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RESUMO

O presente relatério refere as atividades realizadas durante o estagio curricular obrigatério na
area de Clinica Médica e Cirlrgica de peguenos animais, realizadas no Hospital Veterinario
Darabas, Palhoga-SC, no periodo de 02 de Marco a 8 de Maio de 2020, totalizando 360 horas,
e supervisionado pelo médico veterinario Charleston Vieira Ferreira e orientado pela
professora Dayane Borba da Silva. Neste trabalho estdo relatados o local de realizacdo do
estagio, com relacdo ao funcionamento, a estrutura fisica e as atividades desenvolvidas durante
0 periodo de estadgio. Também estdo descritos trés casos clinicos acompanhados, com uma
breve revisdo bibliogréfica de cada um, sendo eles: Cistolitiase em paciente canino, Doenca
periodontal seguida de fistula infraobitaria em paciente canino e Hidrocefalia intraventricular
congénita em paciente canino. O estagio curricular foi de extrema importancia para a formacéo
académica da estagiaria, pois proporcionou aprendizado pratico, com o acompanhamento da

rotina intensa dos médicos veterinarios, e ajudando no crescimento didatico.

Palavras-chave: Estagio curricular. Hidrocefalia. Cistolitiase. Doenca periodontal. Fistula

infraorbitaria.



ABSTRACT

This report refers to the activities performed during the externship in the field of Medical
Clinic and Surgery of small animals, done in the Veterinary Hospital Darabas, in the city of
Palhoga, Santa Catarina, from March 2 to May 8, 2020, with a total of 360 hours of
acompanied activities. This paper reports the operation and physical structure of the place and
the activities developed during the externship period. Furthermore, it describes three clinical
cases with a brief bibliographical review of each case, which are canine cistolithiasis,
periodontal disease followed by infraorbital fistula in a canine patient and congenital
intraventricular hydrocephalus in a canine patient. The curricular externeship was of
paramount importance for the student’s academic training, since it provided practical learning

with the intensive routine follow-up among clinicians, interns, residents and specialists.

Key words: Curricular externship. Cistolithiasis. Periodontal disease. Intraorbital fistula.
Hydrocephalus.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular em Medicina Veterinaria € uma grande oportunidade aos
académicos, com a possibilidade de acompanhar a intensa rotina do médico veterinario,
auxiliando e colocando em prética o que aprenderam durante todo o curso.

Todo o periodo de estagio foi realizado na area de Clinica Médica e Cirurgica de
pequenos animais no Hospital Veterinario Darabas, localizado na cidade de Palhocga, Santa
Catarina, e supervisionado pelo médico veterinario Charleston Vieira Ferreira. Num total de 45
dias, iniciando no dia 02 de marco e finalizado no dia 08 de maio, totalizando 360 horas. O
local de estagio foi selecionado em funcgdo da expressiva casuistica do hospital e por ter uma
estrutura completa, fornecendo ao aluno uma nocdo da rotina de um hospital veterinario em
uma grande cidade.

O presente relatério tem objetivo de apresentar a descricdo do local de estéagio, as
atividades desenvolvidas e a casuistica acompanhada, além relatar trés casos clinicos

acompanhados durante o periodo de estagio.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DARABAS

O Hospital Veterinario Darabas (HVD) (Figura 1) esta situado na Avenida Bardo do
Rio Branco, nimero 515, na cidade de Palhoca — Santa Catarina. E um hospital veterinario que
presta atendimento a animais de companhia e centro de referéncia na regido, 24 horas, 7 dias
por semana. Além disso, o HVD também serve como local de treinamento e aperfeicoamento
para médicos veterinarios recém-formados com o programa de trainee e oportunidade de

estagio a académicos do curso de Medicina Veterinéria.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Darabas (HVD) — Palhoca, SC.

’ H VD Deatrearg‘:srio % i ‘
_.Q ]
: v— \

A

\
1

(1

Fonte: Hospital Veterinario Darabas, 2020.

Com relacéo a estrutura fisica, 0 HVD é composto pela recepcdo (Figura 2), onde 0s
tutores fazem o cadastro e agendamento de consultas e procedimentos. Também possui uma

loja de produtos pet que vende acessorios, alimentos e medicamentos veterinarios.


http://www.ufpr.br/
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Figura 2 - Diferentes setores do atendimento do HVD. Recepcao e loja.

AL o e B
L e g

Fonte: Elaboracéo do autor, 2020.

O hospital possui uma internacéo (Figura 3A), que conta com 9 baias, dois bercos para
animais que necessitam de cuidados especiais e também mesa para coleta de sangue e outros
pequenos procedimentos (Figura 3B).

Figura 3 - Sala de internacéo do HVD. Baias (A); Bergos e local para pequenos procedimentos (B).

Fonte: Elaboracéo do autor, 2020.


http://www.ufpr.br/
http://www.ufpr.br/

15

O hospital é equipado ainda com dois consultérios para atendimentos gerais (Figuras
4A e 4B), uma sala de vacinas (Figura 4C) e uma internacdo para animais com doencas
infectocontagiosas (Figura 4D), com baias e mesa para pequenos procedimentos.

Figura 4 - Diferentes setores de atendimento do HVD. Consultério 1 (A); Consultério 2 (B); Sala de vacinas (C);
Internacdo para doencas infectocontagiosas (D).

Fonte: Elaboracéo do autor, 2020.

Para terapia intensiva 24 horas e atendimento de emergéncia o hospital possui
incubadora, bombas de infusdo continua, cilindros de oxigénio para oxigenioterapia, além de
toda a estrutura de diagndstico disponivel.

Quanto ao setor de diagndstico por imagem, o HVD possui sala de radiografia digital
(Figura 5A), sala para interpretacéo e elaboracéo de laudos radiogréficos (Figura 5B), sala para
realizacdo de exames ultrassonograficos (Figura 5C) e sala para realizacdo de exames
tomograficos (Figura 5D).

Com relagdo a parte laboratorial, 0 hospital conta com uma sala para realizacdo de
hemogramas, bioquimicos e hemogasometria (Figura 5E).


http://www.ufpr.br/
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Figura 5 - Setor de diagndstico do HVD. Sala de radiografia (A); Sala de laudos radiograficos (B); Sala de
ultrassonografia (C); Sala de tomografia (D); Sala de hemogramas, bioquimicos e hemogasometria (E).

Fonte: Elaboracéo do autor, 2020.

O setor cirurgico € composto por uma sala de preparacdo pré-cirurgica (Figura 6A) e
dois blocos cirargicos (Figuras 6B e 6C). Também conta com uma incubadora, aparelho de
hemodiélise, aparelho de ultrassom dentério e aparelho de videoendoscopia. Para a parte

anestésica, o bloco possui aparelho de monitoragdo em cada sala, farmacos e equipamentos
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para a manutencao anestésica. A parte cirdrgica também possui uma sala de esterilizacdo de

materiais (Figura 6D).

Figura 6 - Centro Cirargico do HVD. Sala de preparagdo pré-cirdrgica (A); Bloco cirdrgico 1 (B); Bloco cirlrgico
2 (C); Sala de esterilizacdo (D).

Fonte: Elaboracéo do autor, 2020.

A estrutura ainda conta com uma cozinha para refeicdes dos funcionérios e local para
estoque de medicamentos (Figura 7A), uma sala administrativa (Figura 7B) e uma sala

contendo armarios para os funcionarios (Figura 7C).
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Figura 7 - Diferentes setores do HVD. Cozinha, indicada pela seta, e estoque de medicamentos (A); Sala
administrativa (B); Sala dos funcionérios (C).

Fonte: Elaboracdo do autor, 2020.

O hospital também oferece o servigo de banho e tosa (Figura 8), contendo baias, mesas
e locais para banho. Os animais podem ser buscados e levados até em casa, em um carro
préprio do hospital.

Figura 8 - Diferentes setores do HVD. Servico de banho e tosa.

bl

Fonte: Elaboracéo do autor, 2020.

A equipe do hospital é composta por 7 médicos veterinarios, 3 recepcionistas, 8
auxiliares de veterinario, um analista clinico, dois administradores, um auxiliar de limpeza, 3
tosadores e banhistas, um motorista e um manobrista. Além desses, 0 HVD conta com médicos
veterinarios especialistas em outras areas, como oncologia e acupuntura, 0S quais Sao
solicitados apenas para consultas especificas. Os médicos da equipe revezam os plantGes

noturnos, cada um em um dia da semana. Como ja citado, o hospital fornece um programa de
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trainee que dura 12 meses e, no periodo de estagio realizado pela académica, havia um médico
veterindrio participante do programa.

Ao chegar para consulta, o paciente passa por uma triagem na recepcao, separando o
caso em emergéncia ou consulta geral. Em caso de emergéncia, o animal € levado pelo auxiliar
veterinario até a sala de internacdo na qual o médico veterindrio avalia e realiza os
procedimentos necessarios. Se tratando de uma consulta geral, o tutor e seu animal s&o
conduzidos até um dos consultérios, onde o0 médico veterinario faz a anamnese e exame fisico.
As informacdes obtidas sobre o paciente s&o registradas em um sistema computadorizado, no
qual toda a equipe tem acesso. Apos a consulta, o animal é liberado com receita ou internado
para exames complementares e posterior tratamento.

Diariamente ocorrem duas rapidas reunides durante a mudanca de turno dos médicos
veterinarios, nas quais sao passadas informacdes dos pacientes internados.

As coletas de sangue sdo feitas por auxiliares ou médicos veterinarios, e os resultados
de exames de hemograma e bioquimicos, realizados pelo analista, tem seus resultados prontos
em poucos minutos. Quanto as radiografias, sao feitas pelos auxiliares veterinarios sempre que
solicitadas, sendo que a interpretacdo e laudagem do exame é feita por um médico veterinario.
Os exames ultrassonograficos sao realizados e laudados por um médico veterinario da equipe,
podendo ser feitos no momento em que forem solicitados ou por agendamento.

Para a realizacdo de tomografia participam um médico veterinario, um auxiliar
veterinario e um anestesista. Os laudos sdo enviados para um especialista externo e
encaminhados ao tutor do animal. Quanto ao eletrocardiograma, pode ser feito por um médico
veterinario ou auxiliar, sendo posteriormente registrado no sistema e enviado para laudagem.
Caso necessario, o hospital também conta com um aparelho de hemodidlise e um de
endoscopia, todos realizados por um médico veterinario e um anestesista, no bloco cirurgico.

Durante o internamento, os pacientes tem direito a visita dos tutores entre as 12 e 14
horas. Sao realizados passeios diarios, fornecimento de alimentacdo especifica para cada caso e
agua, limpeza das gaiolas de internacdo e administracao de medicacdo. Para isso o HVD conta
com os auxiliares de veterinario. Com relacdo a limpeza e desinfec¢do do hospital, fica sob
responsabilidade de um auxiliar de limpeza.

No periodo em que a académica realizou seu estagio houve uma diminuicdo na
casuistica devido a pandemia mundial devido ao COVID-19. O hospital adotou algumas
medidas recomendadas pelo governo e CRMV, onde seriam atendidos apenas casos urgentes e
emergéncias, além de poder entrar apenas um tutor por vez no consultério, uso de mascara e

alcool em gel.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
O estagio no HVD foi realizado da seguinte forma: a estagiaria acompanhou e auxiliou
em consultas e procedimentos na clinica geral sob supervisdo de um médico veterinario
responsavel, passando por todos os setores, durante o periodo de 2 de margo a 8 de maio de

2020, totalizando 40 horas semanais (Tabela 1).

Tabela 1 - Procedimentos realizados sob supervisao, durante o estagio curricular no HVD.

Procedimentos Realizados Numero de Procedimentos
Acesso venoso 30
Aplicacdo de medicagao 25
Colocacéo de tala 3
Puncéo da veia jugular 5
Sondagem esofagica 3
Sondagem uretral 3
Vacinacao 12
Total 81

Fonte: Elaboracdo do autor, 2020.

No internamento, o estagiario podia realizar acesso venoso nos pacientes, limpeza de
feridas, administracdo de medicacdes por via oral, aplicacdo de medicacdes subcutaneas,
intravenosas e intramusculares e avaliar os parametros dos animais internados.

