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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado no Hospital Veterinario da
CEULP/ULBRA em Palmas - TO sob a orientacdo da Profa. Dra. Bruna Alexandrino e
supervisionado pela professora Ana Luiza S. Guimardes. O mesmo ocorreu no periodo entre
15 de agosto e 27 de outubro 2022, com carga horaria diaria de 8 horas perfazendo 40 horas
semanais, totalizando 390 horas. O estagio foi direcionado nas areas de Clinica Médica e
Cirurgica de Pequenos Animais. Neste trabalho consta ainda com a descricdo do local do
estagio e das atividades desenvolvidas, seguida da casuistica acompanhada. Na sequéncia
segue com a descrigdo e discussdo do caso clinico de um céo, macho, da racga pastor aleméo, 8
anos de idade, pesando 46 kg apresentando como principal sinal clinico a paraparesia bilateral
do membro anterior, e dor na regido lombosacral. Diante do historico, exames clinico geral,
especifico e de imagem, chegou ao diagndstico de Sindrome da Cauda Equina.

Palavras-chaves: paraparesia bilateral, estenose lombossacra, compressédo da cauda equina,
laminectomia dorsal.



ABSTRACT

The Supervised Curricular Internship was conducted at the Veterinary Hospital of
CEULP/ULBRA in Palmas - TO under the supervision of Profa. Dra. Bruna Alexandrino and
supervised by professor Ana Luiza S. Guimaraes. The internship took place from august 15 to
october 27, 2022, with a daily workload of 8 hours, 40 hours a week, totaling 390 hours. the
internship was directed to the areas of small animal medical and surgical clinic. This work
also includes a description of the internship site and the activities developed, followed by the
casuistry followed. Then follows the description and discussion of the clinical case of a male
dog, german shepherd, 8 years old, weighing 46 kg with bilateral paraparesis of the anterior
limb and pain in the lumbosacral region as the main clinical sign. Based on the history,
general clinical exams, specific clinical exams and imaging exams, the diagnosis of Cauda
Equina Syndrome was reached.

Key-Words: bilateral paraparesis, lumbosacral stenosis, cauda equina compression, dorsal
laminectomy.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatdério é uma disciplina do décimo periodo, e tem
como principal objetivo oferecer ao aluno a oportunidade de colocar em préatica os
conhecimentos que foram adquiridos durante o decorrer do curso e também promover a
troca de conhecimentos com profissionais proporcionando ao académico obter novas
experiéncias e condutas profissionais.

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de
Palmas (CEULP/ULBRA) no periodo entre 15 de agosto a 27 de outubro 2022, sendo a
carga horéria diéria de 8 horas, perfazendo 40 horas semanais, totalizando 390 horas, de
acordo com o Projeto Pedagogico do Curso de Medicina Veterinaria da UFT.

O estagio foi direcionado nas areas de Clinica Médica e Cirlrgica de Pequenos
Animais, onde o intuito era acompanhar a rotina do hospital veterinario que atende animais
de todo o estado do Tocantins, com casos de cirurgias complexas feitas por profissional
renomada na area de ortopedia veterinaria, juntamente com um corpo de veterinarios.

A escolha na area de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais, foi pelo fato de poder
acompanhar a rotina da clinica e cirurgia no Hospital Veterinario, poder acompanhar o
paciente desde a consulta, até a recuperacdo e regressdo dos sinais clinicos, com finalidade
de adquirir mais conhecimento e experiéncia nas areas escolhidas, por estas ser a area de
interesse para segmento profissional.

Este relatorio descreve as atividades desenvolvidas durante o Estagio Curricular
Supervisionado e o relato de um caso de um cdo diagnosticado com a Sindrome da Cauda
Equina.
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2 LOCAL DE ESTAGIO

O local escolhido para a realizacdo do Estagio Supervisionado foi o Hospital
Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA), situado na
cidade de Palmas -Tocantins, localizado na 1501 Sul, Av. Joaquin Teoténio Segurado,
S/n° — Plano Diretor Sul (Figura 1).

Figura 1. Fachada Hospital Veterinadrio CEULP/ULBRA, em Palmas - TO

> B\ Hospital
PN P Q( VETERINARIO"

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A escolha se deu por ser o Unico Hospital Veterinario que funciona 24 horas no
Estado do Tocantins, constando de excelente infraestrutura, com centro cirdrgico que
atende tanto grandes quanto pequenos animais e é considerado um Hospital de referéncia
da Regido Norte do pais.

Os atendimentos realizados no referido hospital amparam as areas de clinica
médica e cirlrgica de pequenos e grandes animais, em diversas especialidades:
anestesiologia, cardiologia, dermatologia, ortopedia, oncologia, odontologia, radiologia,
parasitologia, ultrassonografia e oftalmologia que séo realizados por veterinarios residentes
e/ou contratados. Seu funcionamento é de segunda a sexta-feira das 08:00 as 18:00 horas
com atendimentos de rotina e emergéncias a partir das 18:00 assim como nos finais de
semana e feriados.

Em seu quadro de funcionarios, possui vinte e trés médicos veterinarios, sendo

cinco plantonistas, quatro professores, doze residentes, trés auxiliares veterinarios, um
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técnico radiologista, um farmacéutico, um cardiologista e um ultrassonografista; além de
contar com o apoio de vinte e seis estagiarios. O estagio se dividiu em duas areas de
escolha: Clinica Médica e Cirargica de Pequenos Animais.

O hospital possui em sua infraestrutura: recepgéo (responsavel pelos agendamentos,
cadastro dos pacientes e pagamentos) (Figura 2A), duas salas de consulta (Figura 2B),
ambulatdrio de urgéncia e emergéncia (Figura 2C), sala de preceptoria (serve de apoio para
os residentes, contendo material de estudo, fichas e os prontuarios dos pacientes) (Figura
2D), farmécia (Figura 2E), salas de Raio-x e ultrassonografia (Figura 2F), e ala de
internacdo contando dois canis (um para doencas infectocontagiosas (G) e outro de
atendimento geral (H)) e um gatil (I).

