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RESUMO

O estagio supervisionado obrigatorio ¢ uma disciplina ofertada na graduacao com finalidade de
proporcionar ao aluno experiéncias da rotina em uma das diferentes areas da medicina
veterinaria. O académico realizou o estagio na area de clinica e cirurgia no periodo de 07 de
agosto a 13 de outubro de 2023 no Hospital Veterinario Petnautas, sob supervisio do médico
veterinario Vinicius Wischneski e orientagdo da professora Carla Jovania Pereira. O estagio
proporcionou o contato com a rotina hospitalar para um aprimoramento técnico, e o graduando
pode aplicar a pratica dos conhecimentos teoricos que aprendeu durante toda a sua graduagao.
A opgdo pela escolha do estagio no Hospital Veterinario Petnautas foi devido a ja ter
acompanhado atividades anteriores como estagiario ¢ o hospital contar com uma boa casuistica.
Neste trabalho estao descritos o funcionamento e estrutura fisica do local, além das atividades
acompanhadas pelo aluno. Também sera relatado um caso clinico sobre osteossintese de

escapula e mandibula em um cdo, acompanhado de revisdo bibliografica.

Palavras Chaves: Escapula. Revisao bibliografica. Estagio curricular.



ABSTRACT

The mandatory supervised internship is a discipline offered at graduation with the aim of
providing the student with routine experience in one of the different areas of veterinary
medicine. The academic carried out the internship in the clinical and surgical area from August
7th to October 13th, 2023 at the Petnautas Veterinary Hospital, under the supervision of
veterinarian Vinicius Wischneski and guidance from teacher Carla Jovania Pereira. The
internship provided contact with the hospital routine for technical improvement, and the
graduate can apply the practical theoretical knowledge he learned throughout his degree. The
choice of choosing the internship at the Petnautas Veterinary Hospital was due to having already
followed previous activities as an intern and the hospital has a good case series. This work
describes the functioning and physical structure of the place, in addition to the activities
followed by the student. A clinical case will also be reported on osteosynthesis of the scapula

and mandible in a dog, accompanied by a literature review.

Key words: Scapula. Literature review. Curricular stage.
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1 INTRODUCAO

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario Petnautas, na cidade de Tubardao/SC,
com énfase na area de anestesiologia de pequenos animais. Realizado no periodo de 07 de
agosto a 10 de outubro de 2023, com carga horaria de 08 horas diarias, total de 360 horas. O
supervisor de estagio fo1 o médico veterinario Vinicius Wischneski e orientacdao da professora
Carla Jovania Pereira.

O estagio supervisionado obrigatorio, busca neste periodo final do curso de medicina
veterinaria, mesclar o conhecimento teorico adquirido ao longo do curso com as habilidades
praticas desenvolvidas no periodo em que foi realizado, com intuito de aprender e praticar agoes
voltadas a rotina da profissdo. A realizac¢do do estagio possibilitou 0 acompanhamento da rotina
hospitalar, focada na area de anestesiologia, bem como no auxilio em realizagcdo de exames e
procedimentos cirirgicos ou nao.

A realizacdo do estagio ainda permite o desenvolvimento das relagdes interpessoais,
pelo contato com outros profissionais ¢ com os tutores. Mostrando a necessidade do bom
relacionamento e da boa comunicacao.

O presente relatorio tem por objetivo descrever o funcionamento e estrutura fisica do
local, alem das atividades acompanhadas pelo aluno. Assim também, relatar um caso clinico

sobre osteossintese de escapula ¢ mandibula em um cdo, acompanhado de revisao bibliografica.

1.1 OBJETIVO GERAL

O estagio tem como objetivo geral a consolidagao e aperfeicoamento do aprendizado
teorico e pratico durante toda a graduacdao, com uma ampla vivéncia das atividades clinicas e

cirirgicas na area de pequenos animais.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auxiliar em procedimentos na rotina hospitalar em ambiente cirirgico e internagao;
e Acompanhar e descrever a casuistica clinica/cirargica no periodo de estagio;

e Relatar e realizar revisao bibliografica sobre um caso clinico.
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2 JUSTIFICATIVA DO ESTAGIO

O estagio supervisionado no curso de medicina veterinaria da Universidade do Sul de
Santa Catarina € obrigatorio para recebimento do titulo de médico veterinario. Com isto, o
académico vivencia toda a rotina hospitalar, praticando todo o ensinamento teorico aderido na
graduacao, analisando como ¢ a sua profissdao para estar preparado para o mercado de trabalho
e saber lidar com diversas situagoes do cotidiano.

O Hospital Veterinario Petnautas foi o local escolhido por ser da area de clinica e
cirurgia de pequenos animais onde o académico tem predilecao. O local permite ao estagiario
que acompanhe todas as areas fazendo com que haja um bom entendimento clinico.

Desta forma o relatorio de estagio foi dividido em duas partes, a primeira para apresentar
o local do estagio, as atividades realizadas e as casuisticas acompanhadas e desenvolvidas

durante o estagio. E, ao final, relatar um caso acompanhados durante o periodo de internagao.
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3 ESTRUTURA DO LOCAL - HOSPITAL VETERINARIO PETNAUTAS

O Hospital Veterinario Petnautas (Figura 1) era um hospital com atendimento 24 horas
localizado na cidade de Tubardao/SC. Contava com um corpo clinico de oito médicos
veterinarios fixos, quatro auxiliares, além de estagiarios obrigatorios e ndo-obrigatorios.

Dentre as especialidades presentes no hospital, estavam: Clinica geral, cirurgia,
anestesiologia, dermatologia, clinica de felinos, neurologia, cardiologia, oftalmologia,
oncologia, odontologia, ortopedia, fisioterapia, silvestres, diagnostico por imagem e patologia.

Além da estrutura hospitalar, o Hospital Veterinario Petnautas contava também com um
setor de pet shop, onde eram vendidos utensilios, alimentos, medicagdes, assim como algumas

espécies de animais.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Petnautas

Fonte: Petnautas, 2021.

O hospital possuia um estacionamento para os tutores dos pacientes (Figura 1). No
térreo ¢ onde se localizava o pet shop, enquanto no primeiro andar era o setor hospitalar, onde
possuia a recepcao com sala de espera, trés consultorios, uma sala de internagao para caes, uma
sala de internag¢ao para gatos e salas de isolamento para doencas infectocontagiosas. Possuia
também um laboratorio para analises clinicas, sala de diagndstico por imagem, esterilizacao,
sala de MPA, paramentac¢ao, centro cirurgico e sala de fisioterapia. O estoque do hospital era

armazenado em dois armarios presentes no corredor.
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3.1 RECEPCAO E SALA DE ESPERA

Logo ao passar pela entrada e subir a escada de acesso ao hospital, encontrava-se a
recepcao (figura 2), com dois funcionarios presentes para realizar o cadastro do tutor e paciente.
A parte de espera contava com poltronas para os tutores aguardarem a consulta, bebedouro e
garrafa de café. Ao lado da sala estavam dois banheiros, um para tutores e outro para

funcionarios do hospital.