Quanto ao setor de diagndstico por imagem, as atividades se resumiam no auxilio da
preparacdo, posicionamento e contencdo fisica do paciente, sob supervisdo do Médico
Veterinario responsavel.

No bloco cirdrgico, o estagiario auxiliava na contencdo do animal para a realizacdo da
medicacdo pré-anestésica e intubacdo, podendo também auxiliar na cirurgia quando solicitado.

O HVD possui sistema informatizado o qual armazena todo o historico do paciente,
contendo anamnese, resultado e interpretacdo de exames, descricdo de procedimentos e

cirurgias e tratamento sdo registrados, permitindo dessa forma acompanhamento dos casos.
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4 CASUISTICA ACOMPANHADA

A casuista de casos acompanhados durante o estagio curricular esta apresentada em
tabelas de acordo com o sistema acometido e doencas infectocontagiosas, além da espécie
acometida. A distribuicdo dos casos atendidos durante o periodo do estagio pode ser observada
nas tabelas 2 e 3 abaixo.

Tabela 2 - Distribuicéo e frequéncia dos atendimentos no Hospital Veterinario Darabas.

Tipo de atendimento Distribuicéo Frequéncia
Caso novo 112 96.55%
Retorno 4 3.44%
Total 116 100%

Fonte: Elaboracdo do autor, 2020.

Tabela 3 - Distribui¢éo de pacientes acompanhados no Hospital Veterinario Darabas.

Espécie Fémea Macho Total Frequéncia
Canina o1 47 98 84.48%
Felina 11 7 18 15.51%
Total 62 54 116 100%

Fonte: Elaboracdo do autor, 2020.

Durante o periodo de estagio, foram acompanhadas 116 consultas. A maior casuistica
acompanhada durante o estagio supervisionado foi relacionada ao sistema tegumentar, com
23,27% dos casos clinicos, seguida do sistema digestivo com 13,79% dos casos, e doencas
infectocontagiosas com 12,93% dos casos. O grafico 1 mostra a casuistica dos atendimentos
acompanhados durante o periodo de estagio, de acordo com os sistemas acometidos e doencas

infectocontagiosas.
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Grafico 1 - Distribuigdo de casos clinicos acompanhados e classificados conforme o sistema no Hospital
Veterinario Darabas.

Oncologia  Cardiocirculatdrio
Urinario 8,62% 3,44%
4,31%

Digestivo
13,79%

Enddcrino
0,865%

Tegumentar
23.27%

Musculoesguelético

Reprodutor 8,62%

5,17% -
Respiratdrio Nervoso
4,31% Gﬂular 9.'43‘%
5,17%

Fonte: Elaboracdo do autor, 2020.

41  SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO

A casuistica acompanhada referente ao sistema cardiocirculatorio pode ser observada
na tabela 4.

Tabela 4 - Casos clinicos acompanhados relacionados ao sistema cardiocirculatorio de cées e

gatos atendidos no HVD.

Diagnostico Caninos Felinos Total
CHF* - 1 1
Parada cardiaca 3 - 3
Total 3 1 4

*Cardiomiopatia hipertréfica felina
Fonte: Elaboracdo do autor, 2020.
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4.2 SISTEMA DIGESTIVO

A casuistica acompanhada referente ao sistema digestivo pode ser observada na tabela

Tabela 5 - Casos clinicos acompanhados relacionados ao sistema digestivo de cdes e gatos
atendidos no HVD.

Diagndstico Caninos Felinos Total
Colangite 1 - 1
Complexo gengivo-estomatite - 2 2
Fecaloma 1 - 1
Gastroenterite hemorragica 4 - 4
Hiperplasia gengival 2 - 2
Ingestdo de corpo estranho intestinal 1 - 1
Pancreatite 1 - 1
Periodontite 2 1 3
Triade felina - 1 1
Total 12 4 16

Fonte: Elaboracao do autor, 2020.

4.3 SISTEMA ENDOCRINO

A casuistica acompanhada referente ao sistema endocrino pode ser observada na tabela

Tabela 6 - Casos clinicos acompanhados relacionados ao sistema endocrino em cées e gatos,
atendidos no HVD.

Diagnostico Caninos Felinos Total
Diabetes Mellitus 1 - 1
Total 1 - 1

Fonte: Elaboracdo do autor, 2020.
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4.4 DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS

A casuistica acompanhada referente as doencas infectocontagiosas pode ser observada
na tabela 7.

Tabela 7 - Casos clinicos acompanhados de doencas infectocontagiosas de cdes e gatos
atendidos no HVD.

Diagndstico Caninos Felinos Total
Anaplasmose 1 - 1
Babesiose 2 - 2
Cinomose 1 - 1
Erliquiose 3 - 3
FeLV* - 4 4
Leptospirose 2 - 2
Parvovirose 1 - 1
Peritonite infecciosa felina - 1 1
Total 10 5 15

*Leucemia felina
Fonte: Elaboracéo do autor, 2020.

4.5 SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

A casuistica acompanhada referente ao sistema musculoesquelético pode ser observada

na tabela 8.

Tabela 8 - Casos clinicos acompanhados relacionados ao sistema musculoesquelético de cées e

gatos, atendidos no HVD.

(continua)
Diagnostico Caninos Felinos Total
Fratura de pelve 2 - 2
Fratura radio e ulna 1 - 1
Fratura de tibia e fibula 1 - 1
Ruptura do ligamento cruzado cranial 4 - 4
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Tabela 8 - Casos clinicos acompanhados relacionados ao sistema musculoesquelético de cées e
gatos, atendidos no HVD.

(concluséo)

Diagnadstico Caninos Felinos Total
Sindrome do céo nadador 2 - 2
Total 10 0 10

Fonte: Elaboracdo do autor, 2020.

4.6 SISTEMA NERVOSO

A casuistica acompanhada referente ao sistema nervoso pode ser observada na tabela 9.

Tabela 9 - Casos clinicos acompanhados relacionados ao sistema nervoso de cées e gatos,
atendidos no HVD.

Diagnostico Caninos Felinos Total
DDIV* toracolombar 4 - 4
Intoxicacdo por ivermectina 1 - 1
Intoxicacdo por marijuana 1 - 1
Intoxicacéo por varfarina 1 1 2
TCE* 2 - 2
Ventriculomegalia unilateral 1 - 1
Total 10 1 11

*Doenca do Disco Intervertebral
*Trauma cranioencefalico
Fonte: Elaboracdo do autor, 2020.

4.7 SISTEMA OCULAR

A casuistica acompanhada referente ao sistema ocular, bem como a classificacdo por

espécie, pode ser observada na tabela 10.
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Tabela 10 - Casos clinicos acompanhados relacionados ao sistema ocular de cdes e gatos,
atendidos no HVD.

Diagnadstico Caninos Felinos Total
Ceratoconjutivite seca 3 - 3
Prolapso de glandula da 32 palpebra 2 - 2
Ulcera indolente 1 - 1
Total 6 - 6

Fonte: Elaboracdo do autor, 2020.

4.8 SISTEMA RESPIRATORIO

A casuistica acompanhada referente ao sistema respiratorio pode ser observada na
tabela 11.

Tabela 11 - Casos clinicos relacionados ao sistema respiratorio atendidos no HVD.

Diagnostico Caninos Felinos Total
Bronquite - 1 1
Colapso de traquéia 1 - 1
Contusao pulmonar 1 - 1
Hemorragia pulmonar - 1 1
Pneumonia bacteriana - 1 1
Total 2 3 5

Fonte: Elaboracéo do autor, 2020.

4.9 SISTEMA REPRODUTOR

A casuistica acompanhada referente ao sistema reprodutor pode ser observada na tabela
12.

Tabela 12 - Casos clinicos acompanhados relacionados ao sistema reprodutor de cdes e gatos,
atendidos no HVD.

(continua)

Diagnostico Caninos Felinos Total

Ovaério remanescente 1 - 1
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Tabela 12 - Casos clinicos acompanhados relacionados ao sistema reprodutor de cées e gatos,
atendidos no HVD.

(concluséo)

Diagnadstico Caninos Felinos Total
Piometrite 4 - 4
Prolapso vaginal 1 - 1
Total 6 - 6

Fonte: Elaboracdo do autor, 2020.

410 SISTEMA TEGUMENTAR

A casuistica acompanhada referente ao sistema tegumentar pode ser observada na
tabela 13.

Tabela 13 - Casos clinicos acompanhados relacionados ao sistema tegumentar de cées e gatos,
atendidos no HVD.

Diagnostico Caninos Felinos Total

N

Abcesso parede torécica 2 -
Dermatite atopica 1 -
Dermatite alérgica a saliva de pulga 2 -
Dermatite umida - 1
Fistula infraorbitaria
Laceracdo de pele

Laceracdo de pele com miiase

Otite fangica

Picada de cobra

1
A N R B2 DN OO0 W RN

3
5
2
Otite bacteriana 4 -
1
2
4

Reacdo alérgica a picada de abelha
Total 26 1

N
~

Fonte: Elaboracdo do autor, 2020.

411  SISTEMA URINARIO

A casuistica referente ao sistema urinario pode ser observada na tabela 14.
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Tabela 14 - Casos clinicos acompanhados relacionados ao sistema urinario de cdes e gatos,
atendidos no HVD.

Diagnadstico Caninos Felinos Total
Cistite bacteriana - 1 1
Cistolitiase 1 - 1
Obstrucao urinaria por célculo 1 2 3
Total 2 3 5

Fonte: Elaboracdo do autor, 2020.

412 ONCOLOGIA

A casuistica acompanhada referente ao setor de oncologia pode ser observada na tabela
15.

Tabela 15 - Atendimentos oncoldgicos acompanhados de cées e gatos, realizados no HVD.

Diagnostico Caninos Felinos Total
Adenocarcinoma mamario 2 1 3
Hemangiossarcoma cutaneo 1 - 1
Linfoma 1 1 2
Mastocitoma 2 - 2
Neoplasia renal 1 1 2
Total 7 3 10

Fonte: Elaboracédo do autor, 2020.

413 VACINAS

No HVD ¢ realizado vacinacdo de cédes e gatos. Antes da vacinacdo, 0s pacientes
passavam por consulta, sendo vacinando apenas aqueles que apresentassem parametros
normais. As vacinacdes acompanhadas durante o estagio supervisionado estdo dispostas

conforme género, espécie e vacina realizada na tabela 16.
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Tabela 16 - Vacinagdes acompanhadas no HVD.

Diagnadstico Caninos Felinos Total
Vacina polivalente canina 10 - 10
Leptospirose 8 - 8
Tosse dos canis 11 - 11
Giardia 2 - 2
Antirrabica 1 1 2
Total 32 1 33

Vacina polivalente canina - contra cinomose, adenovirus tipo 2, parainfluenza e parvovirose Leptospirose (L.
Canicola, L. Icterohaemorrhagie, L. Gripptyphosa; L. Pomona)

Tosse dos canis — contra Bordetella Bronchiseptica

Fonte: Elaboracdo do autor, 2020.

414  CIRURGIAS

As cirurgias acompanhadas estdo dispostas na tabela 17 abaixo.

Tabela 17 - Cirurgias acompanhadas do HVD.

Diagnostico Caninos Felinos Total
Amputacao MTE* 1 - 1
Cesariana 3 - 3
Cistotomia 1 - 1
Correcao de fratura de pelve 1 - 1
Mastectomia 1 - 1
Orquiectomia 1 1 2
Ovariossalpingohisterectomia 5 - 5
TPLO* 3 - 3
Uretrotomia 1 - 1
Total 17 1 18

*Membro torécico esquerdo
*QOsteotomia de Nivelamento do Platé Tibial
Fonte: Elaboracdo do autor, 2020.

415 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Os procedimentos acompanhados no setor de diagndstico por imagem estdo dispostos
na tabela 18.



30

Tabela 18 - Procedimentos do setor de diagndstico por imagem acompanhadas no HVD.

Diagnadstico Caninos Felinos Total
Tomografia 8 - 8
Ultrassonografia abdominal 57 12 69
Radiografia 31 6 37
Ecocardiograma 2 - 2
Total 98 18 116

Fonte: Elaboracdo do autor, 2020.
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5 CISTOLITIASE

5.1 RESENHA

Canino, fémea, castrado, Lulu da Pomerania, com 6 anos de idade, pesando 4,6kg

52 HISTORICO

O paciente foi atendido no HVD no dia 1, onde o tutor relatou que o animal
apresentava urina fétida e demonstrava dor ao urinar.
Também foi relatado que o paciente se alimentava apenas de racdo, mas ndo lembrava

0 nome. Nao sabia dizer sobre a quantidade de consumo de agua diéria.