Figura 2. Infraestrutura do Hospital Veterindrio CEULP/ULBRA, em Palmas-TO Recepcéo (A);
Consultérios (B); Ambulatério de urgéncia e emergéncia (C); Sala de preceptoria (D); Farmécia (E); Sala de
Raio-X e Ultrassonografia (F); Canil doencas comuns (G); Canil doengas infectocontagiosas H; Gatil (1)

< ~

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

O centro cirdrgico é composto por sala de preparo cirurgico, vestiarios, trés salas de
cirurgia, sala para lavagem de materiais contaminados e sala de esterilizacdo de materiais

cirargicos (Figura 3).
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Figura 3. Estrutura do centro cirdrgico do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, em Palmas-TO Sala
de preparo cirlrgico (A); vestiario (B); sala de cirurgia (C); sala para lavagem de materiais contaminados
(D); sala de esterilizagdo de materiais cirdrgicos (E)

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Como apoio ao hospital, hd uma copa e sala de repouso para os veterinarios (Figura
4) e laboratério de analises clinicas. O hospital tem parceria com a
NATURATINS/CEFAU, prestando atendimento aos animais silvestres quando necessario

dentro de suas dependéncias.

Figura 4. Estrutura de apoio ao Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, em Palmas-TO: copa (A) e sala de
repouso (B)

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o estagio foi possivel acompanhar a rotina da clinica médica e entre as
atividades permitidas ao estagiério estava 0 acompanhamento de consultas, realizacdo da
anamnese e exame fisico, coletas de materiais bioldgicos, procedimentos ambulatoriais,
confeccdo de receituario, célculo e aplicacdo de medicamento, acompanhamento na
realizacdo de exames de ultrassonografia e raio-x, sendo que todas as atividades foram
realizadas sob supervisdo de um veterinario.

Ao final de cada atendimento eram realizadas discussdes sobre os casos clinicos, o
que contribui para o desenvolvimento do raciocinio clinico. Os estagiarios participavam de
aulas ministradas pela Prof® Dr? Thuanny Lopes Nazaret que eram ofertadas aos
veterinarios residentes.

Na clinica cirdrgica foram realizados acompanhamentos dos animais desde a
consulta até o pos-cirdrgico. No pré-operatdrio, os animais passavam pela triagem, onde
eram coletados materiais para os exames laboratoriais (hemograma e perfil bioguimico),
para averiguar se 0S mesmos estavam aptos para cirurgia. Antes da cirurgia, o cirurgiao
responsavel sempre repassava o caso e todo o procedimento com os estagiarios pontuando
detalhes importantes.

Durante o estagio foram atendidos 93 animais, em que 53 foram atendidos na clinica
médica e 40 na clinica cirargica (Gréafico 1).

Grafico 1. Percentual de animais atendidos na Clinica Médica e Cirdrgica de Pequenos Animais atendidos no
periodo de 15 de agosto a 27 de outubro de 2022 no Hospital Veterindrio CEULP/ULBRA, em Palmas - TO

43,01% 40 Cirurgia
56,99% 53 Médica

Total=93

Fonte: Fichas clinicas do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA 2022.

Em relacdo a espécie, 64 eram caninos e 29 felinos (Grafico 2), sendo que nos cées foram
atendidas 38 fémeas e 26 machos (Grafico 3) e 17 gatos machos e 12 fémeas (Grafico 4).
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Grafico 2. Atendimentos totais, por espécie, no setor de Clinica Médica e Cirlrgica de
Pequenos Animais no periodo de 15 de agosto a 27 de outubro de 2022 atendidos no Hospital Veterinario
CEULP/ULBRA, em Palmas - TO

we 68,82% 64 Caninos
31,18% 29 Felinos

Total=93

Fonte: Fichas clinicas do no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, em Palmas - TO 2022.

Gréfico 3. Numero total de atendimentos, por sexo, em caninos acompanhados no
setor de Clinica Médica e Cirtrgica de Pequenos Animais no periodo de 15 de agosto a 27 de outubro de
2022 atendidos no Hospital Veterinadrio CEULP/ULBRA, em Palmas - TO

59.38% 38 Machos
wen 40,63% 26 Fémeas

Total=64

Fonte: Fichas clinicas do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, 2022.

Grafico 4. Numero total de atendimentos, por sexo, em felinos, acompanhados no
setor de Clinica Médica e Cirlrgica de Pequenos Animais atendidos no periodo de 15 de agosto a 27 de
outubro de 2022 no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, em Palmas - TO

== 4],38% 12 Fémeas
58,62% 17 Machos

Total=29

Fonte: Fichas clinicas do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, 2022,
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Dos 53 atendimentos realizados na clinica médica, 41 foram com a espécie canina e
12 felina e na clinica cirdrgica foram realizados 40 atendimentos sendo 23 em cées e 17 em
gatos. No total foram diagnosticadas 97 afec¢des diferentes somando o atendimento de
cdes e gatos na clinica e na cirurgia, visto que um mesmo animal podia apresentar mais de
uma afecgéo ou ter passado por mais de uma cirurgia.

Em relagdo aos casos clinicos, em cédes o sistema mais acometido foi o sistema
hematopoiético com 20 casos, sendo a Erliquiose a doenca mais prevalente tanto nesse
sistema (45% - 9/20), quanto no geral (20%, 9/45) (Tabela 1).

Tabela 1. Casos clinicos e seus diagnosticos, por sistema, da espécie canina, acompanhados na &rea de
Clinica Médica de Pequenos Animais, do Hospital Veterindrio CEULP/ULBRA, Palmas, TO, no periodo de
15 de agosto a 27 de outubro 2022

NUmero Frequéncia

Sistemas Diagnostico de casos Geral (%)
Afeccdes do sistema Anaplas.mose 3 6,66
hematopoiético E_rllqmo_se J 19,98
Leishmaniose 8 17,76
Subtotal 20 44.4
Dermatite atépica 1 2,22
Dermatite Alérgica Alimentar 1 2,22
Afeccdes do sistema Mastocitoma 1 2,22
tegumentar Otite 2 4,44
Sarna Demodécica 2 4,44
Miiase 1 2,22
Subtotal 8 17,76
Afeccdes oftalmoldgicas Uveite 2 4,44
Ulcera de cornea 2 4,44
Subtotal 4 8,88
Afecgoes do sistema
cardiovascular Insuficiéncia cardiaca congestiva 1 2,22
Subtotal 1 2,22
Afecg0es do sistema Gastroenterite aguda 5 11,1
gastrointestinal
Subtotal 5 11,1
Afecgoe§ d,o_5|stema Obstrucgéo uretral 2 4,44
urinario
Subtotal 2 4,44
Subtotal 6 13,32
Afecgaes - Sindrome da cauda equina 1 2,22
Musculoesquelética
Subtotal 1 2,22
Total 45 100

Fonte: Fichas clinicas do Hospital Universitario CEULP/ULBRA, Palmas, TO
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Em relacdo aos felinos, a doenca que mais acometeu foi a Obstrugdo uretral
equivalente a 30% dos casos, portanto, o sistema mais acometido foi o Sistema urinario
(Tabela 2).

