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RESUMO

Este relatério apresenta as atividades desenvolvidas durante o Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria no Hospital Veterinario da
Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul, localizado do municipio de
Uruguaiana-RS, na area de clinica e cirurgia de pequenos animais. Dentre as
atividades desenvolvidas estdo os atendimentos clinicos, procedimentos
ambulatoriais, procedimentos cirurgicos, internagdo, exames radiograficos e ultra-

sonograficos e exames laboratoriais.
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INTRODUGAO

O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas
durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria realizado no
Hospital Veterinario da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, no
periodo de 03 de margo a 20 de maio de 2008, perfazendo um total de 516 horas,
sob a orientagcdo da médica veterinaria Fabiola Dalmolin e supervisdo do professor
Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho.

O Hospital Veterinario da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul situa-se na Br 472, Km 7, no municipio de Uruguaiana. O horario de
funcionamento do mesmo é das 8 as 19:00 horas, divididos em turnos de 5 horas e
meia, manha e tarde, perfazendo um total de 11 horas diarias, sendo que em cada
turno possui um médico veterinario responsavel pelos atendimentos clinicos e
procedimentos cirurgicos. O hospital conta também com o auxilio dos plantonistas,
que sao alunos graduandos que ajudam nos atendimentos junto aos meédicos
veterinarios.

A area de pequenos animais € composta por uma recepcao, onde o0s
proprietarios séo inicialmente atendidos por uma secretaria que preenche as fichas e
0s encaminha para o atendimento, uma sala de espera, um depdsito com
medicamentos para sua propria rotina, dois ambulatérios, uma sala de internacao
para caes e gatos, uma sala pés-cirurgica, uma sala pré-cirurgica, um bloco cirurgico
com duas salas de pequenos animais, um bloco cirurgico para grandes animais, uma
sala de técnica cirurgica, onde os alunos tém aulas praticas, uma sala de
isolamento, onde ficam internados os animais portadores de enfermidades infecto-
contagiosas, vestiarios femininos e masculinos. Existe também uma cozinha, sala
para plantonistas, uma sala de reunides e uma sala de aula. Por acesso secundario
encontram-se laboratorios de fisiopatologia e biotecnologia da reprodugéo.

O Hospital Veterinario conta também com a ajuda de setores que contribuem
para o bom funcionamento da rotina hospitalar, auxiliando os clinicos junto aos
diagndsticos, como: Analises Clinicas, Bacteriologia e Micologia, Centro de
Diagnéstico por Imagem e Laboratorio de Patologia.

A escolha por realizar o Estagio Curricular no Hospital Veterinario da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul se deu devido a alta

casuistica, ao nivel de profissionais e as excelentes condicbes que o mesmo
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oferece. Sendo um hospital escola, da muita oportunidade aos graduandos,
possibilitando a realizagdo de cirurgias pelos mesmos, sempre orientados pelos

médicos veterinarios.
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1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Tabela 1: Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas durante a realizagdo do Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, na area de Clinica médica e Cirurgica de Caes e Gatos, no
Hospital Veterinario da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — Campus Uruguaiana,
no periodo de 03 de margo a 20 de maio de 2008.

Tipo de Atividade Numero %
Assisténcia a animais internados 97 19,24
Atendimentos clinicos 130 25,80
Diagndstico por imagem 68 13,49
Eutanasia 6 1,19
Exames laboratoriais 83 16,47
Manutengéao de tala 20 3,97
Procedimentos cirurgicos 65 12,90
Procedimentos ambulatoriais 35 6,94

TOTAL 504 100%
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Tabela 2: Diagnésticos estabelecidos e/ou acompanhados, nos diferentes sistemas organicos

durante a realizagdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterindria, na area de

Clinica Médica e Cirurgica de Caes e Gatos, no Hospital Veterinario da Pontificia Universidade

Catdlica do Rio Grande do Sul — Campus Uruguaiana, no periodo de 03 de margo a 20 de maio de

2008.
Sistema Canino Felino Numero %

Auditivo - 7,83
Cardiovascular - 1,74
Digestorio 21 - 21 18.26
Genito-urinario 13 3 16 13,91
Musculo-esquelético 19 - 19 16,52
Nervoso 4 - 4 3,48
Ocular 8 - 8 6,96
Respiratorio 6 - 6 5,22
Tegumentar 29 1 30 26,08
TOTAL 111 4 115 100%
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Tabela 3: Diagnosticos dos sistemas auditivo, cardiovascular, ocular e respiratério estabelecidos e/ou
acompanhados durante a realizagdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria,
na area de Clinica Médica e Cirurgica de Caes e Gatos, no Hospital Veterinario da Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul — Campus Uruguaiana, no periodo de 03 de margo a 20
de maio de 2008.

Diagnésticos Canino Numero %
Entrépio 2 2
Insuficiéncia cardiaca direita 1 1
Insuficiéncia cardiaca bilateral 1 1
Otite externa* 5 5 20
Otite média** 1 1 4
Otohematoma 2 2 8
Protrusao de globo ocular 2 2 8
Pneumonia 3 3 12
Sindrome vestibular geriatrica*** 1 1 4
Traqueobronquite infecciosa canina*** 3 3 12
Ulcera de cornea 4 4 16
TOTAL 25 25 100%

* Diagndstico Laboratorial
** Diagnostico Radioldgico

*** Diagnostico Clinico
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Tabela 4: Diagnosticos dos sistemas digestorio e nervoso estabelecidos e/ou acompanhados durante
a realizagdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, na area de Clinica
Médica e Cirurgica de Caes e Gatos, no Hospital Veterinario da Pontificia Universidade Catdlica do

Rio Grande do Sul — Campus Uruguaiana, no periodo de 03 de margo a 20 de maio de 2008.

Diagnéstico Canino Felino Numero %
Calculo dentario 1 - 1 3,85
Cirrose hepatica 1 - 1 3,85
Corpo estranho gastrico 1 - 1 3,85
Discopatia intervertebral 3 - 3 11,54
Esofagite 1 - 1 3,85
Fecaloma 1 - 1 3,85
Gastroenterite hemorragica 2 - 2 7,69
Gastrite 2 - 2 7,69
Intoxicac&o por dicumarinico 5 - 5 19,22
Les&o medular traumatica 1 - 1 3,85
Mucocele cervical 1 - 1 3,85
Periodontite 4 1 5 19,22
Verminose 2 - 2 7,69
TOTAL 25 1 26 100%
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Tabela 5: Diagndstico do sistema musculo-esquelético estabelecido e/ou acompanhado durante a
realizagdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, na area de Clinica Médica
e Cirurgica de Caes e Gatos, no Hospital Veterinario da Pontificia Universidade Catdlica do Rio

Grande do Sul — Campus Uruguaiana, no periodo de 03 de margo a 20 de maio de 2008.

Diagnéstico Canino Numero %
Displasia coxofemoral 6 31,59
Fratura de pelve 1 5,26
Fratura de mandibula 1 1 5,26
Fratura de fémur 1 1 5,26
Fratura de radio e ulna 1 1 5,26
Fratura do terceiro carpiano 1 1 5,26
Fratura de tibia e fibula 2 2 10,53
Hérnia umbilical 1 1 5,26
Luxacao coxofemoral 1 1 5,26
Luxacao patelar medial 3 3 15,80
Luxacao tibio-tarsica 1 1 5,26
TOTAL 19 19 100%
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Tabela 6: Diagnédstico do sistema tegumentar estabelecido e/ou acompanhado durante a realizagéo

do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, na area de Clinica Médica e Cirurgica

de Caes e Gatos, no Hospital Veterinario da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul —

Campus Uruguaiana, no periodo de 03 de margo a 20 de maio de 2008.

Diagnéstico Canino Felino Numero %
Abcesso 2 - 2 6,67
Atopia 1 - 1 3,33
DAPP 1 - 1 3,33
Dermatite de contato 1 - 1 3,33
Demodicose canina 2 - 2 6,67
Fistula infraorbitaria 1 - 1 3,33
Ferida lacerada 3 - 3 10,0
Hipersensibilidade alimentar 1 - 1 3,33
Lipoma 1 - 1 3,33
Miiase 2 - 2 6,67
Neoplasia cutanea 1 - 1 3,33
Piodermite 1 - 1 3,33
Sarna notoédrica - 1 1 3,33
Sarna sarcoptica 1 - 1 3,33
Seborréia seca 1 - 1 3,33
Tumor de mama 10 - 10 33,34
TOTAL 29 1 30 100%
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Tabela 7: Diagndstico do sistema genito-urinario estabelecido e/ou acompanhado durante a
realizagdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, na area de Clinica Médica
e Cirurgica de Caes e Gatos, no Hospital Veterinario da Pontificia Universidade Catdlica do Rio

Grande do Sul — Campus Uruguaiana, no periodo de 03 de margo a 20 de maio de 2008.

Diagnéstico Canino Felino Numero %
Calculo renal 1 - 1 6,25
Criptorquidismo 2 - 2 12,5
Cistite 1 - 1 6,25
DTUIF - 3 3 18,75
Fistula de glandula perianal 1 - 1 6,25
Hemometra 1 - 1 6,25
Piometra 2 - 2 12,5
Prolapso de utero 1 - 1 6,25
Tumor ovariano de células da granulosa*® 1 - 1 6,25
Tumor de glandula perianal
TVT 1 - 1 6,25
2 - 2 12,5
TOTAL 13 3 16 100%

* Diagndstico histopatologico
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Tabela 8: Exames laboratoriais, radiologicos e ultrassonograficos solicitados e/ou acompanhados
durante a realizagdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterindria, na area de
Clinica Médica e Cirurgica de Caes e Gatos, no Hospital Veterinario da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul — Campus Uruguaiana, no periodo de 03 de margo a 20 de maio de
2008.

