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RESUMO

O presente relatorio descreve a infraestrutura e casuistica do Hospital Veterinario da UFG e o
Hospital Veterinario Publico de Brasilia onde foram realizados o ESO e as respectivas
atividades exercidas, além de conter uma revisdao de literatura basecada em um caso clinico
acompanhado sobre um paciente canino com Hansen tipo 1. Entre as doencas medulares a
doenca do disco intervertebral (DDIV) ¢ a mais comum em caes, sendo responsavel por 2,3 a
3,7% das internacdes em hospitais veterinarios. Foi atendido pelo setor de Clinica Médica de
Pequenos Animais do HV-EMVZ/UFG, um cao sem raga definida (SRD), macho, 14 anos de
idade, pesando 13,900 kg, cuja queixa principal foi que o animal apresentava hérnia de disco
e havia parado de andar. O laudo da tomografia computadorizada demonstrou a presenca de
material de atenuacdo mineral situado em aspecto ventromediano do canal vertebral em
transicao C3-C4, o qual promove moderada compressao medular, ocluindo aproximadamente
70% do canal vertebral. O tratamento indicado foi a intervencao cirtrgica para a remocao do
disco cervical com o procedimento de fenda ventral (Slot ventral). O do animal foi excelente,
retornando a deambulacdo com 6 dias pos cirurgico. A conclusdao do estagio supervisionado
obrigatério ¢ muito importante para o desenvolvimento pessoal e profissional. Com o estagio
foi possivel adquirir conhecimentos sobre diversas patologias, especialmente na area da
neurologia. Tao importante quanto o diagndstico é a capacidade de empregar o tratamento
adequado que pode melhorar os sintomas clinicos com o tratamento conservador, mas
perceber que em alguns casos a cirurgia ¢ a melhor opcdo. Além disso, aprender a viver e
lidar com diferentes pessoas e situagdes e ganhar mais experiéncia lidando com os tutores.

Palavras-chaves: Canino. Hérnia. Fenda Ventral. Tetraplegia.



ABSTRACT

This report describes the infrastructure and casuistry of the Veterinary Hospital of UFG and
the Public Veterinary Hospital of Brasilia where the ESO was carried out and the respective
activities carried out, in addition to containing a literature review based on a clinical case
followed on a canine patient with Hansen. type I. Among spinal cord diseases, intervertebral
disc disease (IVD) is the most common in dogs, accounting for 2.3 to 3.7% of admissions to
veterinary hospitals. Herniated disc may be a misnomer because it is not the entire disc that
herniates, but mainly parts of the nucleus pulposus and/or the ruptured annulus. Diagnosis is
based on the animal's history, affected breed, clinical signs and a detailed neurological
examination to identify the location of the lesion. A mixed breed dog (SRD), male, 14 years
old, weighing 13,900 kg was attended by the Small Animal Medical Clinic sector of the
HV-EMVZ/UFG. In the anamnesis, the tutor's main complaint was that the animal had a
herniated disc and had stopped walking. It was then defined that the lesion was located in the
region of the cervical spinal cord, justified by the evident alteration in the response to some
neurological tests and the signs attributed to the NMS. The computed tomography report
showed the presence of mineral attenuation material located in the ventromedial aspect of the
vertebral canal in C3-C4 transition, which promotes moderate spinal cord compression,
occluding approximately 70% of the vertebral canal. With these results, the patient was
referred to the small animal surgery sector in order to perform the surgical intervention for the
extrusion of the cervical disc with the ventral cleft procedure (ventral slot). The animal's
prognosis was excellent, returning to ambulation 6 days after surgery, validating the literature
in which patients with type I cervical disc disease functional recovery is good to excellent,
small and large breed dogs treated surgically had a success rate Overall 99%, return to
ambulation after surgery for dogs with tetraparesis or non-ambulatory quadriplegic is, on
average, 1 week. Completion of the mandatory supervised internship is very important for
personal and professional development. Through this internship, it was possible to acquire
knowledge about various pathologies, especially in the area of neurology. As important as the
diagnosis is the ability to employ the appropriate treatment that can improve clinical
symptoms with conservative treatment, but realize that in some cases surgery is the best
option. Also, learn to live and deal with different people and situations and gain more
experience dealing with tutors.

Key-words: Dog. Hernia. Quadriplegia. Slot Ventral.
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1. INTRODUCAO

Citado pela primeira vez na literatura no ano de 1080, o termo estagio, em latim
medieval stagium, significava residéncia ou local para morar (ESTAGIO, 2001, p. 1245 apud
COLOMBO; BALLAO, 2014). Dessa maneira a clinica médica e cirirgica de pequenos
animais foi a area do primeiro estagio extracurricular, desde entdo despertou-me a admiracao
e o interesse por essa area da medicina veterinaria. No decorrer da graduagdo, ao ter contato
com as disciplinas relacionadas a referida area, cresceu o anseio em compreender o setor e
futuramente seguir carreira profissional.

Colombo e Ballao (2014) citam que o saber e o fazer se complementam, embora sejam
acdes que possam ser antagOnicas conceitualmente. Esta interdependéncia demonstra a
importancia do estdgio no ensino técnico, tecnologico e superior. Trata-se de uma
oportunidade educativa de refor¢o mutuo entre a teoria e a pratica. Desde o século onze o
estagio tem sido associado a aprendizagem supervisionada em local adequado. Portanto, o
objetivo do estagio ¢ dar ao aluno a oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos na
disciplina tedrica na pratica sob a supervisao de um profissional da area que orienta e corrige
todas as atividades desenvolvidas pelo aluno, para que ele atue futuramente como excelente
profissional.

O estagio supervisionado obrigatério (ESO) ¢ uma disciplina formulada com 390
horas de atividades praticas, cursada no ultimo semestre da graduagdo do curso de Medicina
Veterinaria. Durante essa fase o discente tem a oportunidade de aplicar na pratica o
conhecimento tedrico adquirido durante os anos de graduacdo. A possibilidade de realizagao
do estagio em um ambiente diferente daquele em que foi desenvolvida a graduagao permite a
assimilacdo de diferentes condutas profissionais, sendo uma fonte importante de
aprendizagem profissional e pessoal, além de propiciar o conhecimento de um sistema
educativo e realidades universitarias distintas, do ponto de vista estrutural e organizacional.

Durante a graduagao ¢ possivel ter contato com as varias areas que compdem o campo
de atuacdo do médico veterinario, como por exemplo, a clinica e cirurgia, atividades ligadas a
produgdo de alimentos de origem animal, area de reproducao animal, pericia criminal (CFMYV,
2022), entre outras, sendo possivel ao discente experimenta-las por meio de aulas praticas,

monitorias, visitas técnicas, grupos de estudos, ligas académicas, estagios, constru¢ao de
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projetos cientificos e de extensdo. Apds algumas experiéncias, a area escolhida para
realizagdo do ESO revela, muitas vezes, o interesse profissional do discente por determinadas
areas.

A clinica veterinaria de pequenos animais visa, além do trabalho direcionado ao
bem-estar dos seus pacientes, a relagdo desses com a satide humana, atribuida a pratica de
saude publica, por meio da detecgdo e tratamento das zoonoses, orientacdo aos tutores sobre a
prevengdo das enfermidades e notificacdo das mesmas ao servico de vigilancia (MEDITSCH,
2006).

Tendo como principal objetivo o enriquecimento pessoal, cultural e profissional, entre
as razOes para a escolha desta area de formacdo esteve a oportunidade de aplicar os
conhecimentos tedricos e praticos obtidos apds a graduagdo na area da clinica médica e
cirirgica, além de vivenciar a realidade dos médicos veterinarios em instituicdes de
referéncia.

Para escolha do local de estagio no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Goias (HV/UFG), o critério assumido foi o de este ser um hospital que oferece ensino
tedrico-pratico cientifico, promovendo desenvolvimento do conhecimento na pratica,
aperfeicoando a execucdo da avaliagdo clinica, do diagndstico e da terapéutica, além de
favorecer a troca de experiéncia com os residentes e profissionais mais experientes, como 0s
professores e médicos veterinarios renomados nas areas de dermatologia, neurologia e
ortopedia; sendo capaz de desenvolver senso ético de responsabilidade inerente ao exercicio
da atividade profissional.

No Hospital Veterinario Publico de Brasilia (HVEP), para escolha do local de estagio
o critério assumido foi o deste ser um Hospital muito bem referenciado por colegas que
anteriormente realizaram seus estagios supervisionados 1a, apresentando uma o6tima casuistica
e a oportunidade de acompanhar o funcionamento de um 6rgao publico de grande importancia
social, que atende diariamente uma demanda numerosa de animais. Trata-se de um hospital
publico com servigo veterinario gratuito, instituido por uma equipe extremamente capacitada,
com infraestrutura capaz de atender as demandas dos mais diversos casos. Grande parte dos
tutores apresenta baixo poder aquisitivo, fato que reflete no perfil dos pacientes. Estes,
chegam para o atendimento em estagios ja avancados de determinadas enfermidades ou, até

mesmo, com falta de cuidados basicos de higiene. Essas condi¢des, de tutores e pacientes,
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impactam consideravelmente na abordagem durante o atendimento, na definicdo de um
tratamento e, principalmente, no prognostico.

Os médicos veterinarios exercem o papel de agentes de saude publica, atuando no
controle de zoonoses na clinica de pequenos animais e integrando equipes do Sistema Unico
de Saude (SUS). Sob esta perspectiva, eles sdo cruciais para a pratica dos pilares da Saude
Unica, que engloba a saude animal, humana e ambiental.

Este relatorio tem como objetivo descrever a infraestrutura e casuistica dos locais onde
foram realizados o ESO e as respectivas atividades exercidas, além de conter uma revisdo de
literatura baseada em um caso clinico acompanhado sobre um paciente canino com Hansen
tipo I, macho, ndo castrado, sem raga definida com 14 anos de idade, que foi atendido no dia

11 de agosto de 2022 no consultorio de clinica médica geral do HV-EVZ/UFG.
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2. RELATORIO DE ESTAGIO

2.1 Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade

Federal de Goias (HV-EVZ/UFG)

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Federal de Goids, em Goiania-GO, de 11 de agosto a 16 de setembro de 2022,
totalizando 216 horas, na 4rea de clinica médica e clinica cirurgica de pequenos animais, sob
supervisdo da Médica Veterinaria Dr* Patricia Lorena da Silva Neves Guimaraes e orientacao

da Prof®. Dr". Andressa Francisca Silva Nogueira.

2.1.1 Descrigao do local

O Hospital Veterinario da UFG é uma institui¢do publica que desde 1980 presta
atendimento clinico, cirtrgico e emergencial a grandes e pequenos animais. O HV faz parte
do prédio da Escola de Veterinaria e Zootecnia da UFG, estando localizado na Rodovia
Goiania - Nova Veneza, km 8, Campus Samambaia, CEP 74001- 970, Goiania, Goids, Brasil.

O objetivo ¢ desenvolver atividades didatico-pedagbdgicas para a aprendizagem,
aprofundar a educacdo inserindo programas de especializacdo em residéncias, apoiar
experimentos de mestrado ¢ doutorado em Ciéncia Animal e atender a comunidade, visando a
satde e o bem-estar animal.

Os servigos oferecidos sdo clinica médica geral de pequenos e grandes animais,
cirurgia de pequenos e grandes animais. Para a area de pequenos animais, especificamente,
existem as especialidades de cardiologia, dermatologia, oncologia, odontologia, ortopedia,
oftalmologia, neurologia, laboratorio clinico e de toxicologia, urgéncia e terapia intensiva, €

diagndstico por imagem.

2.1.2 Funcionamento

Os atendimentos iniciavam as 8:00 horas e encerravam as 18:00 horas, com intervalo

de almoco entre 12:00 ¢ 14:00 horas.
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No plantdo, compreendido entre 18:00 e 08:00 horas, finais de semanas e feriados era
feito somente acompanhamento dos animais internados.

Realizava-se atendimentos a comunidade por meio de consultas, exames
complementares e cirurgias.

As consultas s3o agendadas, exceto emergéncias, entretanto, sdo disponibilizadas seis
vagas para atendimentos ndo agendados, trés pela manha e trés a tarde.

O paciente ao chegar era direcionado para a triagem, na qual era realizada anamnese,
avalia¢do de sinais clinicos e parametros vitais. As vagas eram preenchidas de acordo com a
gravidade do estado clinico de cada animal triado.

O Setor de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais do HV-EVZ/UFG ¢ composto por
uma equipe de sete professores, seis técnicos médicos veterinarios, seis técnicos
administrativos, vinte e oito residentes, trés farmacéuticos, dois enfermeiros, dois
instrumentadores, alunos da graduagdo (monitores, estagiarios, iniciacdo cientifica e projetos
de extensdo) e pos-graduacao (mestrandos e doutorandos).

Durante o periodo diurno um residente € responsavel pelo setor de internagao junto a
um enfermeiro. Nos plantdes dois residentes e um preceptor ficam responsaveis.

As cirurgias também sdo agendadas. Porém, as cirurgias de emergéncia somente sdo
realizadas caso o hospital e a equipe cirurgica pudessem atender; quando ndo, o paciente &

encaminhado para o tratamento em clinica veterindria particular.