Tabela 2. Casos clinicos e seus diagndsticos, por sistema, da espécie felina, acompanhados na area de
Clinica Médica de Pequenos Animais, do Hospital Universitario CEULP/ULBRA, Palmas, TO, no periodo
de 15 de agosto a 27 de outubro de 2022

Sistema Diagnéstico Namero de  Frequéncia

casos geral (%)
Afeccoes do sistema Gastroenterite 2 16,66
gastrointestinal
Subtotal 2 16,66
AfeccBes do sistema Calculo na vesicula urinaria 2 16,66
urinario Obstrucdo uretral 3 24,95
Subtotal 5 41,65
Afec':;e caejrg:ni;srtema Sarna D~emodéAcica 2 24,99
Laceracao Cutanea 3 16,66
Subtotal 5 41,65
Total 12 100

Fonte: Fichas clinicas do Hospital Universitario CEULP/ULBRA, Palmas, TO.

Na area de clinica cirdrgica, a cirurgia realizada com maior frequéncia, tanto em
cdes (34,72%) quanto nos gatos (41,17%), foi orquiectomia, como demonstrado nas tabelas
3 e 4, respectivamente.

Tabela 3. Procedimentos cirdrgicos em cées, por sistema, acompanhados na area de Clinica cirrgica de
Pequenos Animais, do Hospital Universitario CEULP/ULBRA, Palmas - TO, atendidos no periodo de
15/10/2022 a 27/10/2022

“continua”
Sistema Procedimento NuUmero de casos Fre%c;:)nma
Ciruraias do Ovariohisterectomia 5 13,04
Urg Cesariana/ovariosalpingoesterectomia 2 17,36
sistema .
reprodutor Mast_ectoml_a 1 4.34
Orquiectomia 8 34,72
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Tabela 3. Procedimentos cirrgicos em cées, por sistema, acompanhados na area de Clinica cirtrgica de
Pequenos Animais, do Hospital Universitario CEULP/ULBRA, Palmas - TO, atendidos no periodo de
15/10/2022 a 27/10/2022

“continuagdo”

Subtotal 16 69,49

Osteossintese de mandibula 1 4,34

Cirurgias do Osteossintese de Fémur 2 8,68

sistema musculo Osteossintese de tibia 1 4,34

esquelético Laminectomia 1 4,34

Osteossintese de metacarpo 1 4,34

Subtotal 6 26,04

. C|rurg_|a do, . Celiotomia Exploratéria 1 4,34
sistema digestdrio

Subtotal 1 4,34

Total 23 100

Fonte: Fichas clinicas do Hospital Universitario CEULP/ULBRA, Palmas, TO.

Tabela 4. Procedimentos cirdrgicos em gatos, por sistema, acompanhados na area de Clinica Cirdrgica de
Pequenos Animais, do Hospital Universitario CEULP/ULBRA, Palmas, TO, atendidos no periodo de 15 de
agosto a 27 de outubro 2022

Sistema Diagnostico Numero de casos Frequéncia (%)
Cirurgias  Cesariana/Ovariosalpingohisterectomia 2 15,38
do sistema Ovariohisterectomia 4 30,77
reprodutor Orquiectomia 7 53,85
Subtotal 13 76,47
Ciruraias Osteossintese de mandibula 1 5,8
do sist%ma Osteossintese de Fémur 1 5,8
musculo Amputacdo alta membro toracico 1 5,8
Esquelético Osteossintese de metacarpo 1 5,8
Subtotal 4 23,53
Total
Geral 17 100

Fonte: Fichas clinicas do Hospital Universitario CEULP/ULBRA, Palmas, TO.

Dentre os casos cirurgicos acompanhados, o presente trabalho descreve um caso de
Sindrome da Cauda Equina, escolhido pelo fato de ser uma cirurgia muito complexa, e ndo
ter sido acompanhado ou estudado durante a graduagdo. Essa enfermidade tem baixa
incidéncia e este foi o primeiro caso desta afeccdo no referido hospital no presente ano. A
enfermidade em questdo é dificil de diagnosticar, pois pode ser confundida com outras
doencas e para que seja confirmado o diagnostico hé a necessidade de se fazer o exame de
Tomografia Computadorizada, que por ser uma técnica mais elaborada é restrita a alguns
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hospitais e clinicas. O diagnostico preliminar requer a combinag&o dos achados historicos e

clinicos, exames ortopédicos e neuroldgicos, junto com exames de imagem.
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4 RELATO DE CASO

4.1 Resenha

Céo da raca pastor alemdo, macho, com 8 anos de idade, 46 kg, ndo castrado,
chamado Heitor, chegou ao Hospital Veterinario CEULP/ULBRA para realizacdo de um

atendimento clinico no dia 07 de agosto de 2022.

4.2 Queixa principal

A principal queixa da tutora era a paraparesia bilateral dos membros pélvicos.

4.3 Anamnese

Na anamnese a tutora relatou que cerca de dois dias anterior a consulta o cdo
comecou a apresentar alterac6es locomotoras com dificuldade de apoio no membro pélvico
direito e no dia seguinte ja ndo conseguia deambular. Animal foi pego ainda filhote, porém
ndo tinha histérico vacinal, a vermifugacdo havia sido realizada ha 3 meses, sem indicios
de alergia medicamentosa e tinha uma contactante, a mesma estava sem sintomas.

O animal alimentava-se de racdo seca para caes adultos e ingestdo de agua normal.
Estava defecando regularmente e apresentava-se com retencdo urinaria. Tutor relatou que
ndo teve ocorréncia anterior de enfermidade similar e outras enfermidades concomitantes
(Figura 5).

Figura 5. Céo pastor aleméo, macho, 8 anos, 46kg atendido no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, em
Palmas — TO em agosto de 2022

"Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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4. 4 Exame fisico

Durante a avaliacdo fisica o paciente apresentou mucosa oral normocorada com
tempo de preenchimento capilar (TPC) normal em 2 segundos (FEITOSA, 2014), mucosa
ocular hiperémica, temperatura retal 38,2°C (valor de referéncia de 37,5 a 39,2°C
(GALVAO et al., 2020), frequéncia cardiaca normal de 120 bpm (valor de referéncia de 60
a 160 batimentos/minuto (FEITOSA, 2014), frequéncia respiratéria de 40 mrm (valor de
referéncia de 18 a 36 movimentos respiratorios/minuto (FEITOSA, 2014) demonstrando
taquicardia discreta, presenca de ectoparasitas, pulso normal, apresentava-se hidratado e
glicemia 98mg/dL.

