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RESUMO

O Estégio Supervisionado Obrigatorio (ESO), realizado para conclusdo do curso de
Bacharelado em Medicina Veterinéria, foi desenvolvido em duas etapas. A primeira etapa foi
realizada no Hospital Veterindrio do Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), com carga horaria de 260 horas,
durante a qual foram atendidos 47 animais. A segunda etapa, ocorrida no Hospital Veterinario
do campus Julio de Mesquita Filho da Universidade Estadual de Séo Paulo (UNESP), teve
carga horaria de 160 horas e total de 22 pacientes atendidos. Dentre o0s pacientes
acompanhados no Hospital Veterindrio da UFRPE, foi selecionado um paciente da espécie
canina com fistula uretro-prepucial congénita para ter o caso relatado neste trabalho. A
realizacdo do ESO promoveu melhora pessoal, pois possibilitou o contato social entre os
profissionais e os tutores. Além disso, permitiu associar os conhecimentos tedricos adquiridos
na graduacdo a pratica da profissdo, sendo, portanto, uma etapa de fundamental importancia

para a conclusdo do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria.

Palavras-chave: cirurgia; veterinaria; sistema urogenital.
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CAPITULO I: DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O
ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO.
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1 INTRODUCAO

O Estégio Supervisionado Obrigatério (ESO) € a fase final do curso de Bacharelado
em Medicina Veterinaria, durante a qual o aluno desenvolve atividades préaticas dentro de
uma area de atuacdo de sua escolha. O ESO descrito neste trabalho foi desenvolvido na area
de Clinica Cirurgica Veterinaria, dividido em duas etapas distintas, do dia 13 de marco de

2019 ao dia 29 de maio de 2019, totalizando uma carga horaria de 420 horas.

A primeira etapa foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural
de Pernambuco (UFRPE), localizado no Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) da
instituicdo federal anteriormente citada, no municipio de Recife — PE, sob orientacdo e
supervisdo do Professor Titular Doutor Edvaldo Lopes de Almeida. Decorreu do dia
13/03/2019 ao dia 29/03/2019 e do dia 06/05/2019 ao dia 29/05/2019, contabilizando carga
horaria parcial de 260 horas. O local escolhido para a realizagdo da segunda etapa do estagio
foi o Hospital Veterindrio do campus Jalio de Mesquita Filho, da Universidade Estadual de
Sdo Paulo (UNESP), localizado no municipio de Botucatu, interior do estado de Sdo Paulo.
Estendeu-se do dia 01/04/2019 ao dia 31/04/2019, totalizando carga horaria parcial de 160
horas, sob supervisdo da Professora Dr? Sheila Canevese Rahal.

A realizagdo do estagio em dois locais distintos teve por objetivo conhecer as
diferentes realidades profissionais da area escolhida nas duas regifes onde se sucedeu 0 ESO
(Nordeste e Sudeste), buscando perceber se existe significativa diferenca entre as casuisticas
dos dois locais escolhidos. Além disso, de maneira geral, o desenrolar do ESO objetivou
acrescentar informacgdes uteis ao aluno, contribuindo de forma significativa para o

desenvolvimento de um bom Meédico Veterinario para o mercado de trabalho.
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2 DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco

O Hospital Veterindrio do Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) fica localizado no municipio de Recife
- PE, no bairro de Dois Irmdos. Atualmente, fornece atendimento completamente gratuito
tanto para a comunidade vizinha como para moradores de cidades diversas da Regido
Metropolitana do Recife. O horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 08:00
horas as 17:00 horas.

Nos dias atuais, o Hospital Veterinario da UFRPE (Figura 1) conta com varios setores
de especialidades diferentes, a exemplo de: Doencas Parasitarias; Bacterioses; Viroses;
Ambulatério de Grandes Animais; Ambulatério de Pequenos Animais; Diagnostico por
Imagem; Patologia Clinica; Patologia Geral e Inspecdo de Alimentos. Quanto ao atendimento
no Ambulatério de Pequenos Animais, muitas sdo as especialidades de atuacdo do Médico
Veterinario que tém servicos disponiveis, como: Clinica Médica; Cirurgia; Oncologia;

Dermatologia; Acupuntura.

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).

Fonte: Diério de Pernambuco (2017).

Além do beneficio a populacdo devido aos servigos oferecidos, o Hospital Veterinario
da UFRPE ¢ importante para a formacao académica dos estudantes do curso de Bacharelado
em Medicina Veterindria da UFRPE. Por ser um Hospital Veterinario Escola, incentiva e
acolhe os estudantes para a realizacdo de estagios nos diversos setores que possui. Dessa
forma, permite ao aluno vivenciar as vérias areas de atuagdo do Médico Veterinario,
direcionando-o para aquela de sua preferéncia. Outra vantagem de possuir um Hospital

Veterindrio Escola na propria Universidade é a facilidade de conciliar aulas teoricas e
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praticas, aprimorando o aprendizado dos estudantes, visto que conseguem presenciar aquilo
que lhes é passado verbalmente na sala de aula.

Com relacdo a realizacdo do ESO, o Hospital Veterinario da UFRPE também é um
local disponivel para os alunos da propria Universidade e de outras Instituicdes de Ensino

Superior.

2.1.1 Setor de Cirurgia Veterinaria do Hospital Veterinario da UFRPE

Dentro do Hospital Veterinario da UFRPE, existe o setor de Cirurgia Veterinaria, no
qual foi realizado o Estagio Supervisionado Obrigatorio. Nesse setor, trés ambulatérios
(Figura 2) s&o disponibilizados aos professores e residentes da area para que possam ser
realizados os atendimentos ambulatoriais dos provaveis casos cirdrgicos, bem como
procedimentos que ndo necessitam de ser realizados dentro do bloco cirdrgico (retirada de
pontos, troca de curativos, etc.). Além disso, também conta com o bloco cirdrgico (Figura 3),
dentro do qual existem trés salas de cirurgias: rotina (Figura 4-A), Técnica Cirargica (Figura
4-B) e Clinica Cirdrgica (Figura 4-C).