Exames Canino Felino Numero %

Bidpsia 3 - 3 1,90
Bioquimica Sérica

Alanina Aminotrasferase 10 - 10 6,33
Proteina Plasmatica Total 10 - 10 6,33
Creatinina 10 - 10 6,33
Glicose 1 - 1 0,63
Cultura e Antibiograma 6 - 6 3,80
Hemograma 36 3 39 24,68
Radiografias Contrastadas 1 - 1 0,63
Radiografias Simples 42 2 44 27,85
Raspado Cutaneo Direto para

Fungos e Sarnas 7 - 7 4,43
Ultrassonografias 25 2 27 17,09

TOTAL 151 7 158 100%
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Tabela 9: Procedimentos Cirurgicos realizados e/ou acompanhados durante a realizagdo do Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, na area de Clinica Médica e Cirurgica de Cées e
Gatos, no Hospital Veterinario da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — Campus

Uruguaiana, no periodo de 03 de margo a 20 de maio de 2008.

Procedimentos Canino Felino Numero %
Cesareana 1 - 1 1,54
Cistorrafia 1 - 1 1,54
Correcao de entrépio 2 - 2 3,08
Correcao de fistula infraorbitaria 1 - 1 1,54
Correcdo de luxacdo medial de 2 - 2 3,08
patela
Enterectomia e anastomose 1 - 1 1,54
intestinal
Excisdo de neoplasia cutanea 2 ) 2 3.08
Excisdo de glandula salivar

i - 1 1,54
mandibular
. R . 1
Excisdo de glandula perianal
. R 1 - 1 1,54
Excisdo de tumor subcutaneo
~ 1 - 1 1,54
Exenteragcao
. 2 - 2 3,08
Exodontia
2 - 2 3,08
Flap palpebral
. 1 - 1 1,54
Gastrotomia

. - 1 - 1 1,54
Laparotomia exploratoria

. . 2 1 3 4,61
Mastectomia parcial

. . 1 - 1 1,54
Mastectomia regional

. 8 - 8 12,30

Nodulectomia 1 1 154
Osteosintese de tibia ) i ) 3’07
Osteosintese de fémur i ’

. 1 - 1 1,54
Ostectomia de cabegca e colo
femorais ) 3 4,61
Orquiectomia 3
Ovariohisterectomia eletiva 3 1 4 6,15
Ovariohisterectomia terapéutica " 2 13 20,0
Reducéao de sinus 4 ) 4 6,15
Remocao de calculo dentario 1 ) 1 1,54
Uretrostomia/penectomia 1 ) 1 1,54

- 4 4 6,15

TOTAL 57 8 65 100%
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2. DISCUSSAO DOS CASOS CLINICOS

2.1. DISPLASIA COXOFEMORAL

2.1.1. Revisao bibliografica

A articulacao coxofemoral € uma articulagdo esferoidal em que a cabeca
femoral hemisférica encaixa-se numa cavidade elipséide situada no interior do osso
pélvico. A configuragcdo anatdémica dessa articulagdo permite grande amplitude de
movimentos, ao mesmo tempo em que proporciona maxima estabilidade (MANLEY,
1998). Varios musculos cirurgicamente importantes possuem suas insergoes
proximas a esta articulagdo, como os gluteos, obturador interno e o tensor da fascia
lata (OLMSTEAD, 1998).

A displasia coxofemoral € o desenvolvimento ou crescimento anormal da
articulagdo, em geral bilateral (PIERMATTEI & FLO, 1999). Ela é identificada em
caes de varias ragcas (BENNETT & MAY, 1997), mas afeta mais comumente os de
grande porte e gigantes (RICCIARDI, 2004); acrescidos a estas caracteristicas,
ocorre devido ao excesso de peso, fatores ambientais e hereditariedade (MANLEY,
1998).

Existem alguns fatores predisponentes como taxa elevada de crescimento,
distrofia no musculo pectineo, nutricdo excessiva, excesso de atividade fisica em
jovens, insuficiéncia da massa muscular pélvica, osteocondrose e inclinagdo da
pelve afetando o grau de envolvimento da cabega do fémur pelo acetabulo. Todos
esses fatores influenciam a presenca de displasia, a idade da ocorréncia e a
severidade das complicagdes articulares (KILPP & FARRA, 1998).

Os principais sinais clinicos sao caracterizados por claudicagdo do membro
posterior e anormalidades de andadura (especialmente apds periodos de exercicio);
e o0 movimento da articulagdo coxofemoral limita-se devido a dor articular
(OLMSTEAD, 1998). Em cées jovens os sinais clinicos s&o caracterizados por uma
reducdo subita na atividade fisica associada a uma acentuada dor dos membros
pélvicos, apresentando dificuldade em se levantar com diminuicdo da vontade de
andar, correr, pular e subir escadas. O proprietario nota um modo de andar como
“coelho” nos membros pélvicos (PIERMATTEI & FLO, 1999).
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O diagndstico é baseado na anamnese, no exame fisico e na avaliagdo
radiografica das articulagbes coxofemorais (OLMSTEAD, 1998). Na palpagéao, o
Sinal de Ortolani é util para o exame fisico e é positivo quando se sente um “estalo”
produzido pelo movimento da cabeca femoral a medida que ela desliza para dentro
e para fora do acetabulo com a adugao e presséo aplicada ao fémur (PIERMATTEI
& FLO, 1999). O teste da estagao bipede, abdugdo com rotagéo externa, subluxagéo
da cabeca femoral, articulagdo femoral crepitante, apoio em base estreita e base
larga e conformacgao pélvica também sao uteis para o diagnéstico clinico (SOUZA &
TUDURY, 2003).

Os aspectos radiograficos sdo avaliados numa projec¢ao ventrodorsal com os
fémures estendidos paralelamente entre si, para avaliar o alargamento do espago
articular entre a cabeca femoral e a parede acetabular cranial, achatamento da
borda acetabular e graus variaveis de deslocamento lateral da cabega femoral com
relacdo ao acetabulo (BENNETT & MAY, 1997). O método de avaliagéo radiografica
tradicionalmente utilizado no Brasil prevé a afericdo do angulo de Norberg, onde o
calculo é realizado a partir da unidao dos centros das cabecas femorais por
intermédio de uma linha tragada a partir de cada um desses centros até a tangente
da respectiva borda acetabular craniolateral. O menor angulo compativel com a
anormalidade é de 105 graus. Portanto, quanto menor a congruéncia articular,
menor sera o angulo e mais evidente sera a subluxacdo (NOGUEIRA et al, 2005). A
displasia é categorizada como discreta com desvio minimo da cabega femoral;
moderada, que demonstra evidéncia de acetabulo rasa e severa com luxagao
completa da articulagdo coxofemoral (SOUZA & TUDURY, 2003).

O indice de distracdo € um método radiografico quantitativo de diagndstico
precoce da displasia coxofemoral capaz de estimar a susceptibilidade de caes na
idade adulta mediante exames realizados a partir de oito semanas de idade. Este
meétodo consiste em trés projegdes radiograficas distintas, a primeira no padrao
ventrodorsal; a segunda em posi¢cao femoral neutra (com as cabecgas femorais para
o interior do acetabulo) e a terceira na mesma postura, mas em distragéo, utilizando-
se um aparelho criado para produzir tal forca de deslocamento (aparelho tipo
PENNHIP) (SOUZA & TUDURY, 2003).

O tratamento depende da idade do paciente, do grau de desconforto e dos
achados radiograficos e fisicos (FOSSUM, 2005). Nos animais suavemente afetados

e com episodio inicial de claudicacdo, pode-se utilizar administragdo de
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antiinflamatorios e analgésicos e restricdo da atividade fisica para permitir que a
resposta inflamatoria dentro da articulagdo diminua (OLMSTEAD, 1998). Os
corticosteréides devem ser evitados para uso crénico, pois aceleram as mudancas
degenerativas na articulagédo. (PIERMATTEI & FLO, 1999).

O tratamento cirurgico deve ser feito para animais que nao responderam ao
tratamento clinico. Existem varias técnicas como a osteotomia pélvica para caes
jovens; excisdo da cabeca e colo femorais, permitindo a formacédo de uma
articulagao falsa fibrosa (FOSSUM, 2005), sendo indicada quando a articulagéo
coxofemoral esta comprometida e o reparo primario ndo é realizavel (PIERMATTEI &
FLO, 1999); prétese coxofemoral em pacientes adultos onde o tratamento
conservador foi ineficaz (FOSSUM, 2005); osteotomia intertrocantérica é util em
animais de seis a oito meses que possuem alteracbes degenerativas minimas
(OLMSTEAD, 1998).

2.1.2. Descrigao do caso

Foi atendido no HV-PUCRS Campus Uruguaiana, um canino macho de trés
anos, raga Boxer, com dificuldade de locomog¢ao nos membros posteriores. Segundo
0 proprietario, o animal se exercitava muito desde novo, pois era criado em uma
fazenda onde fazia o servigo do campo junto aos funcionarios.

Ao exame clinico ndo se verificaram alteragdes clinicas, exceto durante o
teste de abducédo e o de estagdo bipede, que sentiu dor na regidao coxofemoral,
principalmente no membro posterior direito. Realizou-se exame radiografico onde se
verificou achatamento e contorno irregular da cabecga de fémur e espessamento do
colo no lado direito, constatando-se a perna direita mais afetada e o grau de
displasia 3 (Figura 1). Foi indicado tratamento clinico com cetoprofeno’ (1,1 mg/kg),
a cada 24 horas, por trés dias e repouso do animal. Uma semana apds, o
proprietario retornou relatando que o animal continuava sentindo dor e apresentava
rigidez muscular apos exercicio. O mesmo foi encaminhado para cirurgia de excisao

de cabeca e colo femorais.

" PROFENID GOTAS.Aventhis Pharma Ltda. Suzano-SP.
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Figura 1 — Exame radiografico de um canino, Boxer, cinco anos. Observar achatamento e contorno
irregular da cabecga do fémur, além de espessamento do colo no lado direito (grau de displasia 3).