2.1.3 Estrutura

Estruturalmente o hospital (Figura 1) conta com uma recepcao, onde era realizado o
cadastro no sistema Prontusvet, um software que contém os dados do paciente e do tutor,
historicos das consultas, anamnese, resultados de exames solicitados e prescri¢cdes, também
através dele sdo realizados agendamento de consultas, exames e cirurgias. Assim, os dados do
paciente permanecem registrados no sistema, tornando possivel acesso ao histérico do animal
a qualquer momento em todos os setores, sala de espera, tesouraria para pagamento dos
servigos prestados.

O setor de clinica médica é composto por sete consultdrios para atendimentos, uma

sala para emergéncia e uma sala de enfermagem.
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O setor de diagnostico por imagem possui uma sala para exames ultrassonograficos,
uma para exames radiograficos e outra para laudos.
O setor de cirurgia dispde de dois vestidrios, sala de paramentacdo, sala de preparo,

quatro salas de cirurgia, sala de recuperacgdo pos-cirtirgica e sala de materiais cirurgicos.

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario da EVZ/UFG (A) e Entrada do HV da EVZ/UFG (B)

W ,':,urn '

HORIRIO DE ATENDINENTO ,

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Entre os sete consultérios de atendimento clinico um era destinado para area de
oncologia e outro para cardiologia; os demais consultdrios eram destinados para atendimentos
clinicos gerais e outras especialidades, variando de acordo com a escala semanal disposta nas

portas dos consultorios (Figura 2).
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Figura 2. Sala de atendimento clinico geral (A), sala de atendimento oncologico (B) e sala de atendimento
cardiologico (C) do bloco de clinica médica do HV-EVZ/UFG

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Todas as salas sdo equipadas com mesa, computador, cadeiras, mesa de aco inox para
procedimentos e pia com lavabo.

O consultorio de cardiologia assim como a sala de emergéncia (Figura 3) continham
equipamentos especificos para tal atendimento. Essa tltima conta com campainha acionada
com dois toques curtos para auxilio para conter ou monitorar os pacientes internados ou com
um toque longo quando era necessdria ajuda para reanimagdo de pacientes em parada
cardiorrespiratoria. Todos os residentes e estagiarios do setor de pequenos animais eram
avisados sobre a campainha no primeiro dia de atividades e deveriam responder a todo o

momento a ndo ser que a sua presenga noutra area fosse extremamente necessaria.
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Figura 3. Sala de emergéncia do HV-EVZ/UFG

-

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

A enfermaria destinava-se a procedimentos rapidos como coleta de sangue, curativos e
exame citologico, além de haver baias para internagdo de felinos. Hé trés baias, mesa de aco

inox, armarios ¢ mesa com computador (Figura 4).

Figura 4. Enfermaria. Bloco de clinica médica do HV-EVZ/UFG.

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Para atendimento e monitoragao dos animais internados a sala de internamento comum
continha trés corredores com 19 baias, sendo elas suspensas e térreas, solarios, armarios,
caixas individualizadas contendo as medicacdes de cada animal e mesa de aco inox para

procedimento (Figura 5).
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Figura 5. Sala de internagdo. Quadro de anota¢des de medicacdes dos pacientes (A); armarios, computador e
bandejas com medicagdes (B); baias (C) do HV-EVZ/UFG.

o Ml
%ﬂlllll

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

O bloco cirargico (Figura 6) é composto por quatro centros cirirgicos, sendo um
destinado para tratamento periodontal. Em cada centro cirtirgico ha uma mesa operatdria, uma
mesa auxiliar para o instrumental cirirgico, outra mesa auxiliar para equipamentos de suporte,
aparelho de anestesia e foco cirurgico. O bloco cirtrgico tem duas janelas que fazem
comunicagdo, uma com a sala de preparo, por onde o paciente é levado para a cirurgia, e uma
com o pos-operatorio, onde o animal ¢ levado apds a cirurgia. Na sala de pos-operatdrio
haviam duas macas para a locomog¢@o dos animais até o setor de internagao.

Fazem parte do hospital também o setor de internagdo de doengas ndo
infectocontagiosas, farmadcia, salas de professores, sala de residentes, copa, esterilizagdo,

banheiros, e administracao.

27



Figura 6. Bloco cirurgico. Sala de paramentacdo (A); sala de pds-operatorio (B); centro cirtrgico (C);
sala de materiais cirargicos (D). HV-EVZ/UFG.

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

2.1.4 Atividades desenvolvidas

O estagio no Hospital Veterinario da EVZ-UFG foi concentrado na area de Clinica
Meédica e Clinica Cirturgica de Pequenos Animais (CCPA/EVZ/UFQG) sob a supervisdo da Dr*
Patricia Lorena Da Silva Neves Guimaraes e teve duracdo de 216 horas.

A rotina de estagio iniciava as 8:00 horas, intervalo entre 12:00 e 14:00 horas, e

encerrava as 18:00 horas.
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Durante o estagio acompanhou-se atendimentos nos setores de clinica geral,
emergéncia, cardiologia, dermatologia, odontologia, oncologia, oftalmologia, ortopedia,
neurologia e internamento.

As atividades realizadas durante o estagio compreenderam a avaliag¢@o clinica inicial
do paciente, anamnese e exame fisico.

No exame fisico avalia-se estado mental, comportamento, marcha, grau de hidratacao,
coloragdo das mucosas, presenga de linfonodos palpaveis reativos, tempo de preenchimento
capilar (TPC), frequéncia cardiaca e respiratoria, pulso, temperatura retal e palpacao.

Os dados eram preenchidos no prontudrio do paciente no sistemae as suspeitas clinicas
eram repassadas ao médico veterinario responsavel que assumia o caso.

Podia-se coletar amostras biologicas como sangue, urina e citologia. As amostras
coletadas deviam ser identificadas e entregues no Laboratdrio Clinico Veterinario.

Quando necessario, acompanhava-se tutores e pacientes em exames de diagnostico por
imagem, como ultrassonografia e radiografia, auxiliando na contencdo e posicionamento
adequado do animal.

Na emergéncia foi possivel auxiliar em reanimagao cardiorrespiratoria, realizar calculo
de doses de medicamentos, auxiliar na preparagdo e organizacdo das medicagdes e materiais
necessarios, realizar monitoragdo dos pacientes, refazendo a cada hora a avaliagdo dos
parametros vitais, como mucosas, ausculta cardiaca e frequéncia respiratoria, TPC,
temperatura retal, pressdo, glicemia.

O responsavel pelo setor de internagdo ¢ um residente da clinica médica, de acordo
com escala semestral, e um enfermeiro veterinario. Os animais eram internados 12 horas antes
das cirurgias, para garantir o periodo desejado para jejum alimentar e hidrico, e apds a
cirurgia permaneciam internados por mais 12 horas. Os pacientes em tratamento clinico eram
mantidos neste setor e monitorados pelo residente, que seguia as recomendacdes do
profissional responsavel pelo caso. As atividades desenvolvidas nesse setor foram de
monitoracdo dos parametros vitais, administragdo de medicacdes, curativos, coleta de
materiais biologicos, higienizacdo e alimentagdo dos pacientes internos.

O setor de cirurgia era composto por quatro residentes, um enfermeiro e trés
professores. As cirurgias eram agendadas pelos médicos veterinarios, disponibilizadas

semanalmente, para que os estagiarios pudessem acompanhar as cirurgias desejadas.

29



Os pacientes sao preparados pelo enfermeiro e o anestesiologista na sala de preparo; os
estagiarios auxiliavam realizando tricotomia e antissepsia, calculo das doses das medicagdes
necessarias, de acordo com cada paciente e aplicagdo. Posteriormente, o paciente ¢ recebido
no centro cirurgico pelo anestesiologista responsavel por ele.

As cirurgias sdo realizadas por professores, técnicos médicos veterindrios e residentes.
Normalmente, os residentes do segundo ano atuam como cirurgides e os residentes do
primeiro ano auxiliam. Cirurgias de maior complexidade sdao realizadas por professores e
técnicos médicos veterinarios e auxiliadas por residentes do segundo ano, quando estes nao
estdo presentes os estagiarios auxiliavam; ja as de menor dificuldade, algumas vezes, sdo
realizadas por residentes do primeiro ano e auxiliadas por estagiarios.

Apos as cirurgias aguarda-se a recuperacao do paciente com constante monitoracao e,
em seguida, 0 mesmo é encaminhado ao setor de internagdo. E de responsabilidade do
anestesiologista e cirurgido acompanhar os animais até estarem aptos a receber alta. As
recomendacdes pos-operatdrias sdo realizadas pelo cirurgido e o responsavel pela internagao

as repassa ao tutor no momento da alta médica.

2.1.4.1 Casuistica

Ao longo do estagio foram acompanhados 107 pacientes no setor de pequenos animais
do HV/EVZ/UFG, sendo 96 atendimentos clinicos (Tabela 1) e 11 procedimentos cirirgicos
(Tabela 3).

TABELA 1. Numero de pacientes atendidos na rotina clinica médica e cirurgica do HV/EVZ/UFG

Atendimentos N° de animais %
Clinica Médica Geral 29 27,10
Ortopedia 22 20,56
Dermatologia 19 17,76
Odontologia 12 11,21
Neurologia 11 10,28
Emergéncias 5 4,67
Cardiologia 3 2,80
Oncologia 3 2,80
Oftalmologia 3 2.80

Total 107 100

Fonte: Dados do autor (2022)
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O Instituto Pet Brasil (2022) relata que a populagdo de animais de estimag¢ao em todo o
territorio nacional compreende 54,2 milhdes de caes e 23,9 milhdes de gatos; a estimativa
total chega a 139,3 milhdes de animais de estimagdo. Isso pode justificar o predominio de
caes atendidos no periodo analisado demonstrados na Figura 7.

Outro ponto que pode ter colaborado, segundo Machado (2014), o gato doméstico ¢é
um animal cuja imagem vem sendo negativamente construida ao longo do tempo e a
sociedade atual vive uma situagdo paradoxal, pois a0 mesmo tempo que a presenca do gato
como animal de companhia cresce ao redor do mundo ainda sdo significativos os casos de

crueldade, abandono e morte.

Figura 7. Percentual de atendimentos em felinos e caninos na rotina clinica médica e cirargica do HV/EVZ/UFG

Felinos
9,35%

Fonte: Dados do autor (2022)
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Figura 8. Percentual de atendimentos, por sexo, em caninos na rotina clinica médica e cirrgica do
HV/EVZ/UFG

Caninos

Machos

Fonte: Dados do autor (2022)

Figura 9. Percentual de atendimentos, por sexo, em felinos na rotina clinica médica e cirargica do
HV/EVZ/UFG

Felinos

Machos
50%

Fonte: Dados do autor (2022)
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A casuistica de atendimento, de acordo com o sistema acometido, dentro das espécies,

¢ apresentada na Tabela 2.

TABELA 2. Percentual de atendimentos, por afeccoes na rotina clinica médica e cirurgica do HV/EVZ/UFG

Afeccoes Caninos % Felinos % Total %
Musculoesquelético 18 20,93 1 10,00 19 19,79
Tegumentar 14 16,28 1 10,00 15 15,63
Multissistémico 12 13,95 5 50,00 17 17,71
Gastrintestinal 11 12,79 - - 11 11,46
Sistema nervoso 11 12,79 - - 11 11,46
Trato reprodutor 9 10,47 2 20,00 11 11,46
Audiovisual 5 5,81 1 10,00 6 6,25
Endocrino 3 3,49 - - 3 3,13
Cardiovascular 2 2,33 - - 2 2,08
Trato respiratorio 1 1,16 - - 1 1,04

Total 86 100 10 100 96 100

Fonte: Dados do autor (2022).

Os sistemas musculoesquelético, tegumentar ¢ multissistémico foram os mais
acometidos.

Dentre as doencas que acometem o sistema musculoesquelético, a artrite apresentou
maior incidéncia em caes (26,67%), porém, em felinos, ndo foi atendido nenhum caso de
afeccdo desse sistema.

Segundo Tilley e Smith Junior (2015), a doenca articular degenerativa, mais conhecida
como artrite, corresponde a deterioracdo progressiva e permanente da cartilagem articular
decorrente de causas primadrias e secundarias, que acomete, principalmente, caes idosos, das
racas pastor alemdo, rottweiler e labrador. Dos animais diagnosticados com artrite durante o
periodo de estagio, a faixa etaria dos pacientes era entre adultos e idosos, 0 que comprova a
predisposicao da afeccdo em animais de mais idade.

A atopia, afeccdo do sistema tegumentar, acometeu a maioria (57,14%) dos caes
atendidos com algum tipo de enfermidade dermatoldgica. Ja em felinos, somente um caso de
afeccao desse sistema foi atendido, tratando-se de hipersensibilidade alimentar.

Os pacientes tiveram o diagnostico de atopia baseado nos sinais clinicos, que, segundo
Pascon (2015), sdo prurido primario, piodermite secundaria, eritema, crostas, hiperqueratose
principalmente nas regides interdigitais, perioculares, peribucais, perineal, orelhas e abdomen.

Ainda segundo o autor, a atopia ¢ uma doenga comum em caes, com predisposicao pelas ragas
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Poodle, Maltés e Yorkshire Terrier, conforme as ragas dos pacientes com o referido
diagnostico.

De acordo com Pascon (2015), a hipersensibilidade alimentar ou dermatite
trofoalérgica ¢ menos frequente em gatos, porém, ¢ mais frequente que a dermatite atopica.
No caso acompanhado, o diagndstico foi realizado com base na historia clinica, exclusao de
dermatite alérgica a picada de ectoparasitas e manejo alimentar hipoalergénico.