Figura 2. Ambulatérios cirtrgicos e de clinica médica do Hospital Veterinario da UFRPE. A: Ambulatério 6. B:
Ambulatério 4. C: Ambulatorio 5.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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Figura 3. Entrada do Bloco Cirdrgico do Hospital Veterinario da UFRPE.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Figura 4. A: Sala de cirurgias da rotina. B: Sala de cirurgias de técnica cirdrgica. C: Sala de cirurgias de clinica

cirargica.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Durante a realizacdo do ESO, os atendimentos e cirurgias foram acompanhados,
principalmente, no ambulatério 5 e na sala de cirurgias de Clinica Cirlrgica. Entretanto,

alguns casos foram acompanhados no ambulatdrio 4 e na sala de cirurgias da rotina.

Cada ambulatorio possui uma mesa para utilizagdo durante o exame fisico dos
animais e mesa para o Médico Veterinario/Estudante que estd realizando o atendimento.
Cada sala cirdrgica conta com trés mesas de aco inoxidavel, sendo uma delas reservada para
a disposicdo dos materiais diversos que possam ser necessarios durante o procedimento; as
outras duas mesas podem ser utilizadas para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos.
Também podem ser encontrados armarios nas salas de cirurgias, onde sdo armazenados 0s
kits de instrumental e vestimentas cirdrgicos esterilizados e alguns materiais (ataduras, gazes,
alcool 70%, etc.). Além disso, em cada sala existe uma maquina de anestesia inalatoria e

focos cirargicos.
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2.2 Hospital Veterinario da Universidade Estadual de S&o Paulo

O Hospital Veterinario Escola da Universidade Estadual de S&o Paulo (UNESP)
(Figura 5) fica localizado no municipio de Botucatu, interior do estado de S&o Paulo.
Contribui diretamente para a formacdo dos alunos da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (FMVZ) da UNESP, pois constitui importante local de realiza¢do de aulas praticas
para os estudantes. Além de contribuir para a formacdo académica dos alunos da propria
universidade, o Hospital Veterinario fornece suporte para estudantes de outras instituicbes
que desejem realizar estagio.

Figura 5. Fachada do Hospital Veterinario Escola da Universidade Estadual de Sdo Paulo (UNESP), campus
Julio de Mesquita Filho.

.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

O hospital conta com departamentos de variadas areas, a exemplo de: Clinica de
Pequenos Animais; Clinica de Grandes Animais; Anestesiologia e Cirurgia de Pequenos
Animais; Cirurgia de Grandes Animais; Moléstias Infecciosas; Patologia Clinica;
Acupuntura Veterinaria; Diagndstico por Imagem e Patologia Geral. O horario de
funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00 horas, e sdbados e domingos

em esquema de plantdo para emergéncias, também das 08:00 as 18:00 horas.

Por ser referéncia nacional do atendimento a animais domésticos, bem como pelo
preco popular dos procedimentos, o publico-alvo é composto de habitantes locais e de
cidades vizinhas. Os pacientes passam primeiro pelo centro de triagem (Figura 6), a partir do
qual sdo encaminhados para os departamentos referentes a queixa principal, por exemplo:
animais com hemoparasitoses sdo encaminhados para o departamento de moléstias

infecciosas; animais com fraturas dsseas sdo encaminhados para o departamento de cirurgia.
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Figura 6. Centro de triagem dos pacientes atendidos no Hospital Veterinario da UNESP.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

2.2.1 Departamento de Anestesiologia e Cirurgia de Pequenos Animais

A segunda etapa do Estagio Supervisionado Obrigatorio foi realizada no
Departamento de Anestesiologia e Cirurgia de Pequenos Animais, na area de Clinica
Cirdrgica de Pequenos Animais. O Departamento conta com trés ambulatérios, dos quais
dois sdo destinados aos atendimentos ambulatoriais dos provaveis casos cirlrgicos
encaminhados pelo centro de triagem; o terceiro ambulatorio (Figura 7) é utilizado para
animais que precisam ficar internados durante o dia no hospital, a exemplo daqueles
politraumatizados, ou que precisam de algum suporte pré ou poés-cirdrgico, como

fluidoterapia, aplicacdo de medicamentos, entre outros.

Figura 7. Ambulatorio 03 do setor de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UNESP.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Os ambulatdrios 01 (Figura 8) e 02 (Figura 9) contam, cada um, com duas mesas de
aco inoxidavel, para utilizacdo durante o exame fisico dos pacientes, e dois computadores,
nos quais € possivel acessar o sistema informacional do Hospital Veterinario. Os materiais
necessarios durante os atendimentos e cirurgias ficam disponiveis em uma sala conhecida
popularmente como “Salinha Azul” (Figura 10), e os funcionérios e estagiarios tém livre

acesso aos mesmos.
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Figura 8. Ambulatério 01 do setor de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UNESP.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Figura 9. Ambulatério 02 do setor de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UNESP.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Figura 10. Despensério do setor de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UNESP.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Antes de darem entrada no centro cirurgico, os pacientes sdo preparados na sala de
tricotomia e medicacdo pré-anestésica (Figura 11). O bloco cirtrgico possui trés salas de
cirurgias, sendo duas (Figura 12) utilizadas rotineiramente e uma (Figura 13) reservada para
os dias em que surge uma cirurgia de emergéncia e as outras duas salas estdo ocupadas.
Todas as salas sdo equipadas com maquinas de anestesia inalatéria, mesa de ago inoxidavel

regulavel, armario com suprimentos de emergéncia e focos cirtrgicos ajustaveis no teto.
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Figura 11. Sala de preparacdo pré-operatoria dos pacientes cirirgicos.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Figura 12. A: Sala de cirurgia 1 do setor de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UNESP;

B: Sala de cirurgia 2 do setor de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UNESP.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Figura 13. Sala de cirurgia 3 do setor de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UNESP.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO ESO

3.1 Atividades do ESO desenvolvidas no Hospital Veterinario da UFRPE

Durante o periodo de 13 de mar¢o de 2019 a 29 de mar¢o de 2019 e de 06 de maio de
2019 a 29 de maio de 2019, as atividades do ESO foram realizadas no Hospital Veterinario
da UFRPE, totalizando 260 horas. Tais atividades consistiram em acompanhamento
ambulatorial de provaveis pacientes cirlrgicos, bem como dos proprios procedimentos

cirdrgicos.

