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RESUMO

O Estagio Curricular Obrigatério € de suma importancia para o crescimento
profissional e pessoal, onde o académico tem a oportunidade de praticar, 0s
conhecimentos adquiridos durante a graduacdo, sendo esta uma valorosa
experiéncia. O estagio curricular obrigatério foi realizado no Hospital Veterinario
Francisco Edilberto Uchoa Lopes, pertencente a Universidade Estadual do
Maranhdo (HVU-UEMA), localizado na cidade de S&o Luis. Este foi realizado na
area de Clinica Cirurgica, as atividades realizadas foram de 07 de marco a 16 de
maio de 2022 totalizando 390 horas, sob a supervisdo da Dra. Tatiane Avelar Ribeiro
e orientacdo da Prof.2 Dra. Ana Kelen Felipe Lima. Este documento contém a
descricdo do local em que foi realizado o estagio curricular obrigatério, além de
descrever as atividades realizadas pelo estagiario e a casuistica da rotina. Durante o
periodo de estagio, foram atendidos e acompanhados 171 animais ho HVU-UEMA,
no setor de clinica cirdrgica de pequenos animais. Este trabalho contém o relato de
um caso sobre Laminectomia toracolombar dorsal com estabilizacdo de pinos
Schanz e polimetilmetacrilato em felino doméstico, abordando aspectos sobre a
conduta, intervengdo cirdrgica e recuperacdo pos cirargica.

Palavras-chave: Estagio, neurocirurgia, ortopedia.



ABSTRACT

The Mandatory Curricular Internship is of paramount importance for
professional and personal growth, where the academic has the opportunity to
practice the knowledge acquired during graduation, which is a valuable experience.
The mandatory curricular internship was carried out at the Francisco Edilberto Uchoa
Lopes Veterinary Hospital, belonging to the State University of Maranhdo (HVU-
UEMA), located in the city of Sdo Luis. This was carried out in the Surgical Clinic
area, the activities carried out were from March 7 to May 16, 2022, totaling 390
hours, under the supervision of Dr. Tatiane Avelar Ribeiro and guidance from Prof.
Dr. Ana Kelen Felipe Lima. This document contains a description of the place where
the mandatory curricular internship took place, in addition to describing the activities
carried out by the intern and the routine casuistry. During the internship period, 171
animals were treated and monitored at the HVU-UEMA, in the small animal surgical
clinic sector. This paper contains a case report on dorsal thoracolumbar laminectomy
with stabilization of Schanz pins and polymethylmethacrylate in a domestic feline,
addressing aspects of conduct, surgical intervention and post-surgical recovery.

Keywords: Internship, neurosurgery, orthopedics.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério é de suma importancia para o crescimento
profissional e pessoal, e teve como objetivo acompanhar a rotina e a casuistica de
outra universidade, de forma que pudessem ser aplicados na préatica, 0s
conhecimentos adquiridos durante a graduacgdo. O estagio curricular obrigatorio foi
realizado de forma integral no Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchoa Lopes
da Universidade Estadual do Maranh&do, sob a supervisdo da Dr2 Tatiane Avelar
Ribeiro, no periodo de 07 de marco de 2022 a 16 de maio de 2022, totalizando 390
horas de atividades. O local do estagio foi escolhido com base no interesse na area
de clinica cirdrgica, renome da instituicdo, corpo docente, estrutura fisica, além da
existéncia de um programa de aprimoramento em clinica cirdrgica ofertado pela

universidade.

Figura 1: Fachada do HVU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Os atendimentos realizados no HVU-UEMA atendem a populacéo local e as
cidades préximas, e esta localizado na Rua 12, Setor S&o Cristovao, na cidade de
Sao Luis, estado do Maranhéo.

A estrutura fisica do HYU-UEMA encontra-se dividido em setores tais como:
diagnostico por imagem, patologia clinica, clinica médica de pequenos animais e
clinica cirargica de pequenos animais. O funcionamento acontece das 7:30 as 17:00
h, de segunda a sexta, e aos sabados das 7:30 as 12:00 h, sendo os atendimentos
realizados por ordem de chegada, apds a realizacdo do pagamento da consulta.
Esta é composta por uma recepc¢do, area de triagem (figura 2-A, figura 2-B), sala de
espera com acesso ao caixa (figura 3). O atendimento clinico cirargico dispde de trés
consultérios (figura 4), tendo ainda um ambulatério exclusivo para caes (figura 5) e
outro ambulatério exclusivo para gatos (figura 6), sendo ambos utilizados pelos
setores de clinica médica de pequenos animais, e clinica cirdrgica de pequenos
animais, tendo a capacidade para realizar até cinco atendimentos simultaneos.
Possui também uma sala de internacdo exclusiva para cées (figura 7), e uma sala de

internacéo exclusiva para gatos (figura 8).

O HVU-UEMA possui uma sala de convivéncia que fornece entrada para o
centro cirdrgico (figura 9), equipado com forno microondas, pia e torneira. Contém
area de vestiario, feminino e masculino, que possui acesso ao setor de esterilizacéo
e acesso ao centro cirargico (figura 10). O centro cirlrgico € equipado com quadro
para anotaces, trés mesas cirdrgicas hidraulicas, dois focos cirurgicos, trés
aparelhos de anestesia inalatoria, um armario para armazenamento de aparelhos
anestésicos. Possui acesso direto a sala de medicacdo pré-anestésica, que possui
um armario para o armazenamento de medicamentos de emergéncia, equipos,
cateteres e seringas (figura 11) por onde é recebido e liberado os pacientes que
passaram por intervencgdo cirdrgica. O centro cirirgico possui acesso a farmécia,
area destinada a castracfes e projetos sociais (figura 12), Centro cirargico para
procedimentos odontologicos (figura 13), e area de paramentacao, contendo uma pia
de metal com uma torneira e bancadas (figura 14), e sala de recuperagcao anestésica
(figura 15).