No exame clinico geral observou-se que o animal demonstrava fraqueza muscular,
restricdo de movimentos e arrastava 0s membros pélvicos, caracterizando paraparesia ndo
ambulatorial. O paciente demostrava dor e incOmodo ao ser manipulado na regido
lombossacral e estava com retengdo urinaria de dificil esvaziamento, levantando-se a
suspeita de alteracdes na regido lombossacra.

Apds avaliacdo clinica, foi realizado exame neuro-ortopédico segundo
(Chirsman,1985) onde foram observados os seguintes resultados em ambos os
membros pélvicos: propriocep¢do ausente, auséncia de reflexo de retirada, diminuicéo
dos reflexos patelar e isquiatico, diminuicdo de dor superficial sugerindo alteracdo em

regido lombossacral da coluna vertebral.

4.5 suspeita clinica

Com base nos dados obtidos durante a anamnese, exames fisicos e sinais clinicos

apresentados pelo paciente, o diagnéstico presuntivo foi de Sindrome da Cauda Equina.

4.6 diagndsticos diferencial

Alguns dos principais diagnosticos diferenciais sdo: afec¢des ortopédicas tais como,
artrite coxo-femoral, displasia coxo-femoral, ruptura de ligamento cruzado, e prostopatias
(WHEELER, SHARP, 1999); e afeccdes neuroldgicas como, discoespodilite, neoplasias,
anomalias congénitas, mielopatia degenerativa, neurite da cauda equina (BRASIL, 2006).
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4.7 Encaminhamento

Foi realizado o esvaziamento vesical para melhor conforto do animal. Em seguida
feita prescricdo medicamentosa de anti-inflamatorio nédo esteroidal robenacoxibe na dose
1mg/kg 24 em 24 horas (SID), e dos analgésicos tramadol 6mg/kg de 12 em 12 horas
(BID) e dipirona 25mg/kg, 8 em 8 horas (TID) pois 0 animal ndo apresentava indicacdo de
internacdo. Além disso, foi prescrito que o animal retornasse no dia seguinte ao hospital

para realizacdo de exames complementares.

4.8 Exames complementares

O tutor retornou com o paciente ao HV conforme indicagdo onde mantinha-se em
jejum alimentar e hidrico por oito horas e apresentava-se com reten¢do urinéria.

Foi solicitado radiografia simples das regifes lombossacral e pélvica para
confirmacdo da suspeita do diagnostico presuntivo. Para realizacdo do exame de raio-x
simples o paciente foi sedado com intuito de diminuir o desconforto e dor, facilitando a
manipulacdo na hora de posicionar o mesmo. Foi usado como protocolo anestésico:
quetamina 2mg/kg, metadona 0,3mg/kg, dexmedetomidina 5 mcg/kg e propofol 1 mg/kg.
Foram realizadas 3 proje¢des radiogréficas, na regido lombossacral: latero-lateral direita,
latero-lateral esquerda e ventro-dorsal. O paciente permaneceu internado durante a
recuperacdo anestésica e liberado ao final do dia.

O laudo radiografico (Figura 6), apontou uma diminuicdo do espaco
intervertebral entre as vértebras L7 e S1 com aumento de radiopacidade no seu interior,

desalinhamento entre as vértebras L7 e S1.

Figura 6. Raio-x projecdo latero-lateral realizado em cdo, pastor aleméo, 8 anos, 46 kg, no dia 08/08/2022 no
Hospital Veterindrio CEULP/ULBRA, em Palmas - TO

Fonte: Setor de imagem do Hospital Universitario CEULP/ULBRA, Palmas, TO, 2022.
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Figura 7. Raio-x projecdo ventro-dorsal realizado em cdo, pastor alemao, 8 anos, 46 kg, no dia 08/08/2022
no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, em Palmas — TO

———

Fonte: Setor de imagem do Hospital Universitario CEULP/ULBRA, Palmas, TO, 2022.

Durante a internacdo foi possivel observar que o paciente comecgou a apresentar
diminuicdo do apetite, taquipneia, inquietacdo e dores ao ser manipulado. Além disso, para
que o animal pudesse passar pelo procedimento cirargico foram solicitados exames
bioquimicos: hematol6gico (Quadro 1), e albumina aminotransferase, fosfatase alcalina,

ureia e creatina (Quadro 3).

Quadro 1. Resultados e valores de referéncia do hemograma e proteina plasmaético total, realizado em céo,
pastor alemé&o, 8 anos, 46 kg, em 08 de agosto de 2022, no laboratério de patologia clinica do Hospital
Veterindrio CEULP/ULBRA, Palmas-TO

Hemograma

Eritrograma Resultado Valor de Referéncia
Hemécias (milhdes/uL) 6,58 55-8
Hemaoglobina (g/dL) 14,0 12-18
Hematdcrito (%) 40,0 37-55
VCM (fL) 60,8 60 — 77
CHCM (%) 35,0 30-36

Leucograma Resultado Valor de Referéncia
Leucdcitos (/uL) 9600 6-17  6.000-17.000
Bastonetes 00 0-3 0-540
Segmentados 7.584 60— 77 3.000-11.100
Linfdcitos 1.440 12 -30 1.000 —4.800
Mondcitos 384 3-10 150 — 1.350
Eosindfilos 192 2-10 100 — 1.250
Basofilos 0 0-1 Raros
Plaquetas (mil/uL) 98.000 200.000 — 500.000

VCM (volume corpuscular médio); CHCM (concentracdo de hemoglobina corpuscular média).
Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, Palmas, TO, 2022.




29

Os resultados dos exames bioquimicos foram dentro da normalidade, sem
demonstrar alteragéo.

O hemograma apontou trombocitopenia significativa, porém essa alteracdo néo
condiz com os sintomas relacionados com a suspeita do caso clinico em questdo que era a
sindrome da cauda equina, sendo, portanto, um achado clinico secundario ao diagndstico
principal. De acordo com os sinais clinicos observados associados ao historico de
ectoparasitas, e pelo fato no animal residir em uma area endémica para hemoparasitoses foi
solicitado o teste rapido para diagnosticar doenca do carrapato e doenca do verme do
coragdo, esse teste geralmente é usado como procedimento de triagem em animais
suspeitos de hemoparasitose. O exame é realizado a partir de uma amostra de sangue total
do animal para a pesquisa dos antigenos de Anaplasma phagocytophilum/Anaplasma platys
e Ehrlichia canis, além de Borrelia burgdorferi e Dirofilaria immitis que vem associado no

teste. O resultado foi positivo para erliquiose (Quadro 2, figura 8).