Quando acompanhando a rotina do Professor Titular Edvaldo Lopes de Almeida, as
atividades ambulatoriais decorriam no ambulatério 05 e as cirurgias na sala de cirurgias de
Clinica Cirargica Veterinaria. J& a0 acompanhar a rotina cirurgica dos residentes e técnicos
da area de cirurgia de pequenos animais, as atividades ambulatoriais eram desenvolvidas no

ambulatério 04 e as cirurgias na sala de cirurgias da rotina.

Durante a realizacdo de atividades ambulatoriais, o estagiario deveria fazer avaliacdo
clinica dos animais, bem como pequenos procedimentos que ndo precisam decorrer dentro de
um centro cirurgico. Na avaliacdo clinica, eram realizados anamnese e exame fisico. Durante
a anamnese, ocorria uma conversa com 0s tutores, por meio da qual eram coletadas
informacdes a respeito do paciente, a exemplo de: nome, idade, sexo, dados do tutor,
historico clinico e queixa principal. Todas as informacdes obtidas eram anotadas na ficha de
atendimento padrdo do Hospital Veterinario — UFRPE.

Apdbs anamnese, seguia-se para a realizagdo do exame fisico do animal, utilizando os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) adequados e seguindo os métodos semiolégicos.
Durante o exame fisico, avaliava-se o estado geral do animal e seus parametros fisiol6gicos
(tempo de perfusdo capilar, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, coloracdo das
mucosas, temperatura). Iniciando com a inspecéo e olfacdo do animal, procurando alteracdes
visiveis no tegumento e odores considerados nédo fisiologicos. Seguindo-se & inspe¢do, a
palpacgdo era aliada para avaliar a coloracdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar,
turgor cutaneo, presenca/auséncia de dor abdominal, linfonodos. Em sequéncia, a percussao
e a audicdo eram utilizadas em busca de alteracdes de sons na regido abdominal.
Posteriormente, com auxilio de um estetoscopio, era realizada a auscultacdo cardiaca e
pulmonar para verificacdo de alteragdes fonéticas de bulhas cardiacas, assim como de sons

respiratorios anormais.
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Além da avaliacdo clinica do animal, pequenos procedimentos também eram
realizados nos ambulatérios, como: retirada de pontos, troca de curativos, limpeza e
avaliacdo de feridas, cateterizacdo venosa periférica dos animais que seriam submetidos a

cirurgia, entre outros.

Outra atividade do estagio consistia em acompanhar os procedimentos cirdrgicos
diversos que seriam realizados, quer fosse como auxiliar de cirurgia, situacdo em que
participava diretamente das cirurgias, ou como observador, momentos em que apenas assistia
0 procedimento sem fazer parte da equipe cirurgica. Como auxiliar de cirurgia, o papel
principal era o que facilitar a realizacdo da operacdo para o cirurgido principal, seja como
instrumentador ou desempenhando manobras que otimizassem o ato cirdrgico, de acordo
com a necessidade do momento, como: antissepsia da pele, colocagdo de panos de campo,
corte de fios, suspender e/ou afastar estruturas, entre outras agoes.

Para atuar como auxiliar da cirurgia, a lavagem das mé&os com clorexidina
degermante ocorria no lavabo, onde se localizam pias e torneiras de acionamento por
cotovelo (Figura 14). Em seguida, o estagiario deveria vestir o avental cirargico esterilizado
e calcar as luvas cirtrgicas, prosseguindo para a arrumacdo da mesa de instrumental
cirargico. Apds autorizacdo do cirurgido principal, poderia realizar a antissepsia da pele e a

colocacdo dos panos de campo, aguardando novas instrucées apos tais etapas.

Figura 14. Lavabo do centro cirtrgico do Hospital Veterinario - UFRPE.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

3.2 Atividades do ESO desenvolvidas no Hospital Veterinario da UNESP

A segunda etapa do ESO transcorreu do dia 01 de abril de 2019 ao dia 30 de abril de
2019, no Hospital Veterinario da UNESP, totalizando 160 horas de carga horéaria. Durante

esse periodo, os estagiarios foram divididos em dois grupos, os quais deveriam alternar entre
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o0 atendimento ambulatorial e 0 acompanhamento de cirurgias no centro cirdrgico. O grupo
ao qual pertenci iniciou o estdgio nos ambulatérios, passando para o centro cirdrgico na
proxima semana e assim sucessivamente. Ao final dos 30 dias de estagio, totalizou duas

semanas nos ambulatérios e duas semanas no centro cirurgico.

Nas semanas decorridas nos ambulatorios, o grupo de estagiarios foi dividido em
outros dois subgrupos. Dessa forma, durante a semana, 0s subgrupos alternavam as funcdes
entre os ambulatérios 01 e 02, onde eram realizadas as avalia¢fes clinicas dos animais, e 0
ambulatério 03, o qual era destinado aos animais que precisavam ficar internados durante o
dia.

Nos ambulatérios 01 e 02, os animais encaminhados pelo centro de triagem eram
avaliados. Inicialmente, era feita a anamnese por meio de conversa com os tutores, coletando
dados a respeito do animal, histérico e queixa principal. Em seguida, realizava-se 0 exame
clinico do paciente, utilizando os EPIs adequados e adotando os métodos semioldgicos.
Inicilmente, a inspecdo verificava o estado geral do animal, bem como a presenca de
alteracdes visiveis. Posteriormente, a palpacdo averiguava a coloracdo das mucosas, 0S
linfonodos, tempo de perfusdo capilar e presenca/auséncia de abdominalgia.
Sequencialmente, a percussdo de térax e abdémen era realizada, bem como a auscultacao dos
campos pulmonares e das bulhas cardiacas com auxilio do estetoscopio. Por dltimo, a
temperatura retal era aferida. Todas as informacdes coletadas durante a avaliacdo clinica dos

pacientes eram inseridas no sistema do hospital veterinario em um computador.

