canino Felino Total
Digestorio Inflamacéo de Glandula Anal 2 - 2
Genital Acompanhamento Gestacional 2 - 2
Neurologico Sindrome da Cauda Equina 1 - 1
Traumatismo Cranio Encefalico 1 1 2
Fratura de 3° Metacarpo - 1 1
Fratura de Cauda - 1 1
Fratura de Costela 1 - 1
Displasia Coxofemoral 5 5
Musculoesquelético Fratura de Mandibula 1 - 1
Hérnia de Disco 2 - 2
Luxacéo de Cotovelo com
Anquilose 1 ) 1
Necrose Assép}ica da Cabeca do 1 i 1
Fémur
Osteomielite em Membro Pélvico 1 - 1
Osteossarcoma 2 - 2
Atrofia de Olho 1 - 1
Catarata 1 - 1
Catarata Juvenil 1 - 1
Sensorial Ceratoconjuntivite Seca 2 - 2
Florida Spot 1 - 1
Ulcera de Cérnea 4 - 4
Uveite 2 - 2
Tegumentar Miiase 4 - 4
TOTAL GERAL 36 3 39

Fonte: Prontuérios do HV-UFLA.

Foram acompanhados também 49 procedimentos cirdrgicos, conforme ilustra
a Tabela 2.
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Tabela 2 Procedimentos cirdrgicos acompanhados no Estagio Curricular
Supervisionado no HV-UFLA no periodo de 05 de marco a 13 de abril de 2018,
organizados por sistema acometido, tipo de procedimento cirargico e espécies.

Sistema Procedimento Cirurgico Canino Felino Total
Digestorio Correcéo de Eventracao 1 - 1
Extracdo Dentéaria 1 - 1
Tratamento Periodontite 1 - 1
Laparotomia Exploratoéria 1 - 1
Mastectomia Parcial 8 - 8
Orquiectomia Eletiva 4 1 5
Genital Orquiectomia Terapéutica 1 - 1
Retirada de Feto Macerado 2 - 2
OSH?* Eletiva 5 2 7
OSH Terapéutica 3 - 3
Amputacédo de Membro Pélvico 1 - 1
o Denervacéo e Uso de Toxina
Musculoesquelético i . 1 - 1
Botulinica Intra Articular
Fixacéo de Fratura de Fémur: Pino
Intramedular e Placa 2 ) 2
Reconstituicdo Ossea e de Tecidos 1 i 1
Moles
Sensorial Enucleacéo 2 - 2
Reposicionamento de Globo Ocular 1 - 1
Criocirurgia de Hemangiossarcoma - 1 1
Drenagem de Abscesso 1 1 2
Tegumentar Nodulectomia 4 - 4
Sutura de Corte em Pescoco 1 - 1
Sutura de Ferida Aberta 2 - 2
Urinario Cistotomia 1 - 1
TOTAL GERAL 44 5 49

Fonte: Prontuérios do HV-UFLA.
Nota:*OSH — Ovariosalpingohisterectomia.

3.2 Clinica Veterinaria Unidade Integrada Veterinaria — UNIVET

No periodo do estagio as atividades acompanhadas e desenvolvidas
compreenderam atendimentos clinicos, procedimentos ambulatoriais, procedimentos
cirdrgicos e cuidados aos animais internados.

As atividades comecavam as 8h e se encerravam as 18h ou até que todos os
animais internados tivessem recebido os devidos cuidados. O estagiario possuia duas
horas de almog¢o. Na maior parte do tempo, 0s estagiarios realizavam suas atividades
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nas internacdes cuidando dos animais internados. Também foi possivel acompanhar
procedimentos cirdrgicos e exames complementares como radiografia,
ultrassonografia, bioquimico e hemograma.

As principais atividades realizadas pelos estagiarios consistiam em exame
fisico diario dos animais internados, com maior frequéncia naqueles sob cuidados
intensivos; administracdo de medicamentos por via intramuscular (IM), via intravenosa
(IV), via subcutanea (SC) e via oral (VO); inspecéo de acesso venoso; manuseio de
bomba de infusdo continua; coleta de sangue; auxilio durante transfusfes
sanguineas; limpeza de feridas e troca de curativos, talas e bandagens.

Foram acompanhadas as cirurgias realizadas pelo médico veterinario. No preé-
operatorio desses procedimentos realizava 0 acesso venoso e tricotomia do campo
operatorio. O estagiario era responsavel pelo posicionamento do animal na mesa
cirdrgica, bem como a antissepsia do campo cirargico. No pos-cirargico o estagiario
era responsavel pela administracdo dos medicamentos necessarios para controle da
dor e aquecimento do paciente, quando necessario.

No decorrer do estagio foram acompanhados 107 pacientes, entre novos
atendimentos, retornos e emergéncias. Destes, 42 foram cadelas (42%), 36 foram
cées machos (36%), 21 (20%) gatas e 6 gatos machos (5%), além de 2 atendimentos

de animais silvestres (2%), conforme ilustrado no Gréfico 2.

Grafico 2 - Porcentual de atendimentos, por espécie e sexo, na area de Clinica Médica e Cirlrgica de
Pequenos Animais na Clinica Veterinaria UNIVET no periodo de 16 de abril a 18 de maio de 2018.

m Caes Fémeas

m Cées Machos

= Gatas Fémeas
Gatos Machos

m Silvestres
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Foram acompanhados 74 casos clinicos, sendo 50 em caes, 23 em gatos e 1

em silvestres (Tabela 3). Alguns pacientes portavam mais de uma afeccéao.