As enfermidades multissistémicas estdo, quase sempre, relacionadas a doencas
infecciosas, como erliquiose, cinomose, micoplasmose, dentre outras. Dos caes atendidos
durante o estdgio, a erliquiose foi a de maior incidéncia (58,33%). Ja para os felinos a
micoplasmose foi a mais diagnosticada (66,67%).

A erliquiose ¢ uma doenga transmitida por carrapatos. A regido de Goiania, onde se
localiza o HV-EVZ/UFG, apresenta elevada populacdo de ectoparasitas, o que pode ter
contribuido para esse resultado.

A micoplasmose também transmitida por ectoparasitas presentes na regido deve ter
sido a afeccdo mais identificada em gatos em razao da elevada populacao de carrapatos na
regido.

A seguir pode-se observar a casuistica cirirgica acompanhada (Tabela 3).

TABELA 3. Percentual de procedimentos cirtrgicos por afec¢des em felinos e caninos, na rotina do

HV/EVZ/UFG
Sistema afetado Caninos % Felinos % Total %
Tegumentar 1 9,09 - - 1 9,09
Reprodutor 2 18,18 - - 2 18,18
Musculoesquelético 4 36,36 - - 4 36,36
Gastrintestinal 4 36,36 - - 4 36,36
Total 11 100 - - 11 100

Fonte: Dados do autor (2022)

Fossum (2014) cita que as fraturas ndo tém predisposi¢@o por raca, sexo ou idade, mas
animais jovens sofrem trauma causado por veiculo com mais frequéncia e animais de pequeno
porte sofrem com quedas de camas e sofds. Constatado na casuistica de atendimentos nas
afeccoes musculoesqueléticas em que tinha a predominancia de animais com até 1 ano de

idade apresentando diversos tipos de fraturas devido a traumas.
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A periodontite foi a afeccdo do trato gastrointestinal que acometeu os caes atendidos
durante o estagio. Isso se deve, provavelmente, a falta de informacgao sobre higiene bucal e
problemas da cavidade oral por parte dos tutores. Ademais, Roza (2022) argumenta que a
anatomia da cavidade oral dos caes representa um fator predisponente importante na doenga

periodontal e em outras enfermidades orais dos caes.

2.2 Hospital Veterinario Publico de Brasilia (HVEP)

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario Publico de Brasilia, em Taguatinga,
Distrito Federal, na area de clinica médica e clinica cirargica de pequenos animais, sob
supervisao da Médica Veterinaria Mayara Cauper Novaes e orientacdo da Prof'. Dr*. Andressa

Francisca Silva Nogueira, de 19 de setembro a 27 de outubro de 2022, totalizando 224 horas.

2.2.1 Descrigao do local

O Hospital Veterindrio Publico de Brasilia ¢ uma instituicdo publica que funciona
desde o ano 2018, criado por uma parceria entre o Instituto Brasilia Ambiental (IBRAM), do
governo do Distrito Federal, e a Associacdo Nacional de Clinicos Veterinarios de Pequenos
Animais (ANCLIVEPA), localizado na QI 25 AE FP, Parque do Cortado s/n, CEP 72125-900,
na cidade de Taguatinga Norte/Brasilia — Distrito Federal, Brasil.

Em 2022 ocorreu uma ampliagdo e reestruturagdo do servico veterindrio publico do
Distrito Federal (HVEP), que possibilitou a oferta dos servigos para pequenos animais em
clinica médica e cirurgica, cardiologia, dermatologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia,
anestesiologia, patologia clinica, diagnostico por imagem, administra¢do de medicamentos e
internagdes.

A instituicdo visa proporcionar a consolidagdo do ensino com a inser¢do dos
programas de aprimoramento profissional e estagios, capacitando os profissionais, a fim de
tornd-los aptos a realizar diagnosticos, tratamento e formas de controle das enfermidades que

acometem os animais, com seguranga ¢ habilidade, participando ativamente na melhoria da

35



qualidade de vida dos pacientes, contribuindo com a manutencdo da saude publica e a

promocao do desenvolvimento socioecondmico e tecnoldgico.

2.2.2 Funcionamento

Os atendimentos tém inicio as 07:30 horas e encerram as 17:00 horas, com intervalo
de almogo de 1 (uma) hora. No plantdo, periodo das 18:00 as 08:00, finais de semanas e
feriados, ¢ feito o acompanhamento dos animais internados.

O HVEP conta com uma equipe constituida por 51 médicos veterinarios, cinco
aprimorandos, 11 enfermeiros, trés técnicos em radiologia, um coordenador, nove auxiliares
de limpeza, quatro recepcionistas, dois responsaveis pela esterilizagao, um pelo almoxarifado,
além de quatro vigilantes.

Apds a triagem o tutor ¢ conduzido a recep¢do para realizar o cadastro ou ficha do
paciente no sistema. O paciente, apos classificado, deve aguardar na area de espera externa o
chamado e, ap6s isso, encaminhado a consulta ou procedimento necessario. Os animais que
chegam em quadro emergencial sdo encaminhados diretamente a sala de emergéncia.

Como todos os animais, os que necessitam de cirurgia de emergéncia, ao chegarem no
hospital sdo direcionados a triagem para avaliagdo e quatro animais sdo selecionados
conforme a gravidade, os demais sdo encaminhados para o tratamento em clinica veterinaria
particular.

Sdo fornecidas 100 senhas por dia, sendo 50 por meio do agendamento online
(https://agenda.df.gov.br) e 50 presencialmente no HVEP a partir das 7:30h até as 10:00 horas
ou até o limite ser atingido. As senhas emergenciais sdo entregues até as 15:00 horas.

As senhas online sdo divididas em: 4 agendamentos para ortopedia, 10 agendamentos
para clinica cirirgica e 36 agendamentos para clinica médica. As senhas presenciais sao
divididas em: 6 senhas para ortopedia, 10 senhas para clinica cirargica, 14 senhas para clinica
médica e 20 senhas para emergéncias.

Sao considerados retornos dentro do prazo de 30 dias, a partir da data da altima

consulta, sendo estes atendidos das 13:00 as 15:00 horas.
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2.2.3 Estrutura

Estruturalmente o hospital (Figura 10) inclui duas unidades, cada uma possui uma
recepcdo, sala de espera, dois guichés de atendimentos para cadastro no sistema Vetus, um
software com os dados do paciente e do tutor, que inclui também cadastro de exames,
historico clinico, receituario, anamneses, agendamentos e laudos, tornando possivel acesso ao
histérico do animal nas duas unidades, e sala de triagem clinico-cirargica.

Apos a recepgdo hd uma sala de emergéncia e outra para assisténcia social.

Ao todo sdo 13 consultérios para atendimentos, uma sala de curativo, uma sala de
apoio chamada “duavida”, um corredor de coleta de materiais para exames, um laboratorio de
patologia clinica, uma sala para exames ultrassonograficos, uma sala para exames
radiogréficos (Figura 11) e cinco salas de internacdo, sendo dois internamentos para gatos,
dois internamentos para cdes, um internamento destinado aos animais com doencas

infectocontagiosas.

Figura 10. Fachada do Hospital Veterinario Publico (HVEP). Unidade de clinica médica (A) e Unidade de
clinica cirurgica (B).

Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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Figura 11. Laboratorio de Patologia Clinica (A), sala de ultrassonografia (B) e sala de Raio-X (C e D) do HVEP

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

O setor de cirurgia ¢ formado por uma sala de preparo, trés salas de cirurgia, um
ambulatorio, uma sala de esterilizagdo, uma sala de recuperagao pds-cirurgica e uma sala para
os médicos veterindrios analisarem os exames e fazerem a prescri¢do médica.

Faz parte do hospital também copa, banheiros, setores administrativos, sala de
comunicacao ¢ almoxarifado.

Os treze consultérios sd@o para atendimentos clinicos gerais e outras especialidades,

variando de acordo com uma escala semanal (Figura 12).
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Todas as salas sdo equipadas com mesa, computador com acesso ao sistema Vetus,

cadeiras, mesa de aco inox para procedimentos e pia com lavabo.

Figura 12. Sala de atendimento clinico médico unidade I (A), sala de atendimento clinico cirargico unidade II
(B) do HVEP

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Os pacientes criticos eram atendidos na emergéncia (Figura 13), que era de
responsabilidade de todos os médicos veterinarios. No atendimento de emergéncia o médico
veterinario responsavel sinaliza aos demais integrantes do hospital a situacdo, indicando
auxilio para conter, monitorar ou reanimar o paciente. Todos os médicos veterinarios,

aprimorandos e estagiarios do setor de pequenos animais eram avisados sobre o protocolo de
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emergéncia no primeiro dia de atividades e deveriam atender o mesmo sempre, salvo quando

sua presenca fosse extremamente necessaria em outro setor.

Figura 13. Sala de emergéncia do HVEP

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

A enfermaria contém macas para pacientes mais criticos e que precisam de
monitoramento dos enfermeiros, mesa e computador com acesso ao sistema Vetus, cadeiras
para acompanhantes e armarios.

Na darea da internagdo, enfermaria e duvida realizavam-se procedimentos como
fluidoterapia, administracio de medicamentos, transfusdes sanguineas e demais

procedimentos (Figura 14).
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Figura 14. Sala da enfermaria (A), corredor de coletas de materiais para exames laboratoriais (B), sala da divida
(C) e a sala de curativos (D) do HVEP
. o

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Na internacdo, dois canis eram destinados a doencas nao-infectocontagiosas e o outro
para pacientes com cinomose. Nessas instalacdes os pacientes recebiam tratamento para
estabilizacdo do quadro clinico. No total haviam 25 baias, mesa de aco inox de procedimento,
cadeiras para acompanhantes. O gatil era destinado a todos os pacientes felinos que estavam
internados, com funcionamento e estrutura semelhante ao canil, porém, sem diferenciacao
para doencas infectocontagiosas devido a menor demanda de pacientes, dispondo de 10 baias

(Figura 15).

41



Figura 15. Sala de internamento de caninos ndo infectocontagiantes (A), sala de internamento de caninos
infectocontagiantes - cinomose (B) ¢ a sala de internamento de felinos (C) do HVEP

e

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Na unidade II localiza-se o bloco cirtirgico com sala de preparo, sala de paramentagao,
sala de pos-cirurgico, sala de esterilizagdo e trés centros cirurgicos, sendo o centro cirurgico [
destinado a cirurgias ortopédicas, o centro cirargico II a cirurgias agendadas e o centro
cirargico III a cirurgias de emergéncia. O bloco cirtrgico tem trés janelas comunicativas entre
os centros cirurgicos. Todos os espacos comunicam-se com dois corredores, um de passagem
da area suja para a area limpa e o outro que ¢ destinado a paramentagdo e preparagao (Figura
16).

Em cada centro cirurgico ha uma mesa operatoria, uma mesa auxiliar para o
instrumental cirurgico, carrinho de emergéncia com medicagdes, aparelho de anestesia e foco
cirargico.

Ao lado do centro cirargico I1I fica a sala de esterilizagdo.
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Figura 16. Bloco cirargico. Ambulatorio (A), centro cirtirgico (B), sala de pos-operatorio (C), sala de
esterilizagdo e materiais cirargicos (D). HVEP.

. —

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

2.2.4 Atividades desenvolvidas

O estagio foi concentrado na area de clinica médica e cirtirgica em pequenos animais,
sob a supervisao da Médica Veterinaria Mayara Cauper Novaes e teve duragao de 224 horas.

A rotina de estdgio tinha inicio as 8:00 horas e encerramento as 17:00 horas, com
intervalo de uma hora.

Os estagiarios eram distribuidos de acordo com uma escala de rodizio semanal entre
atendimento clinico, internamento/enfermaria, atendimento clinico cirurgico, cirurgias
agendadas, cirurgias ortopédicas e cirurgias de emergéncia.

Na clinica médica foi possivel acompanhar as consultas, realizando a avaliacdo clinica
inicial do paciente, anamnese, contencao fisica, exame fisico incluindo grau de hidratagio,
coloracdo das mucosas, presenca de linfonodos palpaveis reativos, TPC, frequéncia cardiaca e
respiratdria, pulso e temperatura retal.

Os dados eram preenchidos no prontudrio do paciente no sistema e repassados ao
médico veterindrio responsavel pelo caso. Podia-se coletar amostras bioldgicas como sangue,
urina e citologia. As amostras coletadas deviam ser identificadas e entregues no Laboratorio
Clinico Veterinario.

A aplicacdo de medicamentos, monitoracdo de internos, limpeza de feridas também

podia ser realizada pelo estagiario.
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Era de responsabilidade do estagidrio confeccionar o receituario, sob supervisao do
médico veterinario, repassar a prescri¢ao ao tutor e comunica-lo da data de retorno agendada
pelo médico veterinario responsavel pelo caso.

As atividades na clinica cirtrgica ficavam intercaladas, semanalmente, entre os
acompanhamentos no consultorio e nos centros cirirgicos.

No centro cirurgico eram desenvolvidas atividades de volante posicionando o paciente
na mesa, realizando tricotomia, pré-antissepsia e curativo pos cirurgico, auxiliando o
anestesiologista durante a medica¢do pré-anestésica, intubagdo orotraqueal, recuperacio
pos-anestésica e fazendo a receita médica. Também foi possivel atuar como auxiliar e
instrumentador cirargico.