Figura 2: Recepcao e area de triagem do HVU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 3: Sala de espera e caixa para pagamento dos servi¢os veterinarios do HVU-
UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 4: Consultérios da area de clinica cirargica do HVU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 5: Ambulatério exclusivo para cdes do HVU-UEMA.

HHBER
1
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 6: Ambulatério exclusivo para gatos do HVU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 7: Setor de internacédo de cées do HVU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 8: Setor de internacdo de gatos do HVU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal.



Figura 9: Sala de convivéncia do centro cirargico do HYU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 10: Sala de preparacéo anestésica do HVU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 11: Centro cirurgico do HVU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 12: Centro cirargico para procedimentos odontolégicos do HVU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal.



Figura 13: Area de paramentagdo do HVU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 14: Centro cirargico de castracao e projetos sociais do HVU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 15: Sala de recuperac¢éo anestésica do HVU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal.
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O HVU-UEMA conta com os servicos de: anestesiologia, clinica médica,
clinica cirargica, ortopedia, odontologia, oftalmologia veterinaria e patologia clinica.
O hospital oferece ainda os servicos de fisiatria veterinaria e analise
anatomopatoldgica. A equipe é formada por trés médicas veterinarias que atuam
como preceptoras; um cirurgido veterinario, dezesseis residentes; dois auxiliares de
medicina veterinaria; dois técnicos em radiologia; dois responsaveis pela farmacia,
dois auxiliares gerais, trés recepcionistas, equipe de estagiarios supervisionados;
tendo ainda a participacdo de alunos da graduacdo em medicina veterinaria,
professores e equipe de limpeza.

O atendimento era realizado da seguinte forma: com a chegada, os tutores,
eram encaminhados para a triagem, que era realizada por um médico veterinario do
setor de clinica de médica. Em seguida, preenchiam o termo de responsabilidade no
gual explica que por ser um hospital escola, o servigo veterinario pode ser realizado
por um académico de medicina veterinaria (desde que assistido por um médico
veterinario). ApGs o preenchimento do termo, o tutor era encaminhado para o caixa e
apos efetuar o pagamento, recebe uma senha para o atendimento e € direcionado
para o seu respectivo setor. Caso 0 paciente ndo seja classificado como urgéncia ou
emergéncia, tanto o tutor quanto o paciente devem esperar do lado de fora do
hospital, devido a recep¢ao ndo comportar grande nimero de pacientes e tutores.

Os pacientes atendidos pela clinica cirlrgica passam por uma anamnese e
minucioso exame fisico. Caso seja necessaria a intervencdo cirdrgica, Sao
solicitados exames complementares, tais como; hemograma completo e exames
bioquimicos, sendo realizados no maximo no periodo de um més, para maior
margem de seguranca durante a intervencdo cirdrgica. Segundo protocolo
anestésico estabelecido pelo setor de anestesiologia, pacientes de determinadas
racas, independentemente da idade, devem ser submetidos ao exame de
eletrocardiograma cirdrgico, antes de qualquer procedimento cirdrgico. Ja4 pacientes
geriatricos, independente da raca ou espécie, quando encaminhados para a cirurgia
devem ser submetidos ao exame de eletrocardiograma, e caso 0 exame aponte para

alguma alteracéo, esse paciente deve ser submetido ao exame de ecocardiograma.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Atividades desenvolvidas na clinica cirdargica de pequenos animais da

Universidade Estadual do Maranhao, de 07 de margo a 16 de maio de 2022.

As atividades desenvolvidas no periodo de estagio curricular obrigatério eram
realizadas nos horarios de 8:00 as 18:00 h, de segunda a sexta, com direito a duas
horas de almogo. O acompanhamento da rotina da clinica cirargica era realizado por
escala, variando entre atendimentos na clinica cirdrgica e acompanhamento da
rotina cirdrgica.

Quando permitido o atendimento na clinica cirdrgica por parte do estagiario,
este deveria sempre se apresentar como académico de medicina veterinaria, e em
seguida apresentar o médico veterinario supervisor. Era permitido ao estagiario
realizar anamnese, exame fisico, realizar a coleta de sangue, confeccionar receitas,
realizar curativos, solicitar e acompanhar os resultados dos exames complementares
para o pré-cirurgico.

No centro cirargico, cabia ao estagiario organizar o quadro de cirurgias,
realizar tricotomia, realizar antissepsia prévia, organizar o foco do centro cirdrgico,
confeccionar receitas com medicacdes para 0s pacientes no poés-cirargico. Fazer
relatérios cirdrgicos, assistir cirurgias da rotina, auxiliar em procedimentos cirirgicos
e realizar procedimentos cirirgicos menos complexos; (como orquiectomia eletiva,

ovariohisterectomia eletiva), sempre assistido por um médico veterinario.

2.2 Casuisticas da clinica cirurgica de pequenos animais da Universidade

Estadual do Maranh&o, de 07 de margo a 16 de maio.