Tendo sido realizado o exame fisico do animal, o estagiario deveria comunicar ao
residente responsavel tudo aquilo que havia coletado de informac®es, repassando o caso para
que o residente tomasse as medidas que achava adequadas. Com o aval do residente, o
estagiario poderia solicitar os exames complementares realizados na universidade pelo
sistema do hospital. Os exames realizados fora da universidade eram solicitados pelos
proprios residentes. Em alguns casos, a coleta de material para exames complementares era
funcdo do estagiario, a exemplo de: coleta de amostra sanguinea para hemograma e
bioquimica sérica, coleta de urina para urinalise, coleta de amostra sanguinea para

hemogasometria, entre outros.

Alguns outros procedimentos simples foram realizados nos ambulatorios, como a
retirada de pontos, limpeza e avaliacdo de feridas, troca de curativos, cateterismo venoso

periférico e cateterismo vesical.
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As atividades do ambulatério 03 eram mais direcionadas aos animais que
necessitavam de mais atencdo, os quais eram mantidos internados durante o dia e recebiam
alta ao final do expediente. Nesses pacientes, de acordo com as recomendacdes dos
residentes, eram realizadas as seguintes atividades: fluidoterapia, aplicacdo de medicamentos
(subcuténea e intravenosa), troca de curativos e monitorizacdo de parametros fisioldgicos

(aqueles em estado mais critico eram avaliados com maior frequéncia).

Na semana de acompanhamento de cirurgias no centro cirdrgico, 0 grupo de
estagiarios revezava na funcdo de auxiliar de algumas cirurgias. Cirurgias mais complexas s6
contavam com a atuacdo dos residentes e/ou professores da area. Como auxiliar, a fungéo
basica era a de facilitar o ato cirargico para o cirurgido principal, melhorando o campo
operatorio, cortando fios, isolando estruturas para melhor visualizagéo, entre outras acoes.
Como observador da cirurgia, o estagiario assistia ao procedimento sem participar da equipe

cirurgica e, ainda, auxiliava externamente buscando materiais necessarios.

Para atuar como auxiliar, o estagiario realizava a escovacdo com Esponja Riohex 2%
no local adequado, onde se localizam pias e torneiras de ativacdo por pedal (Figura 15). Apos
essa etapa, vestia o avental cirtrgico esterilizado e calcava o par de luvas cirlrgicas,
seguindo para a sala de cirurgia, na qual organizava a mesa de instrumental cirdrgico e

aguardava o inicio da cirurgia.

Figura 15. Lavabo do centro cirdrgico do setor de Cirurgia de Pequenos Animais no Hospital Veterinario da
UNESP.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

3.3 Estatistica descritiva das atividades realizadas durante o ESO

Durante os 53 dias Uteis de estagio, 68 foi o total de vezes em que entrou-se no centro
cirurgico para acompanhar os procedimentos a serem realizados. Dessas, 46 vezes foram
durante o estagio no Hospital Veterinario da UFRPE, correspondendo a 67,65% do total de

momentos de entrada no centro cirdrgico para acompanhar as cirurgias. As outras 22 vezes
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foram durante o estagio no Hospital Veterinario da UNESP, as quais correspondem a 32,35%
do total. Na Tabela 1, estdo expressos 0s percentuais correspondentes ao total de vezes em

que se entrou no centro cirdrgico para acompanhamento de cirurgias em cada localidade de
realizacéo do ESO.

Tabela 1: Quantidade de cirurgias acompanhadas durante a realizacdo do Estadgio Supervisionado Obrigatério

(ESO) e porcentagens correspondentes a quantidade de cirurgias acompanhadas em cada local de
desenvolvimento do estagio.

Localidade de realizagéo do Numero de vezes no centro Percentual correspondente
ESO cirargico
UFRPE 46 67,65%
UNESP 22 32,35%
Total 68 100%

Das 68 vezes de acompanhamento de cirurgias no centro cirurgico, em 26 exerci a
funcdo de auxiliar de cirurgido (38,24%) e em 42 estive como observadora (61,76%); esses
dados estdo expressos no Tabela 2.

Tabela 2: Quantidade de vezes em que foram acompanhadas as cirurgias no centro cirdrgico durante a
realizacdo do ESO de acordo com a fungdo desempenhada e seus respectivos percentuais.

Auxiliar Observador Total
Numero de vezes
acompanhando
] 26 42 68
procedimentos
cirdrgicos
Percentual 38,24% 61,76% 100%

Do total de 26 participacbes como auxiliar de cirurgido, 24 foram no Hospital
Veterinario da UFRPE (92,3% do total de participacdes como auxiliar de cirurgido) e 2
foram no Hospital Veterinario da UNESP (7,7% do total de participacdes como auxiliar de
cirurgido). As outras 42 vezes foram acompanhadas como observador, sendo 22 delas
realizadas no Hovet da UFRPE (52,38% do total de vezes como observador) e 20 realizadas
no Hospital Veterinario da UNESP (47,62% do total de vezes como observador). Essas
informac0es estdo expressas na Tabela 3.

Tabela 3: Quantidade de cirurgias acompanhadas como auxiliar e como observador, discriminando as
quantidades por local onde ocorreram e seus respectivos percentuais.

Auxiliar de cirurgia Observador

NUmero de vezes Percentual NUmero de vezes Percentual
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UFRPE 24 92,3% 22 52,38%
UNESP 2 7,7% 20 47,62%
Total 26 100% 42 100%

Nos 68 momentos de entrada no centro cirdrgico para acompanhar procedimentos
cirargicos durante a realizacdo do ESO, podem ser diferenciados 67 pacientes, pois um deles
foi acompanhado duas vezes em dias distintos. Dentre os 67 animais submetidos a cirurgia,
50 (74,63%) eram da espécie canina, 16 (23,88%) eram da espécie felina e 1 (1,49%) da

espécie galinacea (Tabela 4).