Quadro 2. Resultado referente ao teste rapido 4Dx Plus realizado em cédo, pastor alemao, 8 anos, 46 kg, em
08/08/2022, laboratdrio de patologia clinica do Hospital Veterindrio CEULP/ULBRA, em Palmas — TO

EXAME RESULTADO
Erlichia spp. POSITIVO
Dirofilaria immitis NEGATIVO
Anaplasma phagocytophilum/ Anaplasma platys NEGATIVO
Borrelia burgdoferi NEGATIVO

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica do Hospital Veterindrio do CELP/ULBRA, Palmas, TO, 2022.

Figura 8. Resultado teste 4Dx positivo para erliquiose, realizado durante o estagio curricular obrigatério no
Hospital Veterinario CEULP/ULBRA

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Os resultados dos exames bioquimicos foram dentro da normalidade, sem

demonstrar alteracdo. (Quadro 3)

Quadro 3. Resultados e valores de referéncia dos exames de bioquimica sérica, realizados em céo, pastor
alemédo, 8 anos, 46kg, 08 de agosto de 2022 no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, Palmas-TO

Bioquimica Sérica
Exame Resultado Valor de Referéncia
Ureia (mg/dL) 38,1 15-40
Creatinina (mg/dL) 1,2 05-15
ALT (TGP) (UI/L) 33,1 10 - 88
AST (TGO) (UI/L) 41,4 10 -88
Fosfatase Alcalina 87,49 20 a 156

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, Palmas, TO, 2022

No dia seguinte, dia 09/08/2022, foi solicitado o exame de mielografia (Figura 8)
onde confirmou que o canal vertebral estava estenosado de L7 a S3, provocando
compressdo das raizes nervosas denominada de cauda equina. Devido as alteracdes
apresentadas pelo paciente nos exames clinicos e de imagem, o diagnostico foi confirmado
como Sindrome da Cauda equina, cujo tratamento prioritario é cirdrgico devido a sua

gravidade.

Figura 9. Mielografia realizada em céo pastor alemao, 8 anos, 46 kg, em 09/08/2022 no
Hospital Veterinario do CEULP/ULBRA, em Palmas — TO

Fonte: Setor de imagem do Hospital Universitario do CEULP/ULBRA, Palmas, TO, 2022.

Diante dos resultados dos exames e dos sintomas do paciente, o0 mesmo foi
considerado inapto a realizar o procedimento cirdrgico, portanto foi dada a alta do paciente
com prescricdo medicamentosa de doxiciclina na dosagem de 7mg/kg BID por 28 dias,
conforme preconizado pela literatura (FRASER, 1996) e Afoxolaner 136mg dose Unica,

com recomendacéo de administracdo a cada 30 dias.
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Além disso, foi prescrito o tratamento conservador para amenizar consequéncias
causadas pela Sindrome da Cauda Equina, visando principalmente reduzir a dor e dar
conforto ao paciente (SEIN I11, 2008). A terapia adotada seguiu a base de administracédo de
anti-inflamatorio ndo esteroidal e analgésicos conforme preconizado por Chambers (1989)
e SEIN I11 (2008): robenacoxibe na dose 1mg/kg SID por 7 dias; tramadol 6mg/kg TID por
5 dias e dipirona 25mg/kg BID por 5 dias; e para alivio das dores neuropéticas, foi
prescrito a gabapentina na dosagem de 10mg/kg BID, por 30 dias, conforme preconizado
por Tranquili e colaboradores (2005), e um condroprotetor a base de sulfato de condroitina
A e glucosamina 100mk/kg SID de uso continuo. E uso de sonda uretral, no qual o tutor foi
instruido quanto a sua manipulacéo.

Os resultados dos exames foram repassados para o tutor e foi marcado retorno em
15 dias para reavaliacdo do paciente e realizacdo de novos exames para possivel
intervencéo cirdrgica. Foi explanado sobre a necessidade do tratamento cirdrgico ao tutor e
0 mesmo se comprometeu arcar com 0s custos da cirurgia, além dos cuidados no pos-
operatorio.

Apbs 17 dias o paciente retornou e ja demostrava uma melhora clinica na
deambulagédo, evoluiu de paraparesia ndo ambulatorial para paraparesia ambulatorial,
porém mantinha propriocep¢do ausente, reflexo de retirada diminuido, diminuicdo dos
reflexos patelar e isquiatico, diminuicdo de dor superficial e volta da miccdo espontanea.

Foi realizado um novo hemograma. Os resultados estdo apresentados no quadro 4.

Quadro 4. Resultados e valores de referéncia do hemograma e proteina plasmatica total, realizado em céo
partor alemao, 8 anos,46 kg, no 22/08/2022, no laboratorio de patologia clinica do Hospital Veterinario
CEULP/ULBRA, Palmas-TO

Hemograma

Eritrograma Resultado Valor de Referéncia
Hemécias (milhdes/uL) 6,43 55-8
Hemoglobina (g/dL) 13,6 12 -18
Hematdcrito (%) 39,4 37-55
VCM (fL) 61,3 60— 77
CHCM (%) 34,5 3036

Leucograma Resultado Valor de Referéncia
Leucocitos (/pl) 7400 6-17 6.000 - 17.000
Bastonetes 0 0-3 0-540
Segmentados 4.736 60— 77 3.000-11.100
Linfdcitos 1.406 12 -30 1.000 - 4.800
Mondcitos 370 3-10 150 — 1.350
Eosindfilos 888 2-10 100 —1.250
Basofilos 0 0-1 Raros
Plaquetas (mil/uL) 199.000 200.000 — 500.000

VCM (volume corpuscular médio); CHCM (concentragdo de hemoglobina corpuscular média).
Fonte: Laboratoério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario CELP/ULBRA, Palmas-TO.
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O tratamento para erliquiose foi satisfatorio e pelo fato de os pardametros estarem
dentro da normalidade o paciente foi considerado apto para passar pelo procedimento

cirurgico.

4.9 Laminectomia dorsal

O paciente foi admitido no Hospital Veterinario no dia 25 de agosto de 2022 para
realizacdo do procedimento cirdrgico, estando em jejum hidrico e alimentar por 8 horas.
Foi utilizado como medicacdo pré-anestésica 0 mesmo protocolo descrito anteriormente
para realizacdo do raio-X, antibioticoterapia profilatica com cefalotina 30mg/kg 15 minutos
antes do procedimento, seguido de posicionamento em decubito esternal com as pernas
dobradas sob o abdome ajudando a acentuar o espaco intervertebral da regido
lombossacral.