5.3 EXAME FISICO

Ao exame fisico o animal se apresentou alerta e interativo, com frequéncia cardiaca de
120 bpm, frequéncia respiratéria ndo mensurada, temperatura 38,4°C, mucosas normocoradas,
TPC < 2 segundos e linfonodos néo reativos. Auscultacédo cardiaca e auscultacdo pulmonar sem

anormalidades. Durante a palpacdo abdominal o paciente apresentou leve desconforto.

5.4 EXAMES COMPLEMENTARES

Como exames complementares foram solicitados hemograma, ultrassonografia
abdominal e radiografia abdominal.

O hemograma (ANEXO A) apresentou apenas uma leve trombocitose, com o restante
dos valores normais. A ultrassonografia abdominal (Figura 9) apresentou duas estruturas
trianguladas na vesicula urinaria, medindo em torno de 1,05cm e 0,82cm, além de uma leve
colangite (ANEXO B).
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Figura 9 - Calculo vesical visualizado em ultrassonografia.

Fonte: Elaboracao do autor, 2020.

Foi coletada a urina do paciente por cistosentese durante a ultrassonografia e enviada a
um laboratorio para realizagéo de urinalise e urocultura e antibiograma. Na urinalise (ANEXO
C) observou-se uma urina de aspecto turvo com densidade elevada, pH bésico e presenca de
bactérias. Ao ser feita a urocultura (ANEXO D), a bactéria encontrada foi Escherichia colli,
que se mostrou sensivel a diversos antibioticos, como a Amoxicilina-Clavulanato e Amicacina.

A radiografia abdominal foi realizada em duas projecdes, latero-lateral (Figura 10A) e
ventro-dorsal (Figura 10B), a qual revelou, assim como na ultrassonografia, duas estruturas

tridngulares na regido da bexiga.

Figura 10 - Céalculo vesical visualizado em radiografia. Latero-lateral (A). Ventro-dorsal (B). Setas evidenciando
calculo em regido vesical.

Fonte: Elaborac&o do autor, 2020.
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9.5 TRATAMENTO

O paciente retornou para casa e a cirurgia para a retirada dos calculos foi marcada para
o0 dia seguinte.

O tratamento cirdrgico determinado foi a cistotomia, que consiste na abertura da bexiga
para a remocao dos calculos. Antes de se iniciar o procedimento, o paciente foi levado até a
sala de medicacdo pré-anestésica onde foi feita a aplicacdo de dexmedetomidina 1,25 ug/kg,
IM, e meperidina 5 mg/kg, IM. Foi realizada uma pequena tricotomia do membro torécico
direito para o acesso venoso, no qual foi utilizado o catéter 22Gx25mm na veia cefélica, e
instituida fluidoterapia com solucao fisiol6gica 0,9% e sufentanil, lidocaina e cetamina, equipo
macrogota, numa taxa de 5 ml/kg/h. Apos, o animal foi conduzido para o centro cirdrgico,
onde o0 anestesista realizou a indugdo anestesica com propofol 2 mg/kg, 1V, e a intubagéo e
oxigenacdo do paciente. Para a manutencdo da anestesia durante a cirurgia foi utilizado
propofol 0,35 mg/kg/min (ANEXO E).

Durante a cirurgia, seguiu-se 0 seguinte processo: ap0s a preparacdo da mesa de
instrumentos e preparacdo do paciente em decubito dorsal, o auxiliar realizou a tricotomia e
limpeza e antissepsia do local onde seria feita a incisdo com alcool, iodo e alcool, nessa ordem.
Ap0s, o cirurgido iniciou o procedimento com uma incisdo retroumbilical longitudinal na linha
média, fez-se entdo a abertura da cavidade abdominal com o bisturi na linha alba, apos a
parede muscular ter sido pingada com pinca de Allis e tracionada dorsalmente. Entéo, a incisdo
foi ampliada com tesoura de Mayo reta ponta romba.

A bexiga foi exteriorizada, isolada da regido abdominal por compressas e fixada com
ponto de reparo em sua porcao cranial e caudal para facilitar a manipulacdo. Apds, com uma
seringa e agulha estéril, o cirurgido retirou toda a urina que havia dentro da vesicula urinaria e
fez uma incis@o em sua parte ventral. Os calculos foram expostos e removidos, sendo passada
uma sonda urinaria pela uretra para verificar se ndo havia presenca de outros calculos na
regido. A bexiga, que se encontrava com a parede um pouco inflamada, foi lavada com solugéo
fisioldgica estéril e entdo realizou-se a sutura de sua parede, em camada simples, com fio
absorvivel poliglactina-910 (Vicryl 4-0) em padrdo continuo Cushing. O ponto de reparo foi
removido e a bexiga foi colocada em sua posicdo original. Com o auxilio de uma seringa e
sonda, a uretra e bexiga foram preenchidas com solucéo fisiologica estéril para verificar se a
sutura foi suficiente para que ndo houvesse extravasamento, sendo retirado todo o liquido

injetado apdés o teste. Foi entdo realizada omentalizacdo e sutura de aproximacgdo da
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musculatura com fio absorvivel poliglactina-910 (Vicryl 4-0), padréo continuo simples, sutura
de subcutaneo com fio absorvivel poliglactina-910 (Vicryl 4-0) em padréo continuo simples, e
por fim, pontos cutdneos em padrdo simples Sultan com fio ndo absorvivel monofilamentar
(Nylon 3-0).

Também foi fixada uma sonda uretral nimero 4 no animal, para facilitar o pds-
operatorio e realizar drenagem de urina durante a internagdo. Logo ap6s o término do

procedimento, o anestesista aplicou tramadol 3mg/kg, SC, no paciente.

56 EVOLUCAO

Apos a cirurgia, o paciente ficou internado no hospital durante dois dias, mantendo-se
estavel. Durante a internagéo recebeu fluidoterapia com ringer lactato 7,6 ml/h 1V, cloridrato
de tramadol*, 2 mg/kg, IV, TID, metoclopramida?, 0,5 mg/kg, IV, TID, meloxicam® 0,1
mg/kg, IV, SID, ceftriaxona* 25 mg/kg, 1V, BID, omeprazol® 1 mg/kg, 1V, SID. Além destas
medicacdes, foi realizada a limpeza da ferida cirdrgica com soro fisiologico e spray a base de
cloridrato de oxitetraciclina e hidrocortisona®, TID, drenagem de urina e lavagem vesical a
cada 2 horas e alimentacéo pastosa a cada 6 horas.

O animal recebeu alta 2 dias apds o procedimento, com prescricdo de omeprazol’, 1
mg/kg, VO, SID, durante 10 dias, cloridrato de tramadol®, 4 mg/kg, VO, TID, durante 5 dias, e
aplicacdo de uma fina camada de pomada a base de sulfato de gentamicina® no local da incisdo
durante 10 dias. No consultério foi aplicado cefovecina sédica® por via SC, 8 mg/kg e a sonda
urinaria foi retirada antes da liberacdo do paciente. Além desses, o médico veterinario
recomendou que fosse utilizada uma ragio*! que auxilia na dissolucéo de calculos urinarios de
estruvita e oferece um manejo nutricional para urolitos de estruvita e oxalato de calcio
recorrentes.

Retornou 8 dias depois para retirada dos pontos abdominais. Apresentou

comportamento ativo, sem sinais de desconforto. O tutor relatou que o paciente se mostrou

! Cloridrato de tramadol, 50mg/ml solugéo injetavel. Unida Quimica.
2 Plasil®, 10mg/2ml solucdo injetavel. Aventis.

3 Maxicam®, 0,2% solucio injetavel. Ouro Fino

4 Ceftriaxona, 1g solucdo injetavel.

> Omeprazol sodico, solucdo injetavel. Unida Quimica.
& Terra-Cortril Spray®. Zoetis.

7 Petprazol®, 10mg. Vetnil.

8 Cronidor®, 12mg. Agener Unido.

° Vetaglos®. Vetnil.

10 Convenia®, 8%. Zoetis.

11 Urinary S/O Canine®. Royal Canin.
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estavel durante este tempo e recebeu toda a medicagdo necessaria.
Os célculos coletados foram enviados para analise em um laboratério (ANEXO F), o
qual revelou que se tratava de um ur6lito misto, composto por carbonato de calcio e fosfato

amoniomagnesiano (estruvita).

o5.7 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Em animais, a urina é formada nos rins, resultante de processos como filtracéo,
reabsorcdo e excrecdo, e coletada na pelve renal. Apds, a urina passa pelos ureteres e é
armazenada na bexiga, sendo eliminada pela uretra. O sistema urinario deve projetar uma urina
concentrada (hiperosmolar) e eliminar residuos corporais na forma liquida. Alguns deles
podem acabar precipitando e formar cristais que, caso ndo sejam excretados rapidamente,
ficam retidos e formam calculos. I1sso pode gerar um desequilibrio na funcéo do trato urinario,
causando processo inflamatério e predispondo a outras doengas. Estes célculos podem ser
formados em qualquer regido do trato urinario, porém em cées ha uma grande incidéncia de
calculos na bexiga, bem como visto no caso em estudo (WAKI; KOGIKA, 2015; RICK et al.,
2017).

A bexiga é formada por musculatura lisa, camada mucosa, submucosa e serosa, € €
protegida e recoberta por uma camada de glicosaminoglicanos. Sua forma, tamanho e posi¢édo
variam de acordo com a quantidade de urina. Quando esta contraida, a vesicula urinaria é
pequena e se situa sobre o pubis. Quando esta repleta, aumenta de tamanho e ganha formato de
péra. Ela é dividida em apice cranial, corpo intermediario e colo caudal, o qual é continuo com
a uretra. Sua irrigacdo é feita a partir das artérias vesicais caudais e artérias umbilicais
reduzidas (WAKI; KOGIKA, 2015; KONIG; LIEBICH, 2016).

A formacdo de calculos na bexiga é chamada de cistolitiase. 1sso esta relacionado a
diversos fatores que podem ser dietéticos ou ndo. Entre os fatores ndo dietéticos estdo a raca,
idade, infecgdo no trato urinario, alteracGes metabdlicas e o sexo. Quanto ao fator dietético, ha
uma grande influéncia da composicdo da dieta e 0 consumo reduzido de agua, ja que pode
afetar a densidade especifica, volume e o pH urinario. Como visto no presente caso, a urinalise
revelou um pH bésico (8,0), que posteriormente seria corrigido com a introdu¢do de uma ragédo
especifica, que possui propriedades acidificantes, reduzindo o pH urinario. Outro fator
importante é a concentracdo insuficiente de inibidores na alimentacdo, como o citrato,
pirofosfato e magnésio (SIDOROVA & GRIGORIEV, 2012; SILVA et al., 2015; PEIXOTO et
al., 2017).



36

Além desses, alteracGes genéticas também podem propiciar o aparecimento urdlitos.
Certas racas possuem atividade reduzida da enzima uricase e excrecdo renal de urato
aumentada, resultando em um fluxo secretorio excessivo de urato na urina. Isto € conhecido
como hiperuricosUria hereditéria, que é uma alteracdo autossémica recessiva, ou seja, 0S
individuos devem ter duas cdpias da mutacdo para desenvolver esta condi¢do. Entre as ragas
acometidas estdo: Dalmata, American Staffordshire Terrier, Pastor Australiano, Pastor
Alemdo, Schnauzer gigante, Parson Russel Terrier, Labrador Retriever, Munsterlander,
Boerboel, Weimaraner e, como citado no caso em estudo, o Lulu da Pomerania (ARIZA,
2014).

Quando a urina do animal esta supersaturada, tende a formar precipitados por meio dos
sais dissolvidos gerando uma cristalria, que é a formacdo de cristais na urina. Com a
agregacao destes cristais se formam os urélitos, sendo esse processo inicial chamado de
nucleacdo. Existem algumas teorias envolvendo o inicio da formagéo de urolitos, mas todas
sugerem que ¢ necessario um “ninho de cristal” em seu comeco (WAKI; KOGIKA, 2015).