Iniciou-se a antibioticoterapia com ampicilina sédica? (20 mg/kg), analgesia
com cloridrato de tramadol® (2 mg/kg) e terapia de apoio com Ringer lactato* por via
endovenosa. O paciente foi sedado com tiletamina e zolazepan® (5 mg/kg) e
encaminhado para a sala cirGrgica, onde utilizou-se indugdo com propofol® (5
mg/kg) e posterior entubagdo orotraqueal para anestesia inalatéria com halotano’.
Com o animal em plano anestésico, iniciou-se a cirurgia incidindo-se cranialmente ao
trocanter maior em forma eliptica com o uso de um bisturi. Apds, com uma tesoura
de Metzembaum, incidiu-se os gluteos superficial, médio e profundo, tomando o
cuidado de secciona-los em sua insercdo. Quando encontrada a capsula articular,
fez-se a secgcdo da mesma com bisturi e tesoura de Metzembaum, visualizando a

cabecga femoral (Figura 2). Procedeu-se a ressecg¢ao do ligamento redondo com

2 AMPICILINA. Prodotti. S0 Paulo-SP.

* TRAMALIV. Teuto Brasileiro. Anapolis-GO.

* RINGER LACTATO. Biosintética. Farmacéutica. Ribeirdo Preto-SP.
® ZOLETIL . Virbac S/A. Sao Paulo-SP

® FRESOFOL. Frenesius Kabi. Campinas-SP.

" TANOHALO.Cristalia Produtos Quimicos Farmacauticos. Itapira- SP.
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tesoura de Metzembaum curva. Apds, elevou-se (expbs) a cabega femoral e com o
auxilio de um martelo e oste6tomo (elevador de peridsteo) removeu-se a cabega e
colo femorais. Como restaram pedacgos de 0sso, utilizou-se a pinga goiva para cortar
o restante, verificando se havia presenca de irregularidades. Em seguida, suturou-se
a capsula articular com nylon 2-0 (pontos de Sultan), os musculos foram suturados
da mesma forma e a redugdo do espago subcutdneo com pontos zigue-zague, a
dermorrafia com pontos isolados simples (nylon 0.30) (Figura 3).

No pés-operatério imediato continuou-se a fluidoterapia por via endovenosa
até a completa recuperacdo. Apds seis horas, o animal recebeu alta e foi
recomendado exercicios com caminhadas leves e o uso de coleira. Foi indicado o
uso de analgésicos (cloridrato de tramadol® na dose de 2 mg/kg) e o uso de

cetoprofeno® (1,1 mg/kg) a cada 24 horas durante trés dias.

[= b
Figura 2 — Abordagem cirurgica da ostectomia da cabega e colo femorais de um canino com displasia
coxofemoral. Observar os musculos gluteos seccionados e a exposi¢do da cabega femoral, em um
canino Boxer.

8 TRAMALIV.Teuto Brasileiro.Anapolis-GO.
® PROFENID. Aventis Pharma Ltda.Suzano-SP.
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Figura 3 — Aspecto cirdrgico final de ostectomia de cabecga e colo femorais, com fio nylon 0.30 e
pontos isolados simples.

2.1.3. Discussao

Conforme PIERMATTEI & FLO (1999), a displasia coxofemoral € o
desenvolvimento ou crescimento anormal da articulagdo coxofemoral, em geral
bilateral, como ocorreu no caso descrito, porém o membro mais afetado foi o direito.
Os mesmos autores descreveram que ela se manifesta por varios graus de frouxidao
dos tecidos moles, instabilidade, malformacao da cabeca femoral e acetabulo, e,
osteoartrose.

Segundo BENNET & MAY (1997) e SOUZA & TUDURY (2003) a displasia
coxofemoral € uma moléstia hereditaria, mas que é adversamente influenciada por
fatores ambientais, como o crescimento acelerado e o excesso de exercicio, que
pode ter ocorrido neste caso, corroborando com os autores.

OLMSTEAD (1998) cita que se observam claudicagdo do membro posterior e
anormalidades de andadura, e o movimento da articulagdo coxofemoral
freqientemente esta limitado devido a dor articular. O paciente apresentava
claudicagao nos posteriores, principalmente o direito e anormalidades de andadura.

O diagndstico foi baseado na anamnese, no exame fisico e na avaliagao
radiografica observando-se um deslocamento da cabega do fémur em relagao ao
acetabulo, assim como o relatado pord OLMSTEAD (1998). Foi realizado o teste da
estacdo bipede e o teste da subluxagcdo da cabega femoral, recomendado por
SOUZA & TUDURY (2003).
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O tratamento para este caso foi inicialmente conservador com a minimizagéo
de exercicios abaixo do nivel limite que as articulagbes coxofemorais podem tolerar
conforme cita PIERMATTEI & FLO (1999). Os mesmos autores salientam o uso de
analgésicos e antiinflamatoérios para o tratamento. No animal relatado utilizou-se
cetoprofeno’™ e foi indicada a minimizacdo de exercicios, concordando com a
literatura. Conforme FOSSUM (2005), o tratamento depende da idade do paciente,
do grau de desconforto, dos achados radiograficos e fisicos e da expectativa do
cliente. A cirurgia é indicada em pacientes onde o tratamento conservador néo é
eficaz. O paciente do relato foi submetido a cirurgia. A técnica de ostectomia da
cabeca e colo femorais foi realizada quando o método conservativo nao teve o
resultado esperado, como ocorreu neste caso.

Segundo MONTGOMERY (2000), 85% dos caes de racas de grande porte
tiveram um resultado bom a excelente com a realizagcdo da exérese da cabeca e
colo femorais. O mesmo autor salienta a importancia de o animal apresentar uma
boa massa muscular e a falta de obesidade. O paciente deste caso apresentava
uma boa massa muscular e ndo era obeso.

OLMSTEAD (1998) e MANLEY (1998) comentam que apds a cirurgia se
forma uma articulagédo de tecido cicatricial e todos os animais apresentardo uma
limitagdo dos diversos movimentos, dependendo da sua atividade, seu tamanho e da
quantidade de tecido cicatricial presente; em média, apdés 3 meses
aproximadamente, o animal tera a formacado de uma pseudo-articulagao, neste caso
0 animal apenas com uma semana de cirurgia ja tentava apoiar a pata no chdo. Téo
logo o animal permita devem ser realizados exercicios como natagdo e caminhadas

lentas sob coleira e uso de analgésicos (cetoprofeno), para controle da dor.

2.2. LUXACAO MEDIAL DE PATELA

2.2.1. Revisao bibliografica

As afeccdes traumaticas, congénitas e de desenvolvimento comuns do joelho

(articulagao femoro-tibio-patelar) incluem luxacéo patelar, ruptura dos ligamentos

' PROFENID GOTAS. Aventis Pharma. Suzano-SP.
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cruzados, problemas meniscais e luxacado articular. Os componentes musculares
quadricipitais, a patela, a chanfradura troclear, o tendao patelar e a tuberosidade
tibial alinham-se com a articulacido coxofemoral, a talocrural e a pata, normalmente
nao ocorrendo nenhum desvio medial ou lateral dessas (DUELAND, 1998).

A luxacdo medial da patela € considerada uma das anormalidades mais
comuns na articulagdo do joelho no cdo, podendo ser considerada congénita ou
traumatica. E mais comum nas racas “toy” e miniatura; parece haver predile¢io
sexual, sendo o risco de luxagao patelar medial para as fémeas maior do que para
os machos (HULSE, 1996). Os fatores contribuintes incluem anormalidades
estruturais, como uma coxa desviada e uma coxa arqueada, sulco troclear raso,
aumento da rotacéo tibial interna ou externa e mau posicionamento da tuberosidade
tibial (DUELAND, 1998). A instabilidade femoropatelar é causa comum de
claudicagdo em caes (VASSEUR, 1998), sendo que em 75 a 80 % dos casos, tem
envolvimento bilateral (PIERMATTEI & FLO, 1999).

A luxacao medial pode ser classificada em grau 1, quando a patela pode ser
luxada medialmente com a articulagao do joelho mantida em completa extensao, nao
apresentando crepitacao, deformidade 6ssea e com auséncia de sinais clinicos. No
grau 2 ocorre luxagdo espontanea, acompanhada de sinais clinicos do tipo
claudicagao indolor (“saltado”); formam-se leves deformidades (rotacdo interna da
tibia e a adugéo do tarso). No grau 3 a patela encontra-se permanentemente luxada,
estando presentes deformidades dsseas mais graves como rotagao interna da tibia e
curva em forma de S da porgao dorsal do fémur e proximal da tibia, sulco troclear
pode ser palpavel e o proprietario se queixa de marcha anormal (“agachada”),
havendo dor persistente. O quarto grau € o mais grave com luxacao irredutivel e
permanente da patela. (VASSEUR, 1998).

O diagndstico € obtido através do exame fisico do membro afetado e sinais
clinicos apresentados de acordo com os graus de luxagao; deve-se palpar a patela
nas duas articulagdes para observacao de ocorréncia bilateral (MARIA et al., 2001).
A melhor posicdo para examinar o membro do animal € em decubito lateral através
de palpacao leve que geralmente ndo causa dor. Em animais de pequeno porte a
patela € mais bem localizada iniciando-se a palpacdo na tuberosidade tibial e
manuseando-se proximalmente ao longo do ligamento patelar. O membro deve ser
rotacionado interna / externamente enquanto se tenta empurrar a mesma
medial/lateralmente (PIERMATTEI & FLO, 1999).
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O exame radiografico em caso de luxagédo de grau 3 ou 4 deve ter o padrao
cranio-caudal e medial a lateral mostrando a patela deslocada medialmente,
enquanto em casos de luxagdes de grau 1 ou 2, a patela pode ficar dentro do sulco
troclear ou pode se deslocar em sentido medial (FOSSUM, 2005). E desnecessario o
exame radiografico para confirmagédo da luxagao de patela, mas sua realizagédo é
importante para determinar a extensdo das deformidades Osseas existentes no
fémur e na tibia, o grau de degeneracao articular e a profundidade do sulco troclear
(MARIA et al., 2001).

