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RESUMO

Este relatorio tem o objetivo de descrever as atividades vivenciadas durante o
periodo de Estagio Curricular Supervisionado no Hospital Veterinario da
Universidade Federal Fluminense (HUVET-UFF), realizado no periodo de 13 de
agosto de 2018 a 26 de outubro de 2018, totalizando 467 horas sob supervisdo da
Prof® Dr* Maria de Lourdes Gongalves Ferreira, e da Médica Veterinaria Ceci Ribeiro
Leite, com orientacdo da Prof® Dr? Priscilla Macedo de Souza, nas areas de Clinica
cirirgica e anestesiologia. Durante o estigio a discente acompanhou a rotina do
hospital sempre supervisionada por um médico veterinario responsavel, residente ou
colaborador, sendo possivel auxiliar em consultas de rotina, atendimentos
ambulatoriais, coleta de materiais para exames, quimioterapias e procedimentos
cirdrgicos, do pré ao pés-operatorio até sua respectiva alta médica. Este trabalho
descreve as atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio, e relata um

caso de rinoplastia a laser em um céo braquicefalico atendido no HUVET-UFF.

Palavras -chave: sindrome, rinoplastia, estenose, ma formacgéo.



ABSTRACT

This report aims to describe the activities carried out during the period of supervised
traineeship at the Veterinary Hospital of the Federal Fluminense University (HUVET-
UFF), held from August 13, 2018 to October 26, 2018, totaling 467 hours under
supervision of Prof. Dr. Maria de Lourdes, and Ceci Ribeiro Veterinary Medicine,
under the guidance of Prof. Dr. Priscilla Macedo de Souza, on the surgical and
anesthesiology areas. During the internship the student followed the routine of the
hospital always supervised by a responsible veterinarian, resident or collaborator,
being possible to assist on the routine visits, outpatient visits, collection of exams
materials, chemotherapies and surgical procedures, from preoperative to
postoperative until their respective medical discharge. This work describes the
activities developed during the internship period and reports a case of laser
rhinoplasty in a brachycephalic dog treated at HUVET-UFF.

Key-words: syndrome, rhinoplasty, stenosis, malformation.
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1. INTRODUCAO

O curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Tocantins,
(Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia-EMVZ) apresenta como componente
curricular obrigatorio um estagio supervisionado realizado em outra instituicdo ou
empresa de acordo com a escolha do discente, que se realiza no ultimo periodo da
graduacdo. O mesmo proporciona a oportunidade de ampliar conhecimentos
tedricos e praticos obtidos no decorrer da graduacdo, bem como, experienciar
rotinas ainda néo vivenciadas pelo discente.

O estégio se faz extremamente necessario, tendo em vista que por meio dele
o0 académico pode observar, praticar e questionar condutas e protocolos clinicos que
envolvem casos de pacientes de outra instituicdo, ampliando conhecimentos e
desenvolvendo raciocinio clinico e habilidades em tarefas que serdo pertinentes a
rotina do futuro meédico veterinario.

O presente trabalho tem como intuito descrever as atividades realizadas no
periodo de 13 de agosto de 2018 a 26 de outubro de 2018, no Hospital Veterinario
Professor Firmino Marscio Filho (HUVET) da Universidade Federal Fluminense
(UFF). O mesmo totalizou 228 horas de atividades no servico de Clinica Cirdrgica
sob supervisdo da Prof* Dr* Maria de Lourdes Gongalves Ferreira, e 239 horas no
servico de Anestesiologia, sob acompanhamento da Médica Veterinaria Ceci Ribeiro
Leite e orientacdo da Prof® Dr® Priscilla Macedo de Souza.

O interesse no estudo dos animais que apresentam conformacao
braquicefalica foi um dos pontos cruciais para a escolha do local, assim como a alta
casuistica, bons professores e grande rotina do HUVET- UFF, além da oportunidade
de novas perspectivas de aprendizado e de, futuramente, ingressar no programa de

residéncia oferecida pela instituigéo.



2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O HUVET- UFF (Figura 1) esta localizado na Escola de Medicina Veterinaria
da UFF, Rua Vital Brasil Filho, n® 64, Niter6i-RJ. Tendo horario de funcionamento
das 08:00h as 18:00h, de segunda a sexta feira, atendendo caes, gatos e animais
silvestres.

Os atendimentos no hospital veterinario sdo realizados mediante atendimento
agendado, e ndo conta com suporte de urgéncia e emergéncia, exceto em algumas
excecOes, onde existe possibilidade de encaixe. Como o HUVET néao trabalha com
regime de plantdo 24h, os animais que necessitam deste tipo de atendimento sao
encaminhados para clinicas particulares da regido. Além de clinica geral e cirdrgica,
o hospital atende mais 09 especialidades: Oncologia, dermatologia, neurologia,
nefrologia, endocrinologia, cardiologia, nutri¢cdo clinica, acupuntura e comportamento
animal.

Atualmente o HUVET conta com 9 médicos veterinarios efetivos, 14
residentes do primeiro ano, que fazem rodizio por todos os setores do hospital, 15
residentes do segundo ano divididos em suas especialidades, e 6 colaboradores
(mestrandos) que prestam servi¢o voluntario ao hospital de acordo com suas areas
de pesquisa.

Figura 1- Vista lateral do Hospital Veterinario Professor
Firmino Marscio Filho (HUVET).

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.



A estrutura do hospital € composta por 07 consultérios localizados no 1°

andar do prédio, sendo eles divididos em:

e 03 para clinica geral;

e 01 para clinica cirargica (Figura 2A);

e 01 para oncologia (Figura 2 B);

e 01 para dermatologia (figura 2C);

e 01 para clinica de felinos (Figura 2 D)
Figura 2- Hospital Veterinario Professor Firmino Marscio Filho (HUVET). (A)

Consultério de clinica cirargica. (B) Consultério de oncologia. (C) Consultorio de
dermatologia. (D) Consultério de Felinos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Ainda no primeiro andar, esta situada a recepcédo (Figura 3A), , hall de
espera (Figura 3B) que d& acesso ao corredor (Figura 4A), sala de coleta para
exames (Figura 4B), sala de fluidoterapia, farmacia/dispenséario e setor de



diagndstico por imagem. O setor de diagndstico por imagem oferece os servi¢os de
ultrassom (Figura 5), exames radiogréficos, e realiza também o procedimento de

biépsia guiada por ultrassom.

Figura 3- (A) Recepcédo do HUVET. (B) Hall de espera.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Figura 4- (A) Corredor dos consultorios. (B) Sala de colheita para exames
laboratoriais.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.



Figura 5- Sala de Ultrassom HUVET- UFF.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

O segundo andar do prédio é onde se encontra o bloco cirargico (Figura 6A),
gue conta com uma sala de antissepsia e paramentacdo (Figura 6B), sala de
medicacdo pré-anestésica para cdes e gatos, uma sala de recuperacdo pos-
anestésica (Figura 7A e B) e 01 centro cirdrgico composto por 03 salas de cirurgia
(Figura 8 A e B).

Figura 6- Hospital Veterinario Professor Firmino Marscio Filho (HUVET). (A)
Entrada do centro cirargico; (B) Sala de paramentacéo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.



Figura 7- Hospital Veterinario Professor Firmino Mérscio Filho (HUVET). (A) Sala
de pré-operatorio; (B) Sala de pds-operatorio.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Figura 8- Hospital Veterinario Professor Firmino Marscio Filho (HUVET). (A) Sala
de cirurgia 1;( B) Sala de cirurgia 2.

-
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Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

No 3° andar esta situado o laboratério de patologia clinica, responsavel por
laudos de exames hematoldgicos e bioquimicos realizados no hospital. Neste andar
se encontra ainda a sala dos residentes, copa, sala da dire¢cdo, e auditério do
hospital.



3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades realizadas no periodo de estagio supervisionado foram divididas
entre o0 servico de clinica cirdrgica, composta de atendimento ambulatorial,
procedimentos no centro cirargico e oncologia, servico de anestesiologia e

acompanhamento ao projeto narizinho.

3.1 Clinica cirurgica

O estagiario acompanha a consulta cirargica e, quando autorizado pelo
residente, auxilia no preenchimento da ficha do paciente com histérico e anamnese,
realizando também exame fisico e preenchendo solicitacdo de exames e coleta
material para 0s mesmos. Atua também no pds-operatdrio, apds a liberacdo do
paciente pelo setor de anestesia, e juntamente com um residente realiza a entrega
do paciente ao tutor, autorizando sua liberacdo e esclarecendo os cuidados aos

tutores.

3.1.1 Atendimento ambulatorial

No ambulatério, sdo realizadas consultas novas de pacientes que passam por
triagem e sdo encaminhados para o setor. Retornos de pacientes que ja passaram
por procedimentos cirargicos ocorrem primeiramente dois dias ap0s a intervencao
para avaliacdo da ferida cirirgica e acompanhamento do estado geral do animal
apos o procedimento. O estagiario também tem a oportunidade de realizar limpeza
da ferida, curativo, bandagem, e até retirada de pontos posteriormente. Ao final de
cada atendimento os casos novos e revisdes sdo passados para o livro controle do

consultério, podendo o mesmo fazer esta tarefa.