Com o término da cirurgia o paciente era encaminhado para o pos-cirirgico até estar
apto para receber alta médica. O cirurgido e o auxiliar preenchiam a ficha do animal,

descrevendo toda a cirurgia e materiais gastos.

2.2.4.1 Casuistica

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 163 pacientes na rotina da clinica
médica e cirargica no HVEP, demonstrado na Figura 17.

A maioria dos animais tratados foram caes, provavelmente, devido a grande populacao
existente, € o0 menor numero de gatos tratados pode estar relacionada a menor populagao,
quando comparada aos cdes, e ao fato de muitos tutores acreditarem erroneamente que seus
gatos ndo precisam de cuidados veterinarios..

Por dia eram atendidos, em média, 12 pacientes por consultorio na clinica médica e
cirtirgica e 4 cirurgias em cada centro cirargico, sendo possivel acompanhar 79 pacientes da

clinica cirurgica (Figura 18).
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Figura 17. Percentual de atendimentos em felinos e caninos na rotina clinica médica e cirtirgica do HVEP

Fonte: Dados do autor (2022)

Figura 18. Percentual de atendimentos cirurgicos em felinos e caninos, na rotina CCPA do HVEP

Procedimento
31,65%

Fonte: Dados do autor (2022)

Figura 19. Percentual de atendimentos, por sexo, em caninos na rotina clinica médica e cirtrgica do HVEP

Caninos

Fonte: Dados do autor (2022)
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Figura 20. Percentual de atendimentos, por sexo, em felinos na rotina clinica médica e cirurgica do HVEP

Felinos

Fonte: Dados do autor (2022)

O sistema reprodutor e musculoesquelético foram os mais acometidos por afecgdes,

como demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4. Percentual de atendimentos, por afecgdes em felinos e caninos, na rotina clinica médica e cirargica do

HVEP
Afecgoes Caninos % Felinos % Total %

Cardiovascular 3 2,21 - - 3 1,84
Endocrino 3 2,21 - - 3 1,84
Sistema nervoso 4 2,94 - - 4 2,45
Audiovisual 6 441 1 3,70 7 4,29
Multissistémico 18 13,24 7 25,93 25 15,34
Gastrintestinal 20 14,71 4 14,81 24 14,72
Tegumentar 21 15,44 - - 21 12,88
Musculoesquelético 29 21,32 2 7,41 31 19,02
Trato reprodutor 32 23,53 13 48,15 45 27,61

Total 136 100 27 100 163 100

Fonte: Dados do autor (2022)

As afecgdes do trato reprodutor foram as de maior ocorréncia em caes e gatos.
Associado ao maior nimero de fémeas atendidas, nos cdes a piometra correspondeu a 50%
dos atendimentos, enquanto nos gatos o prolapso uterino teve maior incidéncia (38,46%).

De acordo com Nelson (2015), a piometra ¢ um distarbio uterino mediado por

progesterona, durante a fase luteinica do ciclo estral, que inibe a resposta dos leucocitos aos
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estimulos infecciosos no utero. As cadelas diagnosticadas com a referida afecgdo
apresentavam corrimento vaginal mucopurulento a hemorragico, utero aumentado de tamanho
a palpacao abdominal e febre. Muitos tutores ainda nao castram suas cadelas por falta de
conhecimento, poder aquisitivo ou por informacdes equivocadas. Tais fatores, muito
provavelmente, colaboraram para a maior casuistica de piometra.

Segundo Crivellenti (2015), o prolapso uterino ¢ uma emergéncia cirirgica que
acomete fémeas primiparas ou multiparas, de um ou ambos os cornos uterinos. Normalmente
ocorre durante ou até 48 horas apds o parto. Pode ser completo ou parcial, os sinais clinicos
sdo anorexia, apatia, letargia, dor, ressecamento, edema, necrose da por¢do uterina prolapsada
e choque. As gatas diagnosticadas com prolapso uterino tinham o histoérico de parto em 24
horas, fetos grandes e dificuldade na hora do parto, no exame fisico constatou a presenga de
tecido uterino protruido pela vulva edemaciado e ressecado, os animais foram encaminhados
para cirurgia terapéutica, o que justifica a quantidade de cirurgias no trato reprodutivo das
gatas. Devido os animais terem acesso a rua, ndo serem castrados, ndo ter o acompanhamento
gestacional, muito possivelmente esses fatores contribuem para a maior casuistica do prolapso
uterino.

Outra condicdo que se destaca na clinica médica sdo as doengas multissistémicas, a
Leucemia Viral Felina mais conhecida como FeLV, acomete os machos e fémeas com
distribuicdo mundial, causando imunossupressdo, tornando o animal vulneravel a outras
doengas oportunistas, que podem ser prevenidas com vacinagdo. Porém, muitas vezes a
orientacdo sobre a existéncia e importancia do protocolo vacinal, desverminagdo, controle de
ectoparasitas e nutricdo adequada s3o negligenciadas.

Durante o estagio 50% dos caes atendidos com afec¢des multissistémicas foram
diagnosticados com parvovirose diante dos sinais clinicos apresentados e idade do animal.
Pascon (2015), cita que os sinais clinicos da parvovirose sdo anorexia, apatia, vomito, diarreia
sanguinolenta e desidratacdo; além de animais jovens, principalmente ndo vacinados, serem
mais predispostos a doenca.

A casuistica cirurgica acompanhada durante o estdgio compreendeu cirurgias do trato
reprodutivo, tanto em cdes como em gatos que foram as mais realizadas, 36,84% e 42,86%,
respectivamente. Esses dados estdo diretamente ligados a elevada casuistica de piometra uma

vez que o tratamento para tal afeccao ¢ a castracao.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia

Conforme Colville (2010), a coluna vertebral também chamada de espinha é formada
por uma série de ossos irregulares individuais denominados vértebras, que se estendem desde
o cranio até a ponta da cauda. A coluna vertebral ¢ subdividida em cinco regides: cervical,
toracica, lombar, sacral e caudal, e, segundo o autor, uma maneira facil de se referir as
vértebras ¢ por abreviatura para a regido — “C” para cervical, “T” para toracica, “L” para
lombar, “S” para sacral e “Cd” para caudal — seguida pelo nimero da vértebra dentro dessa
regido, originando-se da extremidade cranial; por exemplo, C2 ¢ a segunda vértebra cervical.

Os caes possuem 7 vértebras cervicais, 13 toracicas, 7 lombares, 3 sacrais e entre 5 a
23 caudais (COLVILLE, 2010).

Em relagdo a fungdo da medula espinhal, pode ser classificada em quatro regides:
medula espinhal cervicalcranial (C1-C5), intumescéncia cervical (C6-T2), regido
toracolombar (T3-L3) e intumescéncia lombar (L4-S3) (NELSON, 2015).

Durante a execu¢do de uma abordagem dorsal na coluna cervical, principalmente em
caes de raca pequena e gatos, ¢ imprescindivel ndo confundir C3 com C4 (Figura 21). No
decorrer da abordagem ¢ facilmente palpavel os processos transversos de C6, estruturas

ventrais muito importantes (FOSSUM, 2014).

Figura 21. Ilustrac@o da face ventral da coluna cervical no céo.

. Condile occipital
Asa direita do ai!as\ esquerdo

h

_—Processo transverso
esquerdo do Axis

Articulagao atlantoaxial

c3 _—Processo transverso
- esquerdo de C3
C4 Processo articular cranial
esquerdo de C4
C5
C6
C7

Fonte: Fossum (2014)
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A artéria vertebral encontra-se presente em cada um dos lados da coluna cervical. Ela
atravessa o forame transverso de C6 até Cl e estd localizada ventralmente no nivel dos
processos articulares de C2 a C6. Também ha 8 pares de nervos espinhais cervicais ¢ o
ligamento da nuca se estende desde o processo espinhoso dorsal de T1 para o aspecto caudal

do processo espinhal dorsal de C2, ilustrado na Figura 22 (FOSSUM, 2014).

Figura 22. Ilustragdo da coluna cervicotoracica, mostrando nervos espinhais e o ligamento da nuca.

Ligamento nucal

Fonte: Fossum (2014)

Nelson (2015) descreve os discos intervertebrais formados por uma camada externa
fibrosa (anel fibroso) e um centro gelatinoso (nucleo pulposo). Com o envelhecimento

natural, o nucleo ¢ progressivamente substituido por fibrocartilagem (Figura 23).

Figura 23. Estruturas anatomicas associadas ao disco toracolombar. Normal (A) e corte transversal de um disco
intervertebral degenerado de cdo condrodistrofico. Observe que o nucleo pulposo gelatinoso foi substituido por
material mineralizado e condroide (B)

Processo espinhoso
Processo
articular
cranial

A Processo
y articular
caudal
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Espaco epidural
Dura-méter

Processo
acessorio
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Fonte: Dewey e Costa (2017)
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3.2 Exame neurolégico

Seguindo por um bom exame fisico, o exame neurologico ¢ realizado para que o
clinico certifique-se de que os sinais apresentados sejam exatamente neurologicos e ndo pelas
alteracdes de outros sistemas, como, por exemplo, quadros ortopédicos.

Fossum (2014) argumenta que realizar e interpretar exames neurologicos em caes e
gatos requer um conhecimento pratico de neuroanatomia funcional e disfuncional; duas
questdes importantes que os exames neuroldgicos precisam responder sao: (1) O paciente tem
algum distarbio neurologico? (2) Se sim, onde est4 a lesdo? Para localizar lesdes em pequenos
animais, deve-se seguir uma série de principios que podem identificar uma das seguintes
localizagdes: encéfalo, medula espinhal ou sistema nervoso periférico.

Fossum (2014) cita que os componentes de um exame neuroldgico padrdao incluem
avaliagdo do estado mental, nervos cranianos, atitude/postura, marcha, reagdes posturais
(propriocepcao), reflexos espinhais e nocicep¢ao.

Constantemente o tutor deve advertir o médico veterinario sobre as alteragdes sutis no
comportamento de seu animal de estimacdo. Essas mudangas podem ser um indicativo de
doenca no prosencéfalo (regido cortical ou talamocortical) (DEWEY E COSTA, 2017).
Identifica-se o comportamento anormal através da comparacdo de comportamento do paciente
com aquele esperado para animais da mesma raga, sexo e idade.

Dewey e Costa (2017) afirmam que durante a anamnese realiza-se a observagao geral
de aspectos como estado mental, postura, atitude e marcha. O estado mental deve ser avaliado
em termos de nivel (Tabela 5) e conteudo de consciéncia, um nivel diminuido de consciéncia,
como comatoso (paciente encontra-se inconsciente ¢ nao pode ser despertado, mesmo com
estimulos dolorosos), estuporoso (paciente esta em estado de sono, mas despertavel com um
forte estimulo), obnubilado ou deprimido (animal estd sonolento, mas despertavel) e por fim
alerta (animal responde de forma adequada a estimulos ambientais).

Segundo Nelson (2015), a postura quadrupedal normalmente ¢ sustentada pela
integragdo de multiplas vias do SNC e reflexos espinais, quando estas sofrem ruptura,
refletem em anormalidades posturais.

De acordo com Nelson (2015), lesdes da medula espinhal cervical cranial resultam em

paresia no neurdnio motor superior (NMS) nos quatros membros em pacientes com lesdes
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compressivas leves dos segmentos medulares C1-C5; os déficits nos membros pélvicos sdao
quase sempre piores que os déficits nos membros toracicos, devido a localizacdo mais

superficial e as vias da medula espinhal para os membros traseiros serem mais longas.

Tabela 5. Disturbios de Consciéncia
Estado Caracteristicas
Alerta; responde apropriadamente aos

Normal , . .
estimulos ambientais
o Silencioso ou sonolento, responde aos
Deprimido . . . :
estimulos ambientais; obnubilado
. Alerta; responde inapropriadamente a
Delirio ; .
estimulos; agitado ou confuso
Inconsciente, exceto quando acordado por
Estuporoso

fortes estimulos (frequentemente dolorosos)

Estado de inconsciéncia profunda da qual o
Comotaso animal ndo pode ser acordado, nem sequer

com estimulos dolorosos
Fonte: Adaptado de Nelson (2015)

3.3 Fisiopatologia

A hérnia de disco pode ser um termo equivocado porque ndo ¢ o disco inteiro que
hérnia, mas, principalmente, partes do ntcleo pulposo e/ou o anel rompido. O material
extruido do disco causara sinais clinicos mielopaticos (ataxia proprioceptiva, paresia, plegia) e
radiculopaticos (dor) (COSTA et al., 2020).

Tilley e Smith Junior (2015) defendem a classificagdo como herniagdo aguda do disco
(disco de Hansen tipo I) ou protrusdo crénica do disco (disco de Hansen tipo II), conceitua a
degeneragdo do disco de Hansen tipo I pela degeneragdo condroide do nucleo pulposo e
ruptura aguda do anel fibroso com extrusdo do nucleo para dentro do canal espinhal, a
degeneragdo do disco de Hansen tipo II também ¢ descrita pela degeneragdo fibroide do
nicleo pulposo, em consequéncia causa a protuberancia e protrusdo do anel fibroso dorsal

para dentro do canal vertebral (Figura 24). As degeneragdes do tipo I e tipo II podem ocorrer
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conjuntamente; estes termos ndo impdem limitagdes sobre o comportamento patologico de

discos anormais.