Tabela 3 Diagnosticos estabelecidos em casos clinicos durante o Estagio Curricular
Supervisionado na Clinica UNIVET no periodo de 16 de abril a 18 de maio de 2018,
organizados por sistema acometido e espécies submetidas.

Sistema Diagndstico Canino Felino Silvestre Total
Cardiovascular Cardiomiopatia Dilatada 1 - - 1
Digestorio Gastroer]te_rite 3 - - 3
Hemorragica
Lipidose Hepatica - 1 - 1
Mucocele 1 - - 1
Genita Tnsmissvel 2 T - ?
Hematopoiético Babesiose 1 - - 1
Erliquiose 6 - - 6
Leishmaniose 1 - - 1
Neurolégico Cinomose 1 - - 1
Ceratoconjuntivite Seca 1 - - 1
Sensorial Otite 1 - - 1
Ulcera de Cérnea 1 - - 1
Musculoesquelético  Displasia Coxofemoral 1 - - 1
Fratura de Costela 1 - - 1
Avaliacéo Pré-
gnggtcc)’)riae 16 L i 33
Procedimentos Realizagdo de Molde
Clinicos para Prétese i i 1 1
Vacinacao 2 3 - 5
Broncopneumonia 2 - - 2
Calicivirose - 1 - 1
Respiratorio Contuséao Pulmonar 1 - - 1
Rinotraqueite 1 - - 1
Demodiciose 1 - - 1
Dermatopatia Alérgica 1 - - 1
Tegumentar Esporotricose - 1 - 1
Miiase 3 - - 3
Queimadura de Pele 1 - - 1
Urinario Doenca Renal Crbnica 1 - - 1
TOTAL GERAL 50 23 1 74

Fonte: Prontuarios da Clinica UNIVET.

Foram acompanhados também 74 procedimentos cirargicos, sendo 52 em
cées, 21 em gatos e 1 em silvestres (Tabela 4).
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Tabela 4 Procedimentos cirirgicos acompanhados durante o Estagio Curricular
Supervisionado na Clinica UNIVET no periodo de 16 de abril a 18 de maio de 2018,
organizados por sistema acometido, tipo de procedimento cirlrgico e espécies.

Sistema Procedimento Cirargico Canino Felino Silvestre Total
Drenagem de Abscesso 1 - - 1
Drenagem de Higroma
1 - - 1
Cotovelar
Exérese de Mastocitoma
Tegumentar 1 - - 1
Oral
Mastectomia Total 3 - - 3
Nodulectomia 4 - - 4
Sutura em Ferida Aberta na
1 - - 1
Cabeca
Digestorio Herniorrafia - 2 - 2
Drenagem de Abscesso
: 1 - - 1
Periodontal
Drenagem de Mucocele 1 - - 1
Extracdo Dentéaria 1 - - 1
Laparotomia Exploratoéria 1 - - 1
Tratamento Periodontite 11 - - 11
Amputacédo de Membro
L 1 - - 1
Pélvico
Caudectomia 1 - - 1
Colocefalectomia 1 - - 1
Correcao Ortognética - - 1 1
Fixacdo de Fratura:
Musculoesquelético Parafuso, Fio de Cerclagem 1 1 - 2
e Cimento Osseo
Fixacao de Fratura: Pino e
1 - - 1
Placa
Fixac&o de Fratura: Pino
1 - - 1
Intramedular
Retirada Cirargica de Placa 1 i i 1
em Mandibula
Cesariana 1 - - 1
Orquiectomia Eletiva 5 2 - 7
Genital OSH eletiva 11 15 - 26
OSH terapéutica 3 - - 3
Urinario Cistotomia - 1 - 1
TOTAL GERAL 52 21 1 74

Fonte: Prontuarios da Clinica UNIVET.
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4 CASO CLINICO: GRANULOMA E ABSCESSO DE COTO UTERINO POS
OVARIOHISTERECTOMIA

4.1 Resenha

Canino, Pastor Aleméo, fémea, aproximadamente 12 anos de idade, atende

pelo nome de Safira, castrada, com 45,5 kg atendido no dia 06 de marco de 2018.
4.2 Anamnese

Paciente foi atendido com a queixa principal de sangramento aparentemente
oriundo da vulva ha aproximadamente 15 dias. Segundo a tutora, o paciente foi
encaminhado para uma clinica veterinaria particular, onde foi realizado hemograma,
ureia e creatinina, conforme ilustram os Quadros 1 e 2. Constatou-se uma anemia
normocitica e normocrémica, trombocitose, leucocitose, neutrofilia relativa e absoluta
com desvio para a esquerda e eosinofilia absoluta. Além disso, foi realizado uma
ultrassonografia abdominal em clinica particular, a qual relatava, segunda a
proprietaria “presenca de sangue na bexiga’. Tutora negou a ocorréncia de
cruzamento. Relatou ainda que alguns meses atras a paciente apresentou hemometra
e por isso foi castrada (OH terapéutica).