Uma dessas teorias € a da precipitacdo-cristalizacdo, onde o autor afirma que a
supersaturacdo da urina com sais é considerada o fator priméario para a formacdo do ninho de
cristais e urdlitos. A urina do cdo normalmente é supersaturada com diversos sais, porém,
guanto maior a concentracdo destes na urina e menor eliminacéo, maior chance de formacéo de
calculos. 1sso ocorre quando o animal ingere uma quantidade menor de dgua (MACARIO,
2018).

Outra € a teoria da matriz nucleada, na qual acredita-se que mucoproteinas presentes na
urina sejam as precursoras de urélitos, com a precipitacdo e agrupamento de cristais. E por fim,
ha a teoria da cristalizacdo-inibicdo, em que o autor afirma que a formacédo de urélitos de
fosfato e oxalato de calcio se deve a menor quantidade ou auséncia de inibidores organicos e
inorganicos de cristalizacdo. Entre tantas teorias, nenhuma foi aceita ainda. Os urolitos podem
se formar também atraveés de um corpo estranho ou metabdlitos de farmacos, basta apenas um
nucleo para os cristais se fixarem (WAKI; KOGIKA, 2015).

Com relacdo a epidemiologia da doenca, estudos apontaram que o0s cdes de raca
definida, de pequeno porte e adultos sdo 0s mais acometidos. Quanto ao sexo, ha uma variagdo
entre machos e fémeas de acordo com o tipo de calculo, que sera relatado mais adiante. Cées
de pequeno porte e gatos alimentados com racdo de baixo teor de umidade produzem uma
menor quantidade de urina e consequentemente urinam com menor frequéncia, aumentando as
chances de formacéo de calculos, o que pode ser relacionado com o paciente do presente relato

em estudo, que se alimentava apenas de racdo seca, além de ser de raca definida e pequeno
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porte (INKELMANN et al., 2012; PEIXOTO et al., 2017).

Os urolitos encontrados em cdes e gatos podem ser formados por estruvita, oxalato de
célcio, urato, silicato e cistina, sendo constituidos de um ou mais minerais. Eles sdo
classificados conforme sua composicao mineral, forma e onde esta situado no trato urinario. O
tipo mais encontrado em cées € o de estruvita. O segundo com maior incidéncia é o calculo de
oxalato de célcio. J4 em gatos, os dois tipos sdo 0s mais comuns, e podem predispor a doenga
do trato urinario inferior dos felinos. Os fatores envolvidos na sua formacgdo ainda ndo sdo
muito esclarecidos. O controle de fatores que induzem a producéo de estruvita podem acabar
formando urdlitos de oxalato de célcio, ja que a acidose da dieta leva a uma hipercalcidria
(OLIVEIRA; SANCHES, 2017; ASSIS; TAFFAREL, 2018).

Os célculos de estruvita se apresentam de forma esférica, elipsoide ou triangular, sendo
possivel aparecer com espiculas. Na radiografia e ultrassonografia do presente relato,
observamos dois calculos em formato triangular, que posteriormente foram analisados e
apresentaram estruvita em sua composi¢do. Esses tipos de urélitos sdo compostos por
magnésio, amonio e fosfato, podendo conter fosfato de calcio ou carbonato de fosfato de
calcio. A sua maior parte é encontrada na bexiga e a sua formacdo esta principalmente
relacionada com infec¢Bes no trato urinario inferior devido a producdo de urease pelas
bactérias, como Staphylococcus sp. e Enterococcus spp. Essa enzima fragmenta a ureia em
amonia, que sofre hidrolise e se combina com fosfato e magnésio, derivados da dieta,
formando cristais e, posteriormente, calculos. Com isso, as fémeas sdo as mais predispostas a
este tipo de calculo, ja que a sua uretra mais curta facilita a entrada desses microorganismos
(WAKI; KOGIKA, 2015).

No caso relatado, a cultura e antibiograma realizada na urina do paciente isolou a
bactéria Escherichia coli. Este microorganismo é conhecido por ser consequéncia da urolitiase,
pois, diferente do que foi citado acima sobre as bactérias que predispdem a formacéo do
calculo, causa lesdes na camada epitelial e favorece o aparecimento de novas infeccdes. E
como ja citado, o fato de o paciente ser uma fémea propicia o aparecimento destas infeccdes
(PEIXOTO etal., 2017).

Nos cdes, as racas mais acometidas por este tipo de urolitos sdo Cocker Spaniel,
Labrador Retriever, Schnauzer miniatura, Poodle miniatura, Shih Tzu, Bichon Frisé e Lhasa
Apso. Entre os felinos estdo os Himalaios, Persas e 0s sem raca definida. Com relacdo a faixa
etaria, a estruvita € mais encontrada em animais entre 5 e 7 anos (WAKI; KOGIKA, 2015).

Os urolitos de oxalato de célcio apresentam duas formas: monohidratado e dihidratado.

Sua formag&o esta relacionada a altas concentracGes de célcio e oxalato na urina. Ao controlar
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fatores que predispdem a formacéo de célculos de estruvita, como acidificagdo do pH urinério
e diminuicdo dos niveis de magnésio e fésforos na dieta, ocorre uma hipercalciuria, que
propicia o aparecimento de célculos do tipo citado (OLIVEIRA; SANCHES, 2017).

O aumento de célcio que causa a formacdo destes urélitos também ocorre por aumento
da absorcéo intestinal, excessiva excrecao renal devido a reabsorcdo tubular e/ou aumento da
absorcdo Ossea. A presenca de inibidores de cristalizacdo, como o0 citrato, magnésio,
pirofosfato, glicosaminoglicanos e mucoproteina é outro fator importante para que este evento
aconteca (CORTADELLAS, 2012).

Os machos acabam sendo mais acometidos por estes urdlitos do que as fémeas,
possivelmente pela a¢do protetora do estrogeno, que reduz a excrecdo de oxalato e aumenta a
de citrato. Normalmente, estes machos sdo de pequeno porte, estando entre 5 e 12 anos e ndo
sdo castrados. Entre as ragas mais comuns estd: Yorkshire terrier, Schnauzer miniatura, Lhasa
Apso, Shih Tzu e Bichon Frisé. Em gatos, a incidéncia é maior nas ragas Himalaia e Persa
(DIBARTOLA; WESTROPP, 2015; WAKI; KOGIKA, 2015).

Os sinais clinicos derivados da cistolitiase variam de acordo com o ndmero e o tipo de
calculo. As manifestacbes mais comumentes encontradas sdo hematuria, polacidria, disdria e
estranguria. Quando associada a infecgdo do trato urinario inferior, a urina pode apresentar
odor fétido. Além desses, sinais sistémicos como vomito, letargia e anorexia também podem
estar relacionados com a doenca. Caso os calculos menores se desloguem para a uretra e
causem obstrucdo parcial ou total, pode ocorrer uma distensdo da bexiga, gerando
hiperfosfatemia, hiperpotassemia e azotemia (SILVA FILHO et al., 2013; WAKI; KOGIKA,
2015; PEIXOTO et al., 2017).

O diagndstico se da através da anamnese, exame fisico e exames complementares. Na
anamnese, sdo coletadas informacdes sobre o paciente, avaliando predisposi¢des a formacéo de
calculos e o seu histérico. Quanto ao exame fisico, deve ser realizada a palpacdo, onde o
animal poderd apresentar vesicula urinaria repleta, turgida e sensivel, podendo, em alguns
casos, sentir o urdlito ao palpar (MACARIO, 2018).

Entre os exames complementares estdo a urinalise, cultura microbioldgica e
antibiograma, radiografia e ultrassonografia. A urindlise é realizada para indicar sinais de
inflamacdo, assim como pidria, hematdria, bacteritria e o pH urinario, que pode sugerir o tipo
de célculo presente. No exame de cultura microbioldgica e antibiograma, se avalia a infecgédo
urinaria e qual bactéria a esta causando. A radiografia simples pode evidenciar calculos
formados por estruvita ou oxalato de calcio, ja que os dois tipos se mostram radiopacos neste

tipo de exame. E por ultimo, a ultrassonografia, que se mostra segura e sensivel para o
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diagndstico da doenca e pode evidenciar se ha outras alteracdes concomitantes (CHAVES et
al., 2020).

No caso em estudo, a paciente apresentou apenas odor fétido na urina e dor a palpacao,
sendo constatado posteriormente a presenca de bactéria na urina. Estes sinais guiaram o
médico veterindrio na escolha dos exames (hemograma, ultrassonografia e radiografia),
obtendo o diagndstico correto e posterior tratamento.

Existem dois tipos de tratamento para a cistolitiase, o clinico e o cirtrgico. O
tratamento clinico preconiza a dissolucdo e/ou interrupcdo do crescimento de urdlitos
realizando alteracGes dietéticas. Em célculos de estruvita, deve ser feita a restricdo de proteina,
calcio, fésforo e magnésio, além de utilizar um alto teor de sal, resultando na producdo de
urina &cida. Essa dieta deve ser prescrita por duas semanas a sete meses, que € o tempo
necessario para a dissolucdo desse tipo de calculo. J& urdlitos de oxalato de célcio ndo
respondem a esse tipo de tratamento, sendo necessaria a retirada cirirgica. Também existem
dois procedimentos ndo-cirargicos que podem ser utilizados para a remogdo de urolitos: a
obtencdo via sonda uretral e a eliminacdo via uro-hidropropulsdo miccional. Em caso de
infecgdes, é necessaria a administracdo de antibidtico, que também atua prevenindo a formacéo
de novos célculos (WAKI; KOGIKA, 2015; ACOSTA, 2017; PEIXOTO et al., 2017).

O tratamento cirargico deve ser escolhido apenas em casos que ndo foi possivel a
dissolucdo dietética e os calculos sdo grandes, ja que se trata de um método invasivo. No caso
da cistolitiase, a técnica escolhida € a cistotomia, que consiste na abertura da vesicula urinaria
para a retirada do urélito. E necessério avaliar os exames laboratoriais do paciente e estabiliza-
lo antes de realizar o procedimento (MACARIO, 2018; CHAVES et al., 2020).

A técnica consiste na realizacdo de uma incisdo do umbigo até o pubis para 0 acesso a
bexiga, que é foi exteriorizada, isolada da regido abdominal por compressas e fixada com
ponto de reparo em sua porcdo cranial e caudal para facilitar a manipulagfo. E importante
remover toda a urina por sucgdo ou cistocentese intraoperatdria antes de realizar a abertura do
orgdo. Entdo é feita uma incisdo longitudinal, geralmente na superficie ventral ou dorsal do
corpo da bexiga, afastada da uretra. Deve-se examinar toda a bexiga, interna e externamente,
em busca de anormalidades e remover os célculos. A vesicula urinaria é fechada usando sutura
de padrdo continuo, camada simples ou dupla, com material absorvivel para evitar a formacao
de calculos. Apods, deve-se cateterizar a uretra e lava-la para certificar-se de que ndo ha mais
urélitos. Por fim, é feita a aproximacdo de musculatura, subcutaneo e pele, a escolha do
cirurgido (FOSSUM, 2014).

A reincidéncia da doenca é comum apds o tratamento, podendo estar relacionada a
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falha em remover todos os célculos durante o procedimento cirlrgico, falhas na dieta e
persisténcia ou recidivas de infecgdes no trato urinario. Por isso é necessario realizar a
prevencao, que se da principalmente através da alimentacdo, mantendo a urina subsaturada. O
aumento na ingestdo de &gua e a utilizacéo de dietas com teor de sodio levemente elevado, que
ativa 0 mecanismo de sede, aumentam a frequéncia de micg¢ao e removem o0s cristais da urina,
impedindo a formacéo de célculos (PEIXOTO et al., 2017; SOUZA; SUNADA, 2019).