Figura 24. A degeneracdo do disco Hansen tipo I (A), e a degenerag@o do disco Hansen tipo II (B)

Nucleo i\

pulposo /

A Anel
fibroso

Fonte: Fossum (2014).

Tilley e Smith Junior (2015) citam como danos da compressdo da medula espinhal a
isquemia e desmielinizacdo; além disto, a extrusdo ou a protrusdo do disco para dentro do
canal espinhal causa compressdao focal da medula espinhal e/ou compreensdo focal da raiz
nervosa.

Fossum (2014) afirma que a radiculopatia ¢ a doenca das raizes nervosas e
frequentemente se manifesta como dor devido a compressdo pelo material do disco, quando o
animal apresenta claudicagdo ou elevagdo de um membro toracico devido a radiculopatia por
suspeita de irritagao/dor, isso € chamado de sinal de raiz.

Tilley e Smith Junior (2015) enfatizam que a gravidade dos sinais clinicos e da lesdo
da medula espinhal decorre de varios fatores, entre eles o didmetro da medula espinhal
relacionado ao didmetro do canal vertebral, a taxa e o volume de extrusdo ou protrusao do

disco e a velocidade do material do disco que foi expelido.

3.4 Sinais clinicos

Segundo Nelson (2015), a compressao da medula espinhal por extrusao do tipo I do

disco produz sinais neuroldgicos simétricos, embora extrusdes de disco lateralizadas possam

resultar em sinais assimétricos.

52



As manifestagdes clinicas podem ser evidenciadas por fasciculagdes da musculatura
do pescoco e a funcdo deambulatdria prejudicada pode variar de claudicagdo do membro
toracico unilateral a tetraparalisia com comprometimento respiratorio (FOSSUM, 2014).

Em extrusdes de disco tipo I lateralizadas um sinal clinico de disfuncdo proprioceptiva
ou déficits motores voluntarios ¢ a hiperestesia com ou sem claudicag@o unilateral do membro

(ipsilateral a extrusdo) (FOSSUM, 2014).

3.5 Diagnostico

Segundo Crivellenti (2015), o diagnostico é baseado no historico do animal, raga,
sinais clinicos e exame neurologico detalhado para identificar a localizagao da lesdo. Nao
devem existir sinais sistémicos de doenca, nem alteragdes neuroldgicas especificas que
sugiram doenca intracraniana (NELSON, 2015).

Nelson (2015) cita como diagndstico diferencial para disturbios que acometem a
regido C1-C5 da medula espinhal, doenca do disco intervertebral, embolia fibrocartilaginosa,
hemorragia, fratura/luxacdo, discoespondilite, meningoencefalite granulomatosa, neoplasia,
cisto aracnoide, cisto articular da coluna vertebral, espondilomielopatia cervical,

siringo-hidromielia, subluxacdo atlantoaxial e meningite-artrite responsiva a esteroides.

3.6 Epidemiologia

Costa et al. (2020) relatam que entre as doencas medulares a doenca do disco
intervertebral (DDIV) ¢ a mais comum em caes, sendo responsavel por 2,3 a 3,7% das
internagdes em hospitais veterinarios. Tilley e Smith Junior (2015) enumeram que a extrusao
ou a protrusao lateral do disco ¢ menos comum que a extrusao ou a protrusao dorsal do disco.

Tilley e Smith Junior (2015) relatam que as racas condrodistréficas como os
Dachshund, Beagle, Cocker spaniel, com idade média de 3 a 6 anos, frequentemente sao
acometidas com a extrusdo do disco de Hansen tipo I, a extrusdo do disco de Hansen tipo II
acomete mais os cdes de raga grande como os Doberman pinscher, com idade média de 8 a 10

anos. Crivellenti (2015) menciona que essa desordem clinica ¢ rara no gato.
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Dewey e Costa (2017) comentam que ha rarissimos distirbios neurolégicos com
predisposi¢ao por sexo.

Tilley e Smith Junior (2015) citam que 15% de todas as doencas do disco
intervertebral do cdo sdo correspondentes a doenca do disco cervical, sendo que 80% das
extrusdes do disco ocorrem nas ragas Dachshund, Beagle e Poodle, relacionando-se C3-C4
como o local mais comum, entre os quais 10% dos pacientes apresentam tetraparesia.
Crivellenti (2015) sustenta os dados referidos e identifica que nas ragas condrodistroficas 85%
apresentam doenca do disco intervertebral na regido toracolombar, principalmente entre as

vértebras T12-T13-L1.

3.7 Exames Complementares

Nas andlises laboratoriais o resultado do perfil bioquimico sérico e o hemograma sio
tipicamente normais, mas um leucograma de estresse pode ser observado no laudo, provindo
de uma doenca subjacente.

O resultado da analise do liquido cérebro-espinhal em extrusdes de disco do tipo I ¢
descrito como pleocitose normal a ligeiramente inflamatéria ou moderada a acentuada
pleocitose com aumento da concentragao de proteinas (FOSSUM, 2014).

De acordo com Nelson (2015), apos a localizagdo correta nas regides da lesdo no
segmento da medula espinhal e vértebras, exames complementares de imagem sdo necessarios
para estabelecer o diagndstico.

Costa et al. (2020) entendem que a imagem ¢ essencial no diagndstico da doenga do
disco intervertebral canino (DDIV) e na diferenciagdo de subtipos de hérnia de disco
intervertebral (IVDH), podendo ser classificados como extrusdo de disco intervertebral
(IVDE), protrusdao de disco intervertebral (IVDP), extrusdo de nucleo pulposo ndo
compressivo (ANNPE), extrusdo de nucleo pulposo hidratado (HNPE) e extrusdo de disco
intervertebral intradural/intramedular (IIVDE).

Costa et al. (2020) mencionam que as projecdes radiograficas ortogonais, laterais e
ventrodorsais, sdo um teste de triagem na abordagem diagndstica de casos de coluna. Sao
utilizadas rotineiramente na investigacdo diagnostica de casos suspeitos de IVDE, sugerindo

que a anestesia geral deva ser reservada para técnicas que possam fornecer um diagnostico
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definitivo de lesdes compressivas, como mielografia, tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética.

Tilley e Smith Junior (2015) apontam que o diagnostico por imagem através da
radiografia espinhal cervical, com as projegdes lateral e ventrodorsal sempre sdo indicadas,
podendo apresentar sinal de fratura, luxagdo, discoespondilite, instabilidade atlantoaxial ou
vértebras liticas sugestivas de tumor 6sseo.

E importante ressaltar que os achados radiograficos podem ser sugestivos de IVDE
toracolombar, mas nunca sdo diagnosticados; e também podem estar repletos de variagdo
interobservadora significativa. As radiografias sdo ainda menos sensiveis na regido cervical.
Entre as alteracdes radiograficas, a mineralizacdo do disco intervertebral e o estreitamento do
espaco do disco afetado tiveram a maior correlagdo com a mielografia (COSTA et al., 2020).

A mielografia comecou a ser utilizada nas décadas de 1960 e 1970, mas passou a ser
diretriz nas publicagdes com inicio nos anos 2000 (COSTA et al., 2020).

Tilley e Smith Junior (2015) citam que em 90 a 95% dos pacientes com doenca do
disco cervical a mielografia ¢ indicada. Crivellenti (2015) afirma que em 85 a 97% dos casos,
a mielografia determina o local da lesdo correto.

Costa et al. (2020) argumentam que a mielografia ¢ uma técnica radiografica na qual
sdo obtidas radiografias da coluna vertebral apds a injecdo de um agente de contraste
radiopaco no espago subaracndideo, podendo ser realizada em qualquer lugar com uma
maquina de raios X, tornando-se amplamente disponivel, porém ¢ um procedimento invasivo
e estd associado a alguns riscos inerentes, principalmente deteriora¢do temporaria do estado
neurolégico e convulsdes pos-mielografias. Devido a esses riscos os pacientes devem ser
monitorados em UTI por pelo menos 12 horas pds-mielografia, o que pode aumentar
significativamente os gastos associados a esse procedimento.

Visto que os animais sdo anestesiados, a contragdo da musculatura voluntéria cervical
deixara de ser um mecanismo de protecdo disponivel para o paciente. Sempre que as
radiografias sdo obtidas a flexdo excessiva do pescoco num empenho para demonstrar a
instabilidade atlantoaxial pode ser fatal para o paciente. Com o aumento da disponibilidade da
tomografia computadorizada (TC) e de ressonancia magnética (RM), técnicas de imagem
mais seguras e precisas estdo disponiveis para pacientes com patologias da coluna cervical

(FOSSUM, 2014).
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Nelson (2015) enfatiza que a mielografia ja foi considerada a modalidade padrao de
imagem para a localizacdo e diagnostico de extrusdo de disco em caes, contudo esta sendo
substituida pela TC e RM, que sdo menos invasivas € mais precisas.

A ressonancia magnética e a tomografia computadorizada comegaram a ser utilizadas
rotineiramente em hospitais de referéncia datados nos anos 2000 (COSTA et al., 2020).

Segundo Fossum (2014), a ressonancia magnética fornece detalhes anatomicos
superiores em pacientes com discopatias, em comparagdo com a mielografia e tomografia,
além de que a RM ¢ a melhor modalidade para a identificacdo de outras patologias da coluna
vertebral que podem ter sinais clinicos semelhantes a doenga do disco intervertebral e esta

relacionada a efeitos colaterais menores que a mielografia.

3.8 Tratamento

Conforme Tilley e Smith Junior (2015) o tratamento pode ser conservador a depender
do historico do paciente e do estado neurologico apresentado. Pacientes com episodios
repetidos de dor cervical, que apresentam dor cervical grave ou pacientes que nao

responderam ao tratamento conservador, deve-se eleger o tratamento cirurgico (Tabela 6).

Tabela 6. Classifica¢do da disfuncdo e recomendagdes de Tratamento: extrusdo de disco cervical canina
Grau Aspectos Clinicos Corpo vertebral

Episodios tnico de dor

1 L Repouso em gaiola e analgesia
Exame neuroldgico normal

2 Dor intratavel ou dor recorrente Descompressao cirtrgica

3 Déficits neurologicos e dor Descompressdo cirurgica

Fonte: Adaptado de NELSON (2015)

Tilley e Smith Junior (2015) argumentam que no tratamento conservador os pacientes
devem ficar exclusivamente confinados em ambiente exiguo por 3 a 4 semanas. Caes com um
unico episodio de dor cervical aguda e sem anormalidades neuroldgicas na maior parte dos
casos sdo tratados com rigoroso confinamento em gaiolas e analgesia. A maior parte desses

caes responde ao tratamento médico conservador (NELSON, 2015).
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Segundo Dewey e Costa (2017), a caixa de transporte ou gaiola que o animal deve
ficar recluso deve ser de um tamanho que permita as mudancas de posi¢do pelo paciente,
privado de deambulacdes e saltos por ele. A atividade fisica deve ser limitada a passeios
breves para urinar/defecar sob a supervisdo do tutor. Se o paciente ndo melhorar ou piorar
durante o periodo confinado, as opg¢des cirurgicas deverdo ser analisadas.

Crivellenti (2015) considera que animais com dor intratdvel ou tetraparesia/plegia,
indica-se a descompressao cirurgica pela técnica de slot ventral (Tabela 6). Visto que o canal
espinal ¢ maior que a medula espinhal na regido cervical, qualquer sinal neurologico de
compressdao de medula espinal indica a existéncia de grande quantidade de material de disco
no interior do canal espinal e efetuada a cirurgia a recuperacao ¢ rapida e integra (NELSON,
2015).Tilley e Smith Junior (2015) reforcam que deve-se evitar a venopung¢do jugular, se
possivel, e manipular o minimo a espinha cervical. Alguns pacientes necessitam de
compressao vesical ou cateterizagdo vesical intermitente, assim como também o
monitoramento para esvaziamento completo da bexiga. Para animais obesos a dieta redutora
de peso deve ser instituida; por vezes, ¢ necessario proceder com enemas.

De acordo com Tilley e Smith Junior (2015) o objetivo da cirurgia ¢ descomprimir a
medula espinhal e/ou raiz nervosa por meio da remocao do material do disco do canal
espinhal, propiciando alivio imediato da dor e eventualmente fungdo motora normal.

No pos-cirurgico Tilley e Smith Junior (2015) citam que a atividade deve ser minima,
sem corridas ou saltos e reintroduzida aos poucos na rotina do paciente ap6és 4 a 6 semanas até

a atividade total.

3.9 Cirurgia

Relatado por Tilley e Smith Junior (2015) a abordagem cirtrgica mais comum para a
remoc¢do do material do disco do canal espinhal é a fenda cervical ventral. Nelson (2015)
relata que apos a cirurgia descompressiva, em um intervalo de 24 a 36 horas, em geral os caes
sentem menos dor e a resolucdo dos déficits neuroldgicos ocorre progressivamente ao longo

de 2 a 4 semanas.
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As consideragdes anestésicas relacionadas a cirurgia da medula espinhal cervical sdo
perda de sangue, hipotensao, arritmias cardiacas, comprometimento ventilatorio e tratamento
da dor (FOSSUM, 2014).

Fossum (2014) argumenta que, imobilizar o animal para manter o posicionamento no
momento da cirurgia com fita adesiva no peito, pode suscitar em comprometimento
respiratorio grave, se a fita for aplicada com muita forca. Inclusive a extensdo excessiva do
pescogo deve ser evitada durante o posicionamento, uma vez que isto pode agravar a
compressao em alguns casos.