Os casos foram acompanhados no setor de clinica cirargica, tanto
atendimento clinico cirdrgico quanto a rotina do centro cirdrgico. Durante o periodo
de estagio foram acompanhados no HVU- UEMA pelo setor de clinica cirtrgica um
total de 170 animais. Destes, 135 eram cées, dos quais 55,56% (75) eram fémeas, e
44,44% (60) eram machos, e 35 eram gatos, dos quais 80% (28) eram fémeas, e

20% (7) eram machos. Como descrito nas tabelas 1, 2, 3 e 4, as enfermidades
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clinico - cirdrgicas mais frequentes em caes foram as neoplasias mamarias (6,47%)
e piometra (4,71%), sendo observado casuistica similar em gatos, apresentando
neoplasia mamaria (1,18%) e piometra (1,18%). Os procedimentos mais realizados
em cades foram mastectomia (4,12%), ovariohisterectomia patoldgica (3,53%), e em
gatos também foram a ovariohisterectomia patoldgica (2,38%) e mastectomia
(1,19%).

Gréfico 1: Atendimentos clinicos cirdrgicos, e seus diagnésticos/ suspeita clinica, da
espécie canina, acompanhados na area de clinica cirargica de pequenos animais do
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Fonte - Sistema de registro do do Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchoa Lopes da

Universidade Estadual do Maranhdo, Sao Luis.
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Gréfico 2: Atendimentos clinicos cirargicos, e seus diagnésticos/ suspeita clinica, da
espécie felina, acompanhados na area de clinica cirdrgica de pequenos animais do
HVU-UEMA.
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Fonte - Sistema de registro do do Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchoa Lopes da

Universidade Estadual do Maranh&do, Sao Luis.
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Gréfico 3: Procedimentos cirdrgicos, e seus diagnésticos/ suspeita clinica, da
espécie canina, acompanhados na area de clinica cirdrgica de pequenos animais do
HVU-UEMA.
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Fonte - Sistema de registro do do Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchoa Lopes da
Universidade Estadual do Maranh&o, Séo Luis.
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Grafico 4: Procedimentos cirdrgicos, e seus diagndésticos/ suspeita clinica, da
espécie felina, acompanhados na area de clinica cirargica de pequenos animais do
HUV-UEMA.
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Fonte - Sistema de registro do do Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchoa Lopes da

Universidade Estadual do Maranhdo, Sao Luis.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos gerais

A lesdo medular espinhal pode ocorrer sobre circunstancias endégenas ou
exdgenas (BAGLEY et al., 1999). Os fatores enddgenos estdo associados geralmente a
DDIV e anormalidades congénitas. Ja os fatores exdgenos incluem trauma
automobilistico, perfuracées por projéteis, trauma por quedas, lesdes ocasionadas
por brigas entre animais ou objetos contundentes (SHORES; BRAUND,1990)

LesOes localizadas na medula podem acarretar em perda motora. A
intervencdo imediata, tanto medicamentosa ou cirargica, que preservem a
integridade do tecido nervoso, pode fazer a diferenca entre o retorno a deambulacéo
ou a paralisia (COUGHLAN, 1993; BRAUND, 1994).

O trauma agudo pode acarretar em lesdo primaria e leséo secundaria. A lesdo
primaria ocorre devido a acao de forcas que causam dano mecanico apos o evento
traumatico, envolvendo a ruptura e compressao de elementos neurais e vasculares
(COUGHLAN, 1993; BRAUND, 1994). Como resultado, tem-se a falha ou interrupgéo, na
transmissdo dos impulsos nervosos (RUCKER, 1990; BAGLEY et al., 1999). A lesdo
secundaria é desenvolvida dias apds o evento traumatico, ocorre devido a alteragbes
locais, em niveis intracelulares e extracelulares, associada a lesdes sistémicas como

hemorragia, hipoxia e outras lesGes decorrentes do trauma (JANSSENS, 1991; BRAUND,
1994; LECOUTER, 1998).
O trauma inicial acarreta em uma cascata de rea¢des que causam a perda do

tecido neuronal inicialmente ndo comprometido (COUGHLAN, 1993, BERGMAN et al., 2000
b).

Existem quatro mecanismos basicos na lesdo aguda a medula espinhal:
interrupcao anatébmica, compressao, concussao e isquemia. A interrupcdo anatdémica
do parénquima da medula espinhal é a laceracao fisica do tecido nervoso, cujos
efeitos sdo considerados como irreversiveis (KRAUS, 2000).

A compressao medular decorrente da presenca de uma massa que provoca o
aumento da pressao interior do canal vertebral € comumente causada por extrusdo
de disco ou tumores, acometendo primeiramente a substancia branca da medula

espinhal (BAGLEY et al, 1999; KRAUS, 2000).
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A concussédo decorre de um impacto agudo a medula espinhal, geralmente
sem compressao residual, afetando inicialmente a substancia cinzenta da medula
espinhal, propagando-se para a substancia branca, podendo levar a destruicdo
progressiva do tecido nervoso. Isquemia € a interrupcdo do suprimento sanguineo
arterial para a medula espinhal (COUGHLAN, 1993).

Para a escolha entre o tratamento conservativo ou cirdrgico deve-se levar em
consideracdo a instabilidade (Jeffery, 2010), 0 objetivo do tratamento cirargico € a
reducdo do segmento vertebral, a descompressdo da medula espinhal e a
estabilizacdo rigida do canal medular. As técnicas que apresentam melhores
resultados sao: pinos/parafusos associados com polimetiimetacrilato, placas em
corpo de vértebra, fixacdo esquelética externa e fixacdo com parafusos pediculares
(Bruce et al., 2008). Devido a promocéao da rigidez e estabilidade do canal medular.

A graduacéo clinica da lesdo se baseia no sistema descrito por Griffiths,
Denny e Butterworth (2006). Grau |: somente dor, grau 2: paraparesia/tetraparesia
ambulatorial, grau 3: paraparesia/tetraplegia ndo ambulatorial, grau 4:
paraplegia/tetraplegia  (auséncia de movimentos voluntarios), grau 5:
paraplegia/tetraplegia + RUDI,grau 6: paraplegia/tetraplegia + RUDB + perda da
sensacao de dor consciente, grau 7: mielomalacia ascendente/descendente.