Figura 2 — Recepg¢ao com sala de espera

Fonte: Autor, 2023,

3.2 CONSULTORIOS

Saindo da recep¢ao e entrando no corredor, existiam trés consultorios preparados para
atendimento (Figuras 3, 4 e 5). Os consultorios eram equipados com computadores para
preenchimento da ficha do paciente, mesa para exames, estetoscopio, termometro, alcool, agua
oxigenada, clorexidine, algoddao, gaze, atadura, pia, torneira, papel toalha, coletor

perfurocortante e lixeiras comum e hospitalar.
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Um dos consultorios era dedicado ao atendimento de felinos. Além de possuir todos

estes itens citados, possui também enriquecimento ambiental e borrifadores feliway (Figura 6).

Figura 3 — Consultorio 1

e

Fonte: Autor, 2023,



Figura 4 — Consultorio 2

Fonte: Autor, 2023,

Figura 5 — Consultorio 3 para atendimento de felinos.

Fonte: Autor, 2023.
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Figura 6 — Enriquecimento ambiental do consultorio de felinos.

Fonte: Autor, 2023,

3.3 CANIL DE INTERNACAO

A internacdo de caes contava com dezesseis baias para acomodac¢do dos pacientes,
quatro delas para animais de grande porte (Figura 6), trés para médio porte e nove para porte
pequeno (Figura 7). O local possuia uma mesa para exames e procedimentos, um carrinho com
cateteres, seringas, conectores luer com membrana, laminas de tricotomia, luvas descartaveis,
clorexidine sabao e aquoso, alcool e agua oxigenada. Havia também um coletor de

perfurocortantes, uma incubadora, tapetes higiénicos, maca e concentrador de oxigénio portatil.



Figura 7 — Baias para animais de grande porte.

Fonte: Autor, 2023,

Figura 8 — Baias para animais de pequeno ¢ médio porte.

Fonte: Autor, 2023.
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A ala de internacdo também possuia dois balcdes com gavetas onde ficam guardados
itens para o tratamento dos animais, como: seringas, agulhas, tubos de coleta de exames,
solugao fisiologica, ringer com lactato, cateteres, equipos, bolsas de transfusdao, medicagoes do
hospital e de cada paciente, maquina de tricotomia, conectores luer com membrana, torneiras
de trés vias, potes para comida ¢ agua, esfigmomandmetro, doppler, glicosimetro, além de
brinquedos, coleiras e guias (Figura 8).

Acima dos balcoes, um computador para acesso aos horarios das medicacdes, um
escaninho para as fichas dos pacientes, um armario de vidro com maior parte das medicagoes,

e um dispenser de ragao.

Figura 9 — Balcdo com itens para a internacio

Fonte: Autor, 2023.
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3.4 GATIL DE INTERNACAO

A internacdo para os felinos ficava localizada ao lado da internacao dos caes, com uma
porta de vidro que separava os dois ambientes (Figura 9). Este local continha oito baias para
internagdo, uma mesa de procedimentos, uma bancada com itens para procedimentos: cateteres,
algodao, gaze, luvas descartaveis, atadura, laminas de tricotomia, alcool, dgua oxigenada e
clorexidine sabao. Utensilios para limpeza como desinfetante, antiodor, borrifador de feliway,
dispenser de racao e coletor de perfurocortantes também eram guardados no mesmo espaco.

Abaixo da bancada ficavam tapetes higiénicos, tapetes térmicos, caixas de areia, luva
de couro para contencao de animais agressivos, cobertores e uma caixa onde era guardada areia
para os gatos. Acima estavam mais alguns cobertores e toalhas, e casinhas para os gatos mais

assustados poderem se esconder.

Figura 10 — Gatil de internagao

Fonte: Autor, 2023. |
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Anexo ao gatil, estava o isolamento, que contava com quatro baias para animais com

doencas infectocontagiosas (Figura 10).

Figura 11 — Isolamento do gatil

Fonte: Autor, 2023,

3.5 ISOLAMENTOS

Saindo da internacao e indo at¢ o final do corredor, chegava-se a mais dois 1solamentos,
um para Parvovirose Canina e Rinotraqueite Felina (Figura 11) e outro para Cinomose (Figura
12).

Os dois 1solamentos contavam com seis baias cada, mesa para procedimentos, pia e
torneira, armario para potes e cobertores, carrinho com itens hospitalares: cateteres, seringas,

algodao, gaze, alcool, agua oxigenada, glicosimetro, clorexidine sabao e luvas descartaveis.



Figura 12 — [solamento de Parvovirose e Rinotraqueite

Fonte: Autor, 2023,

Figura 13 — Isolamento de Cinomose

Fonte: Autor, 2023.
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3.6 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Este era o setor onde eram realizados os exames laboratoriais (Figura 13), com excecao
de alguns enviados para laboratorios externos. Os equipamentos do laboratorio consistiam em:
Uma centrifuga, dois analisadores de bioquimicos (um automatico), uma maquina de
hemograma, homogeneizador automatico, microscopio, kit de corantes, tubos de ensaio, pipetas
de precisao, potes para coleta tanto de fezes e urina quanto de itens para biopsia, reagentes,
banho maria, e testes rapidos para doencas como FiV, FelV, Cinomose, Parvovirose,
Leptospirose e Leishmaniose.

O laboratorio possuia uma geladeira para conservar tubos de coleta, reagentes e outros
itens que degradam em temperatura ambiente, pia e torneira, coletor de perfurocortantes ¢ um

computador para anexar exames no sistema.

Figura 14- Laboratorio de analises clinicas.

e

Fonte: Autor, 2023.

3.7 SALA DE MPA (MEDICACAO PRE-ANESTESICA)

A sala de MPA (Figura 14) ¢ onde ocorria a sedagao inicial dos pacientes que entrariam

em procedimento cirurgico, era onde tamb¢ém se realizava a tricotomia e muitas vezes 0 acesso
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venoso, tudo feito em uma mesa grande. Cinco baias para monitoragao pos-cirurgica, uma
bancada com itens para acesso venoso em cima ¢ medicagodes na parte de dentro. Uma geladeira
para armazenamento de antibioticos, alguns anestesicos, sachés e comidas pastosas. Abaixo da
geladeira possuia uma gaveta onde ficam sachés fechados e suplementos.

O local também continha um liquidificador para moer ragao e um micro-ondas para
aquecer alimentos ou bolsas térmicas. Por fim, dois coletores, um de perfurocortantes e um de

residuos quimicos, como 0s quimioterapicos.

Figura 15 — Sala de MPA

Fonte: Autor, 2023.

3.8 SALA DE PARAMENTACAO

Nesta sala ¢ onde o cirurgiao e o auxiliar se paramentavam antes da cirurgia ¢ onde
ficavam os materiais cirurgicos e estéreis. Os materiais cirurgicos, desde pingas, tesouras e etc,
eram guardados dentro de um armario, enquanto fios de sutura e pontas de bisturi ficavam
expostos em uma prateleira ao lado. A prateleira também continha: tubos endotraqueais, toalhas
estéreis, escovas de antissepsia, mascaras, toucas, propes, livros para estudos e diferentes

tamanhos de colar elizabetano.
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Um pequeno armario guardando aventais estéreis e uma pia de acionamento com o pé

também estavam presentes.