As complicagdes da cirurgia espinhal cervical sdo atipicas e incluem hemorragia
excessiva da laceragdo do seio venoso, agravamento dos sinais neuroldgicos apds a cirurgia e
infec¢do no pos-cirurgico e formacgao de seroma (Fossum, 2014). Tilley e Smith Junior (2015)
destaca como complicacdo cirurgica a alteragdo da biomecanica nos corpos vertebrais
adjacentes, devido a fusdo cirtrgica das vértebras cervicais predispondo os discos a protrusdo

ou extrusio.

4. RELATO DE CASO

O relato do caso de doenca do disco intervertebral tipo I em canino foi priorizado
devido a busca dos tutores pelo diagndstico e tratamento adequados.

Foi atendido no dia 11 de agosto de 2022 pelo setor de Clinica Médica de Pequenos
Animais do HV-EMVZ/UFG, um cao sem raga definida (SRD), macho, de 14 anos de idade,
pesando 13,9 kg.

Na anamnese a queixa principal da tutora foi que o animal apresentava hérnia de disco,
e no dia 03 de agosto de 2022 havia parado de andar. A tutora relatou também que o animal
apresentou ha dois meses dois episédios de dor aguda, sem tetraplegia, e foi prescrito por
outro médico veterinario anti-inflamatorio (na primeira crise foi administrado Prednisolona
20mg/kg, VO, TID; na segunda crise foi administrado Previcox 4,4mg/kg, VO, BID) em
ambos os tratamentos apresentou melhora no quadro, mas o animal andava com os membros

rigidos.
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A alimentac¢do do paciente ¢ a base de ragdo, duas vezes ao dia. A tutora descreveu
normofagia, normoquesia, normodipsia e antria, realizando compressao vesicais quatro vezes
ao dia e que percebeu a urina mais concentrada.

Ha 19 caes e 2 gatos contactantes; todos saudaveis e sem acesso a rua, protocolo
vacinal desatualizado e desverminagdo atualizada. Relata também presenca de pulgas, ndo
observado carrapatos.

A tutora ja havia realizado atendimento na clinica particular no dia 30 de julho, o qual
o médico veterinario solicitou hemograma (ANEXO B), teste rapido 4Dx (ANEXO C),
exames bioquimicos (ANEXO D) e tomografia (ANEXO E). No hemograma observou-se
anemia microcitica normocromica, as analises bioquimicas ndo apresentaram alteracdo e o
resultado do teste 4DX foi reagente para a presenga de anticorpos para E. Canis e/ou E.
Ewingii. O paciente foi previamente diagnosticado com Erliquiose e Doenga do disco
intervertebral Hansen tipo 1.

Foi administrado ao paciente o tratamento para erliquiose com Hemolitan, 13 gotas,
VO, BID; Seniox 500 mg/10kg, VO, SID; Doxifin, 11mg/kg, VO, SID; Legalon 40mg/kg,
VO, SID. Iniciou tratamento com Gabapentina 10mg/kg, VO, BID no dia 08 de agosto, ndo
relatando melhora desde entdo.

De acordo com a tutora, o animal vocalizava em sinal de dor o tempo inteiro, entdo as
00h do dia 11 de agosto a tutora administrou por via oral 14 gotas de dipirona e também fez
uso de compressa de agua quente.

No exame fisico, foi observado que o animal estava alerta e com comportamento docil,
responsivo ¢ em decubito lateral devido a tetraplegia, condi¢do corporal normal, notou-se
tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, mucosas normocoradas, turgor cutaneo
(TC) de 3 segundos e escore corporal 3 (1-5), linfonodos ndo reativos, na avaliacdo da
ausculta cardiaca observou-se 100 batimentos por minuto (bpm), na avaliagdo pulmonar
notou-se frequéncia respiratéria 32 movimentos por minuto (mpm), o pulso apresentava-se
forte e ritmico em relagdo ao ritmo cardiaco, na palpagdo abdominal nao foi percebida
nenhuma alteracdo, e temperatura de 38.1 C°.

No exame neuroldgico (Figura 25), inicialmente, foi avaliado o nivel de consciéncia e
foi constatado que o paciente estava alerta, nenhuma alteragdo foi observada quanto ao

comportamento, na marcha apresentou tetraplegia, o reflexo patelar estava normal, o reflexo
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de flexdo encontrava-se diminuido nos membros toracicos e normais no membros pélvicos, o
tonus muscular encontrava-se aumentado nos membros toracicos € normais nos membros
pélvicos. Na avaliagdo da integridade da fung¢ao dos doze pares de nervos cranianos e o teste

do reflexo perineal, estavam dentro da normalidade e na avaliacdo da nocicepcao foi

responsivo a dor superficial.

Figura 25. Testes de reagdes posturais realizado em canino, sem raca definida, 14 anos, macho. (A) Avaliagdo
do tonus extensor; (B) Reflexo de retirada do membro toracico; (C) Reflexo patelar; (D) Reflexo de retirada do
membro pélvico. Dia 11 de agosto de 2022; Hospital Veterinario da EVZ/UFG

Fonte: Arquivo pessoal, autorizado pelo Hospital Veterinario da EVZ/UFG, 2022

Definiu-se entdo que a lesdo estava localizada em regido da medula espinhal cervical,
justificada pela evidente alteracdo de resposta em alguns testes neuroldgicos e os sinais
atribuidos aos NMS. Por meio da anamnese, sinais clinicos e respostas apresentadas frente ao

exame neurologico, atribuiu-se, utilizando o acrénimo DAMNITV (Figura 26), como

possiveis causas das alteracdes observadas as degenerativas.
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Figura 26. Sistema DAMNITYV para diagnosticos diferenciais de doengas neurologicas
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Fonte: CADERNOS TECNICOS DA ESCOLA DE VETERINARIA DA UFMG (2013)

O laudo da tomografia (Figuras 27, 28 ¢ 29) computadorizada demonstrou a presenca
de material de atenuagdo mineral situado em aspecto ventromediano do canal vertebral em
transi¢do C3-C4, o qual promove moderada compressao medular, ocluindo aproximadamente
70% do canal vertebral. O referido material progride caudalmente em nivel de por¢do cranial
de corpo de C4. Os achados sugerem mielopatia compressiva ocasionada por extrusao de
disco intervertebral. Cita-se ainda protusdes ventromedianas L2-L.3, L3-L4 e L4-L5, as quais
ocasionam discreta compressao medular/ meningea, mineralizagdo de anulo fibroso discal
T10-T11 - degeneracao discal e acentuada distensdo vesical por conteudo fluido - bexiga

neurogénica.

Figura 27. Imagens de tomografia computadorizada dorsal, realizada em canino, sem raga definida, 14 anos,
macho, no dia 09 de agosto de 2022, sendo observado material calcificado de disco intervertebral presente dentro
do canal vertebral (seta), compativel com extrusdo do disco intervertebral entre transicdo C3-C4, nota-se nesse
local diminuicdo do espago intervertebral

Fonte: Arquivo pessoal, autorizado pelo Hospital Veterinario da EVZ/UFG, 2022
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Figura 28. Imagens de tomografia computadorizada, realizado em canino, sem raga definida, 14 anos, macho, no
dia 09 de agosto de 2022. Corte transversal exibindo material calcificado de disco intervertebral presente dentro
do canal vertebral (seta), compativel com extrusdo do disco intervertebral entre transicdo C3-C4, nota-se nesse
local diminuig@o do espago intervertebral com consequente compressdo da medula espinhal

Fonte: Arquivo pessoal, autorizado pelo Hospital Veterinario da EVZ/UFG, 2022

Figura 29. Imagens de tomografia computadorizada, realizado em canino, sem raga definida, 14 anos, macho, no
dia 09 de agosto de 2022. Plano sagital revela grande quantidade de nucleo pulposo mineralizado dentro do canal
vertebral (setas)

Fonte: Arquivo pessoal, autorizado pelo Hospital Veterinario da EVZ/UFG, 2022.

Com tais resultados o diagndstico foi de extrusdo do disco cervical, sendo o tratamento
cirargico indicado, utilizando o procedimento de fenda ventral (Slot ventral).

O paciente foi internado para realizagdo da cirurgia no dia seguinte. A medicagdo
pré-operatoria prescrita foi metadona 0,3 mg/kg, SC, QID; meloxicam 0,1mg/kg, IV, SID;
ringer com lactato 500 mL, IV; Apevitin 0,35 mL/kg, VO, BID; Seniox 500 mg, um
comprimido, VO, SID; mudancgas de dectbito a cada 4 horas.

No dia 12 de agosto as 08:00 o animal foi encaminhado para a cirurgia. Como
medicacdo pré-anestésica foi aplicado morfina na dose de 0,5mg/Kg IM. Realizou-se
medicacao pré-operatoria com meloxicam na dose de 0,Img/Kg IV e metadona 0,3mg/Kg SC,

indugdo com propofol na dose de 15 mg/Kg IV e mantido em anestesia inalatoria com
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isoflurano (reinalagdo de gases) e infusdo continua de lidocaina 30 mcg/kg/min, IV, fentanil 8
mcg/kg/h, IV, cetamina 20mcg/kg/min, I'V.

Realizou-se tricotomia e antissepsia da regido da mandibula at¢ o manubrio. Com o
paciente em decubito dorsal, com leve extensdo de cabeca e pescogo (Figura 23), foi feita
incisdo na linha média ventral a partir do nivel cranial da laringe até o nivel do manubrio.

Divussionou-se os musculos esternocefalico e esterno-hioideo, e a fascia profunda do
pescogo, identificando e deslocando para a esquerda a artéria cardtida, veia jugular externa,
nervo laringeo recorrente, traqueia e o es6fago; os vasos sanguineos foram deslocados para a

direita.

Figura 30. Posicionamento de abordagem ventral a coluna cervical realizado em canino, sem raga definida, 14
anos, macho, no dia 12 de agosto de 2022 no Hospital Veterinario da EVZ/UFG, para intervencao cirurgica com
procedimento de slot ventral

L

N

Fonte: Arquivo pessoal, autorizado pelo Hospital Veterinario da EVZ/UFG, 2022

Dissecou-se o musculo longus colli na linha média dos aspectos cranial e caudal do
espaco intervertebral (para espacos C3-C4), expondo os tenddes de inser¢do do musculo nos
tubérculos ventrais das vértebras.

Realizou-se a secao retangular do anel ventral, removendo essa parte do anel e
expondo o niicleo pulposo; a fenda ndo excedeu 1/3 da largura dos corpos vertebrais (Figura
31). Utilizou-se broca pneumadtica de 5 mm de didmetro de alta velocidade para remogao das
camadas Osseas cortical externa e esponjosa; na camada dssea final utilizou-se broca para 2

mim.
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Durante a confeccdo da fenda, até que a cortical interna ficasse visivel, realizou-se a
irrigagdo simultanea com solugdo de cloreto de sodio (0,9%) resfriada e aspiracdo de debris.
Foi feita a incisdo na ultima camada do disco, abaixo do anel dorsal. Para ampliar a fenda
utilizou-se uma cureta o0ssea 4-0, removeu-se o material do disco de dentro do canal vertebral
através de uma sonda e pinga Bishop-Harmon até a visualizagdo da dura-mater e percorreu-se
com a sonda abaixo das extremidades da fenda removendo todo o material de disco possivel.

ApoOs a vasta lavagem do local realizou-se o reposicionamento da musculatura
vertebral e estruturas adjacentes. Finalizou-se com a rafia do acesso cervical ventral em trés
planos, consistindo em sintese da musculatura com sutura continua simples usando nylon 3-0,
subcutaneo em padrido zigue-zague com nylon 3-0 e pele em padriao simples interrompido

com nylon 3-0.

Figura 31. Cirurgia de slot ventral para remogdo de material herniado entre C3-C4 em um canino, sem raga
definida, 14 anos, macho, no dia 12 de agosto de 2022 no Hospital Veterinario da EVZ/UFG. Confec¢édo da
fenda ventral (A); Remoc¢ao do material do disco de dentro do canal vertebral (B); Visualizagdo da fenda apos a
remocao do contetudo herniado ( C)

»7 o ; t C - { o A ,
L3N > 4
(Al R ’ N > A

Fonte: Arquivo pessoal, autorizado pelo Hospital Veterinario da EVZ/UFG, 2022
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O paciente retornou para a internagdo onde foi prescrito monitoracdo e cuidados
intensivos nas primeiras 24 horas pos-operatoria, incluindo monitorizagdo da respiracao, dor,
utilizando escala de dor com anotacao na ficha a cada 2 horas; posteriormente, as avaliagdes
passaram a ser feitas a cada 4 horas. Administrou-se morfina 0,3 mg/kg, SC, QID; dipirona 25
mg/kg, IV, TID e meloxicam 0,Img/kg, IV, SID, at¢ o dia 15/08/2022, acrescido de
fluidoterapia de ringer com lactato 3 mL/kg.

Realizou-se compressas de gelo no local da cirurgia, por 20 minutos, a cada 3 horas,
no primeiro dia pos-operatdrio. A reabilitacdo foi procedida em todos os membros por meio
de massagem, durante 10 minutos, movimentos de bicicleta repetidos 30 vezes, beliscou-se
entre os dedos até que o animal puxasse a pata, repetido 15 vezes, escovacdo das patas
durante 5 minutos cada, troca de decubito a cada 4 horas, diariamente.