3.2 Anatomia cirdrgica

Existem 13 vértebras toracicas e sete lombares, que possuem componentes
similares (corpo vertebral, lamina, pediculo, processos transversos e processo
espinhoso dorsal), porém estes diferem em tamanho e forma ao longo da coluna
vertebral. A medula espinhal é dividida em regides compostas por diversos
segmentos espinhais, sendo que estes segmentos ndo correspondem as vértebras
do mesmo numero (FOSSUM, 2014). A medula espinhal est4 localizada dentro do
canal vertebral e contém raizes sensitivas (dorsais) e motoras (ventrais), que

formam os nervos espinhais do sistema nervoso periférico (LEUCOUTEUR e CHILD,
1992).
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O conhecimento do trajeto dos tratos e sua localizag&o, na periferia ou interior
da medula espinhal, refletem-se diretamente nos sinais clinicos e na gravidade das
lesbes medulares, contribuindo ainda para o progndstico dos animais principalmente

no que concerne a via da dor (PELLEGRINO,2003).

3.3 Condutas pré-operatéria

A abordagem priméria em pacientes com trauma deve se iniciar pela
avaliacdo do sistema cardiovascular e respiratorio de forma rapida e precisa, sendo
avaliados de forma bem detalhada, devido a possibilidade de 6bito do animal (Tello,
2008).

Ao exame fisico, a palpacdo deve ser realizada sem provocar dor, deve-se
aplicar uma leve pressao por toda extenséo da coluna, a fim de avaliar a presenca
ou auséncia de dor, extensdo e cometimento do neurdnio motor inferior. Pingamento
em dermatomos especificos ajudam na localizacdo da leséo (Feitosa, 2014).

O diagnéstico da presenca ou auséncia de sensibilidade, e reflexo de dor,
deve ser realizado, pressionando com uma pin¢a hemostética, o digito do paciente,
observando se o animal apresenta resposta consciente, como vocalizacdo ou
movimentacdo da cabeca em direcdo ao estimulo doloroso, indicando que a
informacgédo percorre da medula espinhal para o encéfalo (Grasmueck & Steffen, 2004).

Em pacientes paraplégicos, € obrigatorio avaliar a habilidade de percepgéo
dos estimulos nocivos aplicados aos dedos dos membros pélvicos. A auséncia de
percepcéao de dor profunda aponta para um progndéstico negativo, especialmente em
traumatismos. A auséncia da percepcdo da dor profunda esta inversamente
relacionada ao prognostico enfatizando assim a importancia de um histérico preciso
(FOSSUM, 2014).

3.4 Técnicas cirurgicas

As indicacbes mais comuns para a abordagem dorsal, incluem remocéo de
tumores e estabilizacdo/ descompressdo de anomalias vertebrais. Em caso de

compressao medular, é obrigatoria a estabilizacdo da regido anormal (FOSSUM, 2014).
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Héa véarios métodos de se obter a descompressdo medular. A descompressao
da medula espinhal ocorre mais frequentemente na regido toracolombar. A reducao
de fratura/luxacdo obviamente reduzird ou eliminara a compressdo medular; mas,

em alguns casos sera necessario considerar a laminectomia (DENNY; BUTTERWORTH,
2006).
Em geral, € usada juntamente, com fixac&o interna (BUTTERWORTH, 2006). NO

procedimento de laminectomia dorsal, removem-se, bilateralmente as laminas
dorsais, 0s processos espinhosos dorsais, com uso de cortadores de 0sSsos ou
tesouras de dupla acdo, usa-se uma perfuratriz pneumatica de alta velocidade, para
remover as camadas 0sseas corticais externas, esponjosas internas e corticais
internas (FOSSUM, 2014).

A hemilaminectomia é usada preferencialmente a laminectomia, pois causa
menos instabilidade, oferece menor risco de formagdo de membrana de
laminectomia e compressao secundaria (BUTTERWORTH, 2006). No procedimento de
hemilaminectomia dorsal, remove-se, unilateralmente a lamina, dorsais, incluindo a

remocao do processo espinhoso dorsal (FOSSUM, 2014).

3.5 Pds-operatorio

Os tutores devem ser alertados de que o periodo de recuperacao pode ser
muitas vezes, prolongado. Pode-se exigir o uso de ataduras para estabilizar
adicionalmente o trauma, o alivio da dor com uso apropriado de analgésicos é de
suma importancia (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Se 0 procedimento cirdrgico
proporcionar estabilizacdo adequada, repouso, com espacgo restrito pode ser
suficiente para um periodo pés-operatorio imediato (BOJRAB, 1996).

Os pacientes submetidos a esse tipo de procedimento, devem trocados de
decubito para evitar Ulceras de decubito, caso o animal ndo consiga urinar de forma
voluntaria, a bexiga deve ser esvaziada (dar preferéncia por esvaziamento por
pressdo manual), pelo menos 4 vezes ao dia. Antibidticos profilaticos devem ser
empregados para reduzirem o risco de infeccdo da bexiga (DENNY; BUTTERWORTH,
2006). Deve-se ainda realizar avaliacfes neuroldgicas diariamente para se avaliar a

situacdo do paciente (BOJRAB, 1996).
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A fisioterapia ativa € importante para minimizar a atrofia muscular (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006). O estimulo dos reflexos flexor e extensor sdo utilizados
principalmente em pacientes com déficit do NMS. Este estimulo provocara a retirada
dos membros toracicos e pélvicos, gerando, assim, flexdo ativa dos membros,
exercitando o tonus muscular. Devem ser realizadas 3 a 5 repeticdes por membro, 3
a 4 vezes ao dia, pois tais exercicios atuam no retardo a atrofia muscular, além de
atuar na reeducacao muscular (FREITAS, 2014; OBLY, 2008).