3.1.2 Centro cirargico

No centro cirdrgico € consentido realizar o preparo do paciente para
intervencao cirdrgica, tricotomia para acesso venoso e campo operatoério, selecionar
o instrumental e material de paramentacdo e antissepsia prévia do paciente. O

estagiario pode auxiliar ou instrumentar no procedimento cirargico com os residentes



de acordo com sua escala, podendo também prescrever as receitas sob supervisao

e realizar curativos e cuidados no pés-operatério imediato.

3.2 Oncologia

No setor de oncologia o estagiario acompanha consultas, auxilia na coleta de
sangue para os exames de rotina, participa da contencéo dos animais e observa as

sessOes de quimioterapia.

3.4 Anestesiologia

No servico de anestesiologia, cabe ao estagiario checar os exames de risco
anestésico do pré-operatdrio, recepcionar os pacientes com cirurgia agendada e
preencher a ficha de ciéncia e autorizacdo do risco anestesiolégico juntamente com
o tutor. O mesmo deve levar os pacientes para a sala de preparo no bloco cirtrgico
e avaliar seus parametros basais antes da medicacdo pré-anestésica (MPA), bem
como, preencher a ficha anestésica, administrar medicamentos do protocolo de MPA
e observar o paciente e seu desenvolvimento durante o transoperatorio até seu

despertar e posterior liberacao.

3.5 Projeto Narizinho

Nas tercas e quartas feiras no periodo da tarde a académica teve a
oportunidade de participar das consultas e cirurgias do Projeto Narizinho.

O projeto foi criado em 2013 com a intencdo de proporcionar maior qualidade
de vida a pacientes braquicefalicos, como o Pug, Buldogue Inglés e Francés, Shih
Tzu e gatos Persas. O mesmo comecou como projeto de mestrado do Médico
veterinario Agnaldo Mendes Junior e tem como finalidade realizar a corregéo
cirirgica de uma alteracdo muito comum nessas racgas, a estenose de narina, que
faz parte da SVASB, e causa dificuldade respiratoria nesses animais. Infelizmente o
projeto so realiza este procedimento, entdo se for necessaria a correcao cirurgica de
outros sinais da sindrome, o paciente é encaminhado para cirurgia deste sinal em

outra clinica. O valor dos procedimentos tem custo reduzido para que um maior



namero de tutores tenha acesso. Durante o periodo de estagio 05 animais foram

submetidos a corre¢do cirargica das narinas estendticas.
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Ao final do estagio, foram atendidos 87 pacientes, sendo 67 cdes e 20 gatos,

envolvendo cinco especialidades distintas (Tabela 1). Em alguns animais foram

realizados mais de um procedimento no mesmo tempo cirdrgico. A tabela 1 ilustra o

percentual de casuistica de acordo com os casos atendidos no setor no periodo de
13/08/2018 a 15/09/2018.

Tabela 1- Procedimentos cirurgicos realizados no HUVET-UFF, conforme o sistema,
técnica cirdrgica e espécie durante o estagio supervisionado.

ESPECIALIDADE PROCEDIMENTO CANINO % FELINO %
OSH eletiva 18 46,15 14 73,6
OSH terapéutica 2 5,13 -
Orquiectomia 5 12,8 4 21,1
SISTEMA Cesariana 2 5,13 - -
REPRODUTIVO E Mastectomia 11 28,3 1 5,3
GENITAL PrepUcioplastia 1 2,5 -
TOTAL 39 100 19 100
Amputacdo de membro 1 33,3 - -
SISTEMA MUSCULO toracico
ESQUELETICO Amputacao de digito 1 33,3 - -
Mandibulectomia 1 33,3 - -
TOTAL 3 100 - -
SISTEMA Rinoplastia 5 100 - -
RESPIRATORIO TOTAL 5 100 - -
Gastrostomia 1 100 -
SISTEMA
DIGESTORIO TOTAL 1 100 - -
SISTEMA Esplenectomia 1 100 - -
HEMOLINFATICO TOTAL 1 100 - _
Nodulectomia 15 75 2 100
SISTEMA Recons;réjéz\éﬁlgg? atalho 2 10
TEGUMENTAR Bi6psia 5 10 - -
Enucle¢éo 1 5 - -
TOTAL 20 100 2 100
Nefrectomia 1 50 - -
SISTEMA Cistotomia 1 50 - -
URINARIO TOTAL 2 100 - -

Fonte: Autor, 2018

Nota: Dados trabalhados pelo autor.
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Séo atendidas no consultério de cirurgia seis consultas novas por dia, nos
dias de segunda, quarta e sexta feira. O nimero de consultas pode ser maior de
acordo com a disponibilidade da equipe. As tercas e quintas feiras, a equipe
cirdrgica € toda mobilizada para o Projeto Castracdo. Esse projeto tem o intuito de
oferecer a comunidade de baixa renda a oportunidade de castrar seus Pets por um
custo simbdlico (doacdo de materiais), objetivando reduzir a superpopulagéo e evitar
0 abandono de filhotes nas ruas.

Os retornos cirdrgicos e coletas de sangue para exame pré-operatorio
correspondem a maior parte dos atendimentos ambulatoriais, sendo equivalente a

39,5%, e 32,2 % do total de atendimentos, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Atendimentos ambulatoriais no setor de clinica cirargica.

Procedimento Quantidade de atendimentos %
Consulta 24 9,7
Coleta de 80 32,2

sangue
Citologia 20 8,1
Curativo > 10,5
L 6
Cirargico
R_e,torno 98 39,5
Cirurrgico
TOTAL 248 100

Fonte: Autor, 2018.
Nota: Dados trabalhados pelo autor.
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5. ATENDIMENTOS NO SERVICO DE ONCOLOGIA

O setor funciona como um subsetor do servico de clinica cirargica,
trabalhando com pacientes ja triados e encaminhados com suspeita clinica de
neoplasia e pacientes que apds a intervencdo cirdrgica sdo encaminhados para
realizar quimioterapia adjuvante. ApOs avaliacdo em uma consulta oncoldgica
padrdo e exames de estadiamento, podem ser indicados como tratamento, cirurgia e
posteriormente quimioterapia, ou apenas quimioterapia, com a possibilidade de
aplicagOes intravenosas realizadas no HUVET-UFF, ou quimioterapia metronémica,
onde o tutor pode administrar as medicacdes em casa, nao sendo dispensado de um
acompanhamento regular para observar a progressao ou remissao da doenca.

Foram atendidos 22 animais (Tabela 3), entre os pacientes atendidos houve
maior ocorréncia de mastocitoma, com grande intercorréncia em caes de idade
superior a cinco anos. Os protocolos quimioterapicos sdo montados de acordo com
o tipo de neoplasia e a seletividade do farmaco para a mesma. No tratamento
quimioterapico adjuvante de mastocitoma o0s medicamentos de escolha sao
prednisona e vimblastina, utilizados de acordo com a prescricdo do médico
veterinario responsavel.

As drogas usadas deprimem o sistema imune, por essa raz&o séo realizados
exames hematoldgicos e bioquimicos a cada ciclo de quimioterapia para saber o

estado do paciente, além de avaliacao cardioldgica peridédica em alguns casos.

Tabela 3- Afeccdes oncoldgicas acompanhadas durante o estagio supervisionado
obrigat6rio no ambulatério de oncologia.

Tipo de neoplasia Quantidade de atendimentos
Mastocitoma 5

Carcinoma
Adenoma sebéaceo
TVT
Linfoma
Sarcoma

Melanoma

P P N B B DN ®

Hemangioma

Total de Afec¢Bes oncoldgicas 22

Fonte: Autor, 2018.
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Nos atendimentos ambulatoriais de oncologia, é coletado material para
realizacdo de exame (hemograma e bioquimica sérica) para avaliagdo do estado
geral do paciente, e quimioterapia conforme o protocolo instituido pelo médico

veterinario responsavel (Tabela 4).

Tabela 4 - Atendimentos no ambulatério de oncologia.

Procedimentos Quantidade de atendimentos
Quimioterapia 39
Coleta de sangue 20
TOTAL 59

Fonte: Autor, 2018.

5.1 Protocolos Oncologicos

Algumas afeccdes possuem um protocolo pré-determinado, que € escolhido
conforme o tipo de neoplasia, e como a mesma responde ao quimioterapico.

Antes de comecar as secfOes de quimioterapia sdo necessarios alguns
exames, como hemograma e bioquimica sérica. Para cades séo requeridas dosagens
de (ureia, creatinina, ALT,GGT, proteinas totais, albumina, fosfatase alcalina,
globulina e glicose), para felinos sdo pedidos os mesmos, exceto pela alteracdo de
ALT por AST. Esses exames sao necessarios para avaliar se o paciente esta apto a
comecar o tratamento. Em pacientes que séo utilizados o cloridrato de doxorrubicina
€ requerida a avaliagcdo cardiol6gica para saber se as func¢des organicas do coracao
estdo em condicbes de suportar os efeitos do medicamento, visto que a
cardiotoxicidade do quimioterapico € um fator de risco, e pode levar a insuficiéncia
cardiaca.

A cada ciclo de quimioterapia o paciente é reavaliado, para saber se houve
diminuicdo dos tumores e/ou remissdo dos mesmos, exames de rotina s&o
realizados (Check-up oncolégico), e analisados se havera mudanca ou ndo dos
farmacos utilizados no tratamento.