O animal apresentava hormoquesia, normorexia, normodipsia, normuria
(com pontos de sangue, mas sem alterar na coloracdo da urina). Animal estava sendo
medicado ha cerca de 14 dias com Amoxicilina + Clavulanato 16mg/kg/BID e Acido
Tranexamico 22mg/kg/TID e tutora relatou ter notado melhora do quadro clinico.

Animal vivia em casa com piso antiderrapante e quintal com grama. Sua
alimentacao era composta de ragdo comercial fornecida trés vezes por dia juntamente
com comida caseira e agua a vontade. Apresentava-se com a vacinacao

desatualizada e desverminacgéo atualizada (2 meses atras).
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Quadro 1 - Hemograma realizado em clinica particular (21/02/2018).

ERITROGRAMA

Paréametro Resultado Valores de Referéncia
Hemacias (10%/mm?3) 4,62 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 10,5 12-18

Hematdcrito (%) 31 37 -55
VCM (fL) 67,1 60 — 70
CHCM (g/dL) 33,9 32-36
Plaguetas (uL) 630.000 200.000 — 500.000
LEUCOGRAMA
Parametro Resultado Valores de Referéncia
Leucdcitos Totais (/uL) 32.000 6.000 — 17.000

Contagem Diferencial

Parametro Relativa (%) Absoluta (x103/mm3)
Neutrofilos 79 60— 77 25.280 3.000 - 11.500
Segmentados

Bastonetes 5 0-3 1.600 0-300
Linfocitos 9 12 -30 2.880 1.000 — 4.800

Eosindfilos 6 2-10 1.920 150 — 1.250
Mondcitos 1 3-10 320 150 — 1.350
Basofilos 0 raros 0 raros

TOTAL 100 32.000

Fonte: Laboratério Oswaldo Cruz.

Quadro 2 - Bioquimica sérica realizada em clinica particular (21/02/2018).

Parametro Resultado Valores de Referéncia
Creatinina (mg/dL) 0,56 05-15
Ureia (mg/dL) 22 12 -25

Fonte: Laborat6rio Oswaldo Cruz.

4.3 Exame Fisico

Ao exame fisico geral o animal apresentava-se alerta, ECC 4, hidratado,
mucosas réseas, TPC igual a dois segundos, FC de 106 batimentos por minuto, FR
de 180 movimentos por minuto, ausculta cardiopulmonar sem alteragdes, pulso forte
e ritmico, temperatura retal 38,6 °C, linfonodos néo palpaveis devido ao sobrepeso.
Foi observado sangue vivo em regiao vulvar. Durante a inspec¢éo vaginal foi observado
discreto aumento de volume em assoalho vaginal e sangramento proveniente do canal

vaginal.
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4.4 Suspeitas Clinicas

Cistite, Piometra de Coto, Hemoparasitose, Neoplasia de Coto Uterino ou

Tumor Venéreo Transmissivel (TVT), Granuloma de Coto Uterino.

4.5 Exames Complementares

Foram solicitados ultrassonografia abdominal, citologia vaginal, dosagem dos
horménios progesterona e estradiol, hemograma e andlise bioquimica de ureia,
creatinina, proteinas totais, albumina, globulinas, relacdo albumina/globulina, ALT e
exame radiogréafico simples e contrastado de pelve.

Seguem resultados a seguir:

4.5.1 Ultrassonografia Abdominal

O exame ultrassonografico ndo revelou alteracdes significativas.

4.5.2 Citologia Esfoliativa Vaginal

Evidencia de elevada quantidade de células epiteliais intermediarias (pequenas

e grandes), neutrofilos e hemacias. Raras células superficiais anucleadas.

4.5.3 Hemograma

Constatou-se anemia normocitica normocrémica, leucocitose por neutrofilia,

linfopenia, monocitose e eosinofilia absoluta e presenca de neutrofilos toxicos.



Quadro 3 - Hemograma realizado em 13/03/2018.
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ERITROGRAMA
Parametro Resultado Valores de Referéncia
Hemacias (10%/mms3) 5,25 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 10,4 12 - 18
Hematdcrito (%) 31,5 37-55
VCM (fL) 60 60 -70
CHCM (g/dL) 33,02 32-36
Plaguetas (L) 775.000 200.000 - 500.000
LEUCOGRAMA
Parametro Resultado Valores de Referéncia
Leucadcitos Totais (/uL) 29.400 6.000 — 17.000

Contagem Diferencial

Parametro Relativa (%) Absoluta (x103/mm3)

Neutrofilos 78 60— 77 22.932 3.000 - 11.500
Segmentados

Bastonetes 1 0-3 294 0-300
Linfocitos 8 12 -30 2.352 1.000 — 4.800

Eosindfilos 6 2-10 1.764 150 — 1.250
Monocitos 7 3-10 2058 150 — 1.350
Basofilos 0 raros 0 raros

TOTAL 100 29.400

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do HV-UFLA.

4.5.4 Bioquimica Sérica

Constatou-se hiperproteinemia e hiperglobulinemia.

Quadro 4 - Bioquimica sérica realizada em 13/03/2018.

Parametro Resultado Valores de Referéncia
Creatinina (mg/dL) 0,8 05-15
Ureia (mg/dL) 18 12 - 25
Proteinas Totais (g/dL) 8 54-7,7
Albumina (g/dL) 2,5 2,3-3,8
Globulinas (g/dL) 5,50 23-572

Relacdo Alb/Globulina 0,45 -

ALT (U/L) 21 10 — 88

Fonte: Laboratério Santa Cecilia.