A correcdo da luxacdo medial de patela pode ser feita por conduta
conservadora ou cirurgica (MARIA et al., 2001). A escolha do método de tratamento
depende do historico clinico, achados fisicos e idade do paciente (FOSSUM, 2005).
A luxacdo patelar medial de primeiro grau sem sinais clinicos € tratada
conservadoramente e a de quarto grau é corrigida cirurgicamente no inicio da vida
do paciente (VASSEUR, 1998). O tratamento conservativo consiste na observagao e
administracado temporaria de analgésicos (MARIA et al., 2001). Numerosas técnicas
cirargicas visam restringir a patela dentro o sulco troclear (FOSSUM, 2005). A
trocleoplastia, transposicdo da tuberosidade tibial, patelectomia, osteotomia e
osteotomia femoral para luxagao lateral sdo procedimentos de reconstrucdo 6ssea; o
pregueamento do retinaculo medial ou lateral, pregueamento da fascia lata, sutura
anti-rotacional dos ligamentos patelar e tibial, capsulectomia, e liberacdo dos
quadriceps incluem os procedimentos de reconstrucdo de tecidos moles
(PIERMATTEI & FLO, 1999). Na maior parte dos animais, o sulco troclear deve ser
aprofundado com um recesso em cunha troclear ou uma ressecg¢ao troclear. Um
recesso em cunha troclear € tecnicamente mais exigente, porém preserva a
cartilagem (FOSSUM, 2005).

Uma causa frequente de insucesso no tratamento cirurgico é a presenca de
anormalidades 6sseas (luxagdes de grau 2 a 4), e somente o uso de técnicas de
reconstrugdo de tecidos moles para corrigi-las (MARIA et al., 2001).

Para o tratamento pds-operatorio, na maioria dos casos, um curativo bem
acolchoado é mantido durante sete a dez dias, sendo removido juntamente com as
suturas cutaneas (VASSEUR, 1998). O exercicio deve ser limitado por trés a quatro
semanas, e os saltos devem ser impedidos. Se for realizada a cirurgia bilateral,
dosagens adequadas de aspirina ou fenilbutazona por cinco a sete dias auxiliam na
recuperagao (PIERMATTEI & FLO, 1999).
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O prognéstico é favoravel para cées de pequeno porte com luxagédo patelar
medial de segundo ou terceiro grau (VASSEUR, 1998).

2.2.2. Descrigao do caso

Foi atendido no HV-PUCRS - Campus Uruguaiana, o caso de um canino
fémea, raca Poodle Toy de 2,5 anos de idade, pesando 4,2 Kg, no qual a
proprietaria relatava que a mesma apresentava claudicacdo do membro posterior
direito ha mais ou menos um ano, e parecia que “saltava”; observou também que o
pai da mesma apresentava a mesma forma de andar. A proprietaria informou
também que quatro meses atras veio ao HV-PUCRS onde a mesma apresentou os
mesmos sinais e foi administrado profenid gotas durante trés dias e cloridrato de
tramadol para diminuir a dor.

Realizou-se exame clinico e exame fisico, onde se posicionou o animal
lateralmente, colocando uma das maos sobre a patela do animal e a outra
segurando a tibia, fazendo com que a mesma se deslocasse ao longo de sua
amplitude de movimentos. Observou-se a presenca de crepitagao e dor. Fez-se uma
radiografia na projecao cranio-caudal, mostrando a patela deslocada medialmente.
Constatou-se, entdo, a luxagdo medial patelar bilateral de grau 2 a 3. Optou-se pelo
tratamento conservativo com cetoprofeno’ (1,1 mg/kg), de 24-24 horas, durante 3
dias e o uso de cloridrato de tramadol'® (2 mg/kg). Como o animal ja havia feito o
tratamento conservador quatro meses atras e o0 mesmo nao foi eficaz, optou-se pela
cirurgia de aprofundamento de sulco troclear (trocleoplastia).

A preparagao da cirurgia teve inicio sedando-se o animal com tiletamina e
zolazepan™ (10 mgl/kg), utilizando-se Ringer Lactato™ como terapia de apoio.
Encaminhou-se o animal para a sala cirurgica, onde foi realizada a indugdo com
propofol® (5 mg/kg), a seguir intubou-se o mesmo e utilizou-se a anestesia inalatoria

com o uso de halotano. Incidiu-se a pele da regido patelar e os tecidos
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subcutaneos e fascia lata ao longo da mesma linha no sentido cranio-lateral,
chegando a capsula articular e verificando-se sulco troclear raso (Figura 4); realizou-
se uma sulcoplastia troclear através de duas incisbes em cunha na cartilagem
articular com auxilio do bisturi, visando aprofundamento do mesmo. Certificou-se
que a largura do corte era suficiente em seu ponto médio para acomodar a largura
da patela. Em seguida, reposicionou-se a patela dentro da nova abertura e depois
de examinou-se sua estabilidade, segurando-se o membro no tarso e flexionando e
estendendo a articulagdo. Com a patela na posicao, realizou-se sutura capsular de
imbricagdo com nylon 3.0" e pontos tipo Wolff. A redugéo do espaco subcutaneo foi
realizada com categute cromado 4-0'® e pontos isolados simples e a dermorrafia

com nylon.

Figura 4 - Abordagem cirurgica do joelho de um canino, Poodle Toy, fémea de dois anos. Verificar
presenca de sulco troclear raso.

No pds-operatorio utilizou-se cetoprofeno’ (1,1 mg/kg) a cada 24 horas
durante trés dias e cloridrato de tramadol (2 mg/kg) a cada 12 horas. A
recuperacao do animal foi excelente, sendo que ja no primeiro dia pés-operatorio ele
caminhava (Figura 5). Trinta dias apds, o cao voltou a efetuar movimentos que antes

ndo conseguia devido a luxagdo, como andar sem saltitos e correr.
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Figura 5 — Canino, Poodle Toy, fémea, de dois anos. Observar o apoio completo dos membros
operados dois dias ap6s cirurgia de trocleoplastia.

2.2.3 Discussao

Conforme PIERMATTEI & FLO (1999), as luxagbes patelares ocorrem
freqientemente em caes, sendo comumente vistas na maioria das clinicas de
pequenos animais, representando 75 a 80 % dos casos com envolvimento bilateral.
MARIA et al. (2001), citam que as luxagbes patelares congénitas ocorridas nas ragas
“toy” e miniatura s&o, na sua maioria mediais. Os mesmos autores relatam também,
que as fémeas sado mais afetadas que os machos, concordando com o ocorrido no
caso relatado em que a luxagao foi patelar medial bilateral, em uma fémea “toy”,
provavelmente por alteragdo congénita.

VASSEUR (1998) comentou que a instabilidade femoropatelar é a causa
comum de claudicagdo em caes e FOSSUM (2005) que os proprietarios podem
relatar que o cdo mantém ocasionalmente a perna em posigao flexionada por um ou
dois passos. Segundo VASSEUR (1998), os proprietarios relatam também, que o
cao subitamente “salta” e mantém o membro erguido sem dor aparente, flexiona e
estende varias vezes a articulagdo e sustenta novamente o peso no membro, o que
caracteriza o quadro clinico apresentado pelo paciente; este apresentava
claudicagao bilateral, e saltava como um coelho com o membro posterior direito.

Na luxacdo patelar medial de segundo grau, ocorre luxagcdo esponténea,
acompanhada de sinais clinicos do tipo indolor. Formam-se leves deformidades,

consistindo de rotacéo interna da tibia e adugédo do tarso, podendo progredir até
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luxagdo de terceiro grau segundo VASSEUR (1998), entretanto, de acordo com
MARIA et al., (2001), ocorre luxagcdo patelar frequente durante a flexdo da
articulacdo ou com manipulacao lateral, e os pacientes apresentam dor intermitente
e movimentam-se aos “pulos”, o que ocorreu no caso descrito. A mesma autora
salienta que o exame fisico consiste em palpar a patela nas duas articulagdes, como
o realizado neste caso, quando se constatou a luxacédo bilateral. Ao examinar o
membro, a melhor posicdo é o decubito lateral, onde a patela sera mais bem
localizada. Observa-se instabilidade em ambas as direcbes, presenca de crepitacao,
rotacdo do membro, incapacidade de estender o membro em angulo normal de
estacdo e auséncia do movimento de gaveta conforme PIERMATTEI & FLO (1999),
como ocorreu neste animal.

As radiografias padrao craniocaudais e mediais mostram a patela deslocada
medialmente como cita FOSSUM (2005), sendo desnecessarias para a confirmagao
da luxacao; porém, sédo importantes para determinar a extensado das deformidades
Osseas existentes no fémur e na tibia e a profundidade do sulco troclear, como
indicado por MARIA et al., (2001). O exame radiografico realizado no caso em
questao foi nas projegdes craniocaudal e dorsoventral, ndo sendo utilizado para a
confirmacéo da luxagao corroborando com a literatura.

A luxacao patelar medial, de acordo com FOSSUM (2005) e MARIA et al.
(2001), pode ser tratada de modo conservador mediante histérico clinico, achados
fisicos e idade do paciente, através da administracdo temporaria de analgésicos.
Neste caso, administrou-se cloridrato de tramadol e cetoprofeno, correspondendo a
indicagdo destes autores, obtendo-se um resultado satisfatorio e protelando a
cirurgia por cinco meses.

HULSE (1996), DUELAND (1998), PIERMATTEI & FLO (1999) e FOSSUM
(2005) citam que um sulco troclear subdesenvolvido e raso é um achado comum em
pacientes com luxagao patelar e geralmente ha necessidade do aprofundamento do
mesmo. Dos procedimentos de trocleoplastia existentes, o utilizado neste caso foi o
de aprofundamento de sulco troclear. Quando este foi desgastado,
aproximadamente 0,5 cm, com auxilio de uma lamina de bisturi, procurando-se obter
profundidade o suficiente para impedir a luxacido patelar; de acordo com o
procedimento recomendado pelos autores.

Os cuidados poés-operatérios sdo baseados em manter o animal com uma

atividade restrita por aproximadamente um més, além da administragdo de
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analgésicos. As suturas cutaneas devem ser removidas de 7 a 10 dias. Todos estes
procedimentos foram realizados no paciente com resultado positivo.

O prognéstico € favoravel para caes de pequeno porte com luxagao medial de
segundo ou terceiro grau, conforme afirma VASSEUR (1998) e DUELAND (1998).
Neste caso, o animal apresentava grau 2 de luxagdo e observou-se resultado
positivo.