No presente relato, foi escolhido o tratamento cirdrgico (cistotomia) para a retirada dos
célculos devido ao seu tamanho, realizado como descrito acima. No pds-operatdrio foram
utilizados antibi6tico para evitar uma possivel infeccdo pos-cirurgica e para eliminar a bactéria
ja existente, medicamento para a dor, protetor gastrico e pomada para utilizacdo na ferida
cirtrgica. Recebeu alta e foi recomendado pelo médico veterinario, para evitar novos célculos,
que o tutor incentivasse 0 animal a ingerir mais agua e fosse utilizada uma ragéo especial, que
auxilia na dissolucéo de célculos urinarios de estruvita e oferece um manejo nutricional para

urolitos de estruvita e oxalato de calcio recorrentes.
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6 DOENCA PERIODONTAL COM CONSEQUENTE FISTULA INFRAORBITAL

6.1 RESENHA

Canino, fémea, ndo castrada, Lhasa Apso, 13 anos de idade, pesando 3,3Kg.

6.2  HISTORICO

Os tutores trouxeram a paciente e relataram que a mesma apresentava odor fétido na
boca e observaram uma ferida préxima ao olho direito.

O céo se alimenta de ragdo triturada no liquidificador. Possui vacinas em dia e
antiparasitario atrasado. Tutores também relataram que a paciente se apresenta com

comportamento normal e nunca teve outro tipo de doenca.

6.3 EXAME FiSICO

Ao exame fisico o animal apresentou-se alerta, com frequéncia cardiaca de 110 bpm,
frequéncia respiratoria ndo mensurada, temperatura 39,1°C, mucosas normocoradas, TPC < 2
segundos e linfonodos ndo reativos. O paciente apresentava calculo dentario em excesso e

gengivite em grau elevado, além de ferida com secrecéo purulenta proxima ao olho direito.

6.4 EXAMES COMPLEMENTARES

Como exames complementares foram solicitados hemograma (ANEXO F), exames
bioquimicos (ANEXO G).
O hemograma apresentou valores dentro da referéncia e o bioquimico revelou um

aumento nos niveis de ureia e creatinina.

6.5 TRATAMENTO

O diagnéstico foi de doenca periodontal severa com presenca de fistula infraorbitéria
em lado direito. O paciente foi levado para a enfermaria, onde foi realizada a limpeza e
tricotomia da ferida (Figura 11) e o tratamento escolhido foi a limpeza dentéria e extracéo

dentaria, marcada para dois dias apds a consulta, conforme o tutor solicitou.
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Figura 11 - Fistula infraorbitaria ap0s limpeza e tricotomia

Fonte: Elaboracao do autor, 2020.

Devido ao nivel elevado na ureia e creatinina, foi sugerido que o animal ficasse
internado no hospital para receber fluidoterapia e medicacdo até a reducdo destes valores,
possibilitando a realizacdo do procedimento de tartarectomia com seguranca. Foi administrado
omeprazol 1 mg/kg, VO, SID, clindamicina 5 mg/kg, VO, BID, e limpeza de ferida com
solucdo fisiologica e spray a base de gentamicina, miconazol e betametasona. O tutor autorizou
a internacdo e, durante este periodo, foi realizado mais um exame bioquimico (ANEXO H).
Notou-se uma diminuicdo destas enzimas, porém ainda ndo estavam dentro dos valores de
referéncia. O tutor ndo quis deixar o animal mais dias internados e solicitou que fosse realizado
apenas a limpeza dentéria, sabendo dos riscos que poderiam ocorrer.

Apbs jejum de 8 horas, o paciente foi levado até o bloco cirdrgico, onde recebeu
fentanil 4pug/kg, IM, como medicacdo pré-anestésica, seguido de infusdo continua de propofol
IV 0,3 ml/kg/h. O animal foi entubado e recebeu oxigenacao e fluidoterapia intravenosa NaCl
0,9% durante todo o procedimento. Foi realizada a tricotomia ao redor da fistula e
posicionamento do paciente em decubito lateral.

Ap0s a preparacao anestésica, iniciou-se o seguinte processo: foi realizada a preparacédo
da mesa de instrumentos, depois o cirurgido comegou a raspagem de célculo utilizando o
aparelho de ultrassom dentario. Foram extraidos 4 dentes, o 4° PMS esquerdo e direito e 0 1°

PMS esquerdo e direito. No local onde foi extraido o 4° PMS direito, o qual estava causando a
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fistula, se pdde notar um canal de comunicagdo entre a cavidade oral e nasal. Ndo foram
realizadas suturas nos locais de extracdo, apenas limpeza com solucéo fisiol6gica NaCl 0,9% e
a cicatrizagdo ocorreria por segunda intencdo. Ap6s toda a arcada dentéria estar limpa, 0s
dentes foram polidos com uma pasta polidora a base de fllor, que auxilia na retirada de
resquicios de placa dentéria e também é antibactericida.

O animal foi levado a enfermaria, onde ficou sob observacdo até a sua alta, que
aconteceu algumas horas ap0s a sua recuperacao anestésica. Foi prescrito para casa que
continuasse com os medicamentos administrados anteriormente: omeprazol*?> 1 mg/kg, VO,
SID, durante 10 dias, clindamicina'® 5 mg/kg, VO, BID, durante 10 dias e limpeza de ferida
com solucéo fisioldgica e spray a base de gentamicina, miconazol e betametasona®*, durante 10
dias. Também foi recomendado que 0 paciente retornasse para posterior tratamento do

problema renal.

6.6 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Os dentes estdo localizados nos alvéolos dos 0ssos incisivo, maxilar e mandibula, sendo
formados por dentina, esmalte e cemento. Os cées possuem 28 dentes deciduos: Incisivos 3/3,
Caninos 1/1, Pre-molares 3/3, inferiores e superiores, e 42 dentes permanentes: Incisivos 3/3,
Caninos 1/1, Pre-molares 4/4, Molares 2/3, inferiores e superiores. Ja 0s gatos apresentam 26
dentes deciduos: Incisivos 3/3, Caninos 1/1, Pré-molares 3/2, inferiores e superiores, e 30
dentes permanentes: Incisivos 3/3, Caninos 1/1, Pré-molares 3/2, Molares 1/1, inferiores e
superiores (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012).

Além dos dentes, a anatomia dentaria ainda é constituida pelo periodonto, composto
por cemento, gengiva, ligamento periodontal e 0sso alveolar. Pode ser dividido em periodonto
de protecdo (gengiva) e periodonto de sustentacdo (cemento, ligamento periodontal e 0sso
alveolar. Para a protecdo, existem as glandulas salivares parotidas, mandibulares e sublinguais.
Elas fazem a secrecdo de saliva através de ductos localizados abaixo da lingua e acima do
quarto dente pré-molar, sendo composta de peroxido de hidrogénio, que realiza a limpeza da
cavidade oral. Em um carnivoro, a saliva se apresenta com pH de, em média, 7,5, 0 que acaba
favorecendo a deposicédo de bactérias em placas. O acimulo dessas placas acaba ocorrendo em

maior quantidade onde se localizam os ductos salivares, sendo o quarto pré-molar mais

12 Petprazol®, 10mg. Vetnil.
13 Oralguard®, 50mg. Cepav.
14 Dermotrat®, 50g/120ml. Ourofino.
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afetado, assim como no caso em relato (BAIA et al., 2017).

A placa bacteriana é o agente etiologico priméario da doenca periodontal, que se inicia
como um material viscoso e amarelado, sendo formado sobre o esmalte do dente, chamado de
biofilme. Entre o0s micro-organismos causadores estdo: Streptococcus, Micrococcus,
Staphylococcus, Haemophilus e Actinobacillus. Ao se acumular, esse biofilme se torna
espesso, compacto e poroso, com o auxilio de sais de carbonato de calcio e fosfato de célcio
presentes na saliva, que se cristalizam e se mineralizam na superficie do dente. Agora chamado
de célculo dentario, s6 podera ser removido através de acdo mecéanica (CAMPOS; FREITAS;
GOMES, 2019).

Com a proximidade desse acumulo de bactérias na margem gengival, ocorre uma
reacdo inflamatoria dos tecidos de suporte dentario. Essa reacdo pode ser classificada como
gengivite ou periodontite. A gengivite € um processo que afeta apenas o tecido mole, ndo se
estendendo as outras estruturas do periodonto, dando origem ao quadro de doenca periodontal
leve, considerada reversivel. Ja a periodontite envolve 0 cemento, 0sso alveolar e ligamento
periodontal, sendo iniciada pela gengivite. Com a evolucdo da gengivite hd um aumento na
producdo de prostaglandinas, que estimulam os osteoclastos regionais e ativam enzimas como
proteases e colagenases, fazendo com que a reacao inflamatoria se torne um fator catalisador
da destruicéo periodontal (BAIA et al., 2017).

A doenca periodontal afeta tanto felinos quanto caninos, sendo considerada a afeccéo
mais comum da cavidade oral. Cerca de 85% dos animais com idade acima de 3 anos
apresentam algum grau da doenca. Entre os fatores de predisposicao estdo: a falta de espaco
para a acomodacdo dentaria, que ocorre principalmente em animais de pequeno porte ou
braquicefalicos, baixa protecéo salivar, ma ocluséo, retencdo de dentes deciduos e anomalias
dentarias. Também pode estar relacionada ao estado fisiologico e afeccbes sistémicas. Animais
alimentados com dietas pastosas ou caseiras tendem a ter um maior acimulo de placa e célculo
dentario devido a auséncia de acdo abrasiva (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012;
CAMARGO; NOVAIS; FARIA JUNIOR, 2015).

No caso relatado, o paciente se alimentava de racdo processada no liquidificador
(pastosa), 0 que justifica o excesso de calculo. Este acimulo, sem a devida higienizacéo,
acabou agravando ainda mais o quadro, levando a doenca periodontal.

Essa enfermidade pode ser identificada na forma ativa ou latente. Na forma ativa ha
caracteristicas inflamatorias evidentes e na forma latente s6 é possivel diagnosticar através de
uma inspecdo da cavidade oral com excesso de calculo dentdrio, porém sem sinais
inflamatédrios (BAIA et al., 2017).
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Sua avaliacdo se da através de exames clinicos e radiolégicos. No exame radioldgico o
estagio € determinado pela distancia entre a margem alveolar e a juncdo amelo-cementéria
relativamente ao comprimento da raiz. No exame clinico utiliza-se uma sonda periodontal
milimétrica (Figura 12), a qual vai determinar a profundidade do sulco gengival identificando a
presenca de bolsas periodontais e retracdo gengival. Em um animal saudavel essa profundidade
deve medir entre 1-2 mm, podendo atingir 4 mm em dentes caninos ou em dentes de cdes de
racas de grande porte. Se a medida for superior ao valor de referéncia, indicara que ha uma
perda na insercdo do epitélio de juncdo e destruicdo dssea (CAMPOS; FREITAS; GOMES,
2019).

Figura 12 - Uso da sonda periodontal milimétrica.

Fonte: ADEPU et al., 2018

Outra utilizacdo do exame radiografico € a obtencédo de informacdes adicionais sobre as
estruturas dsseas dentarias e periodontais, como fraturas ou raizes remanescentes. Podem ser
utilizadas técnicas intra-orais e extra-orais, sendo que a intra-oral oferece melhor imagem e
elimina sobreposicdes de estruturas diferentes (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE,
2012).

No presente relato ndo foi realizado o exame radiografico, porém, como descrito acima,
€ um exame muito importante e deve ser feito antes e depois de qualquer procedimento
dentario, principalmente na detec¢do de raizes remanescentes, que podem causar um grave
problema se ndo forem extraidas corretamente.

Além destes exames € necessaria uma boa anamnese, guestionando a respeito do tipo
de alimentacdo, vicios em roer e morder, consumo de 0ssos ou biscoitos artificiais,
higienizacdo oral e tratamentos dentarios anteriores, tudo anotado em uma ficha especifica para

atendimento odontologico. Durante o exame fisico deve-se inspecionar a cabeca do paciente e
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verificar assimetrias, fistulas, massas, exoftalmias, secrecdes, edema e sinais neurologicos. A
halitose € uma das queixas mais frequentes, porém pode remeter a outros problemas que néo
sejam odontoldgicos. E indicado que a inspecéo seja feita também com o animal anestesiado, o
que ndo foi realizado no caso descrito, pois € deste modo que pode se fazer uma avaliacdo
completa sem causar desconforto ao animal e sem colocar 0 medico veterinario em risco ao
lidar com pacientes agressivos (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012; BAIA et al.,
2017).