4.5.5 Dosagem Hormonal

Os resultados estéo descritos no quadro abaixo (Quadro 5).
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Quadro 5 - Dosagem de hormonios realizado em 23/03/2018.

Hormoénio Resultado Valores de Referéncias
1,01 < 2,0: ndo esta ocorrendo ovulacao;
2,0 — 5,0: ovulagdo esté proxima;
Progesterona (ng/mL) 6,0 — 10,0: fim do periodo fértil,

> 10,0: gestacao ou alguma patologia
como piometra ou pseudogestacao.

Estradiol (pg/mL) 12,06 20 — 50 durante o proestro/estro
Fonte: Laboratério TECSA.

4.5.6 Exame Radiogréfico de Pelve

Quadro 6 - Laudo radiografico em paciente Safira, realizado em 03/04/2018.
LAUDO RADIOGRAFICO

Conclusao diagnostica: Observa-se em regido de coto uterino, estreitamento
abrupto da coluna de contraste. Aparente abaulamento da parede vesical dorsal em

direcéo ao coto uterino.
Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do HV-UFLA.

Figura 25 - Imagem radiogréafica da regido pélvica VD (vaginograma).

Notar estreitamento abrupto da coluna de contraste em regido de coto uterino (seta azul) . Fonte: Setor
de diagnostico por imagem HV-UFLA. 2018.
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4.6 Diagnéstico

O Diagnostico ndo pode ser fechado diante dos exames solicitados e por isso

optou-se por laparotomia.

4.7 Tratamento

O procedimento cirargico consistiu numa laparotomia exploratéria para
pesquisar a possivel causa do sangramento.

O protocolo pré-anestésico (MPA) adotado consistia na utilizacdo de
Acepromazina (0,02 mg/kg IM), Meperidina (4 mg/kg IM), Diazepam (0,5 mg/kg IM) e
Ketamina (8 mg/kg IM). A inducédo ocorreu com Propofol (3 mg/kg), procedeu-se a
intubac&o orotraqueal e manutengdo com Sevofluorano diluido em Oxigénio a 100%.

Como antibioticoterapia profilatica, foi utilizada Enrofloxacina (5 mg/kg 1V),
sendo aplicada duas doses, uma antes do procedimento cirargico e outra durante o
mesmo, apos 2 horas da primeira dose. Para analgesia pré e pés-operatoria foi
aplicado Meloxicam (0,1 mg/kg IV). A fluidoterapia foi mantida durante o
transoperatério com Ringer Lactato (7 mL/kg/h 1V).

ApoOs a tricotomia prévia da area a ser incisada, no quadrante abdominal
caudal, o animal foi posicionado em decubito dorsal. A antissepsia do campo
operatorio procedeu-se com Clorexidina Degermante a 0,5% e Clorexidina Alcéolica,
seguida da fixacdo dos campos cirlrgicos com pincas Backaus. O procedimento foi
iniciado com uma incisdo na linha mediana ventral retroumbilical, caudal a cicatriz
umbilical. Realizou-se a divulsdo do subcutaneo e visualizacdo da linha alba. Em
seguida procedeu-se a fixacdo de duas pincas Allis e estocada com bisturi, ampliou-

se a incisdo com tesoura. Visualizou-se o coto uterino aderido na bexiga (Figura 26).
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Figura 26 — Visualizac@o de coto uterino (seta branca) aderido a vesicula urinaria (seta amarela).

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.

Foi realizada, entdo, a divulsdo com pinca hemostatica até desfazerem-se
todas as aderéncias e na ocasido observou-se a presenca do fio de sutura (Nylon),
bastante calibroso, no coto uterino (Figura 27), além da presenca de secrecao
mucopurulenta. N&o foram encontrados ovarios remanescentes. Por fim, realizou-se
nova ligadura logo acima da cérvix utilizando-se fio Poliglactina 910. Foi realizado
lavagem da cavidade abdominal. Procedeu-se com a sutura de musculatura com
padréo Sultan e subcutaneo (Poliglactina 910) padréo tipo Cushing e pele (Nylon) com
padrao Wolf.
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Figura 27 - Exposicao de coto uterino (seta branca) aderido a vesicula urindria (seta amarela) com

Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.

Figura 28 — Retirada de coto uterino aderido.

I

iy

R

(A) Abertura de coto uterino apo6s retirada da cavidade, com visualizagdo do granuloma (seta laranja).
(B) Presenca de fios de sutura ndo absorvivel e espesso (seta preta) e absorvivel (seta roxa).
Fonte: Arquivo Pessoal. 2018.
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No pés-operatério foi prescrito Omeprazol (1 mg/kg/SID) durante 10 dias,
Enrofloxacino (5 mg/kg/BID) durante 10 dias, Dipirona (25 mg/kg/BID) durante 5 dias,
Tramadol (4 mg/kg/BID) durante 7 dias, Meloxicam (0,1 mg/kg/SID) por 3 dias e
Metronidazol (15 mg/kg/BID) por 7 dias. Foi prescrito também, para uso topico,
solucdo fisiologica NaCl 0,9% para realizar limpeza da ferida cirargica e,
posteriormente, aplicacdo de Rifamicina spray a cada 12 horas durante 10 dias. Foi
solicitado retorno do paciente em quatorze dias para reavaliacdo e remocdo dos
pontos.