As sessbes de quimioterapia sdo realizadas semanalmente no consultério de
oncologia, através de via endovenosa e sua duracdo depende do quimioterapico

utiizado. Em alguns casos, existe a possibilidade de se instituir o tratamento
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metrondmico, onde os medicamentos sdo administrados por via oral, em baixas
doses e em pequenos intervalos. Essa modalidade de tratamento pode ser um
pouco mais cdmoda para os tutores de animais mais agitados e agressivos, ou que
dificultem a manipulacéo, pois permite que o tratamento seja realizado em casa.

Cada paciente possui uma ficha de quimioterapia (Anexo 1) com seus dados,
e protocolo respectivamente. Em todas as sessfes o0 paciente é pesado, para que
sua dose de medicacédo seja ajustada conforme seu peso atual.

Dois exemplos de protocolo quimioterdpico adjuvante para pacientes com
mastocitoma estao disponiveis no anexo 2, essa afeccao foi a mais acompanhada

durante o periodo de estagio no setor.
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6. ATENDIMENTOS NO SETOR DE ANESTESIOLOGIA

Durante o periodo de 17/09/2018 a 26/09/2018 foram atendidos pelo servi¢co
de anestesiologia 80 pacientes a fim de serem anestesiados para procedimentos
cirdrgicos.

No servico de anestesiologia, para cada paciente € elaborado um protocolo
anico e individual, que vai variar conforme seu estado fisico geral, temperamento
(animal agressivo, agitado ou linfatico), doenca de base, grau de risco e tipo de
cirurgia, além da avaliagdo dos resultados de exames complementares.

O gquadro a seguir mostra a avaliacdo de risco de acordo com a gravidade,
segundo a Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA), dos pacientes

anestesiados no centro cirdrgico do HUVET-UFF durante o periodo de estagio.

Quadro 1- ASA dos pacientes submetidos a anestesia no HUVET.

I Il [ \Y, Vv
ASA Aparentemente | Doenca Doenca Doenca | Moribundo
higido sistémica | sistémica | sistémica
leve moderada | grave
N° de
pacientes 38 32 08 - -

Fonte: Autor, 2018.

Os medicamentos usados nos procedimentos anestésicos sdo escolhidos
conforme o perfil do paciente. O grafico 1 mostra a utilizacdo destes farmacos nas
etapas de MPA.
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Gréfico 1 - Medicamentos mais utilizados na MPA de animais submetidos a cirurgia
no HUVET-UFF, no periodo de 17/08/2018 a 26/08/2018.

Medicagao Pré-anestésica

H Metadona
B Morfina

B Meperidina
B Cetamina
H Midazolan
m Xilazina

B Acepram

l Dexmedetomidina

Fonte: Autor, 2018.
Nota: dados trabalhados pelo autor.

Dentre os 80 pacientes atendidos no periodo de estagio supervisionado no
setor de anestesiologia, utilizacdo de propofol como indutor anestésico (grafico 2)
corresponde a 55% do total. Outros medicamentos também foram utilizados em
menor quantidade como indutores e co-indutores. A escolha do medicamento era
realizada pelo médico veterinario responsavel pela anestesia de acordo com o perfil

e protocolo instituido para o paciente e disponibilidade do farmaco.

Gréfico 2 - Farmacos utilizados como indutores a anestesia geral no HUVET-UFF,
no periodo de 17/08/2018 a 26/08/2018.

Inducao

H Propofol

H Diazepam
H Tiopental
H Midazolam
B Cetamina
B Etomidato

Fonte: Autor, 2018.
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Na grande maioria dos casos, 0s pacientes sdo submetidos a anestesia geral
inalatéria, isso justifica o numero acentuado de pacientes em que foi utilizado o
Isoflurano como farmaco de manutencdo na anestesia geral. Como podemos
observar no grafico 3. Em casos onde o paciente apresenta algum tipo de
comprometimento pulmonar, o protocolo anestésico é pensado, de forma que haja
maior seguranga ao paciente, como por exemplo, drogas em que a via de

metabolizacdo ndo seja pulmonar.

Gréfico 3- Numero de pacientes em que foram utilizadas anestesia geral inalatoria
e anestesia endovenosa no HUVET-UFF, no periodo de 17/08/2018 a 26/08/2018.

Anestesia Geral

77

3

Propofol Isoflurano

Fonte: Autor, 2018.

Algumas drogas sdo administradas nos pacientes com intuito de aumentar a
analgesia durante o decorrer da cirurgia, outras com a funcéo de bloqueio local, e
até reversao de intercorréncias durante a cirurgia, como aumento ou diminui¢ao
acentuada de pressao arterial e batimento cardiaco, além dos antibiéticos que
também eram ministrados nesse momento (gréfico 4).

O uso de antibidticos pré, pos e transoperatérios é ditado de acordo com a
doenca do animal e procedimento a ser realizado. A administracao profilatica no
periodo pré e transoperatorio € uma importante medida de controle e reducéo de
incidéncia de infec¢cdo no campo cirdrgico, porém seu uso é recomendado apenas
para cirurgias limpas contaminadas e limpas onde se apresentem procedimentos em
que a infeccdo da ferida cirdrgica é catastrofica, cirurgias ortopédicas com uso de

implantes ou com tempo cirdrgico superior a 90 minutos apds a primeira incisao.
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Gréafico 4 - Farmacos usados no decorrer da cirurgia de pacientes atendidos no
HUVET-UFF, no periodo de 17/08/2018 a 26/08/2018.

Transoperatorio

Enrofloxacina
Cetoprofeno
Ampicilina
Ceftriaxona
Atropina
Dopamina
Filk

Lidocaina

Cetamina

Fentanil

Fonte: Autor, 2018.

No pds-operatorio imediato 0os pacientes receberam analgésicos, antibidticos
e anti-inflamatorios esteroidais e ndo esteroidais. O grafico 5 exemplifica a classe a
que os farmacos pertencem, quantidade de vezes em que foram utilizadas e o

medicamento de eleicao.

Grafico 5 - Medicamentos utilizados no pds-operatério imediato, de animais
atendidos no HUVET-UFF no periodo de 17/08/2018 a 26/08/2018.

Pds-operatdrio imediato

Analgésicos Corticéides

B Meloxicam M Dipirona H Tramadol B Dexametasona

Fonte: Autor, 2018.
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7. REVISAO DE LITERATURA

7.1 Braquicefalicos

As racas de conformacédo braquicefélica vém se popularizando com rapidez, e
muito se deve as suas caracteristicas anatémicas especificas que contribuem para
elevada aceitacdo da populacdo, desta forma, proporcionando maior interesse e
impulsionando maior selecdo genética desses animais muito mais pela aparéncia
fisica do que pela funcéo, predispondo-os a diversas afeccdes, principalmente as do
trato respiratério (DIAS, 2014).

Para McGreevy (2004 apud MENDES JUNIOR, 2014) cdes braquicefélicos
possuem uma série de alteragbes de cranio que contribuem para a ocorréncia da
sindrome braquicefalica, o que inclui a diminuicdo do comprimento dos 0ssos que
formam a tribuna, condrodisplasia da regido basal do cranio e modificacbes no
posicionamento do palato em relacdo a base do cranio, que ocasiona
desarmonizacao estrutural evidente.

Devido a forma do cranio, estas racas ndo sé sofrem de problemas
respiratorios, mas também estdo predispostos a hidrocefalia, paralisia do nervo
facial, dermatite cutanea, prolapso do bulbo ocular e mau posicionamento dos
dentes (KOCH, 2003).

7.2 Sindrome das vias aéreas do braquicefélico

A sindrome das vias aéreas superiores braquicefélicas (SVASB), ou sindrome
da obstrucao das vias aéreas superiores, refere-se a algumas alteracdes anatbmicas
comumente encontradas em caes braquicefalicos como Pugs, Buldogue inglés e
francés, Shih Tzu, Boxer, Boston Terrier e Pequinés, e em determinas racas de
gatos de focinho curto, como os Himalaias e Persas (MACPHAIL, 2014).

Existem anormalidades anatbmicas encontradas com maior prevaléncia em
animais braquicéfalos, sendo estas: estenose de narina, prolongamento de palato
mole, eversao de laringe e em racas especificas como os Buldogues, hipoplasia de
traqueia. Essas alteragfes em conjunto acabam levando o animal a um quadro de

grande esforco inspiratorio, gerando disturbios secundarios que incluem eversao de
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séaculos laringeos e posterior colapso de laringe. Tais anormalidades séo variaveis, e
podem se manifestar em formas graves ou leves (HALKINS, 2010).

Alteracbes cardiopulmonares também foram descritas em braquicefalicos,
guando a obstrucdo pulmonar persiste de maneira crénica, a mesma pode acabar
ocasionando hipertensdo pulmonar e consequentemente levando a dilatacdo e
hipertrofia do ventriculo direito por compensacdo. Pode-se observar alteractes
visiveis no tracado eletrocardiografico quando o ventriculo ja apresenta dilatacéo,
gerando reducdo do débito cardiaco, taquicardia sinusal, hipoxia do miocéardio e
disturbios de conducéo. Além de dilatagcdo do éatrio direito evidenciando aumento de
amplitude da onda P no ECG (DIAS, 2014).