Os sinais clinicos variam de acordo com o estagio da doenca. O estagio 1 se caracteriza
por inflamacdo na margem da gengiva aderida, com placa bacteriana na superficie dentéria,
podendo ser revertida com correto tratamento periodontal. No estagio 2 h4 uma periodontite
leve, onde toda a gengiva aderida esta inflamada. Pode ocorrer halitose e também é reversivel
com correto tratamento periodontal. O estagio 3 apresenta sangramento e grande quantidade de
calculo dentario, o animal muda seus habitos alimentares e pode ser irreversivel. Por Gltimo, o
estagio 4 apresenta infeccdo bacteriana cronica com destruicdo da gengiva, dentes e 0ssos,
podendo haver quadro de bacteremia e evolucéo para septicemia. O paciente do caso relatado
se encontrava no estagio 3, pois apresentou intensa gengivite e acimulo de placa dentaria, alem
de halitose, 0 que exige cuidados especiais (BAIA et al., 2017).

O tratamento, assim como o exame da cavidade oral, deve ser realizado com o paciente
anestesiado. O animal precisa de um protocolo anestésico especifico, ser posicionado de forma
que evite a aspiracdo de agua, placa ou célculo, e monitoracdo de parametros, exatamente
como qualquer procediment cirargico. A remocdo do célculo dentario € feita com um extrator
de tartaro ultrassonico (Figura 13), polimento e lavagem dos sulcos. Antimicrobianos devem
ser administrados antes e ap0s o procedimento, no caso em relato foi utilizada a clindamicina
antes e depois, sendo Uteis na reducdo da inflamacdo, sangramento e controle da populagéo
bacteriana oral. Pode ser necessaria extracdo dos dentes afetados, com mobilidade acima de 1
mm, ou terapia do canal radicular (ADEPU et al., 2018; CAMPOS; FREITAS; GOMES,
2019).



47

Figura 13 - Uso do extrator de tartaro ultrassénico.

Fonte: ADEPU et al., 2018

A principal forma de prevencdo é a higienizacéo oral diéria, devendo ser iniciada nos
primeiros meses de vida do animal, utilizando pastas especificas. Atualmente, alguns biscoitos
ja possuem aditivos que auxiliam na limpeza dentaria, como o0 hexametafosfato de sddio
(BAIA et al., 2017).

Entre as complicagdes da doenca periodontal estdo as fistulas oronasais, problemas
oculares, lesbes endo-periodontais, fraturas, aumento da incidéncia de céancer oral e
osteomielite, podendo se estender a nivel sistémico estando associada a doenca hepatica,
pulmonar, articular, osteoporose e renal (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012).

No caso em estudo, 0 paciente apresentou alteracdes nas enzimas renais, com 95,1 de
ureia e 2,86 de creatinina, o0 que podia indicar alguma doenca renal relacionada com a doenca
periodontal. Com a fluidoterapia realizada em um dia de internacdo esses valores reduziram,
porém nao o suficiente, por isso foi indicado que o animal ficasse internado mais tempo e fosse
feita uma melhor avaliacdo. O tutor ndo aceitou e pediu que fosse feito apenas o tratamento
periodontal com posterior alta do paciente.

Além dessas, em casos de doencas periodontais severas, a fistula infraorbitaria (Figura
14) também pode acometer o animal. Popularmente conhecida como “fistula do carniceiro”, é
encontrada principalmente em cées e se caracteriza por uma lesdo osteolitica periapical do
quarto molar superior, podendo se apresentar de forma unilateral ou bilateral (DIAS et al.,
2013). Essa consequéncia se encaixa no caso relatado, em que o paciente apresentou a doenca

periodontal que néo foi tratada e evolui para um grau mais grave, gerando assim a fistula.
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Figura 14 - Lesdo cutanea em regido infraorbitaria esquerda.

"

Fonte: RIBEIRO; CARVALHO; CANUTO, 2015

O 4° PMS possui trés raizes inseridas no 0sso maxilar, proximas a regido infraorbitéria,
possuindo a funcdo de dilacerar os alimentos. E muito utilizado por carnivoros, tornando-o
mais predisposto a fraturas com ou sem exposicdo pulpar, lesdo periapical e doenca
periodontal (CATTANI et al., 2018).

O diagnéstico se da, assim como na doenca periondontal, através de uma boa
anamnese, exame fisico e inspecdo da cavidade oral com o animal sedado. Também é
necessario um exame radiografico intraoral para confirmar o envolvimento apical de uma das
raizes do 4° PMS (RIBEIRO; CARVALHO; CANUTO, 2015).

No presente relato, o diagnostico foi feito apenas com a anamnese e exame fisico, onde
foi constatado a presenca de fistula cutanea na regido infraorbitaria, com presenca de material
purulento, além de uma rapida inspecdo dentéria revelando um excesso de calculo dentério e
inflamacdo na gengiva, caracteristicas de doenca periodontal. Também foram realizados
exames laboratoriais pré-operatérios, onde verificou-se um aumento nas enzimas renais, que
logo foi tratada com fluidoterapia e medicacao.

O surgimento da fistula se da através do crescimento de uma bolsa periodontal
profunda na maxila em direcdo as raizes do 4° PMS, ocasionando destrui¢cdo d6ssea entre o
apice alveolar e o seio maxilar ou cavidade nasal devido ao envolvimento bacteriano intenso.
Isso pode levar & formacdo de um abcesso periapical, tendo como consequéncia o
extravasamento de secrecdo inflamatdria ou purulenta na regido da face do animal. Em gatos, a
ocorréncia desse tipo de fistula ndo € muito comum, estando associada principalmente ao dente

canino. Normalmente ocorre aumento de volume e comprometimento na regido do saco
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conjuntival decorrente da fistula dentaria (DIAS et al., 2013).

No caso em estudo, o paciente apresentou doenca periodontal severa com excesso de
célculo dentério. Isso ocasionou a fistula infraorbitaria no lado direito da face devido ao
acometimento do 4° PMS direito, o qual teve de ser extraido. A fistula apresentava um pouco
de secrecdo purulenta, sendo justificada pela intensa presenca de bactérias provindas da
cavidade oral.

Além da doenca periodontal, a fistula também pode ser consequéncia de fraturas de
coroa e traumas dentarios, neoplasias maxilares, lesGes periapicais e iatrogénicas. Quando ha
fratura de coroa, ocorre migracdo bacteriana intensa para a regido apical devido a exposicao e
contaminacdo da parte interna do dente, ocasionando a fistula com secrecdo piosanguinolenta,
formando um abcesso na raiz dentaria. No caso de trauma dentario, pode ocorrer uma
hemorragia na regido da polpa, causando pulpite estéril secundaria (inflamag&o), onde ha
contaminacdo devido ao tropismo das bactérias por locais inflamados (anacorese). Essa
inflamacdo pode causar escurecimento dental, necrose pulpar e consequentemente fistula
infraorbitaria. As causas iatrogénicas envolvem erros em procedimentos odontolégicos, como
uso errébneo do ultrassom e movimentacdo dentaria exagerada dos quartos pre-molares
superiores (DIAS et al., 2013; RIBEIRO; CARVALHO; CANUTO, 2015).

O sinal clinico mais comum é um edema abaixo da regido medial do olho, causando
deformidade e fistulacdo cutanea, podendo drenar quantidades variaveis de sangue e material
purulento. Além desse, o0 animal pode apresentar sensibilidade a percussdo dentaria e maxilar,
apatico, hiporéxico, friccionar o focinho no chao ou com as patas, salivacdo excessiva, febre e
halitose. Os dentes se encontram escuros, ha retracdo gengival, gengivite, exposicdo da furca
dentaria e presenca de mobilidade dentéria (DIAS et al., 2013; CATTANI et al., 2018).

O tratamento para a fistula infraorbitaria se da através de extracdo dentaria (exodontia)
e/ou tratamento de canal (endodontia). A exodontia (FIGURA 15) é a técnica mais comum e
deve ser feita com o animal anestesiado, com ou sem bloqueio local. Antes de realizar o
procedimento, é importante que o paciente realize exames pré-operatorios para evitar
problemas durante o mesmo. A técnica consiste na sindesmotomia (liberacdo do tecido
gengival aderido ao dente), luxacdo e remocdo dental. No caso do 4° PMS, por der um dente
com trés raizes, deve-se luxar todas elas e secciona-lo em partes (odontoseccéo), para facilitar
a remocdo. Entdo € feita a curetagem dos alvéolos dentarios e sutura com fio absorvivel em
padrdo simples. Devem ser administrados anti-inflamatérios e antibiéticos no pré e pos-
operatério. Entre os antimicrobianos recomendados estdo a amoxicilina com clavulanato,

clindamicina ou metronidazol (DIAS et al., 2015).
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Figura 15 - Exodontia.

Fonte: ADEPU et al., 2018.

Quanto a ferida cutanea, deve ser feita a tricotomia, debridagdo e higienizagdo com
solucéo fisiologica, podendo ou ndo ser suturada. No pos-operatdrio o animal deve permanecer
de colar elizabetano e a sua dieta deve ser pastosa. Caso ndo ocorra o tratamento, a infeccéo
dentaria persistira e a ferida ira recidivar frequentemente. O progndstico da fistula
infraorbitaria é favoravel desde que seu diagndstico seja realizado o quanto antes e o
tratamento seja feito adequadamente (DIAS et al., 2013; CATTANI et al., 2018).

O meédico veterinario do presente caso em estudo optou pela exodontia associada ao
uso de antibidtico a base de clindamicina, indicado para infecces dentarias em cdes e gatos,
omeprazol para protecdo gastrica e a ferida cuténea foi tratada sem suturas, apenas com spray
antibacteriano, antifungico e anti-inflamatorio.

Ap0s a boa conduta terapéutica, espera-se que a ferida cicatrize totalmente sem demais

problemas e que o tutor retorne para a avaliacdo de possivel doenca renal.
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7 HIDROCEFALIA INTRAVENTRICULAR CONGENITA

7.1 RESENHA

Canino, fémea, ndo castrado, Yorkshire Terrier, com 3 meses de idade, pesando
0,740Kkg.

7.2 HISTORICO

O tutor levou o paciente ao HVD para uma consulta com o clinico geral onde relatou
que havia deixado o animal cair de seu colo enquanto dava banho. Desde entdo, 0 mesmo
estava claudicando o membro pélvico esquerdo e ndo conseguia apoia-lo. Paciente nédo
vermifugado, com apenas uma dose de vacina polivalente canina. Apresentou todos o0s
parametros normais, apenas crepitacdo no MPE durante o exame fisico.

Foi entdo realizado um exame radiografio (Figura 16 e ANEXO I) que constatou uma
fratura completa junto ao terco médio da diafise tibial. O médico veterinario optou por tratar a
fratura utilizando uma tala, visto que o animal ainda néo tinha todas as vacinas e qualquer

procedimento invasivo seria arriscado. O paciente se recuperou bem.
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Figura 16 - Fratura completa em tibia e fibula esquerdas. Projecéo caudo-cranial (A). Projecdo medio-lateral (B).

Fonte: Arquivo Pessoal, 2020.

Ap0s 18 dias, o tutor retornou ao hospital relatando que o animal estava apresentando

tremores na cabega a cerca de uma semana. Quanto ao restante estava normal.

7.3 EXAME FiSICO GERAL

Ao exame fisico, o animal apresentou-se alerta, com frequéncia cardiaca de 128 bpm,
frequéncia respiratdria ndo mensurada, temperatura 38°C, mucosas normocoradas, TPC < 2

segundos, hidratado e linfonodos néo reativos.

74 EXAMES COMPLEMENTARES

Foi indicado que o paciente ficasse internado para a realizacdo de hemograma e

bioquimico, além de uma tomografia de cranio com contraste intravenoso.
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O hemograma (ANEXO J) e bioguimico (ANEXO K) mostraram uma anemia
normocitica normocrémica resultante do trauma, trombocitopenia, hipoproteinemia e um
aumento nos niveis de fosfatase alcalina, normal em cdes filhotes.

O laudo tomogréafico (ANEXO L) revelou assimetria entre os ventriculos laterais, onde
o ventriculo lateral esquerdo media 1 cm de largura (Figura 17A) e o direito 0,63cm (Figura
17B), discreto conteudo fluido depositado no assoalho da cavidade timpanica direita,
alargamento dorsal do forame magno, disjuncdo da sinfise mentoniana por desvio dorsal do
ramo mandibular esquerdo em relacdo ao direito e perda da relagdo dos ossos do aparelho
hidide, associado a reducdo e deslocamento para direita da orofaringe. Ao final, sugeriu a
possibilidade de uma hidrocefalia unilateral esquerda, possibilidade de fontanela aberta e

luxacdo do aparelho hidide e da sinfese mandibular.