A alimentagao foi baseada em racao e paté, duas vezes ao dia.

Foi colocada sonda uretral permanente durante o periodo de hospitalizagdo para o
esvaziamento da bexiga.

No dia 15 de agosto o paciente recebeu alta médica, ainda com tetraplegia, reflexo
flexor dos membros toracicos diminuidos e tonus muscular aumentado.

Para casa foi receitado Seniox 500 mg, um comprimido, SID, até novas
recomendacdes; Luftal gotas, 14 gotas, BID, durante 3 dias; dipirona gotas, 14 gotas, TID,
durante 7 dias; cloridrato de tramadol 50 mg, 1 comprimido, TID, durante 7 dias.

As recomendacdes quanto aos cuidados de enfermagem era realizar a limpeza da
ferida cirtrgica a cada 24 horas com solu¢do fisiologica e gaze; reabilitacdo do mesmo modo
da realizada no periodo de internagdo, fornecer racdo seca e pastosa, € caso o animal ndo
urinasse e/ou defecasse, comunicar o setor de neurologia.

No dia 24 de agosto, o paciente retornou ao hospital veterinario da EVZ/UFG. Na
anamnese a tutora relatou que o animal voltou a andar 3 dias apds a alta médica, apresentou
normofagia, normoquesia, normodipsia, normouria e negou sintomas de dor.

No exame fisico geral todos os parametros estavam de acordo com a normalidade.

No exame neurologico o animal apresentou tetraparesia ambulatorial, ataxia
proprioceptiva, propriocep¢do e saltitamento diminuido no membro tordcico esquerdo e

reflexo flexor diminuido do membro toracico direito, mas apresentou melhora progressiva. A
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prescricao foi mantida, refor¢cando a recomendacdo de realizar a fisioterapia indicada e
repouso do paciente.

Realizou-se também a retirada de pontos cirtrgicos; a cicatriz estava em 6timo estado.

No dia 01 de setembro o paciente mais uma vez retornou ao hospital veterinario da
EVZ/UFG apresentando as mesmas condi¢des que no primeiro retorno. A prescri¢ao
continuou a mesma.

No dia 15 de setembro mais um retorno foi realizado e o paciente apresentava
tetraparesia ambulatorial, ataxia proprioceptiva com melhora progressiva. Entdo recebeu alta
médica com restricdes para subir e descer escadas, modveis e pular, reforcando a

recomendacao de realizar a fisioterapia indicada (Figura 32).

Figura 32. Canino, sem raga definida, 14 anos, macho, no dia 15 de setembro de 2022 na internagédo do
HV-EVZ/UFG, tetraparesia ambulatorial

Fonte: Arquivo pessoal, autorizado pelo Hospital Veterindrio da EVZ/UFG, (2022)
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5. DISCUSSAO

A doenga do disco intervertebral, comumente referida como doenca do disco, ¢ um
distirbio neurologico comumente visto em cdes (TOOMBS, 1992; MCCARTNEY, 2007). A
regido cervical ndo ¢ a area mais acometida, mas estima-se que 15% dos casos estejam
localizados nessa regiao (LEMARIE et al., 2000; GRIFFIN et al., 2009 ab). O paciente do
caso relatado, apresentou a extrusdo de disco na regido cervical corroborando com os 15%.

O diagnostico do animal atendido foi doenca do disco intervertebral Hansen tipo 1. A
causa ¢ um inicio precoce de desidratacdo e calcificagcdo progressivas, com o nucleo pulposo
gelatinoso normalmente hidratado e rico em células notocordais transformando-se em uma
matriz cartilaginosa densa e desidratada (COSTA, et al.2020). No decorrer do
enfraquecimento do anel dorsal o conteido do niticleo pulposo anormal sofre extrusdo para
dentro do canal vertebral.

Em relacdo a caracteristicas raciais, o cdo do relato ¢ considerado uma raga
condrodistréfica devido a cartilagem epifisaria dos ossos longos ossificar-se prematuramente,
fazendo com que os membros cessem seu crescimento antes do animal chegar a maturidade.
Além dos membros mais curtos, as ragas condrodistroficas apresentam, muitas vezes, o canal
vertebral mais estreito (MENDONCA, 2013).

As descobertas mais importantes nos ultimos anos foram a primeira identificagdao de
um locus no cromossomo 12 associado a calcifica¢do do disco intervertebral em Dachshund e
a subsequente identificacdo do retrogene FGF4 expresso no locus no cromossomo 18
associado a extrusdo de disco intervertebral em caes, e a condrodisplasia uma condi¢do que
produz membros extremamente curtos. A associagdo previamente documentada entre a
extrusao de disco intervertebral e a conformagdo corporal em Dachshund pode refletir a
influéncia do retrogene FGF4 e a importancia da biomecanica nessas ragas. Portanto o animal
do caso relatado, pode apresentar o retrogene FGF4 expresso no locus no cromossomo 18,
promovendo o desenvolvimento da doenga do disco intervertebral hansen tipo 1.

De acordo com a literatura, a gravidade do dano a medula espinhal causado pela
extrusdo do disco encontra-se relacionado a velocidade de extrusdo, duragdo da compressao e

quantidade de material de disco extruido (DEWEY E COSTA,2017). Dessa forma, no relato
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descrito, tratava-se de um caso grave, com comprometimento importante da medula espinhal
uma vez que o paciente apresentava 70% do canal vertebral ocluido e comprimindo a medula.

Estudos realizados por Toombs (1992), verificou maior incidéncia da doenca do disco
na por¢ao entre C2-C3. No presente trabalho a discopatia envolveu C3-C4, discordando dos
estudos realizados por Toombs e corroborando com o estudo de Santini (2010), que também
identificou maior incidéncia entre C3-C4.

O paciente, inicialmente, apresentou melhora do quadro de dor aguda apos tratamento
com prednisona e Previcox, porém, permaneceu apresentando alteracdes de marcha. De
acordo com a literatura se deve administrar agentes anti-inflamatdrios a um paciente que
esteja manifestando sinais de extrusdo de disco intervertebral, sem associa-lo ao repouso
absoluto. Isso porque as medicagdes aliviam a dor e o paciente volta a realizar atividades,
gerando mais pressdo sobre o disco anormal; consequentemente ocorre extrusdo de maior
quantidade de material do disco para o interior do canal vertebral e, assim, os sinais clinicos
se exacerbam de forma aguda. Além disso, teoriza-se que o repouso for¢ado diminua a
ocorréncia de mais extrusdo de disco para o interior do canal vertebral, a0 mesmo tempo que
propicia a cicatrizagdo do anel fibroso, prevenindo a extrusao de mais material nuclear para
dentro do mesmo (DEWEY E COSTA, 2017).

A sintomatologia apresentada pelo animal condiz com as alteragdes descritas em casos
de extrusdo de disco intervertebral Hansen tipo I, correlacionando os sinais clinicos com a
rapida evolucdo (minutos/dias) (DEWEY E COSTA, 2017). O paciente em questdo,
constantemente, adotava postura de dor cervical (nariz para baixo) com postura cifética (dorso
arqueado), desde o primeiro episddio de dor aguda, compativel com sintomas e rapida
evolugdo que ocorrem na doenca do disco. De acordo com a literatura e o sintoma
apresentado pelo animal, a dor cervical tende a ser mais severa com extrusdes de disco
cervical cranial do que caudal (FOSSUM, 2014).

Em geral, o diagndstico por imagem ¢ importante no diagnodstico de DDIV e uma
compreensdo completa dos beneficios e limitacdes de varias modalidades de imagem ¢
fundamental para maximizar as informagdes diagnosticas obtidas.

Muitos autores ainda consideram a fenestracdo de disco intervertebral como um
procedimento cirurgico complementar e opcional, apesar de haver evidéncias suficientes para

recomendar que ela ndo deva mais ser considerada como uma intervencao eletiva (DEWEY E
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COSTA, 2017). Em tese, a fenestracdo ¢ uma técnica segura, mas, eventualmente, por ter
complicagdes adversas, como hérnia (ruptura) de disco intervertebral para dentro do canal
vertebral, hemorragia, traumatismo das raizes nervosas, escoliose, fraqueza da parede
abdominal e discoespondilite ndo ¢ a técnica de eleigdo. Da mesma forma, ha certa
preocupacdo de que a fenestragcdo pode predispor o paciente a hérnia de discos adjacentes ndo
fenestrados, levando a recidiva da doenga clinica.

Na literatura a intervengdo cirurgica ¢ a modalidade terapéutica priorizada para
pacientes com suspeita de discopatia cervical tipo I e déficits neuroldégicos moderados a
graves (tetraparesia, tetraplegia). Pacientes com tetraplegia aguda devem ser tratados como
uma emergéncia cirargica (DEWEY E COSTA, 2017). Em conformidade com a literatura, o
caso relatado, assim que diagnosticado, foi encaminhado para a cirurgia, sendo o
procedimento de fenda ventral (slot ventral) realizado assim que possivel.

Devido a abordagem dorsal ser tecnicamente mais exigente que a abordagem ventral,
esse procedimento permite a descompressao ampla e o acesso a regides dorsais e laterais da
medula espinhal cervical, o que torna o procedimento mais dificil do que a abordagem
ventral, e a recuperagdo pos cirtirgica desses pacientes tende a ser mais longa do que aqueles
que se submetem a procedimentos de slot ventral (FOSSUM, 2014). A técnica utilizada no
trabalho foi a do slot ventral, justificada pela menor dificuldade e por ser indicada,
principalmente, na criacdo de uma fenda ventral para remover o material do disco localizado
no lado ventral. J4 a abordagem dorsal ¢ usada para descomprimir a medula espinhal e
remover lesdes de compressdo dorsal ou lateral.

Visando promover o conforto do paciente até o momento da cirurgia optou-se pela
colocacao de sonda uretral, com sistema de bolsa fechada para evitar repetidas cateterizacdes,
além da equipe de enfermagem plantonista (Granger, Olby e Nout-Lomas, 2020).

Conforme recomendado pela literatura, foi realizada medicacdo pré-anestésica com
medicagdo da classe dos opidceos (metadona), em vista de muitas das mielopatias cervicais
serem caracterizadas por dor cervical grave (FOSSUM, 2014).

O procedimento cirargico foi realizado atendendo os critérios e, dessa forma, ndo
houve a necessidade de administragdo de antibioticos. Granger, Olby e Nout-Lomas (2020),
defendem que o uso sistematico de antibidticos em pacientes com cateter permanente

aumentou o risco de infeccdo do trato urinario em 454%, devendo, nestas situacdes, ser
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estritamente evitada. Os referidos autores citam também que a administracio de
dexametasona dentro de 48 horas antes da cirurgia aumenta as chances de desenvolver
infeccdo do trato urindrio em casos de lesdo medular aguda.

Como recomendagdo, os animais que se encontram em decubito por alguma causa
devem ser virados a cada 4 horas de um lado para o outro, com o objetivo de evitar o
desenvolvimento de escaras e ulceras de decubito, atelectasia ou o acimulo de secre¢des
pulmonares (DEWEY E COSTA, 2017). Exatamente como foi prescrito dentre os cuidados de
enfermagem para o animal de presente trabalho.

O paciente recebeu alta 3 dias apos a cirurgia. Segundo a literatura, os pacientes sem
mobilidade podem ser liberados quando os donos conseguirem cuidar deles (FOSSUM,
2014). No relato a tutora se comprometeu a realizar as medicacoes e reabilitagdo necessaria,
mantendo-o limpo e seco para evitar ulceras de decubito, além de retornar nos agendamentos
para acompanhamento pos-operatorio.

O prognostico do animal foi excelente, retornando a deambulacdo com 6 dias pos
cirtirgico, validando a literatura onde pacientes com discopatia cervical tipo I apresentam
recuperagdo funcional de boa a excelente. Em cdes de ragas pequenas e grandes, tratados
cirurgicamente obteve-se uma taxa de sucesso global de 99%. O retorno a deambulacdo apds
a cirurgia para cades com tetraparesia ou tetraplégicos ndo deambulatérios €, em média, 1
semana (DEWEY E COSTA, 2017).

Nelson (2015) reforca que o exercicio deve ser restrito durante 2 semanas associado a
fisioterapia para estimular a recuperagdo. 80% dos cdes com paralisia sdo capazes de andar
apds o tratamento cirirgico; entretanto, alguns animais apresentam déficits residuais. O
prognéstico para recuperagdo total de cdes que apresentam dor cervical isolada ou
acompanhada de tetraparesia moderadamente grave ¢ de 80% a 90% em 4 semanas, o animal
apresentavam tetraparesia ambulatorial e ataxia proprioceptiva como déficits residuais.