A sustentacdo do animal, tanto completa como parcial, estimula a funcao
neuromuscular, reeducando a musculatura, aumenta a forca e o vigor dos musculos

de sustentagcao e aprimora a propriocepc¢ao (MILLIS; LEVINE, 2014).

4 RELATO DE CASO

4.1 Descricéo do Caso

Foi atendido no ambulatério de felinos do HVYU- UEMA as 8:00 horas do dia
25 de Abril de 2022 um gato, macho (ndo castrado), SRD, de pelagem cinza, com 7

meses de idade, pesando 5,100 kg.

4.2 Anamnese

Na anamnese, o tutor relatou que ao levantar pela madrugada 05:00 am, ndo
encontrou o animal no apartamento, e notou que a janela da sala estava aberta. Ao
olhar para o térreo, encontrou o animal imovel no chao. O tutor relata que o animal
estava consciente, apresentava espirros com ranhos de sangue (epistaxe). A tutora
relata que o animal apresentou sinais de dor ao manuseio, relata ainda, hiporexia,
hipodipsia, anudria, hipoquesia, e segundo o tutor nenhuma medicacdo foi
administrada apdés o ocorrido.

Segundo o tutor, as vacinas e vermifugacdo estavam desatualizadas, néo
havia historico de ectoparasitas, nega contato com outros animais e sua alimentacéo

era composta por racao e saché.
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4.3 Exames Fisicos

Ao exame fisico, o estado de consciéncia era normal, estado nutricional bom,
estava hidratado, temperatura retal de 37° C, mucosas réseas, tempo de
preenchimento capilar inferior a dois segundos, frequéncia cardiaca de 140 bpm,
pulso forte e ritmico, frequéncia respiratoria de 29 movimentos por minuto, presenga
de hemoptise discreta com epistaxe, a ausculta cardiopulmonar direita apresentava
pequenos sons estertores, linfonodos nao reativos, 0 paciente apresentava
incébmodo a palpacdo abdominal e paraplegia flacida. Na avaliagcdo de pingamento, a
fim de avaliar a sensibilidade dolorosa e reflexo de retirada, os membros toracicos
nao apresentaram nenhuma alteracdo, porém em membros pélvicos, havia auséncia
de dor superficial, presenca de dor profunda, presenca de reflexo de retirada e

hiporreflexia bilateral ao teste de reflexo patelar.

4.5 Suspeita Clinica

Baseado na anamnese e exame fisico, a suspeita clinico-cirdrgica foi de
fratura toracolombar associada a hemotérax, (devido ao evento traumatico e

presenca de estertores na ausculta).

4.6 Exames complementares

Foram solicitados os seguintes exames: hemograma completo (tabela 1),
bioquimica sérica (tabela 2), radiografias nas projecdes; laterolateral de torax direito
(figura 16), e ventrodorsal de torax (figura 17). Também foi solicitada radiografia de
coluna na projecéo laterolateral direita (figura 18) e ventrodorsal de pelve (figura 19),

solicitados com urgéncia (tabela 3).
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Tabela 1: Resultados e valores de referéncias do hemograma e proteinas plasmatica
total, realizado em um felino, SRD, 7 meses, macho, no dia 25 de abril de 2022.
HVU-UEMA.

Hemograma
Eritrograma Fesultado Valor de Referéncia
Hemacias 793 55a 10,0 10°
Hemoglobina 11,64 0&a1s
Hematacrito 349 24 a 45%
V.G 44 01 3% ah5
CHCM 32, 24 30 a 36%
Proteina Plasmética 6.0 6.0a80
Plaguetas (mm®) 220,000 230.000 a 630,00
Leucograma Resultado Valor de Referéncia

Relativos  Absolutos
Leucocitos 23970 5,500 19,500

Eosinofilos 0 2a12% 0a7sd
Bastonetes 0 00-03% 00-300
Eritroblastos 0 %%

Mielocitos ] Raros
Metamielocitos ] Raros
Segmentados 21573 35-75% 2.500a 12.500
Linfocitos 2397 20-55% 1.500a 7.000
Monbdcitos 0 1% -4% 0 ags0
Basofilos 0

Fonte: Laboratério Clinico Veterinario do Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchoa Lopes da

Universidade Estadual do Maranh&do, Sao Luis.

Tabela 2: Resultados e valores de referéncias dos exames Bioquimicos, realizado
em um felino, SRD, 7 meses, macho, no dia 25 de abril de 2022. HVU-UEMA.

Bioguimicos

Resultado Valor de Referéncia felino
TGPALT 430,86 LIL 10350 UL
TGOIAST 161,89 UL 20888 UL
UREIA 65,6 mgfdL 42 8 a 64,2 mgfdL
CREATIMNINA 1.0 mg/dL 05 a 1,8 mgfdL
FOSFATASE ALCALINA 208 WL 23 a 107 L
PROTEINA TOTAL 50 g/dL 58 a 7,9gdL
ALBUMINA 25 g/dL 19 a8 38g/dL
GLOBULINA 25 ogfdL 30a 34g/dL

Fonte: Laboratério Clinico Veterinario do Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchoa Lopes da
Universidade Estadual do Maranh&o, Séo Luis.
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Figura 16: Radiografia laterolateral de térax (direito) do exame radiografico, realizado
em um felino, SRD, 7 meses, macho, no dia 25 de abril de 2022.