4.8 Evolucéo

ApOs o periodo solicitado para retorno, de quatorze dias, a paciente regressou
ao HV-UFLA para retirada dos pontos. Apresentava bom estado geral, ferida cirdrgica
em pleno processo de cicatrizacdo. O sangramento vaginal cessou 5 dias ap6s o
procedimento cirdrgico, ndo sendo relatada nenhuma alteracédo desfavoravel desde a

alta médica.
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5 DISCUSSAO

Embora a ovariosalpingohisterectomia ou a ovariectomia sejam considerados
procedimentos cirdrgicos tecnicamente simples, ha risco de complicacfes. De acordo
com o momento da ocorréncia, as complicagdes podem ser classificadas em intra-
operatoria, pos-operatoria imediata, mediata ou tardia. Algumas dessas complicacdes
sao facilmente trataveis, porém, outras podem promover sequelas importantes que
comprometem o bem-estar animal ou mesmo induzem ao Obito (SANTOS et. al.,
2009).

A sindrome do ovéario remanescente é um distarbio caracterizado por sinais
clinicos relacionados ao tecido ovariano residual funcional apdés uma
ovariohisterectomia (BALL et. al., 2010). A piometra de coto pode acontecer somente
se os ovérios forem mantidos no animal, permitindo a manutencdo do ciclo estral
(KINNS E NELSON, 2015).

Ambas enfermidades citadas acima, foram consideradas como diagndstico
diferencial, embora as informacdes do proprietario ndo fossem seguras quanto ao
comportamento de estro.

Piometra € o acimulo de material purulento no interior do Utero (MACPHAIL,
2015), secundaria a hiperplasia endometrial cistica (HEC) (TILLEY; SMITH, 2015). A
HEC é uma condicdo previsivel nas cadelas horménio-dependentes e ocorre em
virtude dos ciclos repetidos de estimulacdo da progesterona, induzindo a proliferacéo
glandular e secrecdo do endométrio (DAVIDSON, 2015).

No caso em questao, os niveis de progesterona eram semelhantes ao de uma
cadela em transicdo proestro estro (1,0 ng/ml), mas os de estrogeno (12 pg/ml)
indicavam inicio de proestro ou fase inicial de estro. Esse fato poderia ter conduzido
a equipe técnica a descartar de anteméao a Piometra de Coto, condi¢cao presente sob
altas concentracdes de P4. A despeito disso, a cadela foi conduzida a uma
laparotomia exploratéria para fechamento do diagndéstico, mas h& que se considerar
agui esse fato como um grave erro de procedimento, ja que as evidéncias levavam ao
diagnéstico de Granuloma de Coto Uterino.

Ainda, as manifestagdes clinicas de piometra estdo associadas a presenca de
endotoxina bacteriana e sepse. Os animais afetados tornam-se letargicos e
anoréxicos no inicio do curso da piometra. Polidria com polidipsia secundaria em geral

esta presente pela influéncia de endotoxina bacteriana na concentracao tubular renal.
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Se a ceérvix estiver aberta, pode-se observar secrecdo vaginal (FORD;
MAZZAFERRO, 2013) sanguinolento a mucopurulento (TILLEY; SMITH, 2015). Na
fase avancada do curso de piometra, ocorrem vOmito, diarreia e debilitacdo
progressiva resultante de sepse (FORD; MAZZAFERRO, 2013). A desidratagdo é
frequente (MACPHAIL, 2015). O exame fisico mais consistente associado a
piometra canina foi a dor abdominal, detectada a palpacdo em 76% dos caes.
Hipertermia, taquicardia, taquipnéia e alteracdes nos exames laboratoriais, como a
neutrofilia ou neutropenia, sdo sinais clinicos tipicos de resposta sistémica a
bacteremia ou toxinas associadas (FRANSSON, 2017). Animais com endotoxemia ou
septicemia podem apresentar-se em choque, hipotérmicos (MACPHAIL, 2015).

No caso em questdo, as alteracdes classicas da piometra ndo estavam
presentes, somente pode-se notar a taquipnéia e a neutrofilia, que podem estar
associadas a infec¢cdo do coto, observada no momento do ato cirargico. Esse fato
corrobora ainda mais necessidade de atencdo para a definicdo do diagnostico
definitivo.

Granulomas ou formacdo de abscessos no coto podem ocorrer
secundariamente a inflamacdo ou infeccdo local, independente do estimulo
progesterdnico, podendo estar associados a reacao a fios de sutura ndo absorviveis
(KINNS; NELSON, 2015).

Em acréscimo, Macphail (2015) afirma que o granuloma é um processo
inflamatério croénico que pode ser causado por material estranho.