HULSE (1996) comentou que os caes tratados com aprofundamento do sulco
troclear exibiram retorno precoce aos movimentos da articulagdo. O animal relatado,
um dia apds a cirurgia, ja estava com quase todos os seus movimentos, e dois dias

apos a cirurgia estava andando adequadamente.

2.3 DOENGCA DO TRATO URINARIO INFERIOR DOS FELINOS — URETROSTOMIA
PERINEAL

2.3.1 Revisao bibliografica

O trato urinario inferior dos felinos é composto da vesicula urinaria e da
uretra. Esta nos gatos machos é dividida em pré-prostatica, que se estende desde o
colo da vesicula urinaria até a prostata; prostatica, localizada na regido
correspondente a glandula prostatica; pos-prostatica, que se estende desde a
prostata até as glandulas bulbo uretrais; e uretra peniana, situada entre as glandulas
bulbo uretrais e a extremidade peniana. (CORGOZINHO & SOUZA, 2003).

A doencga do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) € um termo usado para
descrever um processo inflamatorio idiopatico no trato urinario inferior felino, que
resulta algumas vezes em obstrugédo uretral parcial ou completa. Sua etiologia é
multifatorial, incluindo fatores dietéticos (conteudo rico em magnésio ou cinzas),
obesidade, alcalinidade urinaria, diminuicbes no volume urinario e na freqiéncia de
micgao, virus e redugdo da excregado de glicosaminoglicanas (OSBORNE, 2004;
FOSSUM, 2005). A cristaluria por estruvita € comum em todos os gatos, mas a
combinagdo da formagdo de uma matriz protéica pode formar “tampdes” que
obstruem a uretra masculina (COWAN, 1998).

A obstrugdo do lumen uretral pode ocorrer por oclusdo mecanica (obstrugao

intramural), anatdbmica (mural ou extramural) e funcional. As principais causas de
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afeccgdes intramurais compreendem os tampdes uretrais (cristais, coagulos, restos
teciduais, corpo estranho), os urdlitos e as neoplasias; as afecgbes murais ou
extramurais incluem estenoses uretrais por edema ou fibrose. Os traumas uretrais
iatrogénicos podem levar a danos irreversiveis a mucosa peniana, principalmente
apds sucessivas cateterizagdes uretrais para deslocamento de tampodes
(CORGOZINHO & SOUZA, 2003).

A obstrucao uretral em felinos machos ocorre devido ao didmetro pequeno da
uretra peniana e o seu comprimento (OLIVEIRA, 1999), o que justifica a maior
incidéncia nesta regido (CORGOZINHO & SOUZA, 2003). Podem apresentar maior
risco animais de meia idade e os criados dentro de casa (FOSSUM, 2005).
Observam-se sinais clinicos de hematuria, disuria ou anuria e o aumento da
freqiéncia da miccdo (COWAN, 1998), desconforto abdominal, lambedura do
perineo e progressao até a depressdo, coma e morte dentro de 48—72 horas por
insuficiéncia renal (GASKELL, 1988). Os proprietarios relatam que o gato
inicialmente demonstra varias tentativas para urinar com emissdo de pouca urina
(em gotas) e com coloragao avermelhada. O felino permanece por um longo periodo
de tempo na posi¢édo de micgdo, em lugares inapropriados da casa, o0 que leva o
proprietario a relatar que ele esta constipado. Os gatos ficam débeis, ndo se
alimentam e se escondem (CORGOZINHO & SOUZA, 2003). A obstrucao uretral
prolongada causa azotemia pés-renal, desidratagdo, hipercalemia e acidose
metabdlica (SENIOR, 2001).

O diagnostico da obstrucao uretral associado a DTUIF é realizado através do
histérico, anamnese, avaliagdo clinica e exames complementares. Durante a
palpacdo e compressao manual da bexiga, observa-se que esta firme e aumentada
de tamanho. Pode-se realizar urinalise e cultura urindria em urina coletada através
de cistocentese antes da cateterizacdo ou apdés o alivio da obstrugdo. Os valores da
creatinina sérica e da uréia sanguinea permitem a avaliagdo do grau de azotemia
(SENIOR, 2001). Os exames radiolégicos sdo recomendados para identificar com
acuracea o sitio de obstrugcdo, e também, anormalidades do trato urinario. As
radiografias simples podem comprovar a existéncia de calculos radiopacos na uretra,
como também, na vesicula urinaria ou nos rins.

O estudo radiolégico contrastado é efetivo na identificagdo de calculos
radioluscentes, ruptura uretral ou vesical, estenose uretral, neoplasias e processos

inflamatorios. Avaliagcdo ultra-sonografica dos gatos obstruidos tem a vantagem de
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verificar a integridade do trato urinario superior e inferior, além de averiguar a
presenga de tampdes e urdlitos na vesicula urinaria que possam migrar para a
uretra, e dessa forma perpetuar a obstrucao intramural; além disso, permite observar
a presenca de neoplasia e anormalidades anatdomicas (CORGOZINHO & SOUZA,
2003).

Conforme Dibartolla e Buffington (1998), o tratamento de felinos com DTUIF
varia dependendo da presenca e duracdo da obstrugcdo uretral. As metas do
tratamento sdo as restauracbées de uma uretra patente, viabilizando a excrecao
urinaria e a corregao das alteragdes sistémicas com reposig¢ao de fluidos e eletrdlitos
(CORGOZINHO & SOUZA, 2003), para restaurar a hidratagdo normal e tratar a
hipercalemia (solugédo salina 0,9% e bicarbonato de sédio). A obstrugédo deve ser
aliviada imediatamente por meio de cateterizagdo uretral ou massagem peniana
suave, geralmente fazendo-se necessario o uso da anestesia geral para este
procedimento. Preferem-se cateteres bem lubrificados, lisos e ndo metalicos, para
minimizar o traumatismo uretral. Se n&o conseguir sondar com o cateter, uma
cistocentese podera ser util (FOSSUM, 2005).

A uretrostomia perineal é indicada para animais que apresentam obstrugao
uretral recorrente, ndo responsiva ao tratamento clinico (CORGOZINHO & SOUZA,
2003), sendo um procedimento cirurgico, através do qual se realiza uma
comunicagao permanente entre a uretra na regido perineal e o ambiente externo.
Um novo orificio uretral é criado, eliminando-se, portanto, a uretra peniana
(OLIVEIRA, 1999). Apés a uretrostomia, ocorre alta incidéncia de infecgéo
bacteriana no trato urinario, devido as alteragdes anatbmicas no meato uretral
(FOSSUM, 2005) como o encurtamento da uretra, perda dos mecanismos de defesa
da mucosa uretral, aumento do orificio uretral externo, estenose uretral, urolitiase,
incontinéncia fecal ou urinaria, hemorragia, extravasamento de urina, deiscéncia de
sutura, auto-mutilagéo, insuficiéncia renal, morte, hérnia perineal e fistulas uretro—
retais (OLIVEIRA, 1999; CORGOZINHO & SOUZA, 2003).

Para prevencao da DTUIF, deve-se evitar o estresse (por exemplo, animais
novos no ambiente domeéstico) que pode resultar em redugdo no consumo de agua;
encorajar o aumento do consumo de agua através do fornecimento de agua fresca e
alimento umido; fornecer dieta pobre em magnésio (COWAN, 1998); promover
diariamente a higiene da caixa de defecagcao/micgao; e, evitar a obesidade,
mediante a limitagdo da ingestao de calorias (DIBARTOLA & BUFFINGTON, 1998).



38

2.3.2. Descrigao do caso

Foi atendido no HV-PUCRS Campus Uruguaiana um felino macho inteiro, seis
meses de idade, Siamés, que apresentava dificuldade de urinar ha trés dias e nao
defecava. A proprietaria observou que o animal fazia forga para urinar sem sucesso.
Encontrava-se apatico, n&o se alimentava ha dois dias e ndo bebia agua. Ao exame
clinico apresentava as mucosas réseas, temperatura normal, bom estado nutricional,
aumento de volume abdominal e na palpagao verificou-se a bexiga repleta e com a
parede espessa. Confirmou-se o diagnéstico de DTUIF com base no historico e
exame clinico. Num primeiro momento fez-se o tratamento clinico com sondagem
uretral, cetoprofeno?’ (1,1mg/kg), enrofloxacina®® (5mg/kg) e fluidoterapia
subcutdnea com Ringer lactato®® no HV por uma semana; apos este periodo o
mesmo foi para casa. Depois de dois dias o proprietario retornou devido a nova
dificuldade de micgao do felino, mesmo sondado, quando se optou pelo tratamento
cirurgico com a técnica de uretrostomia perineal.

Sedou-se 0 animal com zolazepam e tiletamina®* (10mg/kg), institui-se
fluidoterapia, aplicou-se ampicilina sodica® (20 mg/kg) e sondou-se o animal. Na

sala cirtirgica, foi induzido com propofol®®

e entubado para receber a anestesia
inalatéria com halotano?’. Apds anti-sepsia com alcool-iodo-alcool observou-se que
o0 animal ndo possuia os testiculos. Assim, com o animal sondado fez-se uma
excisdo cutanea eliptica vertical ao redor do prepucio e escroto, tomando-se cuidado
para ndo remover excessiva quantidade de pele (Figura 6). Os vasos escrotais foram
ligados. Colocou-se uma pinga de Allis no pénis que foi refletido dorsalmente para
divulsdo das estruturas adjacentes. Os musculos isquiocarvernosos e isquiouretrais
foram localizados e dissecados expondo as glandulas bulbo uretrais, estendendo-se
a dissecagao em diregao ao ligamento do pénis. Elevou-se dorsalmente o pénis e,
com o ligamento ventral incisado, localizou-se e dissecou-se o musculo retrator do

pénis. Em seguida, uma incisdo na superficie dorsal da uretra peniana foi feita no

2! PROFENID. Aventis Pharma. Suzano-SP.

2 BAYTRIL 10%. Bayer. So Paulo-SP.

2 RINGER LACTATO. Biossintética Farmacéutica. Ribeirdo Preto-SP.
24 ZOLETIL. Virbac S/A. Sao Paulo-SP.

%5 AMPICILINA.Prodotti. Sdo Paulo-SP.