Tabela 4: Quantidade de pacientes atendidos durante o periodo de realizagdo do ESO, e seus percentuais, de

acordo com a espécie.

Espécie NUmero de pacientes Percentual

Canina 50 74,63%

Felina 16 23,88%
Galinécea 1 1,49%

As fémeas representam 61,19% de todos os pacientes (41 animais do sexo feminino);
0s machos representam 38,81% do total (26 animais do sexo masculino). Dos 50 caninos
atendidos, 62% eram fémeas (31 animais) e 38% eram machos (19 animais). Com relagéo
aos felinos, 56,25% eram fémeas (9 animais) e 43,75% eram machos (7 animais). O Unico
animal da espécie galinacea atendido era do sexo feminino, representando 100% dos animais

da espécie em questdo. Algumas dessas informacdes estdo demonstradas na Tabela 5.

Tabela 5: Quantidade de pacientes atendidos de acordo com a espécie e 0 sexo durante o ESO.

Numero de pacientes

Caninos Felinos Galinaceos Total
Feminino 31 9 1 41
Masculino 19 7 0 26
Total 50 16 1 67

Apesar de o0 quantitativo de vezes em que se entrou no centro cirurgico para
acompanhar cirurgias ser igual a 68, alguns pacientes foram submetidos a combinagdes de
técnicas cirargicas, necessarias para a cura da enfermidade ou melhora da qualidade de vida
dos mesmos. Sendo assim, foram acompanhadas 28 técnicas cirurgicas, algumas executadas
mais de uma vez, totalizando 83 cirurgias acompanhadas durante a realizacdo do ESO. Na
Tabela 6, podem ser observados os nomes das técnicas presenciadas e quantas vezes elas

ocorreram durante a realizagdo do estégio.
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Cirugias

NUmero de vezes que ocorreu

Amputacéo

Cistotomia

Colostomia

Conchectomia

Correcdo de fistula prepucial
Duodenotomia
Eletrocauterizacdo de neoplasias
Enucleacédo

Episiotomia

Esplenectomia

Exérese de 3? palpebra
Exérese de neoplasia
Extracdo dentéria
Herniorrafia perineal
Herniorrafia umbilical
Laparotomia exploratoria
Linfadenectomia
Mandibulectomia
Nefrectomia

Orquiectomia
Ovariossalpingohisterectomia
Osteossintese

Ovariectomia

Penectomia

Reconstrucdo anal

Sutura fabelo-tibial
Trocleoplastia

Uretrostomia

Total

5
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Devido as diferencas fisiologicas de cada animal, as formas e as regides do corpo de

desenvolvimento das patologias podem ser distintas entre individuos diferentes, o que torna

possivel a realizacdo da mesma técnica cirdrgica em distintos locais do organismo, de acordo

com a necessidade do paciente. De maneira similar, as causas que tornam o procedimento

necessario podem ser distintas entre os individuos. Tendo isso em mente, a Tabela 7 traz as

causas e/ou as regides de realizacdo das técnicas cirargicas aplicadas em pacientes distintos

durante o desenvolvimento do ESO.



30

Tabela 7: Cirurgia realizada em pacientes distintos no periodo de desenvolvimento do ESO e as diferentes

regides do corpo dos animais e/ou causas para realizacao.

Cirurgia realizada e regido e/ou causa da realizacao

Namero de vezes

Amputacéo

Asa direita

Membro anterior direito
Membro posterior esquerdo
Cistotomia

Urolitiase

Enucleagdo

Olho direito

Exérese de neoplasia

Axila

Cavidade abdominal

Escroto

Flanco esquerdo

Joelho direito

Mama inguinal direita (M5)
Palpebra direita

Parede abdominal ventral
Parede torécica lateral direita
Parede toracica lateral esquerda
Perianal

Uretra

Vagina

Linfadenectomia

Linfonodo axilar

Linfonodo submandibular
Orquiectomia

Eletiva

Hérnia perineal

Hiperplasia prostatica benigna
Margem cirdrgica tumoral
Ovariossalpingohisterectomia
Eletiva

Piometra

Osteossintese

Fémur esquerdo

Pelve

Tibia esquerda

N N NN N N o
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Umero esquerdo
Penectomia
Obstrugdes recorrentes

Neoplasia

oW A~ e




32

4 DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A Clinica Cirurgica é uma area da Medicina Veterinéria cuja demanda tem aumentado
nos ultimos anos. Dentro dessa area, 0s conhecimentos praticos possuem grande importancia
e as atividades desempenhadas durante o periodo de ESO permitiram a capacitacdo em
determinados comportamentos fundamentais na rotina cirdrgica, como sintese de tecidos,
hemostasia em suas diferentes maneiras, utilizacdo correta do instrumental cirdrgico, maneira

adequada de se comportar no centro cirurgico, entre outros.

Ainda, foi possivel conjugar diversas outras areas a area de clinica cirdrgica, a
exemplo de: Clinica Médica, Patologia Clinica, Semiologia, Fisiologia e Diagnostico por
Imagem. Isso ocorria ao realizar atividades como exame fisico do animal e interpretacdo dos
exames complementares, buscando correlacionar os achados e estabeler causas e solucdes

para os problemas dos pacientes atendidos.

A vivéncia da prética da Medicina Veterinaria em duas Institui¢cfes de Ensino Superior
diferentes objetivou perceber diferengas significativas entre as duas casuisticas. Apesar de
serem duas regides distintas, as duas realidades apresentaram-se bastante similares durante o
periodo do ESO. Apenas algumas diferencas de funcionamento dos locais de estagio, bem

como disponibilidade de equipamentos, foram percebidas.