Em decorréncia das alteracbes causadas pela SVASB no sistema
cardiovascular os braquicefalicos podem apresentar sinais clinicos sistémicos como
mucosas ciangticas, episodios de sincope, dispneia e cansaco exacerbado quando
estimulados ao exercicio. A avaliacdo da funcdo cardiaca desses pacientes é
indispensavel e pode ser verificada através de exame eletrocardiografico, que ajuda
a diagnosticar alteracdes no sistema de conducdo atrio ventricular (DOCAL &
CAMACHO, 2008)

7.3 Fisiopatologia

A grande maioria dos sinais observados em animais braquicefalicos, é
explicada pela ma formacéo de vias aéreas superiores e que acarreta insuficiéncia
respiratoria (LEAL, 2017).

A selecao genética de racas braquicefalicas, colaborou para que surgisse a
sindrome das vias aéreas superiores em algumas racas especificas. Tal sindrome
leva a anatomia do trato respiratorio a diversas alteracdes, acarretando resisténcia
durante a fase de inspiracdo. Para compensar a dificuldade respiratéria devido ao
focinho mais curto, os cdes braquicefalicos aumentam sua frequéncia respiratoria,
gerando maior pressado negativa que suga os tecidos moles para o lumem traqueal,
e em longo prazo acaba gerando inflamacéo generalizada, edema e hiperplasia. Se
a pressdo negativa no lumen for alta o suficiente, pode ultrapassar a resisténcia dos
tecidos fazendo com que as estruturas entrem em colapso (KOCH et al, 2003;
MONNET, 2007).
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Alteracdes secundarias dessa sindrome como everséo de laringe, colapso de
faringe e rima gldtica estreitada podem exacerbar os sinais clinicos causando
angustia respiratéria, podendo evoluir para um quadro de morte por asfixia (KOCH et
al, 2003). De acordo com Horeau et al. (2012) estes animais apresentam grande
quantidade de tecido mole comprimido em um cranio muito pequeno, o que contribui
para a obstrucdo das vias aéreas superiores.

Alguns autores indicam que outras estruturas do sistema respiratério podem
ser acometidas incluindo alvéolos, e podem prejudicar as trocas gasosas e causar
fiborose de tecidos elasticos, levando a diminuicdo da complacéncia pulmonar
(HOAREAU et al., 2012).

7.4 Alteracdes anatébmicas

Existem trés componentes considerados classicos na sindrome de vias
aéreas superiores dos braquicefélicos, entre eles o prolongamento de palato mole,
estenose de narinas e saculos laringeos evertidos. Em alguns animais odem ser
observadas ainda outras alteragdes como macroglossia, hipoplasia e colapso de
traqueia (MACPHAIL, 2014).

7.4.1 Narinas estenosadas

As narinas estenosadas sédo resultado de malformacdes congénitas das
cartilagens nasais. (MACPHAIL, 2014). Nesses animais as placas cartilaginosas que
compdem o esqueleto cartilaginoso do nariz sdo espessas e se deslocam
medialmente, criando a impressdo de que as narinas direita e esquerda se
comprimem (MONNET, 2007; MACPHAIL, 2014).

De acordo com um estudo realizado com 118 céaes, 48% apresentaram
estenose de narinas e posteriormente evoluiram para sindrome das vias
respiratorias de braquicefalicos (LORISON et al, 1997).

MacPhail (2014) menciona que em cées braquicefalicos o fluxo do ar que
chega as fossas nasais € limitado ocasionando grande esforco inspiratério, e

levando o animal a diferentes graus de dispneia.
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7.4.2 Palato mole alongado

Considerado como alteracdo primaria em racas de caes braquicefalicos, o
prolongamento de palato é observado em animais jovens e adultos (FRANCO et al.,
2015). MacPhail (2014) afirma que a alteragcédo é a mais comum a ser observada na
da sindrome. Muitos autores concordam que o0 gene que atua no encurtamento do
focinho desses animais ndo age sobre tecidos moles, e acaba levando a formacao
do alongamento de palato mole (FRANCO et al., 2015; TEICHMANN et al., 2012)

Bojrab (1996), afirma que a interferéncia do palato mole alongado sobre a
abertura da laringe na inspiracdo prejudica sua funcdo, e se 0 mesmo estiver
associado estenose de narinas, a severidade da obstrucdo serd ainda maior,
podendo levar a aumento da espessura do palato, edema inflamatério e

revestimento da mucosa da entrada da laringe.

7.4.3 Eversao de saculo laringeo

A eversdo laringea ocorre quando a mucosa se everte para dentro de seu
préprio lumen devido elevada pressdo negativa no momento da inspiracao.
(MONNET, 2007).

O diagnostico desta alteracdo se da por observacao direta, com animal sob
sedacdo ou anestesia geral. Os saculos laringeos sao vistos em forma de massas
arredondadas, proeminentes na por¢do ventral da laringe, rostralmente as cordas
vocais, variando em sua coloracdo do vermelho a cor de rosa (LEAL, 2017).

Monnet (2007) aponta que a eversdo dos saculos laringeos é comumente
encontrada em animais que apresentam histérico de obstrucdo crénica de vias

respiratorias superiores.

7.5 Sinais Clinicos

Por se tratar de uma sindrome progressiva, com o0 passar do tempo as
alteracOes acabam se tornando mais graves, sendo mais perceptiveis nos animais a
partir de 1 ano de idade (LEAL, 2017).

Os individuos acometidos apresentam diversos sinais como respiracao

excessivamente ruidosa, dispneia inspiratoria, estertores, roncos, tosse, dificuldade
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de degluticdo, intolerancia ao exercicio, cianose de tecidos, hipertermia e episodios
de sincope em casos mais graves (MENDES JUNIOR, 2014; DIAS, 2014
MACPHAIL, 2014).

7.6 Diagnéstico

O diagndstico é realizado analisando o paciente e levando em consideracao a
raca, historico prévio, exame fisico e exames complementares. Os pacientes que
apresentam a sindrome braquicefalica normalmente apresentam dificuldade
respiratoria, sibilos, e respiracdo barulhenta (roncos), principalmente na fase da
inspiracdo. Héa relatos frequentes de intolerancia ao exercicio fisico, cianose,
distarbio de sono e colapso. Altas temperaturas, umidade elevada, estresse e
excitacdo desencadeiam piora nos sintomas apresentados. Os animais podem
apresentar ainda alguns sinais gastrointestinais como ptialismo, regurgitacdo e
vémito (MACPHAIL, 2014).

Segundo Monnet (2007), no exame fisico das narinas é necessario observar o
padrao respiratorio, pois quando ha acometimento apenas das narinas, o animal ira
apresentar quadro de dispneia inspiratéria, que sera compensada por respiracao
com a boca aberta, porém se o animal apresentar outras alteracbes como:
prolongamento de palato mole, saculos laringeos evertidos e laringe colapsada, a
dispneia ira se apresentar tanto na inspiracdo como na expiracdo. O grau de
severidade da dispneia dependera do comprimento e do grau de edema do palato
mole, podendo ocorrer agravos se houver presenca de algum tipo de obstrucéo.

A avaliacdo radiografica da traqueia e o exame de laringoscopia sdo de
grande importancia para avaliacdo da gravidade das alteracBes da sindrome, além
de descartar a possibilidade de outros agravos a saude como obstru¢cdes de vias
aéreas (HAWKINS, 2010).

7.7 Rinoplastia

Existem diversas técnicas cirdrgicas descritas na literatura e que podem ser
empregadas para correcdo das narinas estenoticas como a resseccado de cunha

vertical e resseccao de cunha horizontal e resseccéo a laser, de maneira geral todas
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elas buscam aumentar o fluxo de ar para cavidade nasal removendo parte do tecido
hiperplasico (MONNET, 2007).

A indicacdo para resseccdo das narinas estenodticas € aconselhada a ser
realizada assim que o animal idade suficiente para passar por procedimentos
anestésicos com seguranca e apresente tecidos nasais suficientemente
desenvolvidos, entre trés a quatro meses de idade (MCPHAIL, 2014).

Corrigir a estenose de narinas de maneira precoce pode influenciar no
crescimento das conchas nasais e consequentemente prevenir a formacéo de zonas
de contato entre a mucosa, melhorando o fluxo de ar na cavidade nasal e

diminuindo, portanto, o stress fisico (Oechtering et al.,2014) apud LEAL, 2017).

7.7.1 Laser Diodo

O interesse pelos efeitos benéficos do laser tem se tornado cada vez maior
nos ultimos anos, podemos observar esse crescimento devido o alto numero de
estudos, experimentos em laboratérios e relatos de casos clinicos publicados.
(MATERA, 1994).

Na medicina veterinaria o laser diodo mais indicado é o que possui
comprimento de onda de (801nm — 980nm) com poténcia de variacdo até 60wtts e
podendo ser utilizado tanto no modo continuo como pulsatil (LEAL, 2017). O efeito
que esse laser exerce sobre os tecidos € denominado foto térmico e se difere de
acordo com a intensidade de energia utilizada, entre 40 a 70°C resulta em
desnaturacdo proteica; de 70 a 85°C gera coagulacdo; entre 85 e 100°C
vacuolizacdo; de 100 a 400°C vaporizagcdo e ultrapassando o valor de 400°C,
resultard em carbonizacao dos tecidos (CINTRA, 2006).

O laser diodo € indicado para cirurgias de ablacdo de tecidos moles, possui
diversas vantagens em relacdo a cirurgias mais convencionais, isso deve-se ao fato
do mesmo proporcionar boa hemostasia, reducdo de sinais indesejaveis como
edema e dor no pos-operatério, e menor dano aos tecidos ao redor da inciséo.
Despensa ainda o uso de suturas, diminui o tempo de cirurgia e reduz o risco de
infecgOes e ndo deixa cicatriz (GARCIA & CINTRA, 2009; LEMOS, 2017).