% FRESOFOL 1%. Frenesius Kabi. Campinas-SP.

* TANOHALO. Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos.ltapira-SP.
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sentido longitudinal com bisturi, sendo a mucosa da uretra pos-prostatica
identificada. Uma sutura foi realizada unindo a mucosa da uretra pélvica e a pele do
perineo, com pontos isolados simples e fio nylon 5-0% (Figura 7). A sutura iniciou-se
colocando os dois primeiros pontos no apice da abertura da uretra num angulo de 45
graus com a pele. Estes pontos tracionaram a uretra pélvica, ampliando a
uretrostomia. Outras suturas foram realizadas para aproximacgao da uretra a pele,
incluindo aproximadamente dois tergos da uretra peniana. A bexiga foi manualmente

comprimida assegurando fluxo urinario restituido.

Figura 6 - Felino, Siamés, 6 meses de idade, macho, durante a cirurgia de uretrostomia perineal.
Observar a presenca da sonda uretral durante o procedimento cirargico.

Figura 7 - Sutura da muco-cutanea envolvendo a uretra pélvica e a pele do perineo, utilizando-se
nylon 5.0 em um felino, macho de seis meses.

2 NYLON 5.0. Technofio. Séo Paulo-SP.



40

Procedeu-se o curativo local com pomada a base de colagenase e
cloranfenicol. No pdés-operatério colar elisabetano foi recomendado para evitar
trauma na ferida cirurgica. As suturas foram removidas em 10 dias, e o proprietario
informou que o animal estava muito bem, urinando normalmente, comendo e

bebendo agua. Ndo estava mais apatico e n&o sentia mais dor.

2.3.3. Discussao

Fossum (2005) comenta que a sindrome uroldgica felina (SUF), € um termo
usado para descrever um processo inflamatoério idiopatico no trato urinario inferior
felino, resultando algumas vezes em obstrugéo parcial ou completa e Oliveira (1999)
diz que 50 % dos gatos apresentam obstrugéo urinaria. No caso relatado, o animal
apresentava obstrugao parcial, sendo comum nos gatos machos podendo se formar
conglomerados de cristais de estruvita, muco, residuos e plugs podendo obstruir ou
tampar o fluxo da urina, conforme cita Cowan (1998). No caso clinico relatado, havia
presencga de plugs. A ocorréncia da DTUIF é maior em animais de 2 a 6 anos de
idade conforme indicado por Senior (2001) e Bovée (1996), discordando do caso
relatado, onde o animal tinha 6 meses de idade.

Segundo Corgozinho e Souza (2003), os proprietarios relatam que o animal
apresenta varias tentativas para urinar, com emissdo de pouca urina e com
coloragcao avermelhada. Os mesmos autores citam que o animal fica constipado.
Neste caso o animal permanecia por um longo periodo de tempo na posi¢cao de
miccdo demonstrando varias tentativas para urinar, com dor e constipado,
corroborando com os autores.

Cowan (1998) e Senior (2001) descrevem que durante a palpagdo abdominal
sente-se uma bexiga firme e aumentada de tamanho, observa-se um material muco
cristalino saindo da uretra peniana e a manipulagao do pénis e prepucio pode causar
dor intensa, o que foi verificado no paciente em questao.

O tratamento teve como objetivo aliviar a obstru¢do e normalizar o equilibrio
hidrico, eletrolitico e acido-basico do paciente como descrevem Cowan (1998) e
Fossum (2005). Conforme Fossum (2005), a obstrugdo deve ser aliviada
imediatamente por meio de sondagem uretral com sonda urinaria estéril ou

massagem peniana suave com uma contengdo minima ou se necessario uma
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anestesia geral. Neste caso, o animal foi desobstruido com uma sonda uretral,
sendo necessaria anestesia geral com tiletamina e zolazepan. Apés foi encaminhado
para a internagdo onde recebeu fluidoterapia por via subcutdnea na dosagem de 80
ml/Kg/dia e o uso de ampicilina (20 mg/kg) para evitar uma possivel contaminagao
bacteriana, que é uma das complicagbes pds-sondagem descritas por Corgozinho e
Souza (2003). O tratamento definitivo foi a uretrostomia perineal devido a obstrugéo
recorrente como indicam os mesmos autores, além de Oliveira (1999).

Conforme Corgozinho e Souza (2006), quando a técnica cirurgica € seguida
corretamente, poucas complicagdes sdo observadas, conforme ocorreu com 0 caso

relatado; somente observou-se hemorragia nas primeiras horas pds-cirurgia.

2.4. CORPO ESTRANHO GASTRICO — GASTROTOMIA

2.4.1. Reviséao Bibliografica

O estbmago situa-se na parte cranial do abdémen, numa posigao
imediatamente caudal ao figado, a esquerda da linha média; sua grande curvatura
esta voltada caudal e ventralmente, enquanto a pequena esta cranial e dorsalmente,
estando fixado nesta posicdo no cardia e no piloro. Divide-se em cardia, fundo,
corpo, antro e piloro (WILLARD, 1997).

Um corpo estranho gastrico é qualquer coisa ingerida por um animal que n&o
pode ser digerida (pedras e plasticos), ou é digerida lentamente (ossos) (FOSSUM,
2005). Os corpos estranhos sao mais comuns nos caes devido aos seus habitos
dietéticos e ao comportamento de mastigagdo indiscriminada (JOHNSON et al.,
1998); é possivel a ocorréncia, sendo em caes de todas as ragas e idades devido ao
consumo de materiais estranhos (SLUYS, 1998), frequentemente os caes ingerem
pedras, brinquedos de plastico, sacos de cozinha e outros objetos (FOSSUM, 2005).
A maioria dos corpos estranhos causa pequenos danos na mucosa gastrica, embora
possam ocorrer erosdes, ulceragdes e mesmo perfuracdes. Ocasionalmente,
tornam-se potencialmente perigosos devido ao seu conteudo, que pode ser liberado
pela acidez gastrica (pilhas, por exemplo) (STURGESS, 2001).

Os corpos estranhos podem ser clinicamente silenciosos, causar vomito

agudo, ou, vOmitos persistentes, ou intermitentes. A palpacdo abdominal podera ser
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dolorosa se houver obstrugao pilérica. Outros sinais clinicos se devem geralmente
aos efeitos do vdmito ou danos na mucosa (STURGESS, 2001), podendo ocorrer a
depravagao do apetite como resultado da ingestdo do corpo estranho (WILLARD,
1997), anorexia, depressao e desidratagdo, porém nem todos os animais com
objetos estranhos gastricos apresentam vémito (FOSSUM, 2005).

O exame fisico quase sempre nao é digno de nota. O objeto geralmente nao
pode ser palpado devido a localizagdo proximal do estdmago no abdome. O
diagndstico pode ser feito radiograficamente (STURGESS, 2001), permitindo
identificar objetos radiopacos (moedas, agulhas), objetos radiodensos e obstrugao
do fluxo gastrico (estbmago distendido com gas) (WILLARD, 1997). Se as
radiografias simples forem inconclusivas, deve ser efetuado radiografias de contraste
positivo ou duplo contraste, para delinear corpos estranhos radioluscentes (SLUYS,
1998). Nao se devera colocar bario no estbmago caso se suspeite de perfuragéao
gastrointestinal (FOSSUM, 2005). A endoscopia pode confirmar um corpo estranho
gastrico suspeito e, mais importante, pode remover a maioria dos objetos de uma
forma nao invasiva (WILLARD, 1997). O sangue € examinado para avaliagdo dos
desequilibrios hidrico, eletrolitico e acido-basico, e para que seja descartada a
possibilidade de insuficiéncia renal concomitante (SLUYS, 1998).

Quando se identifica radiograficamente um corpo estranho gastrico,
considera-se a remocgao imediata necessaria (WILLARD, 1997). Se o objeto for
pequeno e apresentar bordas arredondadas, pode-se induzir o vOmito usando
apomorfina em caes. No entanto, s6 devera se tentar esse procedimento quando o
clinico tiver certeza de que o objeto sera expulso sem causar danos (FOSSUM,
2005). Para remocéao de corpos estranhos grandes, exige-se a gastrotomia (SLUYS,
1998; STURGESS, 2001).

A gastrotomia objetivando a remog&o de corpos estranhos tem progndstico
favoravel (JOHNSON et al, 1998; SLUYS, 1998), no entanto, se tiver ocorrido
perfuragao, o prognostico sera reservado (FOSSUM, 2005).

Deve-se monitorar o estado hidrico do paciente e manter sua hidratacdo com
fluidos intravenosos pés-operatoriamente, até que o animal esteja ingerindo agua.
Se o paciente nao estiver vomitando, devera ser oferecida uma dieta leve 12 a 24
horas apds a cirurgia. Se o vomito persistir, podem ser administrados antieméticos
de agado central, tais como clorpromazina e metoclopramida (FOSSUM, 2005).

Indica-se antiacido sistémico caso se observe ulceras ou gastrite severa durante a
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cirurgia (JOHNSON et al, 1998). A quantidade de alimento sera gradualmente
aumentada, até que quantidades normais sejam ingeridas, por volta do quarto dia
apos a cirurgia (SLUYS, 1998).

A gastrotomia pode ser complicada por peritonite local ou generalizada,
decorrente do extravasamento de parte do conteudo gastrico na cavidade abdominal
(SLUYS, 1998).

2.4.2. Descrigao do caso

Foi atendido no HY-PUCRS Campus Uruguaiana um canino macho, 16 anos,
sem raga definida, pesando sete quilos; apresentava vomitos esporadicos, tosse e
bebia muita agua, estando ha dois dias sem se alimentar. O proprietario notou que o
mesmo apresentava dificuldade para se locomover com os membros posteriores.
Por este motivo, apds exame clinico, realizou-se a radiografia simples dos membros
posteriores e coluna lombar na posicéo lateral e ventro-dorsal; entretanto, verificou-
se a presencga de dois corpos estranhos na regido hipogastrica; realizou-se entéo,
outra radiografia dorso-ventral da regidao hipogastrica (Figura 8) e ultrassonografia
que permitiram a identificagcdo de dois corpos estranhos na regido do estdémago.