1: Fratura em corpo vertebral de T11 em formato de cunha.
2: Fratura em L1 no segmento cranial, obliteracdo do canal medular.
Fonte: Setor de diagnostico por imagem do Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchoa

Lopes da Universidade Estadual do Maranhé&o, Séo Luis.

Figura 17: Radiografia ventrodorsal de torax do exame radiogréfico, realizado em um
felino, SRD, 7 meses, macho, no dia 25 de abril de 2022.

1: Padr&o pulmonar, tendendo a alveolar.

Fonte: Setor de diagndstico por imagem do Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchoa

Lopes da Universidade Estadual do Maranhéo, Séo Luis.
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Figura 18: Radiografia laterolateral direita da coluna vertebral do exame radiogréfico,
realizado em um felino, SRD, 7 meses, macho, no dia 25 de abril de 2022.

Fonte: Setor de diagnostico por imagem do Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchoa

Lopes da Universidade Estadual do Maranhé&o, S&o Luis.

Figura 19: Radiografia ventrodorsal de pelve do exame radiografico, realizado em
um felino, SRD, 7 meses, macho, no dia 25 de abril de 2022.

Fonte: Setor de diagndstico por imagem do Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchoa

Lopes da Universidade Estadual do Maranhéo, Séo Luis.
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Tabela 3: Resultados e valores de referéncias dos exames Bioquimicos, realizado
em um felino, SRD, 7 meses, macho, no dia 25 de abril de 2022. HVU-UEMA.

Laudo — Radiografia

« OpacificacBo pulmonar intersticial tendendo a alveolar.
e Discreta efusdo pleural ndo drendvel no hemitoras: direito.

& Fratura do corpo vertebral de L1 no segmento cranial, repercutindo no
estreitamento do canal medular e obliterac8o do forame interveriebral.

« Reduco do corpo vertebral de T11 em formato de cunha.

+ Hepatomegalia branda inespecifica.

Fonte: Setor de diagnéstico por imagem do Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchoa Lopes da
Universidade Estadual do Maranhao, S&o Luis.
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4.7 Internagao

Devido a condicdo financeira do tutor em realizar o pagamento do
procedimento cirdrgico para aquele dia em questédo, foi recomendada a internagéo do
paciente, para monitoramento do quadro clinico pelo setor de clinica médica, sendo
prescrito para o paciente medicamentos para o controle da dor. Durante a internacao
0 paciente apresentou miccdo por gotejamento, e ndo defecou durante sua estadia.
Porém se alimentou normalmente, descartando assim a necessidade de passagem da

sonda nasogastrica.

Tabela 4: Medicamentos administrados em um felino, SRD, 7 meses, macho, no dia
25 de abril de 2022. HVU-UEMA.

Medicamentos  Maxicam Tramadol Dipirona Salute Acetilcistainag
0,2% 100mg 500mg 100mg
Via de
adminisiracBo  Subcutdneo Intramuscular Inframuscular Cral Infravenoso
Dose 0,1 mg kg 3mg /mil 25 mg kg 1 pacote 70 mg fmi

Fonte: Setor de internagédo do Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchoa Lopes da Universidade

Estadual do Maranhao, Sao Luis.

4.8 Procedimento Cirdrgico

No dia 26 de abril de 2022 as 15:00 da tarde, foi realizada a laminectomia
dorsal, com a técnica de fixacao utilizando pinos Schanz e cimento 0sseo, a técnica
foi escolhida com base na disponibilidade de materiais ortopédicos do HVU-UEMA e o
custo beneficio para o tutor. O paciente realizou jejum hidrico de duas horas, e
alimentar de 12 horas. Durante a preparacdo do paciente, ele se encontrava em
estado de alerta, com a frequéncia cardiaca a 170 bpm, frequéncia respiratoria a 25
rpm, mucosas roseas, tempo de preenchimento capilar inferior a 2 segundos e
temperatura a 38,5 ° C. Foi realizada cateterizacdo venosa e em seguida foi
administrada a MPA (medicacdo pré-anestésica) utilizando quetamina (2MG/KG),
associada ao fentanil (2MG/KG) sendo administrados por via intravenosa (IV), em
seguida foi realizada a tricotomia ampla na regido dorsal do paciente e a antissepsia

da regido com digluconato de clorexidina a 2% e Alcool 70%.
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Passado 10 minutos, foi realizada a indugdo com administragdo de propofol
(6MG/KG), dexmedetomidina na dose de (125uG/KG) via intravenosa, em seguida o
paciente posicionado em decubito esternal com os membros inferiores estendidos,
para 0 acesso cirurgico, sobre o dorso do paciente foi passada duas faixas para
fixagcdo do paciente a mesa. O paciente foi entubado com uma sonda endotraqueal
namero 3. Na manutenc¢éo anestésica foi utilizado isoflurano via inalatoria e anestesia
epidural com bupivacaina 0,25% (0,4ML/KG), foi administrado ainda acetilcisteina via
intravenosa (70MG/KG), (Figura 22).
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Figura 20: Paciente intubado e sob anestesia inalatéria . Setor de clinica cirargica do
HVU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal.

A técnica cirurgica realizada foi a técnica de laminectomia dorsal, com uso de
pinos e polimetilmetacrilato (cimento 6sseo) para a estabilizacdo da coluna. A cirurgia
foi iniciada com uma incisdo na linha média dorsal, na regido topografica da 10°
vértebra toracica , estendendo até a regido de 1° vértebra lombar, foi realizado a
incisdo no tecido subcutaneo, divulsdo bilateral em fascia toracolombar, até a
visualizacdo do corpo vertebral da 10° vértebra toracica e a 1° vértebra lombar, e em
seguida foi colocado, dois afastadores do tipo gelpi, cranial e caudal a incisdo, na
musculatura para melhor visualizag&o do corpo vertebral (figura 23)
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Figura 21: Inciséo na linha média dorsal na regido de T10 a L1. Setor de clinica
cirargica do HVU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal.