Foi realizado o blogueio epidural com bupivacaina 0,5% na dose de 0,2ml/kg ap6s
ampla tricotomia e antissepsia em regido lombrossacral, e induzido com propofol 1 mg/kg
e lidocaina 1mg/kg e mantido em anestesia geral inalatéria com isoflurano. O animal foi
fixado a mesa com esparadrapos para evitar que se movimentasse durante a cirurgia.

A técnica cirdrgica instituida foi a laminectomia dorsal das vértebras L7 a S3
objetivando-se a descompressdo das raizes nervosas, seguida de alinhamento e
estabilizacdo do segmento lombossacral por meio da insercdo de pinos lisos nas facetas
articulares de L7 e S1 bilateralmente segundo metodologia proposta por Christ (2021).

Iniciou-se com realizacdo de uma incisdo em pele com auxilio de um bisturi
elétrico na linha média dorsal do processo espinhoso de L6 até a primeira vertebra
coccinea, com posterior divulsdo do tecido subcutaneo. Em seguida foi feita uma incisdo
na fascia sacral superficial e profunda paralelo a incisdo cutdnea. Afastadores de Gelpi
foram usados no intuito de proporcionar o afastamento da musculatura epaxial e melhorar

0 acesso e visualizagdo do canal vertebral. (Figura 10)
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Figura 10. Laminectomia dorsal: afastadores de gelp; cirurgia realizado em cdo, pastor aleméo, 8 anos, 46
kg, no dia 25/08/2022 no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, em Palmas — TO

Fonte: Arquivo pessoal, 2022

Foi realizada a remocgdo dos processos espinhosos dorsais de L7 e de S1 e
identificado o espago interarqueado largo de L7-S1; (Figura 11) seguido da retirada do
ligamento amarelo proporcionando a exposi¢cdo do tecido adiposo e nervos sacrais e
posteriormente foi realizado a remogéo dos tecidos proliferativos utilizando uma goiva de

Kerrison. (Figura 12)

Figura 11. Laminectomia dorsal: remocg&o processo espinhoso de L7 e de S1; cirurgia realizado em céo,
pastor alemdo, 8 anos, 46 kg, no dia 25/08/2022 no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, em Palmas — TO

Fonte: Arquivo pessoal, 2022
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Figura 12. Laminectomia dorsal: retirada do ligamento amarelo; cirurgia realizado em cdo, pastor alemao, 8
anos, 46 kg, no dia 25/08/2022 no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, em Palmas — TO

Fonte: Arquivo pessoal, 2022
Em seguida foi realizada a descompressdo de nervos sacrais pela técnica da

laminectomia dorsal.

Na proxima etapa foi realizada as técnicas de fixacdo e fusdo de L7-S1 por meio da
distracdo das vertebras, que visou abrir e alinhar o canal vertebral para reduzir a presséo
sobre os tecidos nervosos da cauda equina, e posteriormente foi feito o alinhamento das

vertebras L7-S1 e mantido a posigdo anatdmica. (Figura 13)

Figura 13. Laminectomia dorsal: retirada do ligamento amarelo; cirurgia realizado em c&o, pastor alemdo, 8
anos, 46 kg, no dia 25/08/2022 no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, em Palmas — TO

N

Fonte: Arquivo pessoal, 2022
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A estabilizagdo ocorreu por meio de inser¢éo de pinos lisos nas facetas articulares
bilateralmente entre as mesmas, (Figura 14). Para estabilizar, foram feitas pequenas
aberturas em ambos os lados das facetas articulares, no sentido ao pediculo da vertebra L7
e pequenas aberturas no sacro, sempre desviando das estruturas importantes (inervacoes e

forames) e dessa forma foram fixados os pinos intramedulares.

Figura 14. Laminectomia dorsal: estabilizdo da vertebras; cirurgia realizado em céo, pastor alemao,
8 anos, 46 kg, no dia 25/08/2022 no Hospital Veterindrio CEULP/ULBRA, em Palmas — TO

Fonte: Arquivo pessoal, 2022

Durante o transoperatério foi realizado como terapia coadjuvante a aplicacdo de
corticoide de deposito (metilprednisona) 1 mg/kg por deposicdo no canal medular na
regido L7-S1, (Figura 15) seguido de enxerto com tecido subcutaneo (GILL; SAKOVICK;
TOMPSON, 1979) e suturado ao tecido epaxial. Ndo foi necessario o uso de cimento

cirurgico, pois o desalinhamento era minimo.
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Figura 15. Laminectomia dorsal: aplicacdo de corticoide de deposito; cirurgia realizado em céo, pastor

aleméo, 8 anos, 46 kg, no dia 25/08/2022 no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, em Palmas — TO
> = ,,\

Fonte: Arquivo pessoal, 2022
O local da cirurgia foi lavado com solugdo salina morna, seguido da sintese

muscular realizando o padrdo de sutura Reverdin, utilizando fio poliglactina 910 2-0
(Figura 16) (RODEHEAVER; THACKER; EDLICH, 1981).

Figura 16. Laminectomia dorsal: estabilizacdo da vertebras; cirurgia realizado em céo, pastor alemé&o, 8
anos, 46 kg, no dia 25/08/2022 no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, em Palmas — TO

Fonte: Arquivo pessoal, 2022
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No subcutaneo manteve o fio realizando padrdo de sutura Cushing. A sutura da pele
foi em padrdo simples Wolf com fio nylon 3.0. (Figura 17) Os tipos de sutura foram de
acordo com a literatura para cada tecido suturado (ZOGBI; RIGATTI; AUDINO, 2021;
LAZZERI, 1994).

Figura 17. Laminectomia sutura no subcutaneo; cirurgia realizado em céo, pastor aleméao, 8 anos, 46 kg, no
dia 25/08/2022 no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, em Palmas — TO

Fonte: Arquivo pessoal, 2022

A finalizacdo da cirurgia foi seguida da interrupcdo da anestesia inalatoria e o
paciente foi encaminhado a sala de radiografia para verificar as estruturas no pos-
operatorio, onde foi possivel avaliar os pinos intramedulares fixados. Foi visto que 0s
mesmos estavam permitindo o alinhamento e estabilizacdo das vertebras L7-S1,
proporcionando a descompressao dos nervos da cauda equina (Figura 18)
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Figura 18. Laminectomia raio-X pés-cirargico; cirurgia realizado em cdo, pastor alemao, 8 anos, 46 kg, no
dia 25/08/2022 no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, em Palmas — TO

Fonte: Arquivo pessoal, 2022

O paciente ficou internado por 72 horas, para ser melhor analisado no pds-cirurgico e
controle da analgesia. Ap6s 24 horas de cirurgia o paciente demostrou melhora no
deambular com um pouco de dificuldade e discretas melhoras nos reflexos de retirada e
patelar.