A desvantagem mais clara do laser é observada através do efeito térmico,
gue pode acabar gerando danos ao tecido como a queima parcial e carbonizacao. O

alto custo do aparelho também é considerado um fator limitante (CINTRA & LIMA,
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2003). Ainda ha poucos relatos descritos na literatura sobre os efeitos, vantagens e
desvantagem do uso do laser diodo na correcdo das alteracbes encontradas em
animais portadores da SVASB, sendo mais encontrados na literatura artigos falando

sobre a utilizacdo do laser de CO..

7.8 Prognéstico

Quando realizada em tempo hébil a correcdo cirurgica da SVAB ira contribuir
para o alivio da dificuldade respiratéria e melhoria da qualidade de vida em grande
parte dos cées. O sucesso do procedimento vai depender da idade em que o animal
se encontra quando é submetido a cirurgia e gravidade dos sinais apresentados
(FOSSUM, 2015).
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8 RELATO DE CASO

Este trabalho relata o caso de um paciente atendido no HUVET-UFF (Figura
9) durante o Projeto Narizinho, no periodo do estagio obrigatério supervisionado, e
que foi submetido a rinoplastia com laser diodo, apds diagndstico de estenose de
narina e prolongamento de palato mole em decorréncia de sindrome do céo

braquicefalico.

8.1 Resenha

Cao, macho, inteiro, 2 anos, da raca Buldogue Inglés, pesando 26kg, com

queixa de dificuldade respirat6ria e roncos recorrentes.

8.2 Anamnese

A tutora relatou que ha aproximadamente 1 ano o animal apresentava
dificuldade respiratéria mesmo em repouso, intensa intolerancia ao exercicio,
apresentava ainda roncos, e se mostrava muito ofegante em dias mais quentes,
eventualmente regurgitagdo e vomito. Afirmou estar com vacinagao e controle de

ecto e endoparasitas atualizados. Normorexia, normodipsia, e normoquezia.

8.3 Exame fisico geral

No exame clinico geral, o animal se apresentou alerta, com mucosas
normocoradas, e tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, hidratado,
temperatura de 38°C, FC 120bpm (batimentos por minuto), taquipneico, presenca de
estertores respiratérios e ronco. Foi possivel observar ainda por meio de inspecao
visual a estenose das narinas. Os demais sistemas organicos ndo apresentaram

alteracgodes.
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8.4 Exame Fisico Especifico
Na laringoscopia realizada momentos antes da intubacao, foram observadas

as seguintes alteracdes: inflamacéo, edema, eversao de saculos laringeos (cronica),

e palato mole aumentado.

Figura 9- Paciente aguardando

procedimento cirargico na sala de pré-
operatorio do HUVET-UFF.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

8.5 Exames Complementares

Como o animal seria submetido a cirurgia de rinoplastia, foram pedidos todos
0S exames pré-operatoérios de rotina do HUVET. Hemograma (Tabela 5) e perfil de
bioguimica (Tabela 6), avaliacdo cardiolégica que incluem o exame de

eletrocardiograma, radiografia de térax (Figura 11), e ecocardiograma (Figura 12).



Tabela 5- Resultado de hemograma realizado no EspeciLab em 10/08/2018.
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Hemograma
Eritograma Resultados Valor de referéncia
Eritocitos (x10°/uL) 7,83 55a8,5
Hemoglobina (g/dL) 20,0 + 14,0 a 18,0
Hematdcrito (%) 55,8 + 37,0a55,0
VGM (fL) 71,3 60,0a 77,0
CHGM (%) 35,8 31,0a 36,0
Leucograma Resultados Valor de referéncia
Leucécitos 11.900 6.000 a 17.000
Basofilos 0 0a100
Eosindfilos 119 100 a 1.250
Segmentados 8.568 3.00a 11.500
Linfécitos 2.380 1.000 a 4.800
Mondcitos 833 150 a 1.350
Plaquetas (cels/ul) 294.000 200.000 a 500.00
Proteinas plasméticas totais (g/dl) 8,6 + 6,0a8,0

Comentérios: Policitemia. Hiperproteinemia.

Fonte: EspeciLab, diagnéstico laboratorial veterinério - Rio de Janeiro, 2018.

O hemograma ndo apresentou alteracdo significativa que interferisse no

procedimento cirdrgico. No exame de avaliacdo bioquimica (Tabela 6), houve

pequenas alteragcdes na quantidade de albumina, em que se observou resultado

levemente maior que o valor de referéncia, e de globulina, com valor um pouco

abaixo do esperado.
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Tabela 6- Resultado de andlise bioquimica realizada em clinica particular no dia

10/08/2018.

Andlise bioquimica

Amostra: Soro Resultados Referéncia
ALT U/L 41,0 (20,0 - 75,0)
Fosfatase Alcalina U/L 56,0 (20,0 — 156,0)
Glicose (mg/dL) 85,6 (65,0 — 118,0)
Proteina total (g/dL) 6,20 (5,30 - 7,60)
Albumina (g/dL) 3,70 + (2,60 — 3,30)
Globulina (g/dL) 2,5- (2,7-4,4)
Creatinina (mg/dL) 1,4 (05-1,4)
Uréia (mg/dL) 53,6 (21,0 - 60,0)
Sédio (MEg/L) 145,0 (141,0 — 152,0)
Potassio (mEg/L) 54 (4,4-5,4)

Fonte: Equipe Projeto Narizinho, HUVET- UFF, 2018.

Exame radiografico realizado pelo paciente como requisito pré-operatério
(Figura 10). Laudo radiografico (Quadro 2) evidenciando prolongamento do palato
mole e diminuicdo do limen traqueal.

Figura 10- Radiografia de paciente Buldogue inglés, macho, 2 anos. Posi¢éo latero-
lateral evidenciando prolongamento de palato (seta 1) e diminuicdo do lumen

tragueal.( seta 2)

R

Fonte: Projeto Narizinho, 2018.
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Figura 11- Radiografias de térax, Buldogue inglés, macho, 2 anos, realizada no
Hospital Veterinario Botafogo em 13/07/2018. (A) Posi¢do ventro-dorsal.(B)
Posicao latero-lateral esquerda.

Fonte: Equipe Projeto Narizinho, 2018.

Quadro 2 - Laudo radiogréfico realizado em clinica particular, no dia 13/07/2018.

Laudo Radiogréfico

- Sugestivo de espessamento associado a prolongamento de palato, com
aparente estreitamento de faringe.

- Silhueta cardiaca sem sugerir aumento de dimensdes radiograficamente
significativo para a conformacdo anatdmica e a faixa etaria do paciente.
Recomenda-se, a critério clinico, a avaliagdo cardiolégica complementar.

- Vasos intratoracicos possiveis de avaliar, sem alteragbes radiograficas
aparentes. Parénquima pulmonar com aspecto radiografico dentro da
normalidade, sem sugerir densificagcbes ou consolidagdes; brénquios sem
alteracdes dignas de nota.

- Severo alargamento de mediastino cranial por radiopacidade homogénea de
tecidos moles, sugerindo acumulo focal de tecido adiposo, todavia, outras
hip6teses devem ser investigadas.

- Traqueia normalmente posicionada e com lumen de diametro pouco reduzido
em regido cervical caudal na incidéncia lateral direita do térax. Considerar
possivel colapso traqueal.

Fonte: Equipe Projeto Narizinho, 2018.



31

O laudo do exame eletrocardiografico (Quadro 3) ndo apresentou alteracao
importante, porém é possivel observar um aumento significativo do coragdo. O
ecocardiograma (Figura 12) e laudo ecocardiografico (quadro 4) revelaram algumas
alterac6es e o tutor foi instruido a realizar acompanhamento cardiolégico do paciente
a cada seis meses.

Quadro 3- Laudo eletrocardiografico realizado em clinica particular, no dia
16/07/2018.

Laudo Eletrocardiografico

Tragado eletrocardiografico:

Onda P: 0,03s/0,1-0,15mv Ritmo: Arritimia sinusal/ Taquicardia sinusal
Intervalo PR: 0,08s Frequéncia cardiaca: 142 a 166bpm
Complexo QRS: 0,04s/0,4mV Eixo elétrico médio: 60°

Intervalo QT: 0,18s

Intervalo ST: sem alteracéo
OndaT: (+)

Conclusado: O tragado eletrocardiografico revela “arritmia sinusal” (fisioldgico no c&o) com
momentos que tendem a “Taquicardia sinusal” (decorrente de stress). Eixo elétrico dentro da

normalidade.

Comentarios: Acompanhamento semestral. Se necessario, reavaliar antes.

Fonte: Equipe Projeto Narizinho, HUVET- UFF, 2018.

Figura 12- Imagem ecocardiogréfica de paciente Buldogue inglés, macho, 2 anos,
realizada no Hospital Veterinario Botafogo em 13/07/2018.
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Fonte: Equipe Projeto Narizinho, HUVET- UFF, 2018.
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Quadro 4- Laudo ecocardiografico realizado em clinica particular, no dia
16/07/2018.