Figura 17 - Assimetria entre os ventriculos laterais em tomografia. Ventriculo esquerdo (A). Ventriculo direito
(B). Setas evidenciando os ventriculos.
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2020.

7.5  TRATAMENTO

Durante a internacdo o animal ficou sob observacdo constante e apresentou alguns
tremores de cabeca. Foi entdo solicitada uma consulta com o neurologista, que diagnosticou
através dos exames que o paciente possuia hidrocefalia intraventricular congénita.

Entre os 4 dias de internacdo, recebeu fluidoterapia intravenosa com solucéo fisioldgica
0,9% 1,2 ml/h, manitol 250 mg/kg, IV, TID e omeprazol 1 mg/kg, IV, SID, além das duas
doses de vacina polivalente canina. O paciente recebeu alta dia 12 de abril com prescricdo de

acetazolamida 5 mg/kg, manipulada em 60 doses, sendo administrada uma dose BID, durante
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30 dias, omeprazol®® 1 mg/kg, VO, SID, durante 7 dias, prednisolona® 0,5 mg/kg, SID, VO,

durante 4 dias e clindamicina®’ 1 mg/kg, VO, BID, durante 7 dias.

76  EVOLUCAO

O tutor relatou que o paciente respondeu bem ao tratamento, ndo apresentava mais 0s
tremores e se mostrou mais ativo. Enviou videos do animal brincando e correndo. Retornou ao
hospital apenas para receber uma nova receita de acetazolamida por mais 60 dias. Este

medicamento sera mantido por tempo indeterminado.

1.7 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

O sistema nervoso central é muitas vezes acometido por diversas patologias, como
inflamacdes, infec¢Bes, neoplasias, entre outras. Os cdes domésticos sdo frequentemente
atendidos na rotina clinica diéria apresentando sinais neurologicos devido as doencas do
sistema nervoso central e periférico. O liquido cefalorraquidiano é uma importante ferramenta
para a abordagem de problemas em animais com sinais neuroldgicos, encontrado em sua maior
parte nos ventriculos laterais cerebrais. Possui diversas fungbes, como regulacdo da pressao
intracraniana, regulacdo do ambiente quimico do SNC e transporte de moléculas no encéfalo
(SANCHEZ; AMORIM, 2015).

A hidrocefalia é uma das principais desordens associadas a este liquido, na qual ocorre
um aumento em seu volume no interior do cérebro, comumente nos ventriculos laterais. Pode
ser classificada em hidrocefalia compensatéria, que é quando o LCR preenche 0s espagos
livres deixados pela auséncia de tecido nervoso, ou obstrutiva, caracterizada pelo acimulo em
seu local de producdo. Classifica-se também em intraventricular ou extraventricular. A
primeira se trata de um processo obstrutivo que ocorre no interior dos ventriculos cerebrais,
com consequente dilatacdo e aumento de volume, que foi 0 que ocorreu no caso em estudo, e a
segunda no espaco subaracndide ou nos vilos aracndides. Esta afeccdo pode ser congénita ou
adquirida (SILVA et al., 2016; CARVALHO et al, 2018; TRINDADE et al., 2019; LEHNER;
CZEIBERT; NAGY, 2020).

Em sua forma congénita, € mais comum em animais filhotes. Nos caninos, acomete

15 Petprazol® 10mg. Vetnil.
16 Alcort® 5mg. Castel Pharma.
17 Oralguard® 50mg. Castel Pharma.
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principalmente as racas de pequeno porte e braquicefalicos, como Poodle, Chihuahua e
Yorkshire, afetando os ventriculos bilateralmente em sua maior parte. No caso em estudo, 0
paciente apresentou essas carcteristicas, se tratava de um filhote de porte pequeno, da raca
Yorkshire e que ja possuia a doenca antes do trauma. Em gatos esta afeccéo é rara, associada a
uma forma anormal do crénio, originada por causas genéticas recessivas ou por fatores
ambientais, como danos cerebrais ao nascer e infecgOes perinatais por toxoplasma. Com
relacdo a forma adquirida, inclui neoplasias, hemorragia intracraniana, infeccdo ou inflamacéo
do sistema nervoso central e alteragdes degenerativas (BELOTTA; MACHADO; VULCANO,
2013; MARINHO et al., 2018).

Os sinais clinicos ocorrem devido ao acumulo intraventricular do LCR, que ocasiona
uma compressdo do parénquima encefélico adjacente. Entre eles estdo: alteracGes de
comportamento e nivel de consciéncia, cegueira total ou parcial, andar em circulos, crises
convulsivas, aumento do tamanho do cranio e estrabismo ventro-lateral bilateral. Aparecem
com maior frequéncia antes dos 3 meses de vida, podendo também apresentar baixo
desenvolvimento da atividade motora e aprendizado comportamental, sonoléncia, agresséo e
confusdo periddica. No presente relato, 0 paciente comegou a apresentar 0s primeiros sinais
neuroldgicos com trés meses de idade, que se tratavam de tremores na cabeca (CHAVES et al.,
2015; SILVA et al., 2016).

Porém ndo € uma regra ocorrer apenas em filhotes, Lima et al (2017) relatou um caso
de hidrocefalia congénita em um céo de 11 anos, Poodle, com historico de convulsdes apds
queda. O tutor informou que ele ja havia perdido a visao e sempre apresentou dificuldades de
deambulacdo e certa apatia. Foram realizados exames, entre eles a tomografia craniana, e
constatado a afec¢do, ndo comum nesta idade, mas a raca esta entre as mais acometidas.

O diagndstico se da de diversas formas. Uma delas pode ser através da ultrassonografia,
mais utilizada em animais jovens nos quais as fontanelas abertas servem como janela acustica.
Em adultos, mesmo ndo sendo recomendado, pode-se usar 0s 0ssos temporal e parietal como
janela acustica, porém, com uma resolucdo inferior das imagens. Em um quadro de
hidrocefalia, pode se observar uma acentuada quantidade de conteldo anecogénico, liquido
homogéneo, aumento dos ventriculos, parénquima cerebral atrofiado e hipoecogénico, além de
visualizar uma comunicacdo entre os ventriculos devido aos seus aumentos. A utilizacdo de
ultrassonografia Doppler transcraniana ainda ndo € muito utilizada na Medicina Veterinaria
(BELOTTA etal., 2018).

Apesar de ser considerado o método mais barato e menos invasivo, a tomografia

computadorizada e a ressonancia magnética trazem um diagnostico mais simples e permitem
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visualizar mais estruturas que a ultrassonografia, como a avaliagdo da extenséo da atrofia
cerebral, visibilizacdo de lesdes focais (massas intracranianas e processos traumaticos que
causem a hidrocefalia), além da possibilidade de realizagdo em animais com fontanelas
fechadas. Entre a TC e a RM, a segunda demonstra maior sensibilidade na resolucdo de
contraste de tecidos moles, permitindo a avaliacdo de algumas estruturas, como o aqueduto
mesencefalico e coliculos rostrais, geralmente alterados na hidrocefalia obstrutiva congénita.
Infelizmente essa modalidade diagnostica ainda € restrita a poucas instituicdes e hospitais
veterinarios particulares brasileiros, sendo pouco utilizada. No caso em estudo foi utilizada a
tomografia, que se encontrava disponivel no hospital, e poderia dar um diagnéstico mais rapido
e preciso, para posterior tratamento (BELOTTA; MACHADO; VULCANO, 2013).

A radiografia também pode ser utilizada no diagnéstico dessa doenca, porém nao
contribui significativamente para um diagnostico definitivo. Nela observa-se a cavidade
craniana opaca contendo fluido, aumento da calota craniana e fontanelas abertas (SILVA et al.,
2016; MARINHO et al., 2018).

O tratamento da hidrocefalia se baseia na condi¢do clinica e na idade do paciente,
podendo ser cirtrgico ou clinico, apesar de que, na maioria das vezes € indicada a eutanasia.
Com relacdo ao meétodo cirurgico, o qual € muito indicado para este tipo de tratamento,
consiste na colocacdo de shunts ventriculo-peritoneais que desviam o fluxo do LCR dos
vetriculos para a cavidade peritoneal. Entre as complicacdes estdo o mau funcionamento e
infeccdo da valvula, além de crises convulsivas (CHAVES et al., 2015; SILVA et al., 2016;
LIMA etal., 2017).

Figura 18 - Radiografia pds-operatdria.

Fonte: LEHNER; CZEIBERT; NAGY, 2020.
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Quanto ao tratamento clinico, deve-se, inicialmente, fornecer terapéutica de suporte e
prevenir 0 aumento da pressdo intracraniana por meio de medicamentos, tais como o manitol.
Ap0s, inclui-se a utilizacdo de farmacos como corticorteroides, diuréticos e bloqueadores da
anidrase carbonica. Os mais utilizados sdo prednisolona, furosemida e acetazolamida. Os dois
altimos reduzem a producdo de liquor em 50-60%, ja& a prednisolona atua estimulando a
absor¢do do LCR, diminuindo a resposta inflamatéria. A administragdo de omeprazol
associado ao corticoide foi relatada como eficaz na reducdo do acimulo de LCR em um
paciente canino com hidrocefalia. E recomendado que seja feito seu uso oral diario e a longo
prazo (CUNHA, 2014; GIROD et al., 2019; TRINDADE et al., 2019).

Este tipo de tratamento geralmente ndo fornece resolucdo dos sinais clinicos a longo
prazo, portanto, em muitos casos em que ocorrer uma falha na resposta aos medicamentos, é
indicado o tratamento cirdrgico, que se mostra eficaz em desviar a quantidade excessiva de
LCR para outras cavidades do corpo (LEHNER; CZEIBERT; NAGY, 2020).

No caso relatado em estudo, utilizou-se inicialmente o manitol para reducgéo da PIC, e
apos foi insituido o tratamento medicamentoso para ser realizado em casa. Foi prescrito
acetazolamida, assim como descrito na literatura, omeprazol, prednisolona e clindamicina.

Em um relato semelhante de hidrocefalia intraventricular congénita, Trindade et al.
(2019) descreveu que a terapia clinica utilizada em um céo da raca Shitzu, de 45 dias, foi
apenas de acetazolamida e furosemida, no qual o paciente apresentou melhora apés 10 dias,
fazendo uso continuo da medicacéo e ajustes de doses de acordo com o0 peso. Ap6s 10 meses, 0
tutor retornou ao hospital porque havia percebido acentuada perda de peso do animal e
episodios de convulsdes, sendo instituida a terapia com fenobarbital.

Outro relato de tratamento para hidrocefalia congénita foi feito por Chaves et al.
(2015), no qual sete cdes foram submetidos ao tratamento apenas com corticosteroide, sendo
que nenhum deles apresentou melhora significativa. Em 2019, Gillespie, Gilbert e Decker
(2019) comparou o tratamento cirurgico (shunt ventriculo-peritoneal) com o tratamento clinico
(apenas prednisolona). Metade dos cdes que receberam o corticGide apresentaram melhora
neuroldgica, assim como metade dos que passaram pelo procedimento cirdrgico também
apresentaram melhora, onde concluiu que ainda sdo necessarios mais estudos sobre os tipos de
tratamentos insituidos em animais portadores de hidrocefalia.

O prognostico para animais portadores de hidrocefalia é reservado, visto que nem
sempre € possivel a completa remissdo dos sinais clinicos. Como constatado no presente
estudo, o paciente obteve melhora completa de sua sintomalogia, sem complicagdes, porém

ndo se pode afirmar por quanto tempo isso vai continuar, ja que a estimativa de vida para estes



58

pacientes é muito baixa (TRINDADE et al., 2019).