Apbs o procedimento cirargico de descompressdo da medula espinhal, quando o
animal retornou a atividade motora, ocorreu concomitantemente a recuperagdo da micgao.
Estudos de Granger, Olby e Nout-Lomas (2020) relatam que a hernia de disco intervertebral
provoca compressao medula espinhal, lesdes no neurdnio motor superior € o animal apresenta

sensacdo de dor profunda intacta nos membros pélvicos, evitando a mic¢do. O ato de urinar €
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recuperado junto com o retorno da funcdo motora e o prognostico para recuperagdo da

continéncia urinaria em geral ¢ bom.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdo do estidgio supervisionado obrigatério ¢ muito importante para o
desenvolvimento pessoal e profissional. Através deste estagio, foi possivel adquirir
conhecimentos sobre diversas patologias, especialmente na area da neurologia. Tao
importante quanto o diagndstico ¢ a capacidade de empregar o tratamento adequado que pode
melhorar os sintomas clinicos com o tratamento conservador, mas perceber que em alguns
casos a cirurgia ¢ a melhor op¢ao. Além disso, aprender a viver e lidar com diferentes pessoas
e situacOes e ganhar mais experiéncia lidando com os tutores. Além disso, observou-se que a
Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais ¢ uma éarea que estimula o aprendizado
constante tanto de profissionais quanto de estudantes e estd sempre se atualizando, exigindo
muito treinamento e pratica para garantir um melhor tratamento na vida do paciente.

As atividades realizadas durante o estagio ofereceram a possibilidade de aprimorar e
praticar os conhecimentos técnico-cientificos adquiridos nos semestres anteriores a graduagao
e proporcionar o aprendizado de diferentes formas de terapia. Inspira a tomada de decisdo, a
criacdo de consciéncia critica e a pesquisa continua de aperfeigoamento pessoal, necessaria na
pratica profissional, principalmente na area de clinica médica e cirurgica de pequenos

animais, pela proximidade e vinculo afetivo com esses pacientes e seus tutores.
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ANEXO

ANEXO A - FICHA DE EXAME NEUROLOGICO DO DEPARTAMENTO DE
NEUROLOGIA DA UFG

Neurologia e Neurocirurgia Veterindria

IDENTIFICACAO DO ANIMAL

Data__ / /
EXAME NEUROLOGICO
HISTORIA - Ver ficha clinica EXAME FIiSICO - Ver ficha clinica
Estado mental: Alerta  Deprimido Qualidade de Consciéncia:
Estupor  Coma Comportamento:
Postura:
Marcha: Ambulatério: Sim Nao
Movimentos Involuntarios:
REACOES POSTURAIS NERVOS CRANIANOS
Esquerda Saltitamento Direita Esquerda TESTE (Inervagio) Direita
Tolmflco Olfagdo (I)
Pélvico Visao (IT)
Esquerda Posicl da Pata Direita 280
Torkéico Resposta a ameaga (I1, VIT)
Pélvico PMG Tamanho pupilar P MG
Reflexo pupilar a luz (11, I1I)
Direto
REFLEXOS ESPINHAIS Indireto
Esquerda Direita Reflexo corneano (V, VI)
Flexor Toracico Estrabismo espontaneo (IIT, IV, VT)
(Multiplos) (C6-T2) Estrabismo posicional (VIIT)
Patelar Nistigmo espontineo (V1)
(Femoral) (L4-L6) Nistdgmo posicional (VTIT)
Flexor Pélvico Reflexo oculovestibular (VIIT)
(Isquiatico) (L6-S1) Sensibilidade facial (V)
Perineal Tdnus mandibular (V)
(S1-83) Massa do musculo temporal (V)
Reflexo cutineo do tronco Simetria facial (VII)
Reflexo palpebral (V, VII)
OLHOS Audigao (VIII)
Esquerda Direita Reflexo de ansia ¢ deglutigio (IX, X)
Sindrome de Horner Musculos pescogo (XI)
Exame de fundo de olho Lingua (XII)

AUSENTE 0; REDUZIDO 1; NORMAL 2; AUMENTADO 3; CLONUS 4
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PALPACAO MUSCULAR PERCEPCAO DE DOR SUPERFICIAL
Esquerda Ténus Direita Esquerda Direita
Tordcico Toricico
Pélvico Pélvico
Tamanho Muscular
Toricico i}
Pélvico PERCEPCAO DE DOR PROFUNDA
Esquerda Direita
[ FUNCAO URINARIA / FECAL Tordcico
Micgdo voluntiria? Pélvico
Distensdo da bexiga?
Hiperfluxo / ficil expressio manual? Hiperpatia espinhal?
Defecagio voluntiria? Hiperpatia da cauda?
LOCALIZACAO DA LESAQ
ENCEFALO RAIZ NERVOSA
Prosencéfalo Craniana
Tronco encefilico Espinhal
Cerebelo Multifocal
Vestibular — Central NERVO PERIFERICO
Multifocal Mononeuropatia
MEDULA ESPINHAL Mononeuropatia multipla
Cl1-C5 Polineuropatia
C6-T2 NEUROMUSCULAR
T3-L3 MUSCULAR
L4-83 S.N. AUTONOMO
Multifocal OUTRO
SNC MULTIFOCAL NORMAL
Diagnostico provavel:
Diagnésticos diferenciais:
Exames Complementares:
Tratamento:
OBS:
Médico Veterindrio

AUSENTE 0; REDUZIDO 1; NORMAL 2; AUMENTADO 3; CLONUS 4

76



ANEXO B - LAUDO DO HEMOGRAMA REALIZADO DIA 30/07/2022

PROCRIAR CLIiNICA VETERINARIA

Gerado em 30/07/2022 19:19:25

IDA DONA ILDA M. A. FIGUEIREDO SN QD. 17 LT. 11 SALA 2 BAIRRO ILDA, 74.935-620, APARECIDA DE GOIANIA - GO

18.530.813/0001-59 | (62) 3085-6656 | (62) 9295-1102

procriar
clinica veterinaria ¢ pet shop
HEMOGRAMA COMPLETO
Animal Espécie Raca
ZECA DIAS CANINA SRD
Pedido Resultado Proprietario Veterinario

30/07/2022  30/07/2022

Eritrograma
Hemacias
Hematdcrito
Hemoglobina
VGM

HGM

CHGM
Proteinas

LILIAN ALVES DIAS

RESULTADO

Encontrado
49

a7
61.22
19.8

86
Citologia

ANISOCITOSE E POLICROMASIA LEVES.

Leocograma
Leucdcitos
Neutrofilos Totais
Mielocitos
Metamielocitos
Segmentados
Hipersegmentados
Bastonetes
Eosindfilos
Basdfilos
Linfocitos
Monocitos

Plaquetograma
Plaguetas

Pesq. Hematozoarios
Pesq. Inclusao Viral

Encontrado

9800

0% o
0% 0
0% ]
74 % 7326
0% 0
0% 0
3% 297
0% 0
20 % 1980
3% 297

Interpretacao

Encontrado
196

NAO VISUALIZADO
NAO VISUALIZADO

Referéncia (Fonte): SCHALM's Veterinary Hematology (2000).

APARECIDA DE GOIANIA, 30 de julho de 2022

RESULTADO ELABORADO POR
DRA LAISE GOMES CUSTODIO
DRA LAISE 6372

Repense Solugbes em T.1. | https://www.repensesolucoes.com.br

Sexo
MACHO

Idade
14 Anos 6 Dias

BRUNA RAIANE FERREIRA DAMASO - CRMV: 10292

Referéncia

5.7 - 7.4 x(10°//mm?
38 -47 %

14 - 18 g/di

63 -771

21-26

31-35%

6-8 g/l

Referéncia
6000 - 16000 /ul
0-0

0-0

0-0

3300 - 12800
0-0

0-200
100 - 1450
0-0
780 - 6400
100 - 960

Referéncia
175 - 500 x(10%)/pl

Pagina: 1/1
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ANEXO C- LAUDO DO TESTE RAPIDO 4DX REALIZADO DIA 30/07/2022

Gerada em IWOTI2022 16:32.57

PROCRIAR CLINICA VETERINARIA
IDA DONA ILDA M. A. FIGUEIREDO SN QD. 17 LT. 11 SALA 2 BAIRRO ILDA, 74.935-620, APARECIDA DE GOIANIA - GO
18.530.813/0001-59 | (62) 3085-6656 | (62) 92951102

procriar
clinica weterinania ¢ pat shop
4DX
Animal Espécie Raca Sexo Idade
ZECA DIAS CANINA SRD MACHO 14 Anos 6 Dias
Pedido Resultado Proprietario Veterinario
30072022 30d07/2022  LILIAN ALVES DIAS ERUNA RAIANE FERREIRA DAMASO - CRMV: 10282
RESULTADO
Laudo

TESTE 4DX

RESULTADO REAGENTE PARA PRESENCA DE ANTICORPOS DA E. CANIS E/OU E. EWINGII

APARECIDA DE GOIANIA, 30 de julho de 2022

RESULTADO ELAEORADO POR
LAB
LAB 111

Repense Solugbes em T.l. | https:ii'www.repensesolucoes.com.br Pagina: 111
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ANEXO D — LAUDO DO BIOQUIMICO SERICO REALIZADO DIA 30/07/2022

Gerado em 30/07/2022 19:22:22
PROCRIAR CLIiNICA VETERINARIA
IDA DONA ILDA M. A. FIGUEIREDO SN QD. 17 LT. 11 SALA 2 BAIRRO ILDA, 74.935-620, APARECIDA DE GOIANIA - GO
18.530.813/0001-59 | (62) 3085-6656 | (62) 9295-1102

procriar
clinica veterinaria ¢ pet shop
BIOQUIMICA SANGUINEA
Animal Espécie Raca Sexo Idade
ZECA DIAS CANINA SRD MACHO 14 Anos 6 Dias
Pedido Resultado Proprietario Veterinario
30/07/2022  30/07/2022  LILIAN ALVES DIAS BRUNA RAIANE FERREIRA DAMASO - CRMV: 10292
RESULTADO
Exame Encontrado Referéncia
TGP 26 21-102 UL
Observagoes

APARECIDA DE GOIANIA, 30 de julho de 2022

RESULTADO ELABORADO POR
DRA LAISE GOMES CUSTODIO
DRA LAISE 6372

Repense Solugdes em T.1. | https://iwww.repensesolucoes.com.br Pagina: 1/1



ANEXO E - LAUDO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA REALIZADA DIA
09/08/2022

2), CEDIV

CENTRD DE DIAGHOSTICO POR IMAGEM VETERINARIO

INFORMAGOES DO PACIENTE
Paciente: ZECA Raga: S.R.D. Espécie: Canina
Sexo: MACHO Idade: 14 ANOS
Proprietdrio: LILIAN ALVES DIAS
M.V.Solicitante: BRUNO ALEXANDRE RONGETTA Data Realizagdo: 09/08/2022
Regido de estudo : COLUNA CERVICO-TORACICA;COLUNA TORACOLOMBAR

0Os dados informados no cabecalho sao de responsabilidade do proprietario @ do médico veterinario solicitante

AVALIACAO TOMOGRAFICA

ESTUDO REALIZADO EM EQUIPAMENTO GE MODELQ HISPEED.

REGIAO AVALIADA: COLUNA VERTEBRAL — SEGMENTOS CERVICOTORACICO E TORACOLOMBAR.

TECNICA: HELICOIDAL — RECONSTRUCOES MULTIPLANARES DE 3MM DE ESPESSURA SEM USO DE
CONTRASTE.

Analise:

- Adequado alinhamento vertebral.

- Morfologia e textura de corpos vertebrais preservadas.

- ArticulagBes interapofisarias, processos transversos e espinhosos, pediculos e |aminas dorsais integros.

- Canal vertebral preserva contornos regulares.

- Presenga de material de atenuagio mineral situado em aspecto ventromediano da canal vertebral em
transico C3-C4, o qual promove moderada compressdo medular, ocluindo aproximadamente 70% do canal
vertebral. O referido material progride caudalmente a nivel de porgao cranial de corpo de C4 - os achados
sugerem mielopatia compressiva ocasionada por extrusdo de disco intervertebral.

- Protusdes ventromedianas L2-L3, L3-L4 e L4-L5, as quais ocasionam discreta compressao medular/ meningea.
- Mineralizagdo de anulo fibroso discal T10-T11 - degeneragio discal.

- Musculatura paravertebral simétrica.

- 0BS: acentuada distens3o vesical por conteddo fluido - bexiga neurogénica.
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ANEXO F — CERTIFICADO DE ESO REALIZADO NA UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS &, &

ESCOLA DE VETERINARIA E ZOOTECNIA  UFG

CERTIFICADO

Certificamos que a académica Anbrielp de lmeida Pereira (RC.: 1002207 - SSP/TO) do curso de Medicina
Veterindria da Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal do Tocantins — UFT, realizou
Estagio Curricular Obrigatério nas areas de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos—Aniniais, junto ao Hospital
Veterinario da Escola de Veterindria e Zootecnia da UFG - Campus Samambaia; no periodo de 1Tde agosto a 16 de
setembro de 2022, perfazendo uma carga horaria de 216 horas, sob a supervisdo da Méd. Vet. Dra. 3&%2 hoﬂw..xu da

Silva NevesfGuimaraes.

.T )

Goiania, 16 de setembro de 2022,

Qm %E%anmuc Profa. _unm aj m_ ?W?wurﬁn:. -

Prof.
Diretor
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NN K

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

Acompanhamento clinica geral e ambulatorial;

Acompanhamento clinico cirtrgico;

Acompanhamento dos servios de enfermagem e emergéncia;

Coleta de amostras biologicas e interpretagao de exames laboratoriais;

Acompanhamento nas especialidades: Cardiologia, dermatologia, odontologia, oftalmologia, oncologia,

ortopedia e neurologia.

REGISTRO NO LIVRO

N°_001 Folha 50

Sobon® 1588/2022 Y

16/09/2022.

Luiz Carlos Galvéo
Coordenacio de Esthgios EVZ/UFG
Mat. SIAPE 0301481
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