Em seguida, com o auxilio do instrumental goiva stille 8 mm (figura 24), foi
realizada a remocado dos processos espinhosos das vértebras T10, T11, T13 e L1.
Com o auxilio de uma perfuratriz pneumatica de alta rotacdo, foram removidas as
camadas corticais externas, e com o auxilio de uma pinca kerrison, foi removida a

camada cortical interna (figura 25).

Figura 22: Remocao do processo espinhoso da 10° vértebra toracica. Setor de clinica
cirrgica do HVU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal



48

Figura 23: Remocao da camada cortical interna da 10° vértebra toracica. Setor de
clinica cirdrgica do HVU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal

Em seguida, foi posicionado um osteétomo para elevar o corpo vertebral para
a perfuracdo, concomitante a passagem dos pinos, a profundidade de insercao foi
mensurada com base na imagem radiografica e tamanho do pino, em seguida foi
realizada a insercdo dos pinos schanz (figura 26) e fixacdo nos corpos vertebrais.
Apoés a fixacdo dos pinos schanz pelos corpos vertebrais, foi realizado o corte dos
pinos.

Finalmente, foi adicionada uma porcao de cimento 6sseo (polimetilmetacrilato)
sobre as areas de insercdo dos pinos schanz, seguida pela a administragdo continua
de solucédo fisioldgica refrigerada de ringer lactato, e o endurecimento da massa

completamente (figura 27).
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Figura 24: Pinos schanz inseridos e fixados nos corpos vertebrais para insercéo do
pino schanz. Setor de clinica cirdrgica do HYU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 25: Porcdo de polimetiimetacrilato (cimento 6sseo) adicionado sobre os corpos
vertebrais e pinos schanz. Setor de clinica cirargica do HYU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal.

AplOs o0 endurecimento da massa, realizou-se a sutura da musculatura em
padrao continuo simples com fio e acido poliglicélico 3-0, sutura de subcutdneo com
padraocontinuo simples, utilizando o mesmo fio da sutura de musculatura, e por final
foi realizado a sutura de pele, utilizando padrdo de sutura interrompido simples

utilizando o fio nylon 4-0, finalizando assim a intervencao cirurgica (figura 28).
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Figura 26: Intervencdo cirurgica finalizada, Setor de clinica cirdrgica do HVU-UEMA.

Fonte: Arquivo pessoal.

4.9 Acompanhamento Pos - Cirdrgico

Apés o término da intervencdo cirdrgica, foram administradas as seguintes
medica¢cbes: Dipirona (25MG/KG), metadona (0,1MG/KG), maxicam 0,2%
(0,AMG/KG). Em seguida o paciente foi encaminhado para o setor de diagnostico por
imagem, para realizar a radiografia do pos-cirargico (figura 29 e 30; tabela 9). O
paciente ficou internado durante quatro dias para observacdo e acompanhamento
pés-cirargico, sendo prescrito para a internacdo medicamentos para o controle da dor
pés-cirargica (tabela 10). O paciente ndo apresentou nenhuma complicagdo durante
a internagdo, sendo monitorado constantemente pela equipe de médicos veterinarios
e estagiarios. Durante a internacdo, foi observado que o paciente apresentou
normdria, normoquesia, hormorexia, normodipsia.

Apés os quatro dias, o tutor alegou ndo possuir mais condi¢des financeiras
para manter o animal internado, tendo assinado o termo de retirada sem alta médica,
no qual enfatiza o risco de vida que o paciente se encontra, e a necessidade de
manté-lo sob observacao.

Foi recomendado para o tutor, que em caso de qualquer alteracdo observada,

ele deveria retornar com o animal para o HYU-UEMA.
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Figura 27: Radiografia laterolateral da coluna vertebral do exame radiografico,
realizado em um felino, SRD, 7 meses, macho, no dia 25 de abril de 2022. HVU-
UEMA.

s ~

.

Fonte: Setor de diagndstico por imagem do Hospital Veterinério Francisco Edilberto Uchoa
Lopes da Universidade Estadual do Maranhéo, S&o Luis.

Figura 28: Radiografia ventrodorsal da coluna vertebral do exame radiogréfico,
realizado em um felino, SRD, 7 meses, macho, no dia 25 de abril de 2022. HVU-
UEMA.

Fonte: Setor de diagndstico por imagem do Hospital Veterinério Francisco Edilberto Uchoa
Lopes da Universidade Estadual do Maranhé&o, Séo Luis.
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Tabela 5: Laudo do exame radiogréfico, realizado em um felino, SRD, 7 meses,
macho, no dia 26 de abril de 2022. HVU-UEMA.

Laudo — Radiografia

= Estabilizagéo relativa e corregéo da fratura de L1

» Possivel corregéo da obliterag&o do canal medular de L1. Recomenda-se
mielografia ou tomografia de coluna, para melhor compressdo morfofuncional.

s Persisténcia e deslocamento dorsolateral de T11

Fonte: Setor de diagnostico por imagem do Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchoa

Lopes da Universidade Estadual do Maranhao, Séo Luis.

Tabela 6: Medicamentos administrados em um felino,SRD, 7 meses, macho, no dia
26 de abril de 2022. HVU-UEMA.