Assim o paciente foi encaminhado para uma laparotomia exploratéria.

Figura 8 - Aspecto radiografico demonstrando a presea de corpos estranhos na regido hipogastrica
direita de um canino macho, SRD de dezesseis anos.



44

A cirurgia teve inicio com a sedagdo do animal com tiletamina e zolazepan?®
(5 mg/Kg), Ringer lactato® como terapia de apoio, ampicilina®’ (20 mg/kg) e
cloridrato de tramadol®* (2 mg/kg). Na sala cirirgica foi induzido com propofol*® (5
mg/Kg) para posterior intubagdo oro-traqueal e manutencdo anestésica com
halotano®. Fez-se uma incisdo pré-umbilical e afastadores de Farabeuf foram
utilizados para retrair a parede abdominal e proporcionar exposicdo adequada do
trato gastrintestinal. O conteudo abdominal foi verificado antes de incisar o
estdbmago. Para diminuir a contaminagao, o estémago foi isolado com compressas.
Foram realizadas suturas de fixacdo para auxiliar na manipulacido e evitar o
vazamento do conteudo gastrico. A incisdo gastrica foi feita com um bisturi na face
ventral do estbmago, entre a curvatura maior € menor, sendo aumentada com
tesoura de Metzenbaum; removeram-se os corpos estranhos (pedras), com uma
pinca serrilhada (Figura 9). O estdmago foi suturado com nylon 0,20*° em um padréo
seromuscular de duas camadas. Na primeira, incluiu-se a serosa, a muscular e a
submucosa usando padrao continuo simples e, depois, prosseguiu com padréao
Cushing (Figura 10), apds realizou-se a omentalizagdo; procedeu-se a sintese da
parede abdominal com pontos Sultan; o subcutaneo foi reduzido com pontos em
Zigue-zague e a sintese de pele com pontos isolados simples.

Apos 10 dias o animal retornou para a retirada dos pontos, o qual verificou-se
que se encontrava em 6timo estado fisico e a proprietaria informou que o animal

estava bem ativo e se alimentava muito bem.

2 ZOLETIL. Proprietario e Fabricante Virbac S/A. S&o Paulo-SP.

% RINGER LACTATO. Biossintética Farmacéutica. Ribeirdo Preto-SP.

" AMPICILINA. Prodotti. Sao Paulo-SP.

2 TRAMALIV. Teuto Brasileiro. Anapolis-GO.

% FRESOFOL 1%. Frenesius Kabi. Campinas-SP.

* TANOHALO. Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos.ltapira-SP.

% NYLON 0,20. Industria Brasileira Mazzaferropolimerase fibras. Sao Bernardo do Campo — SP.
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e |
Figura 9 - Cirurgia de gastrotomia de um canino, SRD, de 16 anos, macho. Observar corpos

estranhos sendo removidos do estdbmago (pedras).

e, . ﬁﬂf
Figura 10 — Sutura do estdmago de um canino macho, SRD de dezesseis anos. Observar sutura da
primeira camada, incluindo-se serosa, muscular e submucosa com padrao continuo simples e nailon

0,20.

2.4.3 Discussao

Segundo Willard (1997) e Sluys (1998) € comum encontrar corpos estranhos
gastricos em cdes de todas as ragas e idades. A incidéncia pode ser bastante
elevada, pois muitos animais consomem materiais estranhos. Johnson (1998) e
Fossum (2005) relatam que os caes sao ingeridores indiscriminados, devido aos
seus habitos dietéticos e ao comportamento de mastigagdo e frequentemente

ingerem pedras, brinquedos de plastico, sacos de cozinha e outros objetos. O animal
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em questdo era idoso, e ingeriu de forma indiscriminada objetos estranhos (pedras),
conforme indicacdo dos autores.

O sinal mais caracteristico da presenca de corpo estranho gastrico € o vomito
que pode ser intermitente. Corpos estranhos localizados no fundo do estdémago
comumente ndo causam sinais clinicos de acordo com Sluys (1998) e Fossum
(2005). Sturgess (2001) comenta que outros sinais clinicos se devem geralmente
aos efeitos do vbmito ou danos da mucosa. Neste caso, o animal apresentava
voémitos esporadicos. Segundo Fossum (2005) além do vémito, o animal pode ter
anorexia, depressdo, ou mesmo alguns animais podem continuar a comer
permanecendo ativos. Pode-se observar dor abdominal. O céo relatado apresentava
anorexia, estava apatico e a palpacao observando-se também dor abdominal, como
indicado pelos autores.

Conforme Fossum (2005) o exame fisico quase sempre nao é fidedigno, o
paciente pode ficar desidratado; no entanto, muitos animais com corpos estranhos
gastricos continuam a beber agua. O objeto geralmente ndo pode ser palpado,
devido a localizagdo proximal do estbmago no abddémen. Para o paciente deste
relato o diagndstico ndo foi baseado somente no exame fisico, mas juntamente com
exame radiografico simples e contrastado, como descreve Sturgess (2001).

Quando se identifica radiograficamente um corpo estranho gastrico, estes
devem ser removidos ao serem detectados, porque eles podem causar inflamagao
cronica da parede gastrica e obstrugao pildrica ou intestinal, como cita Sluys (1998).
Corpos estranhos com superficie irregular ou grandes corpos estranhos devem ser
removidos por gastrotomia como sugerem Sluys (1998), Johnson et al (1998),
Sturgess (2001) e Fossum (2005); no caso em questao, o paciente apdés o exame
radiografico foi encaminhado para o tratamento cirargico corroborando com a
literatura.

De acordo com Johnson et al., e Sluys (1998) os desequilibrios eletroliticos e
acido-basicos sao corrigidos por solugdes eletroliticas intravenosas. A fluido terapia
tera continuidade até que a ingestdo de liquidos pela boca seja adequada. Assim
que o paciente se recuperar da anestesia, devem-se oferecer pequenas porgoes de
agua para beber. A alimentagcdo devera ser iniciada 24 horas ap0s a cirurgia, com
pequenas quantidades de dieta pastosa. A quantidade de alimentos sera
gradualmente aumentada por volta do quarto dia apds a cirurgia, o que foi realizado

no caso clinico relatado.
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De acordo com Willard (1997), Johnson et al., (1998), Sluys (1998), Sturgess
(2001) e Fossum (2005) o progndstico sera bom se o estdbmago n&o tiver sido
perfurado e o corpo estranho removido, neste caso o prognéstico foi favoravel, pois
o corpo estranho foi removido sem complicacbes e o animal passou por um poés-

operatorio tranquilo.

2.5. ULCERA DE CORNEA

2.5.1. Revisao bibliografica

A tunica mais externa do olho é constituida por esclera e cérnea. A zona de
transicao € o limbo. A cdérnea se apresenta em cinco camadas, o filme lacrimal pré-
corneano (JONES, 2001; SLATTER, 2005); epitélio corneano, tem sua agéo
baseada na descamacdo constante das células superficiais, o0 que ocorre a cada
cinco a sete dias (CORDEIRO & KROLOW, 1999); estroma, composto por fibrocitos,
ceratécitos, colageno e substancia fundamental, constituindo 90 % da espessura da
cdrnea, o seu periodo de substituicdo varia com as espécies, mas pode se estender
por anos; membrana de Descemet, que €& estabelecida durante toda a vida,
aumentando o espessamento com a idade, ndo se corando com o corante de
fluoresceina, se apresenta como uma estrutura escura, transparente, salientada para
fora no centro da ulcera ou ferida corneana profunda; endotélio, revestindo a camara
anterior e possui uma alta atividade metabdlica. Em caes jovens tem capacidade de
regeneracao consideravel, mas com o avangar da idade, o numero de células
endoteliais diminui (JONES, 2001; SLATTER, 2005).

A coérnea é a superficie de refragdo optica mais potente no olho (JONES,
2001). Com objetivo de funcionar como uma janela e como parte de um meio
altamente refrativo, a cornea deve ser transparente. Uma hidratacdo estavel da
cornea € determinada principalmente por um mecanismo de bomba no endotélio. A
cornea é relativamente “desidratada”, quando o endotélio é lesado, aumentando sua
espessura e o edema fica restrito a essa area (STADES et al., 1999).

Uma ulcera corneana ocorre quando o epitélio e uma quantidade variavel de

estroma sdo perdidos (JONES, 2001). E caracterizada por processos erosivos
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superficiais ou profundos na cérnea com rotura ou perda de tecido (STADES et al.,
1999).

As ceratites ulcerativas sao classificadas em superficiais, profundas,
dendriticas, nutricionais e neuroparaliticas (ANDRADE & LAUS, 1998). Ha muitas
causas de ulceragdo corneana; como lesbes nos anexos e palpebrais (entropio,
deformidades palpebrais, neoplasias palpebrais, danos neuroldgicos, triquiase,
distiquiase e cilios ectdpicos); filme lacrimal anormal (ceratoconjuntivite seca);
substancias irritantes e produtos quimicos (calor/fumacga); traumatismo (traumatismo
cortante e corpos estranhos); infeccdo (bactérias podem infectar as Uulceras
secundariamente); distrofias e degeneracdes (podem causar tipos especificos de
ulceras) (JONES, 2001).

A lesdao traumatica é provavelmente a causa mais comum de ceratite
ulcerativa nos cées. A maioria das erosdes e ulceras corneanas traumaticas cicatriza
rapidamente; no entanto, algumas persistem se o dano da membrana basal epitelial
for severo. A lesao traumatica pode comecar uma cascata de complicacdes
patolégicas que resulta em ulceragdo complicada (KERN, 1998).

Os sinais clinicos mais evidentes sao blefarospasmo, fotofobia, epifora,
edema, infiltracdo celular, descarga ocular e neurovascularizagdo (ANDRADE &
LAUS, 1998; JONES, 2001; RANZANI et al., 2003). A opacidade corneana resulta de
edema e infiltragao estromais e epiteliais por parte de células inflamatdrias no interior
da area afetada. Encontra-se presente uma depressdo da superficie corneana se
ocorrer perda estromal (incluindo descemetocele) (KERN, 1998).