Nota-se, portanto, que o Estagio Supervisionado Obrigatorio é uma etapa durante a
qual o aluno se dedica mais a area em que pretende seguir carreira, despertando maior

interesse e procura por assuntos relacionados.
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CAPITULO II: FISTULA URETRO-PREPUCIAL EM CAO SEM RACA DEFINIDA -
URETROSTOMIAS
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1 INTRODUCAO

Durante a realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério no Hospital Veterinario
da Universidade Federal Rural de Pernambuco, foi atendido um animal da espécie canina,
sem raca definida, cuja queixa principal era de que a miccdo do mesmo ndo acontecia pelo
orificio considerado anatdmico para a espécie. Além disso, foi relatado que a micgdo ocorria
gota a gota, e ndo em forma de jato, que é a forma considerada fisiolégica. Ao avaliar
fisicamente o animal, constatou-se um orificio localizado ventralmente no prepucio, levando a

suspeita de fistula prepucial e uretral.

As fistulas uretrais congénitas sdo de ocorréncia rara, sendo mais comuns as fistulas
uretrais adquiridas, seja por traumas ou como consequéncia de procedimentos cirdrgicos
(BHATNAGAR, UPADHYAYA & KUMAR, 2012). Segundo Jeric6 et al. (2015), as
alteragfes congénitas mais frequentes do sistema reprodutor masculino de cdes sdo
hipospadia, fimose, parafimose e frénulo peniano persistente. Em revisdo de literatura
publicada, Volpato et at. (2010) também cita tais afeccdes como as de maior ocorréncia

dentro da espécie canina, embasando a afirmativa de que as fistulas uretrais séo raras.

Devido a raridade de ocorréncia dessa ma formacdo, bem como a escassez de relatos
de casos sobre o assunto, o presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de fistula
uretro-prepucial congénita em um cdo sem raca definida e os procedimentos cirirgicos
realizados para correcdo da anormalidade genitourinaria em questdo. Além disso, busca
relacionar informac@es disponiveis na literatura com as alteragfes encontradas durante o

acompanhamento do caso.
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2 RELATO DE CASO CIRURGICO

No dia 08/05/2019, durante a realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatorio no
Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco, foi atendido um animal
da espécie canina, sem raca definida, sexo masculino e 1 ano de idade. Ao ser gquestionado
sobre o motivo da consulta, o tutor do animal referiu micgdo dificultosa e que a mesma
ocorria gota a gota e por um orificio caudal ao local considerado anatbmico para a saida da
urina. Segundo o proprietario, o animal havia sido adotado com uma idade aproximadamente
igual a 2 meses e, desde entdo, teria notado a dificuldade e a demora para urinar, bem como a

localizacdo ndo-anatdmica do orificio pelo qual saia a urina.

Apds anamnese e coleta de informacdes a respeito do historico do paciente, procedeu-
se ao exame fisico do mesmo. Durante a realizacdo do exame fisico do animal, ndo foram
percebidas alteracOes clinicas consideradas fora do padréo fisiolégico. As mucosas estavam
normocoradas, o tempo de preenchimento capilar (TPC) igual a 2 segundos, frequéncias
cardiaca e respiratoria dentro dos valores fisiologicos e auséncia de dor a palpacao superficial
e profunda do abdémen. Ao avaliar o pénis e o preplcio do animal, notou-se uma fistula

localizada ventralmente no prepucio (Figura 16).

Figura 16. Fistula localizada no prepucio ventral do paciente canino (ponta da seta branca).

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Devido ao fato de ndo haver histérico de traumas ou cirurgias anteriores, bem como a
informacdo de que o animal apresentava essa alteracdo desde poucos meses de idades, foi
entendido que o caso se tratava de um defeito congénito, cuja solucéo seria obtida por meio de

cirurgia.
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No dia 14/05/2019, o animal retornou para que fosse realizado o procedimento
cirtrgico. Foi realizada a tricotomia de toda a regido abdominal, visando diminuir a
contaminacdo do campo operatério. Apds a cateterizacdo venosa periférica, o paciente
recebeu acepromazina e atropina por via endovenosa como medicacdo pre-anestésica; a
inducdo anestésica foi realizada com propofol por via endovenosa, apds a qual o animal foi

entubado e mantido sob anestesia geral inalatéria com isoflurano.

Em seguida, o animal foi posicionado em decubito dorsal, possibilitando o inicio da
antissepsia da pele com clorexidina degermante, espalhada com gaze por todo o campo
operatorio, sendo realizados movimentos circulares que iniciavam no centro e iam se
afastando para a periferia do campo. Posteriormente, foram colocados quatro panos de campo
para delimitar a area operatdria; com duas compressas, foi feito o segundo campo operatorio
(Figura 17).

Figura 17. Primeiro e segundo campos operatérios posicionados no paciente a ser submetido a cirurgia, apos
realizacdo de antissepsia da pele com clorexidina degermante.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Ap0s delimitacdo da area operatoria, realizou-se uma tentativa de cateterizacdo vesical
com sonda uretral n° 04, que serviria como guia do caminho uretral, auxiliando na correcdo do
defeito. Entretanto, ndo se obteve éxito nessa fase. Ao tentar sondar o paciente pelo éstio
uretral externo, a sonda uretral ndo progredia. Essa dificuldade levou ao pensamento de que
ndo existia ligacdo entre o Gstio uretral externo e a uretra, ou seja, ela havia se desenvolvido

com abertura para 0 meio externo localizada em regido ndo-anatbmica. Em seguida, foi feita
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uma tentativa de cateterismo vesical através da fistula prepucial, porém a sonda néo

progredia.

Depois de inimeras tentativas ndo sucedidas de cateterizacdo vesical, optou-se pela
realizacdo da diérese prepucial caudal ao orificio ndo-anatbmico, para que fosse possivel a
exposicdo completa do pénis para melhor avaliacdo. Ao expor 0 pénis, notou-se uma estutura
conectando o 6rgdo genital a parede interna do prepucio. Cogitou-se, entdo, a hipotese de que
tal estrutura tratava-se do canal que conectava a uretra com a fistula prepucial. Contudo,
quando a sonda uretral era introduzida pela fistula, ndo ocorria progressdo da mesma e ndo era
possivel senti-la internamente a estrutura. A tentativa de sondagem pela glande também néo
foi bem sucedida. Entendeu-se que a estrutura era uma brida alongada formada em algum

momento do desenvolvimento do animal (Figura 18).