Laudo Ecocardiografico

Mensuracdes:

Ao (cm): 2,20 PPVEd (cm): 0,85 DIvVDd (cm): ---
AE (cm): 2,87 PPVEs (cm): 1,40 E-septo (cm): ---
AE/AO: 1,31 Sivd (cm): 0,85

DVEs (cm): 2,69 SIVs (cm): 1,47

DVEd (cm): 4,34
Valores obtidos:

Fracdo de encurtamento: 38%
Fracédo de ejecéo: 68%

Diametros cavitarios e espessuras parietais:
Atrio direito: aumento discreto

Atrio esquerdo: sem alteracéo

Ventriculo direito: aumento discreto
Ventriculo esquerdo: sem alteragéo

Aparelhos valvares:

Valvas atrioventriculares:

Mitral: Normal em aspecto e movimento.
Tricuspide: Insuficiente

Valvas semilunares:

Adrtica: Normal em aspecto e movimento.
Pulmonar: Normal em aspecto e movimento.

Estudo Dopler:

Velocidade méx. Fluxo adrtico: 173,0 cm/s Gradiente 12,0 mmHg
Velocidade méx. Fluxo pulmonar: 180,0 cm/s Gradiente: mmHg
Velocidade da onda E mitral: 68,0 cm/s TRIV: 48 ms

Velocidade da onda mitral A: 76,0 cm/s

Relagdo E/A mitral: 0,89

O estudo do Doppler revelou insuficiéncia tricispide de grau discreto.

O padréo de preenchimento ventricular esquerdo é do tipo E < A, compativel com padrdo anormal
de relaxamento ventricular — disfuncéo diastdlica.

Conclusdes:

Insuficiéncia tricispide de grau discreto, sem hipertensédo arterial pulmonar até o presente
momento. Aumento atrioventricular direito compativel com sindrome do braquicefalico.
Disfuncgéo diastdlica.

Sugestéo: Avaliacdo semestral. Se necessario, reavaliar antes.

Fonte: Equipe projeto narizinho, 2018.

8.6 Tratamento

A conduta terapéutica escolhida pelo médico veterinario foi a corre¢cdo da
estenose de narina por meio da técnica de resseccdo com laser diodo, caso nao

apresentasse melhora significativa, seria indicado o procedimento de e palatoplastia
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saculectomia. No dia 14/08/2018 o paciente retornou ao HUVET- UFF para
realizagéo do procedimento.

8.7 Protocolo Anestésico

O paciente foi recebido pela equipe de anestesia e levado a sala de preé-
operatorio, onde foi realizada a tricotomia dos dois membros anteriores para acesso
venoso. Foi entdo administrado fluidoterapia de manutencéo com solugéo de ringer
lactato durante o decorrer do procedimento. O paciente foi pré-oxigenado por cerca
de cinco minutos antes da inducdo anestésica. Foram monitorados 0s seguintes
parametros durante o procedimento cirargico: Oximetria, capnografia, temperatura,
Pressao arterial (PA) oscilométrica e ECG.

O protocolo anestésico utilizado no paciente consistiu em nalbufina 0,7mg/kg
como medicacdo pré-anestésica, administrado juntamente com prometazina 1mg/kg,
e ranitidina 2mg/kg. Foi realizado blogueio do nervo infraorbitario, como anestesia
local com lidocaina 0,1ml/kg/ponto. Na indugdo o animal recebeu propofol 4mg/kg,
em seguida foi entubado com sonda endotraqueal 5,5 e mantido em manutencéo
com isoflurano em circuito valvular.

Para controle da dor durante o trans operatorio foi usado fentanil 3mg/kg. O
pds-operatorio imediato foi mantido com dexametasona 0,5mg/kg, Amoxicilina +
Clavulanato de potassio 0,1mg/kg, dipirona 25mg/kg e cloridrato de tramadol

2mg/kg.

8.8 Procedimento Cirargico

Para a realizacdo da técnica de rinoplastia com laser diodo foram

utilizados os seguintes equipamentos e materiais apresentados na figura 13.
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Figura 13 - Equipamento e materiais utilizados no procedimento de rinoplastia a
laser. Thera lase sugery®, laser diodo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

O animal foi posicionado em decubito esternal e apoiado com uma almofada
em forma de “U” para que a cabeca ficasse levemente elevada em relagédo ao corpo.
A frequéncia do laser utilizada foi de 2,8W em modo continuo. Foi realizada entéo
antissepsia prévia com clorexidine degermante 2% e alcool a 70%, dando inicio a
cirurgia, foi delimitada uma linha com o proprio laser para servir de base para o
corte, e para manter a simetria da narina, tanto na parte externa, como na interna.

O corte em profundidade teve inicio na parte mais medial, seguindo até a
parte mais externa da cartilagem alar, para facilitar o corte foi usada uma pinca
Halsted envolvendo a porcéo a ser retirada, e para evitar o efeito térmico, foi usado
disco de algodao cortado em forma triangular e hidratado com solucéo fisiolégica, o
mesmo foi colocado logo abaixo onde o corte laser era realizado para evitar o
contato com os tecidos que nao seriam excisionados. Apos a ressec¢ado da por¢cao
hipertrofiada da narina, foi feito acabamento com tesoura retirando as bordas
sobressalentes. O procedimento foi repetido simetricamente de forma bilateral.

Ao término do procedimento cirdrgico, que durou 10 minutos no total, o cuff do
traqueotubo foi desinflado, porém o paciente permaneceu entubado até demonstrar
sinal de extubar espontaneamente.

ApoOs o procedimento, o animal foi liberado para casa levando o seguinte

receituario descrito abaixo no quadro 5.
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Quadro 5- Medicamentos receitados para o pos-operatorio do paciente.

VIA DE ADMINISTRACAO MEDICACAO POSOLOGIA

Colirio, uma gota em cada
Intranasal Tobradex® narina, a cada 8 horas,

durante 10 dias.

Aplicar uma fina camada na
Topica Vetaglos® ferida cirdrgica a cada 12

horas, durante 10 dias.

1 comprimido 30 minutos
antes das demais

Enteral Omeprazol 10mg medicacOes a cada 24 horas,
pela manha e em jejum

durante 15 dias.

1 comprimido a cada 24h,
durante 10 dias. Apés os 10
Enteral Prednisona 20mg dias continuar com %2
comprimido a cada 24 horas,

durante 5 dias.

1 comprimido a cada 12

Enteral Cefalexina 300mg .
horas, durante 10 dias.
. 1 comprimido a cada 12
Enteral Dipirona 500mg )
horas durante 5 dias.
_ 1 comprimido a cada 12
Enteral Plasil® 10mg .
horas, durante 10 dias.
Diluir ¥ flaconete em 4ml de
agua destilada e realizar
Respiratoria Beclometasona nebulizacdo por 10 minutos a

cada 12 horasdurante 15

dias.

Fonte: Projeto Narizinho, 2018.

Além das medicagfes, foi recomendado repouso mais acentuado na primeira

semana, limpeza da ferida cirargica com solucao fisioldégica e gaze, e uso do colar
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elisabetano para prevencdo de possiveis traumas no local da cirurgia. O paciente
(Figura 14) foi entdo liberado, com retorno marcado para 15 dias ap0s o

procedimento.

Figura 14- Paciente antes, e apés procedimento cirargico de correcdo de estenose
de narinas.

Fonte: Arquivo pessoal.

No dia 29/08/2018 o paciente retornou ao HUVET- UFF (Figura 15),
apresentando discreta melhora no quadro de dificuldade respiratoria. Segundo
relatado pela tutora, o paciente ainda apresentava roncos e cansago mesmo em
pequenas caminhadas, além de despigmentacdo nas narinas.

Apoés a reavaliacdo o veterinario responsavel recomendou a realizagédo do
procedimento de palatoplastia, visto que o paciente apresentava outras alteracdes
comuns na SVASB, e somente a rinoplastia ndo seria suficiente para remissao dos

sinais clinicos.
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Figura 15- Paciente na consulta de retorno,
ap6s 15 dias de cirurgia de rinoplastia.
Apresentando despigmentacéao.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

O paciente foi entdo submetido a palatoplastia em um hospital particular, uma
vez que o HUVET-UFF néo realiza o referido procedimento e ndo oferece servi¢o de
internacdo 24h, que €é de grande importancia para o acompanhamento pos-
operatorio desta cirurgia. No dia 09/10/2018 foi realizada a correcdo do
prolongamento de palato mole do paciente, com intuito de promover melhoria de
qualidade de vida. O procedimento escolhido foi o de resseccao a laser, por
proporcionar melhor pds-operatorio, com menores chance de edema. A cirurgia foi
considerada um sucesso, e 0 paciente responderam muito bem no pés-cirdrgico. O
mesmo foi mantido internado e em observacao para evitar possiveis complicacées.

Apés 24h de internacdo o paciente foi liberado para casa com medicacdo
para controle da dor e dieta restritiva apenas com alimentacdo Umida. No dia
17/10/2018, o paciente voltou para consulta de retorno apresentando melhora
significativa dos sinais clinicos anteriormente apresentados, e foi concedida alta

médica.