Figura 16 — Paramentagao

Fonte: Autor, 2023,

3.9 CENTRO CIRURGICO

O centro cirurgico era composto de duas mesas para cirurgias ¢ uma para instrumentais
(Figura 16). Dois monitores anestésicos, cilindros de oxigénio, aparelho de anestesia inalatoria,
bombas de infusao, dois focos cirurgicos, um monitor para videocirurgia, equipamentos para
instrumentais elétricos, duas bancadas contendo alcool, clorexidine sabao e aquoso, iodo,
tintura de benjoim e agua oxigenada. Dentro de uma das bancadas estavam os equipamentos
de anestesia, baloes, seringas, agulhas, cateteres, medicamentos anestésicos, manguitos e
mascaras. Ja dentro da outra estavam os equipamentos de odontologia, tapetes higi€nicos e
mangueiras.

O centro cirirgico possuia um aparelho de ultrassom para efetuar os bloqueios

anestésicos e uma geladeira para quimioterapicos (Figura 17).



Figura 17 — Centro cirirgico

 m—

g Ty
Fonte: Autor, 2023,

Figura 18 — Ultrassom e geladeira de quimioterapicos

— — —_—

Fonte: Autor, 2023,
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3.10 ESTERILIZACAO

A esterilizacdo era uma pequena sala, com ligacao para o centro cirurgico (Figura 18).
Possuia dois autoclaves, uma pia para lavagem de instrumentais, sabdo enzimatico, uma
incubadora ultrassonica, embalagens estéreis para separacdo e organiza¢ao dos mesmos. Nesta
sala era onde ficavam armazenadas as garrafas contendo agua oxigenada, iodo, alcool, agua

destilada e clorexidine.

Figura 19 — Sala de esterilizagdo

Fonte: Autor, 2023,

3.11 SALA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Este era o setor onde eram realizados os exames de imagem, como radiografia e
ultrassom (Figura 19). A sala possuia um aparelho de raio-X moével, um aparelho de ultrassom
portatil, dois computadores, um utilizado para processamento da imagem a partir do chassi
digital, outro para realizagao de laudos e envios de imagens. Haviam disponiveis dois aventais
de chumbo e dois protetores de tircoide, uma maquina de tricotomia, alcool, agua oxigenada,

gaze, algodao e seringas.
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Figura 20 — Sala de diagnodstico por imagem com raio-x e ultrassom.

Funte: Autor, 2023,
3.12 SALA DE FISIOTERAPIA

A sala de fisioterapia do hospital contava com uma ampla variedade de equipamentos
que auxiliam no fortalecimento e recuperagdo dos pacientes (Figura 20). Possuia uma esteira
aquatica, um gerador de impulso magnético, um gerador de correntes excitomotoras, bola de

pilates, disco de equilibrio, tabua de equilibrio, cone, bastdao de madeira e tapete antiderrapante.



Figura 21 — Sala de fisioterapia com esteira aquatica e demais equipamentos

Fonte: Autor, 2023,
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4 EQUIPE DO HOSPITAL VETERINARIO PETNAUTAS

A equipe do hospital era composta por oito veterinarios que prestavam atendimento na
clinica geral, trés recepcionistas, quatro auxiliares e dois plantonistas. O hospital possuia
atendimentos de especialidade, dentre elas, oncologia, cirurgia de tecidos moles, ortopedia,
fisioterapia, anestesiologia, dermatologia, clinica de felinos, diagnostico por imagem, medicina
de silvestres e odontologia. Os veterinarios das areas de cardiologia, neurologia e oftalmologia
eram volantes.

Durante o periodo de estagio, o hospital possuia cinco estagiarios obrigatorios e nove
estagiarios nao-obrigatorios.

Todos os veterinarios do hospital podiam encaminhar pacientes para cirurgia. Alguns
inclusive tinham aptiddo para realizar procedimentos anestésicos. Assim que soubessem que o
caso era cirurgico, ja pediam exames pré-anestésicos. A preparac¢ao do paciente para a cirurgia
e no pos-operatorio era sempre responsabilidade do anestesista, independentemente de ter sido
ele a encaminhar o paciente para o procedimento ou ndao. Porém muitas vezes o veterinario

inicial, acompanhava o procedimento ¢ o pos tambem.
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5 CASUISTICA CLINICA E ATIVIDADES ACOMPANHADAS

No periodo de estagio realizado, foi possivel acompanhar 366 pacientes, divididos em 270
caes (74%), 84 gatos (23%) e 12 silvestres (3%) (Grafico 1).

Grafico 1 — Pacientes atendidos no setor de clinica

Pacientes atendidos

W Cdes M Gatos | Silvestres

Fonte: Autor, 2023,

Entre os cdes atendidos, o nimero de fémeas fo1 superior ao numero de machos. Isto foi o
oposto entre os felinos, em que o nimero de machos se sobressaiu. Os animais silvestres
acompanhados foram 7 gambas-de-orclha-branca (Didelphis albiventris), 1 calopsita
(Nymphicus hollandicus), 1 tartaruga-tigre-d "agua (Trachemys dorbigni), 1 hamster anao russo
(Phodopus campbelli), 1 ourico pigmeu africano (Ateleryx albiventris) e 1 coelho doméstico

(Oryctolagus cuniculus domesticus) (Tabela 1).



Tabela 1 - Pacientes atendidos, separados por espécies e géneros
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Espécie Macho Fémea Total %
Canino 117 153 270 73,77%
Felino 43 41 84 22,95%
Silvestres 7 5 12 3,27%
Total 167 199 366 100%

Fonte: Autor, 2023,

Em relacdo aos atendimentos clinicos a causa que mais esteve presente na rotina da

clinica teve relagdo com o sistema reprodutor (116), isso se deu principalmente por conta da

grande demanda de castragoes. Seguido pelo sistema digestorio (63) e musculoesquelético (53)

(Tabela 2).

Tabela 2 — Pacientes atendidos, separados por sistema

Sistemas Total %
Reprodutor 116 31,69%
Digestorio 63 17,21%
Musculoesquelético 53 14,48%
Tegumentar 37 10,10%
Qutros 33 9,01%
Urinario 22 6,01%
Neurologico 17 4,64%
Respiratorio 1 3,00%
Imunologico 6 1,63%
Cardiovascular 4 1,09%
Endodcrino 4 1,09%
Total 366 100%

Fonte: Autor, 2023.

5.1 ATIVIDADES ACOMPANHADAS NA AREA DE ANESTESIOLOGIA

Os pacientes encaminhados para procedimentos cirurgicos ou nao invasivos eram

atendidos conforme agendamento prévio. Os casos de urgéncias e emergéncias eram passados

na frente conforme o grau de risco. Em emergéncias, por apresentar risco de morte iminente, o
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paciente era direcionado imediatamente ao centro cirurgico. Buscava-se primeiramente a
estabilizacao do paciente para somente apos isso, realizar exames complementares.

Nas urgéncias, apesar de ndo haver risco de morte iminente, o paciente tinha mais
prioridade que outros pacientes de cirurgias eletivas, principalmente por haver sempre a chance
de piora do quadro clinico. Por conta disso, sempre era possivel realizar os exames
complementares com antecedéncia.

Antes da realizacdo de qualquer procedimento nao emergencial, o paciente passava por
uma avaliagdo do anestesista para a ausculta cardiaca e pulmonar. Caso houvesse alteragao,
mais exames eram pedidos.