Transcorridas as 72 horas o animal recebeu alta hospitalar; com prescricdo para
casa de dipirona 25 mg/kg BID por 5 dias; gabapentina 10 mg/kg BID por 15 dias;
antibioticoterapia doxiciclina 7mg/kg, e metronidazol 5mg/kg, ambos BID por 15 dias. As
recomendacgdes pds-cirurgicas implicaram em repouso, restricdo de exercicios e evitar
pisos lisos.

O paciente retornou 15 dias ap0s a cirurgia para retirada de pontos e reavaliacao.
Foi observado melhora em sua deambulagéo, o paciente mantinha a propriocepcao, reflexo
de retirada diminuido, diminuicdo dos reflexos patelar e isquidtico, diminuicdo de dor
superficial, porém, notava-se uma melhora comparado ao dia em que o paciente recebeu
alta, apresentando pouco sinal de dor a palpacéo na regido lombossacra. Foi instituido um
tratamento complementar com dexa-citoneurim, onde foram prescritas seis aplicagcdes em
intervalos de sete dias a serem aplicados no hospital veterinario que de acordo com o
fabricante; combinando a acdo anti-inflamatéria da dexametasona com as acOes
neurorregeneradoras e analgésica das vitaminas B1l, B6 e B12, permite alivio rapido da
inflamacéo e da dor de diferentes causas.

O tutor fez o retorno com o paciente para que fosse realizado as doses do dexa-

citoneurin, e a cada retorno, o0 mesmo era avaliado. No ultimo retorno, 61 dias ap06s a
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cirurgia, o animal apresentava grande melhora no reflexo de retirada e no reflexo patelar; o
reflexo de dor superficial estava presente, porém, ele ainda se apresentava com
incoordenacdo na marcha.

O animal foi encaminhado para fisioterapia e acupuntura com objetivo de acelerar a
recuperacdo, auxiliando na recuperacdo pos-operatoria do paciente, e reestabelecimentos
das funcbes motoras. Até o final do estdgio, o animal seguia com melhora significativa do

quadro clinico, sem mais informacdes do quadro atual.
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5 DISCUSSAO

A sindrome da cauda equina também conhecida por compressdo da cauda equina,
estenose lombossacra, espondilose lombossacra, instabilidade lombossacra e malformacao
ou ma articulacdo lombossacra (BOJRAB, 2014), é causada por uma alteracdo neuroldgica
de dificil diagnostico. A compressdo das raizes nervosas geralmente acomete entre a 72
vértebra lombar e a 5% vertebra coccigea (ORENDACOVA et al., 2000), e torna-se
responsavel por originar sinais no animal que vao desde dor, a paresia ou paralisia total de
membros (MENCALHA; GENEROSO, SOUZA, 2019). Alteragdes como as observadas
no exame clinico inicial do paciente, dor, fraqueza muscular, restricdo de movimentos e o
arrastamento do membro pélvico, sugerem alteraces em sistema nervoso assim como
proposto por Mencalha, Generoso, Souza (2019). Assim o comprometimento dos nervos de
L4 a S1 pode levar ao surgimento de paresia ou até mesmo paralisia de membro pélvico
(MARSALA, SULLA, ORENDACOVA; 1995).

A presenca de retencdo urinaria de dificil esvaziamento, como no paciente estudado
é pouco frequente, sendo relatada em dados da década de noventa, em pacientes com
paraplegia ou paraparesia ndo ambulatorial (BRAUND, 1996), que justifica a ineficiéncia
do reflexo de esvaziamento. Estudos mais recentes como o de Kaiser e colaboradores
(2018), demonstram ser mais comuns nesses casos a incontinéncia urinaria e fecal, assim
como os achados de Orendacova e colaboradores (2001).

O diagnostico desta enfermidade é dificil e cursa com a estenose lombossacral
degenerativa, caracterizada principalmente pela dor lombossacral de origem nervosa; assim
como observado no paciente em questdo, resultando no quadro de aprisionamento das
raizes nervosas do paciente o que justifica a ocorréncia de dor (MEIJ; BERGKUNUT,
2010).

A principal forma de diagnostico dessa doenca é por meio de técnicas de imagem.
Estima-se que o uso de radiografia convencional e por contraste, ndo sejam capazes de
predizer com exatiddo a leséo nervosa (WORTH; THOMPSON; HARTMAN, 2009),
porém conseguem excluir a presenca de um tumor, excluindo assim um dos diagnésticos
diferenciais. Uma técnica bastante conceituada e indicada no caso das doencas
degenerativas € a ressonancia magnética, porém é relatado o déficit quanto da resolucéo de
tecido 6sseo (FOSSUM, 2007), mas extremamente eficaz na evidenciacdo do nucleo
pulposo e sinais de compresséo nervosa (ADAMS et al., 1995; GODDE; STEFFEN, 2000,

MAYHEW et al., 2002). A tomografia computadorizada quando comparada ao exame de
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imagem simples se sobressai por permitir a avalicdo dos recessos laterais de L7 (JONES,
Cartee, Bartels, 1995).

A técnica de mielografia adotada na clinica foi responsavel pelo fechamento do
diagnostico clinico. Segundo Ramirez 111 e Thrall (1998), essa técnica € pouco significativa
para o diagnostico ja que ndo apresenta o nivel de sensibilidade ideal para o caso, onde o
saco dural, apresenta-se elevado na regido de assoalho do canal vertebral, fator esse que
dificulta a observagdo precisa da regido, sugerindo ainda a associacdo de mais de uma
técnica para diagndstico, como por exemplo, a tomografia ou ressonancia magnética.

O tratamento pode ser conservador ou cirdrgico, a depender do grau de cronicidade
do caso. Em casos mais simples, quando o comprometimento nervoso € leve, 0 manejo
conservador € o mais indicado e consiste na reducdo de atividades, combinado com o uso
de anti-inflamatdrios e analgésicos, visando diminui¢cdo de dor e edema amplamente
encontrados nesses casos (CHAMBERS, 1989). O uso de corticosteroides também é
recomendado, porém os efeitos sdo transitérios quando ndo removida a causa (COCICOV
et al., 2004). Muitos dos pacientes que passam pelo tratamento conservativo acabam
necessitando de correcdo cirdrgica, onde o tratamento prévio acaba auxiliando no conforto
do paciente (DECKER; WAWRZENSKI; VOLK, 2014).