8.9 DIAGNOSTICO DEFINITIVO E PROGNOSTICO

O diagnéstico definitivo foi de estenose de narinas, prolongamento de palato e

eversao de saculos laringeos em decorréncia da sindrome do céo braquicefalico.
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O prognéstico foi favoravel para melhora do quadro de dificuldade
respiratéria, visto que os sinais da doenca tendem a regredir apos a intervencgao

cirdrgica.
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9. DISCUSSAO

Para McPhail (2014) “A sindrome braquicefalica se refere a combinagcao de
narinas estenéticas, palato mole alongado e saculos laringeos evertidos.” O que
pode ser confirmado no presente caso, onde foram encontradas no paciente as
alteracdes relatadas na literatura. J& para HUPPES et al (2013) e Docal & Camacho
(2008) a eversao de saculos laringeos € uma alteracdo secundaria a estenose de
narinas e prolongamento de palato mole. Outros autores como Aron & Crowe (1985),
acreditam que o prolongamento de palato mole é uma sequela proveniente da
estenose de narinas.

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente no momento da primeira
consulta foram roncos e dificuldade respiratéria, principalmente na inspiracdo, e
demais sinais relatados pela tutora: intolerancia ao exercicio e excitacdo em altas
temperaturas, corroborando com o descrito por (KOCH et. al, 2003; HUPPES et. al,
2013; MONNET, 2007; MACPHAIL, 2014).

Alteracfes gastrointestinais também foram relatadas: regurgitacdo e émese.
Fossum (2015) cita que alguns animais podem apresentar sinais gastrointestinais
concomitantes a SVASB, tais como disfagia, ptialismo, regurgitacdo e vomito. Leal
(2017) diz ainda que a estimulacdo vagal constante juntamente com a alta pressao
nas vias aéreas superiores estimulam o centro do vomito.

Ao exame fisico foi possivel observar dispneia inspiratéria, roncos, estertores
e cansaco fisico facil. Concordando com a descricdo de Huppes et al (2013),
MacPhail (2014), Hawkins (2010). O cansaco durante exercicio e extenuagdo podem
se tornar mais graves em temperaturas elevadas (MONNET, 2007).

De acordo com a literatura os Buldogues apresentam predisposicdo a
hipoplasia de traqueia, esse achado néo esta ligado diretamente com a SVASB, mas
pode ser agravado pela cronicidade mesma, ocasionando colapso traqueal. (Koch et
al, 2003). Foi observado no paciente em questéo sinais de hipoplasia tragueal, sem
evolucéo para colapso de traqueia, o que confirma o descrito na literatura.

A estenose de narina era visivel, e confirma o descrito por Monnet (2007), o
qual aponta que as narinas estenosadas sdo comumente diagnosticadas em animais
com até 24 meses e que apresentam concomitantemente prolongamento de palato

mole.
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Na avaliagcdo dos exames complementares, 0 hemograma apresentou ligeiro
aumento do hematocrito e hemoglobina. Os exames para avaliacdo bioquimica se
apresentaram normais sem alteracdes significativas.

Estudos mais recentes demonstram que caes braquicefalicos tendem a ter
valores de presséo arterial média e hematocrito mais altos. Relacionado a isso séo
observados menores valores de saturacdo de oxigénio da hemoglobina no sangue
arterial, gerando hipoventilacdo. A hipdxia cronica nestes pacientes acaba criando
mecanismos de compensacao para manutencdo do fluxo de oxigenacdo normal,
isso ocorre através de estimulo para maior producédo de glébulos vermelhos, o que
explica as alteragbes no hematdcrito (DIAS, 2014).

De acordo com Monnet (2007) os valores encontrados nos exames
hematoldgicos e bioquimicos desses animais geralmente estdo dentro do padrdo de
normalidade, como no presente caso, visto que 0s animais diagnosticados com
SVASB séo animais jovens.

As radiografias de regido cervical lateral sdo importantes e possibilitam avaliar
nasofaringe, laringe, tragueia e palato e suas respectivas alteracdes (MACPHAIL,
2014). Os exames do paciente indicaram prolongamento de palato mole,
estreitamento de faringe, e reducdo do limen traqueal sugerindo possivel colapso
de traqueia.

No laudo do exame radiografico do térax ndo foram diagnosticadas
alteracdes, porém, podemos observar claramente o aumento do lado direito do
coracdo do paciente, ndo podendo ser considerado com dimensdes normais.
Concordando com Martin et al (1997) em alguns casos podem ser observados
aumento do lado direito do coracdo. A radiografia do térax oferece informacdes
importantes sobre o sistema respiratorio e cardiaco, sendo 6timo complemento do
exame clinico e contribuindo para o diagnéstico e prognéstico da doenca.

O eletrocardiograma revelou arritmia sinusal respiratoria, considerada
fisiolégica nos caes e esta associada ao aumento da atividade parassimpatica no
nodo sinoatrial (DOCAL & CAMACHO, 2008) e taquicardia sinusal decorrente de
estresse, o tracado eletrocardiografico de nosso relato ndo apresentou alteracdes
significativas. Também podem ser observados no tracado desses pacientes,
aumento significativo de onda P e frequentemente arritmia sinusal exagerada
(MARTIN et al, 1997).
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O ecocardiograma apresentou insuficiéncia tricuspide de grau discreto, sem
presenca de hipertensdo pulmonar, e aumento atrioventricular compativel com
SVASB. De acordo com Martin et. al (1997) A obstrucdo das vias respiratdrias pode
ocasionar hipertensdo pulmonar, que cronicamente leva a dilatacdo e posterior
hipertrofia do ventriculo direito.

O protocolo anestésico instituido para o paciente teve como foco a promocao
de boa analgesia e moderada sedacdo, pois sabe-se que 0Ss pacientes
braquicefalicos necessitam de cuidados especiais visto que 0s anestésicos e
agentes sedativos proporcionam relaxamento das vias aéreas superiores, contudo, o
diafragma continua gerando pressdo negativa necessdaria para a respiracao,
facilitando o colapso dos tecidos moles das vias aéreas superiores (KOCH et al
2003).

De acordo com McPhail (2014), alguns anestésicos agem também sobre o
sistema nervoso central diminuindo o estimulo respiratério, causam ainda
relaxamento da musculatura usada por esses animais para facilitar sua respiracao,
como 0s musculos genioglosso, esternohidideos e geni-hdideo. Para evitar o
relaxamento excessivo da musculatura no paciente em questao, foi preconizada na
MPA apenas a utilizacdo de nalbufina em dose analgésica, visto que outros
medicamentos comumente usados podem ocasionar grande depressao respiratoria.

Apos a MPA o paciente foi pré-oxigenado por aproximadamente cinco
minutos com mascara facial, pois o nivel de saturacdo durante a anestesia cair
rapidamente, sendo necessaria a observacdo por oximetria durante as etapas do
procedimento anestésico (MACPHAIL, 2014).

O tratamento de escolha para pacientes portadores da SVASB é cirlrgico,
com intuito de desobstruir as vias aéreas. As narinas estenosadas geralmente sao
corrigidas primariamente, como o tratamento primario realizado no presente caso
pela técnica de rinoplastia a laser (SEIM 11, 2001).

Ainda segundo o0 mesmo autor, a maioria dos pacientes respondem bem e
apresentam diminuicdo dos sinais clinicos, porém em nosso caso, somente a
correcdo das narinas estenosadas ndo foi suficiente para obter sucesso no
tratamento.

O paciente do presente relato apresentou associado a estenose de narinas o
palato alongado, e eversdo de séculos laringeos. A corre¢éo foi realizada somente

apos o insucesso da rinoplastia, o que vai contra o recomendado por (MACPHAIL,
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2014), que indica que em casos de associagcdo de estenose de narinas e
prolongamento de palato mole a corregdo deve ser realizada no mesmo tempo
cirdrgico.

O tratamento dos pacientes acometidos com esta sindrome é cirurgico, tendo
como objetivo desobstruir as vias aéreas superiores. Tal procedimento consiste em
realizar a correcdo das narinas estenosadas (MACPHAIL, 2014). Embora instituido a
correcdo somente das narinas, a mesma ndo se mostrou eficaz, podendo ser
explicado pelo fato do paciente ja apresentar outras alteracdes concomitantes.

Na cirurgia de rinoplastia do paciente em questéo, foi utilizada a técnica de
resseccdo com laser diodo que durou aproximadamente 10 minutos, um
procedimento rapido e simples que objetivou conferir ao paciente narinas simétricas
e que pudessem aumentar a passagem de ar durante a inspiracdo. O que é
confirmado por MacPhail (2014) onde o0 mesmo menciona que a corre¢do das
narinas estenosadas € um procedimento simples, e que pode ser realizado através
de diversas técnicas, tais como: amputacdo de narina, resseccdo de margem em
cunha e alapexia e resseccdo a laser, tendo em vista que o resultado final tera
sempre 0 objetivo de proporcionar a desobstrucdo e o aumento permanente da
narina externa.

Além de menor tempo cirdrgico, a realizagdo da rinoplastia com laser de
diodo traz vantagens como o corte preciso, efeito hemostatico, diminuicdo da dor e
edema no poés-operatorio, dispensando a utilizacdo de suturas e proporciona
desinfeccdo do campo cirargico, diminuindo o risco de infec¢bes (LEMOS, 2017), o
gue pode ser observado no caso descrito, uma vez que a cirurgia transcorreu de
maneira rapida e sem grandes sangramentos.