Complicacdes ap0Os ovariohisterectomias eletivas podem ocorrer durante a
cirurgia ou em intervalos curtos ou longos ap6s o procedimento cirargico. As
complicagbes associadas ao material de sutura ou ligadura incluem hemorragia,
deiscéncia da parede abdominal, infeccado da ferida operatoria, granuloma do coto,
vias de drenagem fistulosa, incontinéncia urinaria, obstru¢des intestinais e ligadura
ureteral inadvertida. A escolha do material de sutura é importante para reduzir a
inflamacédo e evitar a formacdo de granuloma. No entanto, técnica asséptica
inadequada ou tecido residual desvitalizado excessivo ou trauma tecidual excessivo
Sao outras causas que podem contribuir para a inflamacao e desenvolvimento de
granuloma (BURROW; BATCHELOR; CRIPPS, 2005; VAN GOETHEM;
SCHAEFERS-OKKENS; KIRPENSTEIJN, 2006; DE TORA & MCCARTHY, 2011,
SANTOS et. al., 2009; GADELLA et. al., 2004; HOWE, 2006).
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Os tratos fistulosos e granulomas geralmente estdo relacionados ao uso de
material de sutura multifilamentar ndo absorvivel nas ligaduras do pediculo ovariano
ou corpo do utero, que permite a aderéncia bacteriana (SANTOS et. al., 2009; VAN
GOETHEM; SCHAEFERS-OKKENS; KIRPENSTEIJN, 2006). Os granulomas de
pediculos ovarianos podem envolver o rim e o ureter proximal promovendo
hidronefrose e pielonefrite. J& os granulomas do coto uterino podem envolver a bexiga
urinéria, porcao distal dos ureteres ou o célon induzindo a casos de incontinéncia
urindria, cistite, polacidria ou obstrucdo intestinal (FINGLAND, 2005).

O nylon foi o fio de sutura utilizado neste relato de caso para realizar as
ligaduras do corpo do utero da cadela submetida a OSH, em substituicéo aos fios de
sutura absorviveis. Tanto os fios de sutura absorviveis como os fios ndo absorviveis,
assim como os lacres podem gerar uma reacdo inflamatéria local (BARROS;
SANCHES; PACHALY, 2009)

Gadelha et. al. (2004) concluiram que a ligadura dos pediculos ovarianos e do
corpo uterino, quando feita com fio de nylon, induz reacao tecidual e formacéo de
aderéncias. A maioria dos casos de granulomas ovariano e uterino tem sido associada
ao uso de material de sutura ndo absorvivel e multiflamentar; um segundo fator seria
a introducdo de bactérias que contribuem para a persisténcia e progressdao da
infeccdo e por ultimo, a reatividade de cada tecido frente ao material de sutura.
Quando ocorre reacao inflamatoéria ao material de sutura infectado, ha formacéo de
abscesso, tratos fistulosos e exsudacdo na regido do flanco. Quando ndo ha
contaminacdao do fio, os materiais de sutura absorviveis provocam reacao inflamatoria
gue termina quando o material é absorvido. Ja o material de sutura ndo absorvivel e
nao contaminado provoca a formacao de um granuloma estéril, severo e cronico, pois
o fio que néo é absorvivel serve como um estimulo constante (ATALLAH, et. al., 2013).

Os dados dos autores acima ajudam na concluséo de que, no caso em questao,
provavelmente o fio utilizado além de ser inadequado era néo estéril. Pois no ato
cirdrgico observou-se exsudacdo mucopurulenta no coto granulomatoso, conduzindo
a conclusao da presenca de um abscesso de coto.

Na radiografia contrastada observou-se um estreitamento abrupto da coluna
de contraste em regido de coto uterino e aparente abaulamento da parede vesical
dorsal. Isso pode ser explicado pela presenca de granuloma de coto uterino que se

adere a bexiga (GADELHA et. al., 2004), levando a obstrucéo extraluminal.
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De acordo com Santos et. al. (2009), o tratamento das aderéncias consiste de
adesiolise dos 6rgéos e tecidos adjacentes envolvidos, o que foi realizado nesse caso
em questao por meio da divulsdo utilizando tesouras cirurgicas.

Em estudo realizado por Atallah et. al. (2013), as complicagbes poés-
operatorias surgiram com até oito anos apoés a realizacdo do procedimento cirdrgico
de OSH utilizando material ndo absorvivel, um periodo bastante longo e que dificulta
a relacdo do diagnéstico com a cirurgia. O mesmo ocorreu com a paciente relatada,
pois a mesma fez a cirurgia ha alguns meses fato que pode ter colaborado para a
deciséo da laparotomia exploratéria, para confirmar o diagnostico.

A anemia justificou-se pela presenca de perda sanguinea ativa via vaginal, que
ja perdurava muitos dias, assim como afirmam Lopes, Biondo e Santos (2007), os
gquais comentam que a anemia pode acontecer por perda de sangue.

Trhall et. al. (2015) consideram que a anemia provocada por doenca
inflamatoria (anemia de doenca crénica) normalmente € de discreta a moderada, nao
regenerativa e normocitica, assim como observou-se nesse relato de caso. A
patogénese da anemia causada por doenca inflamatéria é multifatorial, incluindo
mudancas na homeostase do ferro, proliferacdo anormal das células progenitoras
eritroides, producéo de eritropoetina e diminuicdo do tempo de vida dos eritrgcitos. A
estimulacdo do sistema imune resulta na ativacao de células T e de mondcitos que
produzem citocinas que afetam o metabolismo do ferro. Os achados laboratoriais
incluem a diminuicdo da concentracdo sérica de ferro, a capacidade total de ligacédo
do ferro normal ou diminuida, o teor sérico de ferritina normal ou aumentado e o
depdsito medular coravel de ferro normal ou aumentado. Além disso, € comum a
presenca de leucograma inflamatoério. Acredita-se que uma concentracdo sérica de
ferro diminuida reduz a disponibilidade de ferro necesséaria para o0 crescimento
bacteriano.