Os exames de sangue com avaliagdo de hemograma completo e bioquimicos (quais)
eram os exames complementares pré-operatorios mais solicitados. Caso alguma davida surgisse
com os primeiros resultados, outros exames eram solicitados, como por exemplo:
eletrocardiograma, ecocardiograma, radiografia e ultrassonografia.

Os exames de sangue eram realizados no dia anterior ao procedimento ou no mesmo
dia. Quando o paciente apresentava um comportamento agressivo, era realizada uma contencao
quimica com o protocolo adequado a necessidade do paciente e do exame. Nos casos que niao
haviam os exames preliminares, o protocolo sedativo era escolhido conforme 1dade, historico e
temperamento. Para animais 1dosos era evitado o uso de agonistas alfa-2 adrenérgicos, por conta
da vasoconstrigao. Pacientes que apresentavam hemorragia ou perda de sangue anterior,
evitava-se o uso da acepromazina, por ser um fenotiazinico que tem como efeito colateral, o
sequestro esplénico de hemacias. De acordo com o temperamento do animal, também era
decido se a sedacao seria profunda ou superficial, ja que em muitos casos, o animal poderia
representar risco ao meédico veterinario.

Pacientes que por conta do estimulo doloroso, como em caso de fraturas e necessitavam
de contencdo quimica eram bastante. Necessitavam de seda¢do para facilitar o manuseio.

Como os exames complementares eram realizados no proprio hospital, a media que o
anestesista recebia os resultados e sugerissem alteracdes, eram realizadas novas avaliagdes
clinicas dos pacientes para checagem do tempo de preenchimento capilar (TPC) e pressao
arterial.

A decisdo do protocolo era tomada com a andlise dos exames e checando qual farmaco
seria o ideal para cada paciente, antes do animal entrar em cirurgia.

O paciente poderia era conduzido a sala de medicacao pré-anestésica (MPA) e mantido

em uma baia até o momento de aplica¢ao dos farmacos. Era aguardado o tempo necessario para
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que a medicacgao fizesse efeito. O paciente era preparado com a realizacao da tricotomia, o
acesso venoso era realizado na veia safena, 1sso se ainda nao acessado. A escolha do cateter era
feita de acordo com o tamanho do paciente e calibre venoso. Apos acessado, ele era
encaminhado ao bloco cirturgico.

Ja no bloco cirtrgico, o animal era colocado em plano anestésico, utilizando anestesia
inalatoria ou anestesia total intravenosa (7otal Intravenous Anesthesia — TIVA). O tubo
endotraqueal era escolhido de acordo com o tamanho do paciente. Antes da colocacdao do tubo,
era realizado um bloqueio periglotico, utilizando lidocaina sem vaso constritor. Mesmo em
TIVA, o paciente ainda era entubado para melhor oxigenacdo e afim de evitar riscos de
bradicardia. O circuito anestésico inalatorio era escolhido de acordo com o tamanho do
paciente. Para animais abaixo de 15 kg, utilizava-se o circuito aberto Baraka. Animais acima
deste peso, eram mantidos em circuito semifechado.

Quando necessarios, bloqueios locorregionais eram realizados ap0s o paciente ja estar
em plano adequado

Todos os pacientes eram monitorados durante o procedimento, utilizando monitor de
sinais vitais multiparamétrico, para acompanhar a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressao arterial sistolica, pressao arterial diastolica, pressao arterial média e oximetria.

Infusdes continuas eram utilizadas quando necessarias para garantir melhor analgesia
do paciente durante a cirurgia. Nesses casos, utilizava-se de bombas de infusao de seringa ou
equipo.

Ao fim do procedimento cirirgico, o anestésico geral e a infusdo eram desligados. Antes
que o animal voltasse ao estado de alerta, ainda era mantido o oxigénio, sempre no volume
adequado ao tamanho do paciente. A extubagdo apenas ocorria quando o animal apresentava
reflexos de degluticdo. Apos 1sso, o paciente era levado de volta para a baia ou colocado nas
baias da sala de MPA onde ainda seria monitorado sua temperatura, frequéncia cardiaca e

pressao até que estivesse totalmente recuperado da anestesia.

5.1.1 CASUISTICA DA AREA DE ANESTESIOLOGIA

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 207 procedimentos anestésicos, 151

em caes e 56 em gatos (Grafico 2).



Grafico 2 - Total de pacientes anestesiados

Pacientes anestesiados

W C3es M Gatos

Fonte: Autor, 2023.
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Alguns animais passaram por mais de uma sedagdo ou mais de uma cirurgia. Entre os

procedimentos anestésicos, o destaque ficou para cirurgias (n=159), enquanto realizagdo de

exames ¢ manejo (n=28) e profilaxia oral (n=7) ficaram em segundo e terceiro lugar

respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 — Procedimentos realizados com anestesia

Procedimentos Total %
Cirurgia 159 76,81%
Realizagao de exames e manejo 28 13,52%
Profilaxia oral 7 3,38%
Manejo de feridas 5 2,41%
Obstrucao 3 1,44%
Endoscopia 3 1,44%
Traqueobroncoscopia 2 0,96%
Total 207 100%

Fonte: Autor, 2023,



42

Em relacdao aos procedimentos cirurgicos as cirurgias do sistema reprodutor (n=133)
foram em maior nimero, devido a grande demanda de castracdes. O Hospital Veterinario
Petnautas possuia uma parceria com a Prefeitura de Tubardo para realizacdo de castragdes de
animais de estimacao de familias carentes e com baixa renda. Sendo a sele¢do destes animais,
feita apenas pela Prefeitura. E em menor niimero, cirurgias de sistema tegumentar (n=7) e

neurologico (n=6) (Tabela 4).

Tabela 4 — Procedimentos cirurgicos separados por sistema

Sistemas Total %
Reprodutor 133 83,64%
Tegumentar 7 4,40%
Neurolégico 6 3,77%
Musculoesquelético 5 3,14%
Digestério 3 1,88%
Urinario 3 1,88%
Respiratorio 1 0,62%
Cardiovascular 1 0,62%
Total 159 100%

Os farmacos e doses utilizadas para sedacdo com intuito de realizacdo de exames e

manejo estdo descritos na Tabela 5.

Tabela S — Lista de farmacos ¢ doses utilizadas em sedagoes.

Farmacos Doses

Caninos Felinos
Dexmedetomidina (mcg/kg) + Metadona (mg/kg) 1-5+0,2-0,3 3-7+0,2-0,3
Dexmedfztm"nidina (mcg/kg) + Metadona (mg/kg) 1-3+02+1 3_5+02+1
+ Cetamina
Acepromazina (mg/kg) + Metadona (mg/kg) 0,02-0,03+0,2 -
Acepromazina (mg/kg) + Metadona (mg/kg) 0,02+ 02 + 1 i

+ Cetamina

Fonte: Guia Terapéutico Veterinario.
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A MPA era realizada com objetivo de tranquilizar o paciente previamente e

potencializar a anestesia geral, em procedimento invasivo ou ndo. Muitas vezes também

necessitando de menor volume de farmaco para a indugao

Os farmacos e doses utilizadas na MPA e indugao anestésica estao descritos nas Tabelas

6el.

Tabela 6 — Lista de farmacos e doses utilizadas na MPA..