No presente caso, o animal respondeu bem ao tratamento e passou a fazer o uso
continuo apenas da acetazolamida. Porém, como descrito anteriormente, 0 progndstico dessa
afeccdo € reservado, por isso o paciente devera ser acompanhado continuamente e passara por

consultas com o médico veterinario a cada 3 meses para avaliacéo.
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8 CONCLUSAO

O estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria, com énfase em clinica e
cirurgia de pequenos animais, teve grande relevancia na formagdo da académica, pois
proporcionou novos aprendizados, experiéncias e exercicio dos conhecimentos tedricos,
anteriormente adquiridos, em prética. A experiéncia dos médicos veterinarios e a intensa rotina
do Hospital Veterindrio Darabas proporcionaram enriquecimento de aprendizado. O
conhecimento adquirido certamente refletira no desempenho profissional. E valido lembrar que
0 estagio curricular proporcionou a vivéncia de algumas circunstancias adversas com os tutores
dos pacientes, permitindo aquisicdo de experiéncia e maturidade para lidar com esse tipo de

situacao.
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ANEXO A - Laudo de hemograma, paciente canino, fémea, castrada, 6 anos, 4,6 kg com

diagnostico de cistolitiase.




com diagnostico de cistolitiase.

Nome: Lanna Frotocoio: 51439
Espacia; Canina Sexo: Femea
Raga: Lulw da Pormerania ldade: 6 anos
Proprietario;

Medico(s) veterinariols) requisitanta;

LAUDD ULTRASSONOGRAFICO

Historico: Urina com odor fatido
Regiao de avaliacao: abdomen & pelve

Observagias:

Figado: dimensoes, contorno e padrao vascular normal, ecogenicidade
normal; wesicula biliar com parede hiperecogaénica e wvias biliares sem
alteracoes.

Bago: dimensdes & comtormos normais e ecotextura granular, parendguima
homogeneo com ecogenicidade normal.

Estomago: contendo  predominantemente gasoso-pastoso,  paredes
NOMOeSPEssas e Com ecofgenicidade normal; peristaltismo presenvado.

Vesicula urindria: formato anatomico preservado, contomo e parede
reguiares; presenga de sedimento urinario e no minimo duas estruturas
trianguladas medindo em torno de 1.05cm & 0,82 cm.

Rim esquerdo: em topografia habitual, siméwicos, medindo 3,1%cm de
diametro em seu maior exo, arguitstura preservada e com boa definicao
cortico-medular, com leve minaralizacao de diverticulos renais.

Rim direito: em topografia habitual, simetricos, medindo 3.08cm de dismetro
|m Seu maior eio, arguitetura presenvada e com boa definigio cortico-
medular, com leve mineralizagao de diverticulos renais.

Algas intestinais: cinco linhas de parede reqularas, NoMMOeCoiCas, @ com o

Adrenais: formato anatomico presenvado, COM ecotextra NOMOoeCcOIca,
dimensoas NoMmais & polos simatricos.

Pancreas: sem alteragtes sonograficas no presents estudo.

Conclusao: Imagens sonograficas sugerem litlases vesical e colangite leve.

"Ressalta-se que o walor preditvo deste exame depende de andise conjunta de seus
resuhtados com os achados cinicos do (&) paciente.
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ANEXO B - Laudo ultrassonografico, paciente canino, fémea, castrado, 6 anos, 4,6 kg
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ANEXO C - Urinalise, paciente canino, fémea, castrado, 6 anos, 4,6 kg com diagnostico

de cistolitiase.

URINALISE
Materfal...: DRINA Valores de Keferéncia

Metodologia: AMALISE FISTCA, BIOQUIMICA E MICROSOSEICA
MNALISE FISICA

o Amarelo Amarelo claro 3 ambar
VOLUDE. .. ccvcvucncnnasacananns 3 mk 500 a 2000 mLSdia

B E=) =t TUrvo Limpido

Dengidade. ... ... iiianaans 1020 1,015 a 1,045

= | B,00 55 a 7,5
Witrdto. ..ol Ausente Ausente
FoF=a L = Ausente husente

+ Tragos até 1+

Nao detectdwel Kio detectivel

Ausente husente
Urchilinog®nio. ... ......_ ... N3o detectiwel Ko detectivel
(=N a1 =, Ausente husente
ANALISE MICROSCOPICA
LeucholtoB. . ..o 30-35/campo a0 a 5 fcampo
Eritr&ocitos. o .. ... 3-5/campo 0 a 10 Jcampo
01, epit. transicionais..._ ... Ausente Ocasionalmente
CE1. eplt. eECAROEAS. .. ... .... Ausente Ocasionalmente
Lncih B = Ausente Ausentes
Cilindros hialinoB. . .......... Ausente 0 a 2 fcampo
C1lindros gramuloBSos. .. ... ... Ausente a a1 focampo
Bactérias. ... ................. +t Ausentes
(£l a'a 11 = D Ausente Ausente
Espermatozfides. . ... ... ... ... Ausente Ausentes
Lo Ausente Ausente

Parasitas. .. _ ... .. ... ... ...... Ausente Ausentes
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ANEXO D - Urocultura e antibiograma, paciente canino, fémea, castrado, 6 anos, 4,6 kg

com diagnostico de cistolitiase.

UROCULTURA + ANTIBIOGRAMA

Material ... LIRINA
Metodologia....... CULTURA EM MEIO ESPECIFICO, ISOLAMENTO, TRIAGEM BIOQUIMICA E TESTE DE SENSIBILIDADE
Bactériaisolada...........................: Escherichia coli
Farmaco CIM{Canc SIR
Amicacinag <=8 5
Amoxicilina-Clavulanato <=4{2 5
Ampicilina =4 5
Cefazolina 0 X
Cefepima <=1 5
Cefaoxiting 8 5
Ceftriaxona =] 5
Cefuroxima 8 5
Ciprofloxacina <=0,125 5
Ertapenem <=0,25 5
Gentamicina =2 5
Imipenem <=0,25 5
Lewvofloxacing <=1 5
Meropenem <=0,5 5
Piperacilina-Tazobactam <=4/4 S
Trimetoprim-Sulfametoxazol «=0,5/9,5 5
Cefovedna 5
Enrofloxacina ——— 5
Doxiciclina ——— 5
Mitrofurantoina P —— s
OBSERVAGDES:
100 D00 UIFC

NOTAS TAXONDMICAS:
Anteriormente designado por:
"Bacterium coli®, "Badillus coli”, "Bacterium coli commune”
comensal entérico normal no homem & nos animais. O agente patogénico humano mais frequente. A causa mais frequente de infeccSo urinaria, bacteriemia &
diarreia do viajante relacionada com bactérias. Principal causa de meningite neonztal & de outras infecgBes, incluinds pneumonia.
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ANEXO E - Protocolo anestésico para cirurgia de cistotomia em paciente canino, fémea,

Lulu da Pomerania, 6 anos, 4,6 kg.

AVAILIACAO PRE-ANESTESICA
Classificagao ASA-TT Estado: Desconhecido Dor: Leve Temperatura: 38,0 °C
FC: 95 bpm Jejum: 8 horas Hidratacao: MNommal TPC:20s=
Medicamentos em curso: -
Exames: -

PROTOCOLO
Inicio da anestesia- 14:19 Fim da anestesia: 17:03 Ventlagio: Espontanes
MPA:- Dexmedetomidma .06ml
Mependina Smgkg IM
Indugdo: Propofol 2 mgkg IV
MANUTENCAD = Propofol 0.35mgks 'mn
Sufentanil (Lidocaina / Cetamina Smlkgh

Blogqueio Regional: -
+3 alk
110
a 0
] I i E| "'I I 1
T i &
E L J v
m
- X
w A A
Lo (3] L5ES [ a] 1605 1613 (21 L] i 10 1635 1540
@ Lk T Psisidlica X P miadia & Fdiasithca
ROCRAEMCTAS

+ 8 1009 Inido da dnrgla

+¥ 1533 Fim ca dinungia

POS OPERATORIO
Comentirios: Sonda uretral
Medicamentos: Tramadol 3 mg'kg SC
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ANEXO F - Laudo de hemograma, paciente canino, fémea, ndo castrado, 13 anos, 3,3 kg

com diagnostico de doenca periodontal.

EXAME DE HEMOGRAMA

Mitodo: automatico pocH-100
Amosira: sangue tola corm EDTA

Eritrograma Hesultados Valores de referéncia
Hemacias (milhdes/ul)............. 5,6 55 -85
Hemoglobina (gidL).......oocoie. 13,0 12-18
Hemataorito (%) i, 36,1 37— 585
WOM L) e 64,2 60 -72
HCM (PO, 23,1 21-25
CHOM [g/dL)...c.ooviiiiiiiiiiciiiiians 36,0 30 - 35
BOWY [30) e 10,6 11-21
Leucograma Resultados Walores de referéncia
{milhSes/ul)
Leucocitos totais.......coovieeinn, 141 G-16
Meutrafilos. o 11.6 J0-115
MonACtOS. e 0,15-1,35
Basdfilos... ..o FArOS
Linfocitos. . ... 1.1 1-48
EosinGfilos. i 1,4 01-1,25
Contagem de plaguetas.. ... 494 200 -500
PPT ([@/dl).cccciiiiieniiiiiiiciainians 6,0 6,0-8,0
Observacdes:

Fossalta-se que o valor preditve deste exame depende de andise conjunta da sous
rasultados com os achados clinlcos dola) paciante.
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ANEXO G - Laudo de bioguimico, paciente canino, fémea, ndo castrado, 13 anos, 3,3 kg

com diagnostico de doenca periodontal.

BIOQUIMICA SERICA
Metodo: PEL PPC 125
AMICEIrE: SOnd

Resultado Walor de referéncia

Ureia (mg/dL) 95,1 30,0 - 65,0
Creatinina (mg/dL) 2,86 0.5-1.6
Fosfatase alcalina (LIL) 8.9 12,0-150,0
ALT (UIKL) 21,8 B8,0-520
Glicose (mg/dL) 70,0 f0-136,0
Albumina (mg/dL) 3.6 23-3.8

Observagies:

Ressalta-ze gue o valor preditivo deste exame depende de andise conjunta de sous
rasultados com os achados clinicos doja) paciente.
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ANEXO H - Laudo de bioguimico, paciente canino, fémea, ndo castrado, 13 anos, 3,3 kg

com diagnostico de doenca periodontal.




72

ANEXO | - Laudo radiogréfico, paciente canino, fémea, ndo castrado, 3 meses de idade,

0,740kg com diagndstico de hidrocefalia intraventricular congénita.




ANEXO J - Laudo de hemograma, paciente canino, fémea, ndo castrado, 3 meses de

idade, 0,740kg com diagnostico de hidrocefalia intraventricular congénita.
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ANEXO K - Laudo de bioguimico, paciente canino, fémea, ndo castrado, 3 meses de

idade, 0,740kg com diagnostico de hidrocefalia intraventricular congénita.
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ANEXO L - Laudo tomografico, paciente canino, fémea, ndo castrado, 3 meses de idade,

0,740kg com diagndstico de hidrocefalia intraventricular congénita.

LAUDO TOMOGRAFICO
Reglao de avallag8o: Cranio pré e pds contrasie intravenoso.
Suspelta clinlca: Hidrocefalia/ Hermiacao cerebelar
Metodologla: Helicoidal — Multislice: 4 x Tmm.
Andllses:
-Ventriculos laterais assimetricos, ventriculos em topografia habitual, dimensoes
aumentadas do ventriculo lateral esquerdo, mede 1,0 cm de largura o esguerdo,
e 0,63 cm de largura o direito.
-Fechamento incompleto da porcao dorsomediana de ambos os 05s0s parietais.
Alargamento dorsal do forame magno. Ténue maior projetacao cranial do arco
dorsal de C1 no forame magno.
-Disjuncao da sinfise mentoniana por desvio dorsal do ramo mandibular esquerdo
em relacao ao direito. Perda da relacao dos ossos do aparelho hidide, associado
a reducio e deslocamento para direita da orofaringe.
-Discreto contetdo fluido depositado no assoalho da cavidade timpanica direita.
- Tronco e fossa craniana caudal sem alteragdes evidentes ao método.
- Paréngquima cerebral de morfologia e atenuacao normais.
- Auséncia de linfonodomegalia.
Conclustes:
-Considerar a possibilidade de hidrocefalia unilateral esguerda.

-Considerar a possibilidade de fontanela aberta.

-Considerar a possibilidade de luxacaoc do aparelho hidide e da sinfise
rmandibular.