Figura 18. Brida alongada conectando o pénis a parede interna do prepdcio (ponta da seta branca).

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Em seguida, foi feita a remocdo da brida com tesoura de Metzenbaum. Mais uma vez,
0 pénis foi inspecionado a procura de uma abertura que correspondesse a fistula uretral,
porém nenhum orificio foi visivel a olho nu. Notou-se que havia um pequeno sangramento no
local de sec¢do da brida no pénis, levando a suspeita de que ali poderia ser a uretra. Foram
realizadas varias tentativas de cateterismo vesical através desse local, porém a progressao da
sonda ndo aconteceu. O discreto sangramento, agora entendido como um vaso sanguineo, foi

contido por meio de ligadura com categute cromado 2-0 (Figura 19).
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Figura 19. Brida vascularizada seccionada e ligada com categute cromado 2-0.

.

aalive s

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Por ndo ser possivel encontrar a fistula no pénis sem o equipamento adequado (um
microscopio cirurgico provavelmente teria auxiliado no procedimento), a diérese prepucial foi
continuada a partir da fistula prepucial, para que esta fosse corrigida. Foi feita a sutura da
serosa do prepucio com Poliglactina 2-0 em padrao isolado (Figura 20-A) e, posteriormente, a

sutura da pele prepucial com Nylon 2-0 em padré&o isolado (Figura 20-B).

Figura 20. A: Sutura da serosa do prepucio com padrdo isolado de Poliglactina 2-0. B: Sutura da pele do

preplcio com padrao isolado de Nylon 2-0.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

No dia 15/05/2019, dia seguinte ao primeiro procedimento cirurgico, o animal
retornou ao Hospital Veterinario da UFRPE com a queixa de que ndo estava conseguindo
urinar. Novamente foi feita a tentativa de cateterismo vesical para solucionar a retencao
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urinéria, porém sem sucesso. Foi decidido que a melhor alternativa para a obstrucdo seria uma

uretrostomia escrotal.

Com o animal posicionado em decubito dorsal, foi realizada a incisdo de forma que o
saco escrotal pudesse ser excisado, sendo realizada a orquiectomia bilateral do animal. Como
a progressdo da sonda uretra estéril ndo foi possivel a partir da glande, foi preciso localizar a
uretra sem o auxilio da sonda. Ap6s pequena incisdo na uretra, uma sonda de Foley n° 12 foi
introduzida. Posteriormente, continuou-se a incisdo na uretra, sempre tendo como guia a
sonda uretral. A fixacdo da mucosa da uretra na pele foi feita com sutura isolada simples. O
animal foi liberado com a sonda uretral para cicatrizacdo satisfatdria da ferida cirurgica.
Contudo, alguns dias apds a cirurgia, o animal conseguiu arrancar a sonda, o que levou a
necessidade de realizacdo de outro procedimento pela incapacidade de progressao de sonda

uretral (provavel estenose).

A terceira cirurgia ocorreu no dia 29/05/2019 e consistiu em nova uretrostomia,
porém, dessa vez, com acesso perineal. Com o animal em decubito dorsal, a incisdo foi
realizada entre o anus e a ferida cirargica do procedimento anterior e os musculos retrator do
pénis e bulboesponjosos foram afastados, expondo o corpo esponjoso do pénis. Devido a
dificuldade de identificacdo da uretra durante o procedimento, foi necessario ampliar a incisdo
até a ferida cirdrgica da segunda cirurgia. Em seguida, com uma sonda uretral estéril
introduzida na uretra, foi possivel incisa-la. A fixacdo da mucosa uretral na pele foi feita com
fio Polidioxanona 3-0, de forma que os pontos ficassem internos. Além disso, uma sonda
Foley nimero 12 foi colocada, na tentativa de dificultar outra possivel retirada pelo animal.

A sonda colocada durante o 3° procedimento cirargico foi novamente retirada pelo
paciente canino, mas uma nova foi recolocada. Os meios para impedir a retirada foram
reforgados e os cuidados pos-operatorios intensificados. O animal ndo apresentou episodios
de retencdo urinaria ap6s a recolocacdo da sonda, apresentando, portanto, significativa

melhora do quadro em que encontrava-se quando foi inicialmente atendido.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na literatura pesquisada ndo foram encontrados relatos sobre fistulas prepuciais em
cdes. No entanto, existem na literatura descri¢cBes de fistula uretral em seres humanos. Em
animais da espécie canina, apenas um artigo cientifico refere-se a descricao de fistula uretral

nessa especie.

A etiologia da fistula uretral congénita ainda ndo foi bem esclarecida, podendo ser
multifatorial devido as suas diversas formas de apresentagdo nos individuos (ALHAZMI,
2014; AGARWAL, 2004). Algumas teorias tém sido sugeridas para explicar o porqué do
desenvolvimento de tal condigcdo. Para Campbell (1951), a causa do surgimento das fistulas
uretrais seria uma obstrucdo congénita distal, a qual aumentaria a pressdo dentro da uretra,
levando a fistulacdo. J& segundo Goldstein (1975), esse defeito ocorre devido a uma
deficiéncia na producdo de testosterona antes da completa formacdo da uretra durante o

desenvolvimento fetal.