As alteragbes do hemograma mais comuns nos casos de piometra sdo a
neutrofilia com desvio a esquerda, monocitose e toxicidade das células sanguineas
brancas (MACPHAIL, 2015). Esse achado pode ter também contribuido para a
suspeita errbnea de piometra, jA que o animal do presente relato apresentava 0s
achados supracitados. Porém, no momento do ato cirargico observou-se que a fonte
de contaminacao era na realidade o coto granulomatoso.

Segundo estudo realizado por Atallah et. al. (2013), que descreve as

complicagbes poOs cirdrgicas em cadelas submetidas a OH, nos exames
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hematolégicos pode-se observar leucocitose em mais de 50% das cadelas. Esse
achado foi associado a contaminacdo do material de sutura, tempo cirargico
aumentado, negligéncia das técnicas de assepsia e consequente peritonite com
formacao de abscesso. Essas alteracbes foram observadas no hemograma desta
paciente. Segundo Lopes, Biondo e Santos (2007) algumas das causas da
trombocitose incluem doenca crbnica e neoplasias.

Segundo Thrall et. al. (2015) o aumento da concentracao de proteina total pode
ser decorrente da elevacao do teor de albumina, de globulinas ou de ambas. Além
disso, o autor afirma que a medida que a resposta inflamatéria se torna crénica (> 1
semana), a producdo de imunoglobulinas e de proteinas do sistema complemento
pode aumentar. A hiperglobulinemia e hiperproteinemia podem ser explicadas pela
estimulagdo antigénica cronica a qual ocorre devido uma infecg&o cronica ou presenca
de substancia estranha ao organismo. Esse estimulo induz a producdo de
imunoglobulinas pelos linfécitos B e/ou plasmdécitos. Essa elevacdo na proteina e
globulina foram encontrados nesse caso em questao.

Tilley e Smith (2015) afirmam que no exame citologico vaginal de cadelas com
piometra observa-se células polimorfonucleares degenerativas e bactérias. Tais
células foram encontradas no exame do animal deste relato, porém isoladamente, o
exame de citologia ndo deve conduzir a conclusao diagndstica.

Para Davidson (2015) durante o proestro a cadela apresenta células
intermediarias pequenas e grandes, células intermediarias superficiais e, finalmente
células superficiais queratinizadas, refletindo o grau de influéncia estrogénica. Embora
houvesse a suspeita de sindrome do ovario remanescente, a avaliacdo cuidadosa dos
achados de citologia vaginal e dosagens hormonais, deveriam ter sido suficientes para
o descarte de algumas enfermidades.

O mesmo autor acima afirma que no proestro o estrégeno sobe da
concentracdo basal que se encontrava no anestro (2-10 pg/mL) até um pico no final
do proestro (50-100 pg/mL), enquanto a progesterona permanece basal (<1 ng/mL)
até subir no momento do pico do LH (1,5-4 ng/mL). O animal do caso em tela
apresentava dosagem de estrogeno 12 pg/ml, esse fato pode ter induzido a suspeita
da Sindrome do Ovario Remanescente, muito embora os achados de citologia vaginal
nao tivessem sido conclusivos. Essa suspeita, porém, foi descartada quando nao se

encontrou ovarios remanescentes por ocasido do ato cirurgico.
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Oliveira et. al. (2012) afirma que os niveis de esterdides ovarianos, estradiol e
progesterona podem ser medidos para determinar a presenca de tecido ovariano. O
estradiol sérico acima de 10 pg/mL ou a progesterona sérica acima de 0,2 ng/mL é
indicativo de atividade ovariana na cadela. Esses valores coincidem com os resultados
da dosagem de hormoénios realizados na paciente desse caso. Portanto, embora ndo
se tenha macroscopicamente observado tecido ovariano, os dados hormonais
conduzem a suspeita da presenca de tecido remanescente.

O aumento dos niveis circulantes de estradiol-17B durante o proestro
estimula o crescimento do epitélio vaginal de algumas camadas celulares em
espessura durante o anestro para 20 a 30 camadas celulares em espessura no final
do proestro. A medida que o epitélio vaginal se torna mais espesso, um nimero maior
de células superficiais penetra nos fluidos vaginais. A mudancga na porcentagem de
células em um esfregaco vaginal pode ser usado para monitorar a progressao do
proestro e do estro. A avaliacdo citolégica vaginal deve ser realizada, se possivel,
durante o estro comportamental, porque nesta fase a presenca de 80% - 90% das
células superficiais € considerada evidéncia sélida de atividade ovariana
(JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001).

Os sinais clinicos da sindrome do ovario remanescente geralmente imitam os
de proestro ou estro e incluem inchaco vulvar, alteracées comportamentais (BALL et.
al. 2010), secreg¢do vaginal mucopurulento a hemorrdgico, Utero aumentado a
palpacéo e febre (DAVIDSON, 2015). A paciente em questdo apresentava somente
secrecdo vaginal hemorragico. O aumento de volume do assoalho vaginal era
localizado, né&o refletindo marcada estimulacéo estrogénica.