A causa da ulceragao corneana deve ser identificada e eliminada sempre que
possivel. Pode haver a necessidade de histéria completa, a avaliacdo da producéao
lacrimal, e possivelmente a anestesia topica para os exames das palpebras e
terceira palpebra em busca de corpos estranhos (COLLINS, 1996). As ulceras
corneanas nao sao visiveis claramente, mesmo com boa iluminacdo. Por essa
razao, os olhos devem ser corados com o “teste da fluoresceina” e pressao
intraocular mensurada. Testes diagnosticos auxiliares (cultura bacteriana, raspados
de cdrnea para corante de Gram. e Giensa) também sao utilizados, dependendo do
estagio da ulcera (SLATTER, 2005).

O objetivo da terapéutica € potencializar e estimular a regeneragéo corneana
espontanea, prevenir infeccdes e suprimir o espasmo ciliar. Pelo fato de

corticosterdides, e também anestésicos locais, retardarem a epitelizagao, seu uso é
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contra-indicado, tanto em ulceras profundas como em superficiais (STADES, 1999).
Assim, deve-se identificar e eliminar a causa; iniciar antibioticoterapia topica com
colirios a base de cloranfenicol, que tem boa atuagdo, ou com tobramicina,
gentamicina e ciprofloxacina a cada trinta minutos/uma hora; os agentes anti-
colagenoliticos - acetilcisteina 10-20% tém acdo controversa; ciclopégicos e
midriaticos, e, sucedaneo da lagrima também podem ser utilizados (ANDRADE &
LAUS, 1998). O uso de vitamina A topica € recomendado para auxiliar a cicatrizagao
de feridas corneanas e esclerais, mas sua eficacia em situacdes clinicas nao é
comprovada. Pacientes com deficiéncias dietéticas graves podem se beneficiar da
terapia multivitaminica (SLATTER, 2005).

Medidas terapéuticas cirurgicas podem ser utilizadas para auxiliar na
reparacdo ou protecdo da Uulcera, principalmente nas lesbes profundas ou
complicadas. As varias técnicas s&o: curetagem da ulcera, sutura das bordas,
ceratoplastia lamelar, ceratoplastia penetrante, enxertos (alégenos/
autégenos/xenogenos) (JOBIM, 1983; ANDRADE & LAUS, 1998). Para ulceras
corneanas nao complicadas, podem ser utilizados varios tipos de recobrimentos
conjuntivais (tarsorrafias, terceira palpebra e conjuntivais), que devem ser mantidos
por 7 a 10 dias, se forem necessarios. Durante esse periodo, medicacdes tdpicas
s&o depositadas sobre o recobrimento (SLATTER, 2005).

O prognéstico geralmente é favoravel, apesar de a cicatrizagao levar de 1-6
semanas. O proprietario deve ser informado que recorréncias podem ocorrer no olho
afetado ou no olho contralateral. Apds cicatrizar, as cérneas de ambos os olhos
podem ser protegidas permanentemente com colirios neutros com base oleosa,

como de vitamina A, administrados uma vez ao dia (STADES, 1999).

2.5.2. Descrig¢ao do caso

Foi atendido no HV-PUCRS, Campus Uruguaiana, um canino macho, de trés
anos, raga York Shire que apresentava lesdes no olho direito. O animal convivia com
outro na casa e durante uma brincadeira o outro cdo machucou-o no olho. Na
inspecao clinica ndo houve nenhuma alteracdo, além de muita secrecdo ocular,
conjuntiva muito avermelhada, lesdo corneana central (Figura 11), e, palpebras
fechadas quando sob luz direta. Realizou-se teste de fluoresceina e confirmou-se
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Ulcera de coérnea superficial. O animal foi tratado com colirio a base de sulfato de
gentamicina36 por 10 dias, de 8-8 horas e retornar para avaliagao apds este periodo.

Figura 11 - Canino, York Shire, macho. Observar secrecao ocular, conjuntiva avermelhada e leséo
central na cornea.

Ao retorno realizou-se novo teste de fluoresceina, verificando-se Uulcera de
cérnea profunda. Trocou-se o colirio por um & base de tobramicina®’, sendo
necessario proceder a técnica cirurgica de recobrimento conjuntival (flape) (Figura
12), que foi mantida por 15 dias. Apds este periodo, o proprietario retornou com o
animal, o qual ja havia retirado os pontos no periodo indicado. Constatou-se que a
lesdo estava menor havendo necessidade de continuar por mais 10 dias o

tratamento prescrito.

*® GARASONE.Industria quimica e farmacéutica Schering-Plough S/A. Rio de Janeiro. RJ.
" TOBREX. Alcon Laboratério do Brasil Ltda. Sao Paulo- SP.
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Figura 12 — Aspecto final do procedimento de flape conjuntival para o tratamento de Ulcera de
cérnea, em um canino, York Shire, de trés anos de idade, macho.

2.5.3. Discussao

A ceratite ulcerativa é caracterizada por processos erosivos superficiais ou
profundos na cérnea, com perda de epitélio e exposicdo do estroma. Os agentes
causadores sao frequentemente os traumas, defeitos palpebrais e desordens
relacionadas com o sistema lacrimal (RANZANI, 2003). No caso relatado, a ulcera
corneana foi de ordem traumatica.

De acordo com Andrade & Laus (1998), os sinais clinicos sdo caracterizados
por dor, blefarospasmo, epifora, descarga ocular purulenta e fotofobia. O animal do
relato apresentava dor, epifora, lacrimejamento e mucosa ocular avermelhada.

Os testes diagndsticos devem ser realizados para confirmagdo das ulceras
corneanas, devido a dificil visualizacdo das mesmas. Por esta razdo, a cornea deve
ser corada com fluoresceina (“teste de fluoresceina”). Podem ser realizados testes
diagnosticos auxiliares (cultura bacteriana, raspados de cornea para corante de
Gram e Giensa) dependendo do estagio da ulcera (ANDRADE & LAUS, 1998;
SLATTER, 2005). No caso em questdo, realizou-se o teste de fluoresceina para
confirmacéao da suspeita de ulcera de cornea.

O tratamento tem como objetivo potencializar e estimular a regeneragao
corneana espontaneamente, prevenindo infeccbes e suprimindo o espasmo ciliar.
Pelo fato dos corticosterdides, e também anestésicos locais, retardarem a
epitelizacdo ou suprimirem a neurovascularizagao corneal; aumentarem em 14

vezes a atividade da colagenase e; inibirem a formacéo de colageno e a atividade
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fibroblastica, seu uso € contra indicado tanto em ulceras profundas como
superficiais, como indicado por Stades (1999). Entretanto, apds a cicatrizacdo da
ulcera, é benéfico seu uso, para reduzir os efeitos da reparacao tecidual, tornando,
em alguns casos, a cicatriz menos aparente, conforme cita Jobim (1983). Segundo
Andrade & Laus, Kern, (1998) e Stades, (1999), o tratamento consiste em identificar
e eliminar a causa; utilizagdo de antibioticos topicos a cada trinta minutos ou uma
hora (cloranfenicol, tobramicina, gentamicina e ciprofloxacina); agentes anti-
colagenoliticos; ciclopégicos e midriaticos e sucedaneos da lagrima. Para o
tratamento inicial do paciente relatado efetuou-se no uso do colirio a base de
cloranfenicol e apds trinta dias substituiu-se por outro a base de tobramicina.

O tratamento cirurgico visa impedir a progressdo da ulcera, auxiliar na
reparacdo ou protecdo da mesma, principalmente nas lesdes profundas ou
complicadas. As varias técnicas sao: curetagem, sutura das bordas, varios tipos de
recobrimento conjuntival, ceratoplastia (lamelar e penetrante), sutura da terceira
palpebras, ou ainda sutura das palpebras, como relatam os autores Jobim (1983) e
Kern (1998). De acordo com Slatter (2005), em ulceras nao complicadas, indica-se a
técnica de recobrimento conjuntival (flape), devendo esta permanecer por 7 a 10
dias, e, durante esse periodo deve ser utilizado medicacgdes tdpicas. Para o paciente
deste relato, procedeu-se a técnica de recobrimento da conjuntiva, que permaneceu
por 15 dias, juntamente com a utilizagao de antibiético a base de tobramicina.

De acordo com Stades (1999), o progndstico geralmente é favoravel, apesar
da cicatrizacdo ocorrer no periodo de 1 a 6 semanas; neste caso, o tratamento

ultrapassou esse periodo, pois ocorreu em 8 semanas.
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CONCLUSAO

O estagio curricular supervisionado serviu de grande importancia para
fortalecer meu amor por esta profissao, e proporcionou uma transformagao no final
desta etapa. A vivéncia do dia a dia da clinica de pequenos animais trouxe nao
somente, mais experiéncia, mas também todo o ensinamento passado durante estes
anos de académica.

Finalizada mais uma etapa, tenho certeza que hoje estou mais segura para
seguir esta caminhada, gragas aos ensinamentos que obtive desta instituicdo. Pude
constatar as deficiéncias que existiram no decorrer do curso, e durante este periodo
tive a oportunidade de aprimorar meus conhecimentos.

A convivéncia com profissionais da area contribuiu de maneira inestimavel
para a minha formacao profissional, visto que os mesmos me incentivaram muito
para que eu pudesse me aperfeicoar e aplicar meus conhecimentos de forma
eficiente, dedicando minha vida aos animais.

S6 me resta agradecer a oportunidade de poder ter acompanhado e
vivenciado a verdadeira clinica de pequenos animais junto ao pessoal do HV, nao
deixando de agradecer também a oportunidade de aprendizado, errando e corrigindo
meus erros, para que estes ndo mais se repetissem.

Dos amigos, colegas e professores ficam as saudades de uma época que
jamais voltard e que foi maravilhosa, pelos momentos vivenciados e pelas
lembrancas que deixaram

“Até onde vai o limite do ser humano, somos humanos. Depois disso, somos
meédicos veterinarios”.

(Hideki)
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