Existe relacdo direta entre o desenvolvimento embrionario do sistema urinario e do
sistema reprodutor e genitalia externa nos animais domésticos (JERICO et al., 2015). Durante
a fase de desenvolvimento embrionario das espécies animais ndo humanas, uma das etapas
que constituem a diferenciagdo sexual do embrido para o sexo masculino consiste na producgéo
de uma substancia que inibe o fator de Muller. Essa glicoproteina € produzida pelas células de
Sertoli e tem por acdo a promogdo da atresia dos canais de Miller, os quais dariam origem as
estruturas e 6rgdos que compdem o trato reprodutor feminino. De forma similar, o conduto de
Wolff da origem ao epididimo e ao canal deferente quando se encontra sob acdo da
testosterona produzida pelas células de Leydig. Para que ocorra o desenvolvimento da
prostata, uretra, pénis e escroto, uma enzima denominada 5a-redutase promove a conversao
da testosterona em dihidrotestosterona, a qual agira nos receptores de androgénio nas células-
alvo (MACHADO, ALMEIDA & AMANO, 2016). A deficiéncia na producgéo de testosterona

poderia, portanto, levar ao desenvolvimento anormal da uretra e do prepucio.

De acordo com Bhatnagar, Upadhyaya & Kumar (2012), em humanos, existem duas
variacoes de fistula uretral anterior (casos nos quais a fistula ocorre antes da abertura normal
da uretra): aquelas que acontecem de forma isolada, ou seja, ndo estdo associadas a outros
defeitos congénitos da uretra, pénis ou prepucio; e aquelas que vém associadas com
caracteristicas de hipospadia e outras anormalidades congénitas. As fistulas uretrais

posteriores sdo mais comuns e representam a duplica¢do do tipo “Y” da uretra, geralmente
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associadas com malformacgdes anorretais. Cavalcante et al. (2006), em seu relato de fistula
uretral em um canino, também sugerem a classificacdo das fistulas uretrais em anteriores e

posteriores, podendo ou ndo ocorrer associacdo com outros defeitos congénitos.

Em humanos, a correcdo das fistulas uretrais se da por procedimento cirdrgico, cuja
técnica deve ser escolhida de acordo com o tipo de fistula (AGARWAL, 2004). Ainda, a
decisdo da técnica de reparacdo a ser utilizada deve ser baseada na localizagdo e no tamanho
da fistula, além de considerar a presenca de outras anormalidades congénitas (AKMAN et al.,
2005). Em cées, ainda ndo se sabe qual a melhor técnica para corrigir esse defeito, pois ndo ha
estudos suficientes acerca do assunto que elucidem as vantagens e desvantagens de cada

método.

A uretrostomia em cdes € uma técnica com indicacdo em casos obstrutivos que nao
podem ser solucionados por outras alternativas. Essa técnica pode ser feita com acessos
diversos, como pré-escrotal, escrotal, perineal, pré-pubica, subpubica e pélvica, sendo os trés
ultimos utilizados apenas como alternativa final para resolucdo do problema (FOSSUM,
2014).

Em caninos, a uretrostomia escrotal é preferivel, pois nesta regido a uretra é mais
superficial e possui maior extensdo. Além disso, nesta localizagcdo, menos tecido cavernoso
envolve a uretra e, consequentemente, ocorre menor frequéncia de complicacdes pos-
operatdrias, como hemorragia e estenose uretral. Em cdes cujos problemas urinarios nao
podem ser resolvidos com a técnica anteriormente citada, pode ser feita a uretrostomia
perineal. Uma desvantagem de realizar essa cirurgia por esse acesso € a maior probabilidade
de hemorragia, pois o tecido cavernoso ao redor da uretra é volumoso (FOSSUM, 2014). De
acordo com Slatter (2003), uma frequente complicacdo pos-cirurgica da uretrostomia perineal

sdo as assaduras, que ocorrem pelo contato direto da urina com os tecidos adjacentes.

De acordo com Silva (2017), o manejo pds-operatorio dos cées submetidos a
uretrostomia influencia diretamente na recuperacdo dos pacientes. Quando realizado de
maneira correta, as chances de consequéncias pos-operatorias negativas diminuem. No caso
relatado, o manejo poés-cirdrgico inadequado levou a necessidade de realizacdo de outra

cirurgia.
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4 CONCLUSAO

Fistulas prepuciais e uretrais sdo, em geral, de ocorréncia rara em todas as espécies
animais. Essa afirmativa é corroborada pela escassez de literatura disponivel sobre o assunto
em questdo. Sabe-se, entretanto, que a correcdo desse tipo de defeito é feita por meio de
procedimento cirdrgico, que objetiva restabelecer a fungdo fisiologica do sistema
genitourinario dos pacientes. A escolha da técnica a ser utilizada para correcdo das fistulas
prepuciais e uretrais deve ser individual, de acordo com a avaliacdo do problema encontrado.
Outros estudos sdo necessarios para compreender melhor as causas e efeitos dessa patologia
em animais da espécie canina. Os procedimentos cirargicos utilizados para correcdo da fistula
uretro-prepuciais ndo foram eficazes para solucionar o problema do paciente nas duas
primeiras instervencdes, dadas as condi¢des pds-operatorias e o temperamento do animal. 1sso
levou a necessidade de realizacdo de 3° procedimento cirdrgico, o qual se tratou de

uretrostomia perineal, para evitar a ocorréncia de retencdo urinéria.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo de Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), além de consolidar
nogOes tedricas ja adquiridas, foi possivel obter novos conhecimentos. Permitiu, ainda, o
desenvolvimento do senso critico a respeito de cada caso acompanhado, aliando informacGes
de outras areas para interpretacdo de resultados e escolha de conduta médica a ser seguida.
N&o s6 para melhorar habilidades e obter seguranca para exercer a profissdo, o ESO serviu
como meio de aprimoracdo das relacbes sociais ao proporcionar oportunidades de contato
com os tutores do animal. Portanto, foi de importante valor para desenvolver as condutas

médica, ética e social a serem adotadas perante a sociedade e para com 0s pacientes.

Ressalta-se, também, a importancia das Instituicdes de Ensino Superior, as quais
fornecem meios para que os alunos vivenciem realidades diferentes da que encontram na
Instituicdo de origem, bem como acolhem alunos externos para realizacdo de estagios,

contribuindo para a formacéo académica dos estudantes.
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