O tratamento cirtrgico € indicado aos quadros que apresentam determinado grau de
cronicidade, apresentando estenose lombossacral congénita (SEIN [11l, 2008). A
laminectomia dorsal é indicada nos casos em que ha compressdo ou apenas nos casos onde
é necessario averiguar a condi¢do do caso (SEIN I1I, 2008), assim como ha presenca de
incontinéncia urinaria e fecal (LORENZ, 2006).

Foi indicado para o paciente em questdo o tratamento cirurgico, porém como o
mesmo foi diagnosticado com erliquiose e apresentava quadro de trombocitopenia (98.000
mil plaquetas/pL). A trombocitopenia encontrada no exame ndo permite que se confirme o
diagnostico de uma doenca, porém, sendo area endémica, a erliquiose deve ser considerada
como a primeira suspeita (ORIA, PEREIRA, LAUS, 2004; VIGNARD-ROSEZ etal,
2005). Primeiramente foi instituido o tratamento com o antibidtico doxiciclina para
tratamento da hemoparasitose e Afoxolaner para combater os ectoparasitas transmissores
da hemoparasitose. Como o tratamento ¢ demorado e o animal foi inapto a passar pelo
procedimento cirurgico até que seu hemograma indicasse melhoras significativas no
namero de plaquetas, foi instituido o tratamento conservador por meio do uso de anti-
inflamatorio ndo esteroidal cuja funcdo é diminuir a dor por minimizar os efeitos

inflamatdrios, através da inibicdo da enzina Ciclooxigenase 2 (KING et al., 2009). O



42

robenacoxibe é um AINE que dentre muitos outros apresenta uma alta seletividade a COX-
2 em detrimento a COX-1, 0 que minimiza os efeitos adversos observados em animais pelo
uso de AINE, indicado para dores em articulares (KING et al., 2009).

O tramadol é um opioide com potente acdo de analgesia (MCMILLAN et al.,
2008), de uso recomendado em casos de dor aguda e crénica (TRETTENE, 2020). Para o
alivio das dores neuropaticas foi prescrito a gabapentina que atua inibindo a sensibilidade
central, que resulta na diminuicdo da dor pos-operatéria (CLIVATTI; SAKATA; ISSY,
2009).

Visando promover o estimulo na producédo da hialina, além de estimular a resposta
dos condrdcitos e minimizar os efeitos causados pelo desgaste originado pela doenca
(ROSA; KATAOKA, 2019), foi prescrito um condroprotetor. Pelo fato do animal estar
com dificuldade de miccéo, foi instituido uso de sonda para aliviar o desconforto causado
pelo ndo esvaziamento da vesicula urinaria.

A escolha do procedimento cirdrgico para correcdo da alteracdo vai de acordo com
0 que sugere Worth, Thompson e Hartman (2009), quando definem que as técnicas de
descompressao e/ou estabilizacdo sdo as melhores escolhas, principalmente naqueles
animais que apresentam uma vida agitada.

Seguindo o protocolo de tratamento foi realizada a administracdo de corticoide de
depdsito na dose 1 mg/kg no canal medular na regido L7-S1. Este procedimento €
justificado pela necessidade de reducédo da dor e do processo inflamatorio, indicado quando
h& compressao ou estenose de canal medular (SPACCARELLI, 1996).

Apols o procedimento cirdrgico foi prescrita dipirona, que apresenta potente acao
analgesica em dor moderada a grave no pds-operatorio (REES et al., 2009), e gabapentina
que apesar de ser um anticonvulsivante, foi observado que auxilia nas dores ocasionadas
pelos nervos periféricos (CLIVATTI; SAKATA,; ISSY, 2009); e o uso de dois antibidticos,
a doxiciclina para completar o tratamento da erliquiose (D’EL REY DANTAS et al.,
2018) que possui amplo espectro e 0 metronidazol que atua em bactérias anaerobias, a fim
de diminuir as chances de infeccdo pos-operatoria (COSTA; SANTA CRUZ; FERRAZ,
2021).

A necessidade do repouso e evitar pisos lisos sdo importantes para evitar que o
animal se mexa muito no inicio do pos-operatorio e possa comprometer o resultado da
cirurgia, tendo em vista ser uma cirurgia delicada, até o retorno das atividades locomotoras
devem acontecer de modo gradativo, pra que ndo aja sobrecarga no local cirdrgico, fatores

que podem contribuir em um resultado desfavoravel na recuperacao do paciente.
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Ap0s o retorno do pos-cirdrgico foi instituido um tratamento complementar com
dexa-citoneurim. Este medicamento, de acordo com o fabricante; combinando a agé&o anti-
inflamatdéria da dexametasona com as acOes neurorregeneradoras e analgésica das
vitaminas B1, B6 e B12, permite alivio rapido da inflamacéo e da dor de diferentes causas
(GAZONI; MALEZAN; SANTOS, 2016).

Como tratamento alternativo para acelerar a recuperacdo do animal, o paciente foi
encaminhado para a fisioterapia e acupuntura. A fisioterapia para melhorar a resposta e
fortalecimento motor, a acupuntura auxilia no controle das dores e reducdo do processo
inflamatério além de melhorar a resposta do trato urinario e reacfes posturais
(HAYASHY; MATERA, 2005; TOYOFUKU, 2010).

Nédo foi possivel acompanhar o paciente nos meses seguintes ao procedimento
cirurgico, porém até o término do estagio foi notdria a recuperacdo e melhora significativa
do paciente. Rapp et al., 2017, ao avaliar os achados pés-operatérios de cirurgias de
laminectomia dorsal observou que embora os animais apresentem a melhora clinica
esperada, € possivel observar as alteraces deixadas pelo processo de compressdo, mas ndo
héa alteracdes significativas e que possam sugerir maiores danos ap0s a correcao cirdrgica,

0 que torna a técnica extremamente indicada para correcdo da sindrome da cauda equina.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia tanto da conclusdo do curso, quanto do estagio curricular, apresenta
fundamental importancia na formacéo do perfil profissional do individuo. Poder conviver e
passar 0 periodo de estagio em outra instituicdo, vivenciando casos clinicos diversos,
principalmente o relatado no presente trabalho, ressalta a importancia de buscar novas
formas de conhecimento e estarmos abertos a aprender.

A sindrome da cauda equina surge como um grande desafio diagndstico, ja que por
se tratar de uma alteragdo em carater nervoso cursa com diversas outras alteragdes que
tornam mdltiplos os diagnosticos. Ao fechar o quadro é importante saber conduzir de
forma segura com o tratamento, compreendendo a necessidade de cada paciente quanto a
intervencdo conservadora, ou o procedimento cirlrgico de correcdo, sempre visando o

bem-estar do paciente e melhora na qualidade de vida.
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