Farmacos Doses

Caninos Felinos
Dexmedetomidina (mcg/kg) + Metadona (mg/kg) 1-7+0,2-0,3 3-10+0,2-0,3
Dexmedetomidina (mcg/kg) + Morfina (mg/kg) 1-7+0,2 -
Acepromazina (mg/kg) + Metadona (mg/kg) 0,02+02-0,3 -
Metadona (mg/kg) 0,2-0,3 0,2
Butorfanol (mg/kg) - 0,2

Fonte: Guia Terapcéutico Veterinario.

Tabela 7 — Lista de farmacos e doses utilizadas na indug¢ao anestésica.

Farmacos Doses

Caninos Felinos
Propofol (mg/kg) 2-4 2-4
Propofol (mg/kg) + Fentanil (mcg/kg) 2-4+3-5 2-4+3-5

Fonte: Guia Terapcutico Veternario.

A manutengao anestésica nos procedimentos realizados com anestesia inalatoria, era

feita como uso de i1soflurano ao efeito. Quando a manuteng¢ao era por meio de TIVA, em alguns

casos associava-se infusdo analgeésica. Os farmacos e doses utilizadas, estao descritos na Tabela

ik
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Tabela 8 — Lista de farmacos e doses utilizadas na anestesia total intravenosa.

Farmacos Doses

Caninos Felinos
Propofol (mg/kg/min) 0,2-0,3 0,2-0,3
Propofol (mg/kg/min) + Remifentanil (mcg/kg/hr) 02-03+10-15 02-03+10-15
Propofol (mglkg/min) + Lidocaina mgka) + 05 _0341+06  02-03+1+08
Propofol (mg/kg/min) + Remifentanil (mcg/kg/hr) 02-0,3+10-15 )
+ Lidocaina (mg/kg/hr) + Cetamina (mg/kg/hr) +1+0,6

Fonte: Guia Terapéutico Veterinario.

Sempre ao chegar uma emergéncia, ja se tinha em maos farmacos para estabilizacio e

reanimacgao cérebro-cardio-respiratoria (RCCP). Estes estdo descritos na Tabela 8.

Tabela 9 — Lista de farmacos e doses utilizadas nas emergéncias.

Farmacos Doses

Caninos Felinos
Adrenalina (mg/kg) 0,04 - 0,1 0,04 -0,1
Atropina (mg/kg) 0,04 0,04
Noradrenalina (mcg/kg/min) 0,4 0,4
Dobutamina (mcg/kg/min) 2-8 2-8
Diazepam (mg/kg) 0,5 0,5

Fonte: Guia Terapéutico Veterinario.

Para bloqueios locorregionais, optava-se pelo uso de bupivacaina, por conta de seu
maior periodo de duragao.

Ao final do procedimento, optava-se sempre pelo uso de antunflamatorios nao-
esteroidais ou corticosteroide, a escolha era feita de acordo com o procedimento cirirgico ¢ a

afeccdo. Algumas vezes optava-se também por associar opioides (Tabela 10).
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Tabela 10 — Lista de farmacos e doses utilizadas nos pés cirlirgicos.

Farmacos Doses

Caninos Felinos
Dipirona (mg/kg) + Meloxicam (mg/kg) 25+ 0,1 25+ 0,05
Dipirona (mg/kg) + Meloxicam (mg/kg) + 25+0,1+0.2 25¥01+02
Metadona (mg/kg) + Tramadol (mg/kg) + 4 +4
Dipirona (mg/kg) + Dexametasona (mg/kg) 25+ 1 -
Dipirona (mg/kg) + Dexametasona (mg/kg) +
Metadona (mg/kg) 25+1+0,2 '

Fonte: Guia Terapéutico Vetermario.
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6 CASO CLINICO

Um caso foi selecionado para ser descrito neste relatorio de acordo com a rotina

acompanhada no hospital.

6.1 BLOQUEIOS DO PLEXO BRAQUIAL E DE NERVO MANDIBULAR EM
OSTEOSSINTESE DE ESCAPULA E MANDIBULA EM UM CAO VITIMA DE
ATROPELAMENTO

6.1.1 Resenha

Paciente da espécie canina, porte médio, macho nio castrado, sem raca definida (SRD),

aproximadamente 6 meses de idade, pesando 11,5 kg.

6.1.2 Historico e anamnese

O paciente chegou ao Hospital Veterinario Petnautas encaminhado de um orgao da
prefeitura. O tutor por ndo estar presente, tinha-se apenas o historico de atropelamento. Ja no
primeiro contato com o animal, percebeu-se que possuia um temperamento docil. Ao ser solto
no consultorio, notou-se dificuldade para se levantar, além de dor quando tentava andar. O

paciente apresentava também uma lateralizagdo de cabega para o lado esquerdo.

6.1.3 Exame fisico

O paciente ndao apresentava lesoes na pele, apenas um pequeno sangramento na gengiva
em regiao de molares. Durante o exame clinico, constatou dor a palpacao em regiao escapular
¢ mandibular, ambas do lado esquerdo. Sempre que tocado nesses locais, ele apresentava
reflexo de retirada. Em uma tentativa de avaliar sua boca internamente, notou-se que possuia
dificuldade em abri-la.

Foram entdo aferidos seus parametros, primeiramente com auxilio de estetoscopio,
posicionando-o entre o terceiro € o quinto espago intercostal. Apresentava frequéncia cardiaca
(FC) de 140 batimentos por minuto (bpm), auséncia de sopro e arritmia. Avaliando seus
movimentos abdominais, sua frequéncia respiratoria (FR) foi de 30 movimentos por minuto

(mpm). Utilizando um termémetro digital, introduzindo-o no anus do paciente, sua temperatura
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retal (TR) fo1 de 39,2 graus Celsius (°C). Avaliou-se o tugor cutaneo puxando a pele do animal
em alguns pontos do seu dorso, observando o tempo que voltava ao estado normal. Assim,
concluiu-se uma desidratacao de 5%. O escore de condi¢do corporal (ECC) apresentava-se
ideal, para tal, utilizou-se a comparagcdo com uma tabela de escore de condi¢ao corporal que
havia no hospital. Os linfonodos palpaveis (submandibular, pré-escapular, axilar, inguinal e
popliteo) ndao se apresentaram reativos. Por fim, um exame ortopédico em membros toracicos
e pélvicos, averiguou nenhuma alteragao que nao fosse aquela ja vista em regidao escapular.
Apos o exame fisico, a suspeita era de fratura de escapula e mandibula, bem como uma

possivel lesdao neurologica por conta da lateralizagao de cabega.

6.1.4 Exames complementares

Foram solicitados, inicialmente, hemograma completo (Anexo A) e bioquimicos basico
(alanina aminotransferase, creatinina, fosfatase alcalina, glicose, proteinas totais e ureia)
(Anexo B). Utilizando uma seringa de 3 mL ¢ uma agulha hipodérmica 25 x 0,70mm, a coleta
fo1 realizada na veia jugular com auxilio apenas de contengdo fisica. Antes de se inserir a
agulha, fo1 realizada a tricotomia da regiao, assim como a antissepsia com alcool. Foram
utilizados dois microtubos para a coleta, sendo um com anticoagulante acido etileno-diamino-
tetraacctico dipotassico (EDTA K2) e outro com o coagulante heparina de sodio. Apods a coleta
do sangue, fo1 feita a homogeneizagao, a fim de evitar a coagulagdo e¢ encaminhado ao
laboratorio.