Medicamentos  Maxicam Tramadol Dipirona Salute Acetilcisteina
0,2% 100mg 500mg 100mg
Via de
administracde Subcutdneo Intramuscular Intramuscular Oral Infravenaoso
Dose 0,1 ma fkg 3mg /mil 25 mg kg 1 pacote 70 mg /mi

Fonte: Setor de internagdo do Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchoa Lopes da Universidade

Estadual do Maranhdo, Sao Luis.

5 RETORNO

O tutor e o paciente retornaram ao Hospital no dia 04 de maio de 2022, e na
anamnese o tutor relatou normorexia, normodipsia, normoquesia e normdria, alegou
gue o paciente se movimenta bastante com os membros toracicos, e arrasta os
membros pélvicos.

Ao exame fisico, o estado de consciéncia era normal, estado nutricional bom,
estava hidratado, temperatura retal de 37,5° C, mucosas réseas, tempo de
preenchimento capilar inferior a 1 segundo, frequéncia cardiaca de 160 bpm, pulso

forte e ritmico, frequéncia respiratoria de 25 movimentos por minuto, ausculta



53

cardiopulmonar limpa, linfonodos nao reativos, o paciente apresentava auséncia de
sensibilidade a palpacdo abdominal, e a bexiga, ndo estava repleta.

Ao exame fisico, 0 paciente apresentava-se bastante ativo, sem dor a
manipulagdo, apresentava reflexos de retirada nos membros pélvicos, porém com
auséncia de dor profunda, os movimentos de cauda encontravam-se bastante
diminuidos. A ferida cirdrgica encontrava-se em processo cicatricial, satisfatério, os
pontos foram mantidos, e foi recomendado que o tutor retornasse na semana

seguinte.

6 DISCUSSAO

O médico veterinario deve considerar a rapida intervencdo em casos de lesao
medular aguda, visto que a rapida instituicdo do tratamento € determinante na
limitacdo da degeneracédo do tecido nervoso. A prioridade em pacientes que sofreram
traumas e a estabilizacdo do seu estado geral, controlando ou eliminando as
condicOes que ameacem a vida do paciente (LANZ et al., 2000).

O trauma medular agudo é uma afeccdo frequente, sendo considerada
emergencial, pois a rapida intervencdo adequada limita a extensdo de danos do
tecido neuronal (FEHLINGS; PERRIN, 2006; OLBY, 2010). A lesdo medular aguda, resulta
em destruicdo progressiva do tecido nervoso, devido a sequéncia de eventos
vasculares, bioquimicos e inflamatérios que resultam frequentemente em graves

consequéncias as fungdes motoras e sensoriais do animal (OLBY,2010).

Os indices de trauma por gueda apontam para uma maior casuistica em gatos
jovens, devido a sua maior atividade de caca e inexperiéncia aos perigos (OXLEY,
MONTROSE, 2016). Gatos quando caem a partir de uma altura de sexto andar ou maior,
0S gatos conseguem corrigir a postura para posi¢cdo quadrupedal, mas também
afastam os membros como num voo, planando e consequentemente reduzindo o

impacto, devido a distribuicdo de carga pelo corpo (FARIA, 2003).

Entretanto quando a queda é inferior a uma altura de seis andares, a correcao
da postura e o movimento de planar ndo acontecem, ndo havendo a distribuicdo de

carga pelo corpo, tendo assim um forte impacto que acarreta em lesdes mais graves
(OXLEY, MONTROSE, 2016).
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Fraturas ou luxacbes entre T11 e L6 ocorrem em 50 a 60% dos pacientes
traumatizados e 20% dos pacientes que sdo vitimas de traumas, apresentam lesdo
em algum outro segmento da coluna (SELCER; BUBB; WALKER,1991). A maioria dos
estudos considera o retorno da locomocdo como um bom resultado, ndo citando a
ocorréncia de outras complicagBes, além de mielomalacia hemorragica, infeccdo
urindria e opgao por eutanasia (Olby et al. 2003, Laitinen; Puerto 2005; Jeffery et al. 2016).

O controle da bexiga € um componente vital dos cuidados ao paciente no
tratamento de mielopatias toracolombares (FOSSUM, 2014).

A polimerizagdo do cimento 0sseo torna-o um bloco rigido, que envolve e fixa
0S pinos que estdo fixados ao 0sso, e isso favorece a estabilizacdo da fratura,
diminuindo consideravelmente as chances de migracdo por parte dos pinos
(BRESHERS et al. 2004).

A técnica de estabilizacdo promovida pelos pinos e o polimetilmetacrilato
(cimento Gsseo) é bastante difundida e apresenta bons resultados (Bruce et al., 2008;
Difazio & Fletcher,2013). Porém, complicacdes, como risco de infeccdo, seroma, e 0
desenvolvimento de uma ferida aberta, podem ocorrer mesmo apdés a recuperacao do

paciente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado foi de grande importancia para meu
enriguecimento profissional, onde pude pbér em préatica os conhecimentos adquiridos
na graduacao. Muitas vezes foi preciso mais do que o conhecimento técnico na area
para conseguir resolver determinadas situacfes, sendo possivel perceber que a
formacdo de um médico veterinario ndo depende somente dos conhecimentos
técnicos adquiridos durante a graduagao.

A realizacdo do estagio em uma instituicAo de ensino onde 0S recursos
destinados ao Hospital sdo bem distribuidos fez perceber que uma boa administracéo
€ essencial, e por contar com uma boa estrutura fisica, e area laboratorial, as chances
de um diagndstico definitivo tornam-se maiores.

Sobre a intervencao cirurgica, foram observados avancos cientificos, porém
algumas falhas puderam ser notadas no tratamento a patologia. No entanto, foi

notavel a melhora do quadro e da qualidade de vida do paciente.
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