Segundo Van Goethem, Schaefers-Okkens e Kirpensteijn (2006)
sangramentos vaginais pos ovariohisterectomia podem advir de ligaduras
multifilamentares ndo absorviveis Unicas ao redor do corpo uterino provocando erosao
dos vasos uterinos. A hemorragia vaginal também pode estar associada a infec¢éo
causada por contaminacao durante a cirurgia, uso de material de sutura infectado ou
de ligaduras de transfixagdo que entram no lumen do Utero ou da ceérvix. Esses
eventos foram exatamente os ocorridos no caso em questao.

Embora macroscopicamente, os cirurgides ndo tivessem observado tecido
ovariano remanescente, poderia se ter retirado o coto do pediculo ovariano
remanescente e encaminhado para avaliacéo histopatologica pois, para Oliveira et. al.

(2012) o tecido excisado suspeito deve ser colocado em solugdo tamponada com
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formol a 10% e enviado para investigacdo anatomopatoldgica microscopica, a fim de
confirmar a presenca de estruturas ovarianas, especialmente quando os fragmentos
suspeitos sdao muito pequenos. A avaliagdo microscépica também pode revelar
doenca neoplasica do ovario remanescente, principalmente tumores de células da
granulosa, mesmo que os sinais clinicos estejam ausentes (SIVACOLUNDHU;
O’HARA; READ, 2001).

A ultrassonografia € uma pobre ferramenta diagndstica em pequenos animais
com ovéarios remanescentes. Pois, segundo Oliveira et. al. (2012), uma massa
ovariana muito pequena que ndo pode a ser detectada por ultrassonografia, é
suficiente para promover a sindrome do ovario remanescente em muitos casos,
particularmente em ragas de pequeno porte.

Na antibioticoterapia para Piometra, segundo Davidson e Black (2015), deve-
se optar por um antibiético de amplo espectro que seja eficaz contra bactérias gram-
negativas (por exemplo, E. coli) e bactérias gram-positivas (por exemplo,
Streptococcus sp). Os antimicrobianos parentéricos a considerar incluem a
enrofloxacina, ampicilina / sulbactam, trimetoprim, sulfonamida e cloranfenicol.
Antibidticos intravenosos de amplo espectro devem ser administrados antes ou no
momento da inducdo da anestesia para contrabalancar a possivel bacteremia por
manipulacdo do Utero. A dose deve ser repetida se a operacdo durar mais de 90
minutos (FRANSSON, 2017).

Nesta paciente foi administrado o antibiotico intravenoso no pré-operatorio e
feito a segunda dose apds duas horas, pois a suspeita priméaria era de Piometra de
Coto. Cabe aqui salientar que os niveis de progesterona encontrados, contradiziam
essa suspeita e, portanto, ndo havia necessidade dessa pratica de antibioticoterapia
pois 0 animal estava com a leucocitose controlada no momento da cirurgia, ja que
estava ha mais de 30 dias sendo medicada com Amoxicilina / Acido Clavulanico.

Apesar do antibiético Amoxicilina / Clavulanato ser bastante seguro, Viana
(2014) afirma que altas doses ou tratamentos prolongados podem determinar
neurotoxicidade.

No pos operatério optou-se pelo uso da Enrofloxacina, embora com intengéo
de se tratar um poés operatério de piometra, a enrofloxacina é sabidamente um
excelente antibiotico para o sistema genitourinario e por isso a prescricao foi correta.

Em concluséo, o paciente em questdo apresentava na realidade Granuloma

de coto uterino com abscesso e ndo piometra. Embora tenha havido equivoco no
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diagnéstico, as medidas terapeuticas foram eficazes, bem como a cirurgia corretiva, o
gue se refletiu na cura do paciente, muito embora a suspeita da Sindrome do Ovario
Remanescente tenha permanecido inconclusiva.

O acompanhamento deste paciente foi de suma importancia para se
desenvolver raciocinio diagnéstico em vista dos resultados que o0s exames

complementares fornecem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado atingiu o objetivo de aperfeicoar os
conhecimentos tedrico-praticos na area de clinica médica e cirlrgica de pequenos
animais, desenvolver habilidades e seguranca na execucdo dos procedimentos
veterinarios. Poder estar junto aos profissionais da area possibilitou observar
diferentes condutas para uma mesma situacdo, visando um mesmo propésito, o que
enriqueceu e permitiu criar uma opinido propria a cerca de qual abordagem € melhor
ou qual conduta poderia ter sido escolhida, gerando maior seguranca em futuras
atividades desenvolvidas.

O HV-UFLA possui em seu corpo técnico Médicos Veterinarios e Professores
capacitados para esclarecer duavidas, fator que veio a somar como fonte de
aprendizado e treinamento das técnicas e praticas. Enquanto que a UNIVET é a clinica
referéncia na regido para casos de emergéncia e cuidados intensivos, a qual permitiu
0 conhecimento da pratica em uma empresa privada, uma vez que essa realidade
difere bastante daquela vivenciada durante a graduacao, em um Hospital Veterinario
Universitario. Essa diferenca foi essencial para permitir ao estagiario aprender como
se portar frente cada paciente e, assim, construir uma visdo ampla sobre a atuacao

de um Médico Veterinario, além de ampliar seus conhecimentos.
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