O hemograma apresentou apenas uma anemia leve, tendo o valor em hematocrito
35,30% (valor de referéncia: 37 — 55%), hemacias 4,98 x 10°/mm? (valor de referéncia: 5,5 —
8,5 x 10°/mm?®) e hemoglobina 11,0 g/dL (valor de referéncia 12,0 — 18,0 g/dL).

Nos bioquimicos, o valor de ALT ficou em 154 U/L (valor de referéncia: 21 — 102 U/L)
e glicose em 147 mg/dL (valor de referéncia: 65 — 118 mg/dL). Os demais bioquimicos se
apresentaram dentro dos valores adequados.

O paciente foi1 encaminhado para ultrassonografia abdominal, com o ntuito de
investigar se havia alguma lesdao mterna ou liquido livre. No ultrassom nao houveram achados
anormais.

Também foi realizado exame radiografico. Para isso, o paciente passou por uma
sedacdo, onde foi utilizado 3mcg/kg de cloridrato de dexmedetomidina (Dexdomitor®) e

0,2mg/kg de cloridrato de metadona (Mytedom®) associados na mesma seringa de 3mL e com
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uma agulha hipodérmica 25 x 70mm. A aplicacdo foi feita por via intramuscular (IM), e
esperou-se cerca de quinze minutos, que seria o tempo médio de laténcia para que os farmacos
tivessem efeito.

Depois de sedado, foi feita uma tricotomia em regiao proximal de membro anterior, para
que fosse realizado um acesso venoso em veia cefalica. Para isso, utilizou-se cateter 0,9 x 22mm
(azul), que foi prendido com esparadrapo e conector luer com membrana. A sedacao foi o
suficiente para manejar o paciente durante o exame, ndo sendo necessario o uso de outros
farmacos. Na radiografia por sua vez foram entdo identificados: fratura em escapula (Figura
21) e mandibula (Figura 22). Além de um trauma ocorrido em C2 (Figura 23).

No segundo dia, o paciente ja ndo apresentava mais lateraliza¢do de cabe¢a, mas ainda
assim passou por uma avaliacao com o neurologista, que confirmou o trauma e avaliou nao ser
necessario procedimento cirurgico por se tratar de um trauma reversivel, sendo necessario
apenas tala para estabilizacgao.

Uma avaliacdo na cavidade oral realizada pela odontologista do hospital, identificou
tambeém a presenga de um cisto dentigero em regiao de molares (figura 24), sendo este tipo de

cisto de origem odontogénica geralmente causado por um dente nao rrompido.

Figura 22 — Radiografia toracica LL esquerda apresentando fratura em escapula.

Fonte: Petnautas, 2023.



Figura 23 — Radiografia cranial LL esquerda apresentando fratura em mandibula.

Fonte: Petnautas, 2023.

49



50

Figura 24 — Radiografia cervical LL esquerda apresentando trauma em C2.

Fonte: Petnautas, 2023,

Figura 25 — Cisto dentigero em regiao de molar.

Fonte: Autor. 2023.

6.1.5 Tratamento e pos-operatorio

Assim que realizado o atendimento do paciente, este fo1 encaminhado a internacao, onde

teve inicio seu tratamento. Primeiramente foi realizado uma tricotomia em regidao de membro
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anterior para a colocacdao de acesso venoso em veia cefalica. Utilizou-se cateter 0,9 x 25mm
(azul)

O tratamento inicial no dia 1 consistiu em realizar o controle da dor, para tal foi
utilizado cloridrato de metadona (Mytedom®) 0,2 mg/kg por via subcutanea (SC) duas vezes
ao dia (BID), meloxicam (Maxicam®) 0,1 mg/kg intravenoso (IV) uma vez ao dia (SID) e
dipirona sodica (Algivet®) 25 mg/kg IV trés vezes ao dia (TID). Além disso, por conta da lesao
em mandibula, o paciente foi colocado em dieta pastosa, para facilitar sua alimentagao.

No dia 2, apos avaliacao do neurologista, o paciente passou por colocacio de tala
cervical para estabilizacdo, no entanto com o tratamento analgésico, nao apresentava mais
lateralizagdo da cabega o que facilitou a colocagdo e ndo foi necessario uso de farmacos. Para
a tala fo1 utilizada atadura de crepom e bandagem elastica adesiva para melhor fixagao.

No dia 4, notou-se que o animal parecia sentir um leve desconforto em alguns momentos
do dia, principalmente depois de algumas horas em que as medicagdes eram aplicadas. Por
conta disso, foi associado em seu tratamento o cloridrato de tramadol 4mg/kg BID por via SC
para resgate analgésico.

No dia 5, o paciente fo1 encamimhado para procedimento cirurgico, por ser um caso
complexo, fo1optado em realizar primeiramente a osteossintese de escapula. Na medicagao pre-
anestésica foi1 utilizado metadona (Mytedom®) 0,2 mg/kg ¢ cloridrato de dexmedetomidina
(Dexdomitor®) 1 mcg/kg por via IM. Apos o relaxamento inicial do paciente, realizou-se uma
tricotomia ampla em regido dorsolateral de escapula para aplicacao de bloqueio e incisao
cirurgica.

Para inducdo, utilizou-se Propofol (Propovan®) 4mg/kg, aplicado lentamente por via
[V até que o animal entrasse em plano e ndo apresentasse reflexo de glote. Fo1 utilizado
cloridrato de lidocaina (Xylestesin®) para o bloqueio periglotico com auxilio de laringoscopio
¢ seringa para instilar o anestésico.

O paciente foi1 entubado também com auxilio de laringoscopio, utilizando um tubo
endotraqueal 5.0 e mantido em fluxo constante de oxigénio, além disso, a manutengao
anestésica foi por meio de 1soflurano em sistema fechado para reaproveitamento de oxigénio,
pois 0 animal apesar do peso, era considerado grande para o sistema Baraka.

Um protocolo de infusdo continua foi utilizado para manter analgesia durante todo o
procedimento cirurgico, para isso foi utilizado cloridrato de remifentanil (Remifas®)

15mcg/kg/hora, ¢



52

e infusio continua de remifentanil 15 mcg/kg/hora, cloridrato de lidocaina
(Xylestesin®) 1 mcg/kg/hora sem vasoconstritor com intuito de ndao haver alteracao
cadiovascular e cloridrato de cetamina (Cetamin®) 0,6 mcg/kg/hora. Foi realizado também
bloqueio do plexo braquial, com abordagem axilar guiado por ultrassom e bloqueio subscapular
as cegas com 3mg/kg de bupivacaina diluida até a concentragao de 0,25%.