Foi possivel observar durante a consulta de retorno que o animal apresentou
despigmentacdo na regido da narina na zona de aplicacdo do laser, essa
despigmentacdo ocorre devido ao efeito térmico negativo do laser sobre o tecido, e
estd associado a poténcia utilizada, o que pode ser explicado por D’arcangelo et al.,
(2007), que afirma que a desvantagem do laser de alta poténcia é exatamente a
destruicdo por dano térmico podendo gerar desde um aquecimento pontual a
carbonizacdo do tecido. Esse sinal ndo é permanente, resolvendo-se de maneira
espontanea por volta de 30 dias a coloracdo natural retorna, apés a cicatrizagéo total
do tecido. A despigmentacdo da narina foi observada também em um estudo

realizado por Leal (2017).
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A grande maioria dos pacientes tem Otima resposta a rinoplastia, e tem os
sinais clinicos diminuidos, dispensando novas intervencdes cirurgicas (MENDES
JUNIOR, 2014). No caso em questdo o paciente ndo obteve a resposta esperada,
sendo necessaria nova intervencdo cirurgica para correcdo do prolongamento de
palato. Como descrito por Monnet (2007), “Os Buldogues Ingleses ndo respondem
bem a cirurgia, se comparados as demais racgas, provavelmente devido a maior
incidéncia de traquéia hipoplasica”.

Ao fim do procedimento o animal foi mantido em decubito esternal
permanecendo com sonda endotraqueal, pois de acordo com o que McPhail (2014)
descreve: a extubacdo nos animais braquicefalicos deve ser retardada o maximo
possivel, e o tubo endotraqueal deve ser mantido até que o paciente demonstre
sinais de extubac&o como, por exemplo, tosse.

A segunda intervencdo cirurgica foi realizada e a técnica instituida foi a de
palatoplastia a laser, buscando gerar menor trauma aos tecidos e reduzir a
probabilidade de edema devido os beneficios oferecidos pelo laser, reiterando o que
diz Leal (2017): “Um dos objetivos das corre¢cBes cirdrgicas, incluindo a
palatoplastia, € minimizar a inflamacdo po6s-operatéria e reduzir o risco de
comprometimento das vias aéreas superiores devido a um edema pés-operatorio”.

De acordo com a literatura a indicacéo é que a correcao do palato alongado
seja realizada enquanto o animal ainda é jovem, para evitar a degeneracdo das
cartilagens da laringe e posterior colapso. Quando os saculos laringeos ja estiverem
comprometidos, podendo ser realizada a ressec¢cdo dos mesmos N0 mesmo tempo
cirargico (HALKINS, 2010). No referido caso, foi realizada palatoplastia no paciente
apos o procedimento de rinoplastia que ndo obteve sucesso, indo contra o que é
descrito na literatura que indica que os dois procedimentos sejam feitos no mesmo
tempo cirdrgico quando o animal apresenta mais de uma alteracao.

Se na excisdo do palato for retirada apenas uma quantidade minima, o
desconforto respiratério ndo sera diminuido de forma compensatdria, em contra
partida se for seccionada uma grande quantidade de palato mole, pode ocasionar ao
paciente sequelas como: regurgitacdo nasal, podendo levar a quadros de sinusite e
rinite (SEIM IIl, 2001). A segunda intervencdo cirurgica instituida nesse caso foi
considerada satisfatéria, dando ao paciente diminuicdo dos sinais clinicos e melhora

na qualidade respiratéria.
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ApOs a palatoplastia o animal foi mantido em internacdo para observacao e
avaliacdo dos parametros vitais, bem como evitar possiveis complicacdes comuns
no pos-operatério do procedimento, concordando com Seim Il (2001); McPhalil
(2014); Roman et al (2003) que afirmam que o paciente deve ser mantido internado
entre 24 e 48h apos a cirurgia.

Para controle da dor e edema foram administrados no pos-operatério
cloridrato de tramadol e a dexametasona. Em torno de 8 a 24h apds o procedimento
a alimentacdo Umida comecou a ser oferecida, mantendo-se a mesma por volta de
duas semanas, concordando com o descrito por Reiter (2008).

O caso corrobora com os dados relatados por Seim 11l (2001), que afirma que
entre 85%-90% dos caes submetidos a palatoplastia apresentam melhora
significativa. Caes menores de dois anos apresentam prognostico melhor, se
comparado a animais de maior idade.

O progndéstico para o paciente foi considerado reservado, se considerado que
o animal ndo apresentou melhora apés o procedimento de rinoplastia. Porém de
acordo com Monnet (2007) quando realizado os dois procedimentos em conjunto,
alargamento das narinas e encurtamento do palato mole, o prognéstico é muito bom,
principalmente se tratando de animais jovens. O preconizado nesses casos € que se
realizem ambos os procedimentos o mais breve possivel no mesmo tempo cirlrgico,
reduzindo o tempo em que o animal se mantem anestesiado e evitando que 0s
sinais apresentados pelo paciente progridam. Apds passar por dois procedimentos
cirargicos o paciente apresentou diminuicdo dos sinais clinicos e até o final do
presente relato a tutora mencionou que o mesmo apresenta melhora na condi¢cao

respiratoria cada dia mais evidente.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado é fundamental para formacédo do
académico, auxiliando na tomada de decisdo da area especifica da medicina
veterinaria em que o mesmo deseja seguir. Além de proporcionar experiéncias e
trocas de conhecimento com profissionais e estudantes de outras instituicbes, que
permitem melhorar e desenvolver o senso critico.

O HUVET-UFF conta com otima estrutura fisica, e equipe disposta a
ensinar e esclarecer duvidas, bem como, motivar o aluno explorar o seu potencial e
desenvolver diversas atividades para seu melhor aprendizado. A escolha do local de
estagio proporciona uma visdo mais ampla sobre as casuisticas de doencas
endémicas de cada regido, e despertando no aluno interesse de estudar mais sobre
afecgbes a qual nao tinha contato. O HUVET-UFF assim como outras instituicoes
publicas apresenta problemas quanto a burocracia para resolver questbes como
falta de alguns materiais, aparelhos quebrados que s&o importantes para
diagnéstico, porém por falta de recursos acabam nédo sendo utilizados, impedindo
aprendizado dos alunos em é&reas especificas como o setor de diagnostico por
imagem.

No que tange ao relato de caso, € de grande importancia que se faca
uma avaliacdo precoce desses pacientes, visando intervir de maneira rapida e
segura para proporcionar o alivio dos sinais clinicos da SVASB.

A reproducado de animais braquicefélicos por pessoas que desconhecem suas
caracteristicas e anatomia especifica é perigosa, pois sdo escolhidos reprodutores
sem levar em conta as caracteristicas individuais de cada animal que, como se
sabe, tém grande influéncia em sua saude e bem-estar.

E de suma importancia que o veterinario se adapte a esta tendéncia e esteja
preparado para realizar uma avaliagdo correta destes animais durante a sua
juventude, e que esteja apto a educar e informar os proprietarios de maneira correta
bem como prevenir alteracbes secundarias estabelecendo protocolos médicos e

cirurgicos adequados.



46

O paciente ndo apresentou melhora apos a rinoplastia, visto que ja apresentava
outras alteragBes crbnicas, sendo necessaria uma segunda intervencdo, que de
maneira eficiente proporcionou diminuicdo dos sinais clinicos e melhora na

qualidade de vida do mesmo.
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ANEXOS
Anexo 1
FICHA DE ACOMPANHAMENTO QUIMIOTERAPICO
Paciente: Espécie: Raca: Idade: Sexo: Cor:
Registro: Proprietario: Tel:
Diagndstico:
Data: N° do ciclo: N° da sesséo:
Peso: m*:
Protocolo utilizado:
Anamnese:
Observagoes:
Prescricao:
DATA: N° do ciclo: N° da sesséo:
Protocolo utilizado:
Anamnese:
Toxicidade hematoldgica__ Nivel___ | Leucdcito__ | Neutrdfilo__ | Plaqueta__ | HT____
Consequéncias praticas: Reducéo da dose: | Intervalo entre as sessfes: | Interrupgao da
guimioterapia:
Toxicidade digestiva: Nivel: Vomit Diarreia Presenca Duragéo dos sintomas:
de sangue:
Toxicidade hepética: Nivel: ALT: FA: Tox. Renal: | Nivel: Creatinina:
Uréia
Classificacdo de desempenho:__ ( Grau 0= Normal, Grau l1=atividade restrita, Grau 2= atividade
comprometida, Grau 3= inabil)
Peso: m?

Observagoes:

Prescricao:




Anexo 2

PROTOCOLOS QUIMIOTERAPICOS ADJUVANTES UTILIZADOS PELO
SETOR DE ONCOLOGIA HUVET-UFF PARA ANIMAIS COM
DIAGNOSTICO DE MASTOCITOMA.

Protocolo 1:
1°CICLO (5 sessdes semanais)

Medicamento Dose

Prednisona 2mg/kg SID

Vimblastina 2mg/m? 1V, 1 vez por semana.

2° CICLO (5 sessdes quinzenais)

Prednisona 1mg/kg SID

Vimblastina 2mg/m?1V, a cada 2 semanas.
Protocolo 2:

1°CICLO

Prednisona 2mg/kg SID

Vimblastina 2mg/m?1V, 1 vez por semana.

Ciclofosfamida 200mg/m? Oral

Nota: Um dia apdés a aplicacdo da vimblastina, a ciclofosfamida é
fracionada, e administrada ao paciente por via oral 50mg/m? a cada 24h
durante 4 dias, totalizando 200mg/m?. Para evitar reacdes adversas no

paciente.