No bloqueio guiado por ultrassom o paciente antes foi posicionado em decubito dorsal
com os membros toracicos flexionados, a antissepsia do local foi realizada com alcool e
clorexidine alcoolico. O transdutor linear foi posicionado na regido axilar, no espago existente
entre o musculo braquicefalicos e o misculo peitoral superficial. O transdutor foi orientado em
plano parassagital até que fosse possivel localizar os vasos axilares. Identificando a raiz de C8,
com uma seringa de 20 mL e uma agulha 40 x 1,2mm (rosa) foi-se inserindo a agulha
dorsalmente a margem cranial do muasculo peitoral em dire¢do craniocaudal. Apoés a injegao de
parte do anestésico, a agulha foi retirada e o animal foi colocado em decubito lateral. Desta
forma, sem ultrassom, apenas palpando a escapula, a agulha foi inserida na porgao subscapular
at¢ que atingisse sua por¢ao medial, desta forma, fo1 realizado a bloqueio as cegas.

O paciente fo1 colocado entao em monitoragao anestésica enquanto o cirurglao realizava
o procedimento. O animal se manteve estavel durante toda a cirurgia, mantendo uma frequéncia
cardiaca meédia de 100 bpm ¢ uma pressao arterial de 11 por 7 milimetros de mercurio (mmHg).
Sua oximetria se manteve em 98%, frequéncia respiratoria entre 16 a 20 mpm ¢ TR em 37°C
com auxilio de tapete térmico. Durante o fechamento da incisdo cirargica, a taxa infusao
analgésica foi reduzida pela metade.

ApoOs a osteossintese em escapula, o animal também passou por uma colocag¢ao de sonda
esofagica numero 12 para alimentacdo pastosa. Em seu pdés-operatorio foi acrescentado
cefalotina 30mg/kg BID ¢ mantido o tratamento analgésico com dipirona sodica (Algivet®),
meloxicam (Maxicam®) e cloridrato de tramadol.

No dia 8, o paciente que permanecia internado no hospital veterinario, foi encaminhado
para uma cirurgia de osteossintese da mandibula junto com a retirada do cisto dentigero. O
protocolo do MPA utilizado foi 0 mesmo da primeira cirurgia, assim como o protocolo de
inducdo e manutencdo. Realizou-se um bloqueio anestésico mandibular com 2mg/kg de
bupivacaina 0,5%, dividido em ambos os lados, este foi realizado na ramificacdo alveolar

inferior do nervo mandibular (figura 25).
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Figura 26 — Bloqueio da ramificacao alveolar inferior do nervo mandibular
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IFonte: Autor. 223.

Para a realizacao deste bloquelo, fo1 usado uma seringa de carpule e localizado o forame
mandibular, a aplicacdo fo1 realizada por via intraoral proxima ao nervo.

O paciente se apresentou estavel durante toda a cirurgia, com a frequéncia cardiaca
média de 95 bpm e pressao arterial em 10 por 6 mmHg. A oximetria se manteve entre 97 ¢ 98%,
frequéncia respiratoria em 18 mpm e TR 36,9°C.

No dia 9, teve sua sonda esofagica retirada, pois ja conseguia se alimentar de comida
pastosa por conta propria. No mesmo dia, o paciente recebeu alta.

Para tratamento continuado foi receitado Rilexine® 300mg, 1 comprimido, via oral
(VO), SID e dipirona 500mg, VO, meio comprimido TID, os dois medicamentos por 7 dias.
Para uso topico, Periovet® spray para borrifar duas vezes ao dia nos dentes realizando a
higienizacdo oral e Vetaglos® pomada, para aplicagdo apos limpeza diaria dos pontos.

Foram prescritos o uso de colar elisabetano, restricio de espaco, nao realizacao de
atividades de impacto, alimentacao pastosa por 15 dias e retorno para retirada de pontos também

em 15 dias.
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Ambas as cirurgias nao apresentaram intercorréncias. O tratamento pos-cirurgico
também ndo precisou ser alterado, segundo os tutores, o animal ndo pareceu apresentar dor
durante este periodo. Assim sendo, a recuperacgdo do paciente foi total até o dia do retorno para

retirada de pontos (figuras 26 ¢ 27).

Figura 27 — Tigre 5 dias apos a alta médica
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Figura 28 — Tigre no dia do retorno para retirada de pontos.

Fonte: Autor, 2023,

6.1.6 Revisao de literatura e discussao

Na rotina clinica do médico veterindrio e entre os problemas ortopédicos que ocorrem
em animais de companhia, aquele que se destaca com mais casuistica ¢ a fratura (LIBARDONI
et al., 2016; LIBOS, 2018; FOSSUM, 2019).

Os sinais clinicos comumente observados sdo a perda de fungdo, crepitacao, dor local e
mobilidade anormal. O diagnoéstico pode ser realizado por meio de exame fisico especifico,
exame ortopédico e exames complementar de imagem, principalmente a radiografia. Na
maioria dos casos, as fraturas apresentam certo grau de urgéncia, ¢ nao chegam a se tornarem
emergéncias. O ideal ¢ sempre a estabilizacdo inicial do paciente e o controle da dor.
Principalmente para que o cirurgiao possa avaliar a fratura e estudar a técnica cirurgica.
(SIQUEIRA et al., 2015; FOSSUM, 2019; PIERMATTEI et al., 2009).

Dentre as classes de analgésicos que podem ser utilizadas para o controle da dor, os anti-

inflamatorios nao esteroidais (AINEs) sdo a primeira escolha em pacientes que possuem dor
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leve a moderada. Seguido entdo dos opioides que agem na medula e sistema nervoso central,
bastante utilizados em dores mais severas, assim como os alfa-2-agonistas e os adjuvantes como
¢ o caso da cetamina ¢ lidocaina (FANTONI e MASTROCINQUE, 2018; YAZBEK, 2017).

No paciente descrito neste trabalho foi optado por uma associacao de AINEs com
opioide, pois o animal apresentava duas fraturas, caracterizadas por causarem dor severa.
Estudos mostram como a associag¢ao entre dipirona, meloxicam e metadona tem se tornado
efetivo no controle de dores severas e dores pos-cirurgicas. O uso do tramadol ainda ¢ uma
incognita quanto ao seu efeito analgésico em caes, porém sao observados que sua utilizacao
associada a outros opioides, auxilia no resgate analgésico (ANDRADE e SCHWEPPE, 2021;
BERTO, 2021).

A dipirona, apesar de ser um AINE, ainda se acredita que este farmaco nao possui agao
anti-inflamatoria, porém tem otima a¢do analgésica, principalmente por sua a¢do em sistema
nervoso central sendo possivel associar a outro AINE. Um estudo realizado por Bellio er al.
(2015) mostrou que a associacdo com meloxicam na dose 0,1 mg/kg, mostrou-se bastante
segura ¢ sem efeitos adversos significativos.

A anestesia locorregional (ARL) tem sido empregada como um complemento a
anestesia na pratica veterinaria, conferindo alivio da dor na area da cirurgia, dimimnuindo a
necessidade de anestesia geral ¢ analgésicos no periodo pos-operatorio, reduzindo respostas
inflamatorias e atenuando a sensibilizacdao do sistema nervoso central (CABALA 2016). Uma
vantagem adicional reside na capacidade de reversao do bloqueio da conducao nervosa, o que
significa que a fungdo sensorial, motora e autonoma se restabelece completamente, sem causar
danos secundarios nas fibras nervosas apos o término dos efeitos anestésicos (GARCIA, 2017;
MARTIN-FLORES, 2013).

O plexo braquial (Figura 28) se localiza cranialmente a primeira costela, atingindo a
axila ao passar entre partes do musculo escaleno. E composto pelos nervos peitorais craniais e
caudais, toracico lateral, toracico longo, toracodorsal, supraescapular, subescapular,
musculocutaneo, axilar, radial, mediano e ulnar (KONING e LIEBICH, 2016; OTERO e
PORTELA, 2018).



Figura 29 — Plexo braquial, vista medial do membro toracico direito
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A abordagem axilar fo1 uma das primeiras abordagens a serem utilizadas para esse tipo

de bloqueio na medicina veterinaria. Na area da medicina veterinaria, a técnica de

ultrassonografia esta se tornando cada vez mais popular no contexto de pequenos animais, pois

permite a visualizacdo em tempo real da agulha enquanto ¢ inserida no tecido. Para muitos

especialistas, o ultrassom ¢ agora considerado o padrao mais eficaz para bloqueios periféricos.

Quando comparada com a técnica que utiliza neuroestimulador, a ultrassonografia demonstrou

aumentar as taxas de sucesso na realizacao de bloqueios do plexo braquial (CAMPOY et al.,

2010; MUNIRAMA e MCLEOD:; 2015)

Para que o bloqueio do plexo braquial em caes seja bem-sucedido € necessario localizar

com precisao as estruturas nervosas a serem infiltradas com o anestésico local. Levando isto

em consideracao, o uso de neuroestimuladores e da ultrassonografia vém crescendo

significativamente para a realizacdo desta técnica de anestesia locorregional na espécie canina.
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Contrastando com a técnica as cegas, a utiliza¢ao do ultrassom apresenta a vantagem de permitir
a visualizacdo da agulha, guiando em tempo real seu posicionamento proximo aos nervos do
plexo braquial (COSTA, 2022).

Como desvantagens da técnica as cegas pode-se citar o bloqueio incompleto de todos os
feixes nervosos, dificuldade no acesso em animais obesos ou com muita massa muscular além
de que nesta regidao o risco de lesoes iatrogénicas, como laceracao arterial, € alto (SOUZA,
2018).

O bloqueio do nervo alveolar inferior ¢ uma técnica anestésica que temporariamente
insensibiliza varias partes da mandibula, incluindo o osso mandibular, a arcada dentaria
inferior, o tecido gengival e o mucoperidosteo do arco mandibular do mesmo lado. Isso ¢
especialmente util em procedimentos 0sscos, para fornecer analgesia multimodal. Para realizar
esse bloqueio, o acesso pode ser feito pela boca ou por fora, mas em ambas as abordagens, ¢
recomendavel localizar o forame mandibular pela via intraoral para administrar o anestésico

local (THANGAVELU et al., 2012; MARTINS, 2010; JOUBERT e TUTT, 2007).
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7 CONCLUSAO

O estagio curricular supervisionado agregou o conhecimento pratico ao teorico, trouxe
imersao ao cotidiano do meédico veterinario frente as mais variadas condutas possiveis e
possibilitou o desenvolvimento de um senso critico mais agucado para a tomada das proprias
decisoes. Foi uma fase indispensavel na grade curricular do académico, pois preparou para o
ambiente profissional, podendo abrir portas para futuras oportunidades. Também fo1 importante
para criacao de contatos e também agregou nas trocas de experiéncia por diferentes pontos de
vistas.

A rotina pratica desenvolvida na area de anestesiologia coincidiu com o aprendizado
teorico obtido durante a faculdade, com melhor assimilagao e aprimoramento no desempenho
das atividades que aconteceram ao longo do estagio. O convivio com colegas e clientes mostrou
que saber se comunicar, ouvir e se colocar no lugar do outro sdo pontos importantes para o
crescimento, profissional e pessoal, fazendo com que vocé seja reconhecido e continue

querendo sempre fazer as coisas da melhor forma e com ¢ética profissional.
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ANEXOS

ANEXO A - HEMOGRAMA COMPLETO (RELATO DE CASO)

Laboratorio Patnautas

AT

R Sl

Data de enfrada: 14/08/2023 Sexo: Masculino
Data de entrega: | 4/08/2023 ldade: NGo Informadao
Nome do animat: Tigre Tutor (a): Tatiana 7874 _
Especie: Coning Mediceo(a) veterinario{a): Julic
Raca: SRD
HEMOGRAMA
Eritrograma Valores de Referéncio
Hematdcrito: 99.30% a7 - 55 %
Hemdacios: 498 x 10%/mm? 55-8.5x10%mm?
Hemoglobina: 11.0g/dl 120-18,0 g/dl
VOM: JO7fi &0 -77 1
HCM: 220pg 19.5-245p0
CHCM: 31.10% J0-36%
RDW: 14 50% MM=-15%
Metarrubricitos: 0 0/100
Reficuldcitos . » 40.000 - gnemia regenearativg
Policromasio: Ausente
Anigsocitose: Aysenta
MipoCromia: Ausente
Poiquiiocitose: Ausente

Relativo (%) Absoluto (/Ul) Relativo (%) Absoluto (/UI)

Leucocitos totais 100 | 4,080 4.500 - 17.000
Misiocitos & 0 0 0
Meatamisidcitos 0 0 0 0
Bastonetes i 1408 0--3 0 - 300
segmentodos i 10700.8 3575 3.000 - 11.500
Linfocitos 19 26752 20 -- 55 1.000 - 4800
Monsoitos o 0 I | 150- 1.350
Eosintfiios 4 63,2 2=-12 100 - 1.230
Basofios 0 0 Raros Raros
Plagquetas. 405 x 108/mm* 200 - ?00 x 108/mm?3
PPT: 6.8 g/dL 6.0-80 gfdL
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ANEXO B — EXAME BIOQUIMICO (RELATO DE CASO)

" Laboratdrio Petnautas

NALTAS

# s T L

Data de enfrada: 14/08/2023 Sexo: Masculing
Data de enfrega: 14/08/2023 Idade: Ndo iInformoda
Nome do animatl: Tigrs Tutor (a): Tatiana 7854
Espécie: Canino Médico{a) veterindrio{a): Julia
Raca: 35D
BIOGUIMICA SERICA
Amaostra: Soro

Anglisodor bioguirmnico outomatico VetScaon V52
Exames Valores de referéncia

ALANINA AMINOTRANSFERASE (ALT)

154 U/L Felino: 04 - 83
un
Canino: 21 =102 UN
CREATININA
0.5 mg/oL Felino: 0.8 - 1,8 mg/dl
Conino: 05— 1,5mg/dl
UREIA
17 mg/dL Faling: 17 - 32 mg/dl
Canino: 7 - 28 mg/dl
FOSFATASE ALCALINA (FA)
132 UN Falino: 25 =93 U/
Canino: 20- 155 UA
GLICOSE
147 mg/dL Felino: 73 - 134 mg/dL
Canino: 65- 118 mg/dl
PROTEINA TOTAL

4.0 g/fdl Felino: 54-7.8 g/dL
Canino: 54-7.1 g/dL

Referéncio: CANEKD, J.J. Clinical Biochemistry of Domestic Animols [2008).

Nota: Este loudo. como todo resultade de onalise loborgtoricl, deve ser avaliodo pelo
meédico veterindric responsavel, junto aos demais exomes & histérico do paciente.
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