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RESUMO

O primeiro capitulo apresenta as principais atividades desenvolvidas e as casuisticas das
afeccbes clinicas e os tratamentos cirlrgicos acompanhados durante o estagio
supervisionado obrigatério em medicina veterinaria nas areas de Clinica Médica e Clinica
Cirurgica de Pequenos Animais, na Clinica Veterinaria Bixo’s, no periodo de 01 de
setembro a 18 de novembro de 2021, com carga horéria total de 420h. Dentre as atividades,
destacam-se o0 acompanhamento dos atendimentos clinicos e cirdrgicos. No segundo
capitulo foi descrito um relato de caso sobre uso de flap conjuntival pediculado e plasma
rico em plaquetas autélogo em Ulcera de cdrnea ndo responsiva ao tratamento clinico
convencional. O paciente foi um cdo Bulldog Francés, de 6 anos de idade que apresentava
conjuntiva hiperémica, duas lesdes ulcerativas com caracteristicas cronicas, secrecdo
mucosa e cornea com opacidade leve. O diagnostico foi dado baseado nos sinais clinicos,
inspecdo e teste de aplicagdo de colirio Fluoresceina sodica 1%. Concluimos que a escolha
de utilizar a técnica de recobrimento conjuntival através do flap pediculado, plasma rico em
plaquetas autélogo aliado aos tratamentos clinicos, foram eficazes em promover a

cicatrizagdo da cornea.

Palavras-chave: Clinica médica, clinica cirargica e Ulcera de cornea.
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CAPITULO |
RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

1 INTRODUCAO

O presente trabalho relata as principais atividades acompanhadas durante o Estagio
Supervisionado Obrigatério (ESO) em medicina veterinaria nas areas de Clinica Médica e
Clinica Cirargica de Pequenos Animais, na Clinica Veterinaria e Pet Shop Bixo’s, localizada
no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, no bairro de Piedade/Pernambuco, no periodo de
01 de setembro a 18 de novembro de 2021, com carga horéria total de 420h.

O ESO ¢ uma disciplina obrigatoria subsequente as demais disciplinas do curriculo
pleno do Curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE), que tem como objetivo fazer com que o estudante e futuro veterinario
vivencie e coloque em pratica os ensinamentos tedrico-préaticos, vistos durante a graduacao.

Objetivou-se com o trabalho apresentar as principais atividades e as casuisticas
acompanhadas durante o estagio, dentre elas destacam-se os atendimentos clinicos e 0s

tratamentos cirdrgicos.

2 DESCRIGCAO DO LOCAL DO ESTAGIO

A Clinica Veterinaria e Pet Shop Bixo’s funciona 24h (Fig. 1), contém a seguinte
estrutura, no térreo: recepcdo com sala de espera (Fig. 2), farmécia (Fig. 2), um consultorio
clinico, sala de diagnostico por imagem (Fig. 3), sala para cirurgias (Fig. 3), internamento
24h com salas separadas para cdes e gatos (Fig. 3), sala para esterilizacdo dos equipamentos
cirurgicos, sala de fluidoterapia, coleta de exames e banheiros. No segundo andar temos uma
recepcao (Fig. 4), 5 consultdrios clinicos (Fig. 4), laboratorio de patologia clinica e exames
dermatoldgicos (Fig. 4), sala de banho e tosa (Fig. 4), sala da administracdo. No terceiro
andar temos a copa e area de descanso para os funcionarios.

A clinica e pet shop oferece os servicos de clinica médica e cirirgica de pequenos
animais, clinica de felinos, clinica de animais silvestres, anestesiologia, diagndstico de
enfermidades infecciosas, laboratorio de patologia clinica, diagndstico por imagem,
oncologia, dermatologia, ortopedia, oftalmologia e cardiologia.

Em média sdo realizados 43 atendimentos por dia dentre as diversas especialidades
descritas acima, totalizando em média 1.260 atendimentos por més. Quanto aos tratamentos

cirurgicos, sdo realizados em média 10 por semana, totalizando em média 40 por més.
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Figura 1: Fachada da Clinica Veterinaria e Pet Shop Bixo’s.

Figura 2: (A) Sala de espera; (B e C) Farmécia e pet shop da Clinica Veterinéaria.
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Figura 4: (A) Segunda recepc¢do; (B) Consultorios; (C) Laboratdrio de patologia clinica; (D) Sala de banho e
tosa.
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
As atividades do ESO foram realizadas nas areas de Clinica Médica e Clinica
Cirargica de Pequenos Animais, sob supervisdo do médico veterinario Dr. Anderson Ramos

da Silva. As principais atividades foram:

- Auxilio e acompanhamento no atendimento clinico dos pacientes;

- Auxilio e acompanhamento de coleta de material para exames complementares;
- Discusséo e anélise dos exames complementares dos pacientes;

- Discusséo e analise dos medicamentos prescritos para os pacientes;

- Acompanhamento do tratamento clinico;

- Acompanhamento do tratamento pré, trans e pos-cirdrgico;

- Auxilio e acompanhamento dos procedimentos cirirgicos;

4 CASUISTICA
Foram acompanhados na area de clinica médica 111 pacientes, enquanto que na area
de cirurgia foram 81 (Tabela 1).

Tabela 1 — Quantidade de pacientes acompanhados na especialidade clinica médica e
cirdrgica veterinaria.

Especialidades Total
Clinica 111
Cirurgia 81

4.1 ACOMPANHAMENTO CLINICO

Durante o periodo relacionado ao ESO, foram coletados os seguintes dados dos
pacientes nas consultas de clinica médica: idade, raca, espécie, sexo, peso, descri¢do/suspeita
clinica/diagnostico e tratamento (Apéndice 1). Foram acompanhados 111 pacientes, com
prevaléncia de 88,3% (n 98) da espécie caninae 11,7% (n 13) da espécie felina (Grafico 1).
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Felina
11,7% ___

Grafico 1: Porcentagem de animais acompanhados na especialidade clinica médica de acordo

com a espécie.
Dentre os 111 pacientes atendidos na clinica médica, a prevaléncia quanto ao sexo foi

de 46 (46,9%) machos e 52 (53,1%) fémeas para a espécie canina. J& para a espécie felina,
foram acompanhados 7 (53,8%) machos e 6 (46,2%) fémeas (Grafico 2).

Canina Felina

Grafico 2: Porcentagem de animais acompanhados na especialidade clinica médica de

acordo com 0 Sexo.
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Tabela 2 — Diagnésticos acompanhados na clinica médica, por espécie.

Afeccdes Espécie Animal
Canina Felina
Abscesso 1 -
Artropatia 1 -
Avaliagao pré-cirargica 3 )
Calculo na bexiga + 1 )
Cistite
Catarata 3 )
Ceratoconjuntivite seca 4 )
Cistite 1 -
Corpo estranho em 1 -
intestino
Criptorquidismo 1 -
Dermatite 4 -
Dermatite imida crénica 1 -
Displasia coxofemural 4 -
Doenca periodontal 3 -
Enterite 4 -
Enterite + Dirofilaria 1 -
Epilepsia 1 )
Estenose de traqueia 1 )
Evisceracédo 1 -
Fratura 3 3
Gastrite 3 -
Hemoparasitose 3 ]

Total
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Hemoparasitose e 1 - 1
Dirofilariose
Hérnia perineal 1 1
Hidronefrose 1 - 1
Incontinéncia urinaria 1 1
Ingestdo de corpo 2 2
estranho i
x 1
Luxacdo da pata 1 -
Luxacéo de patela 3 - 3
Micro calculos na bexiga 1 - 1
Neoplasia 5 ) 5
Pancreatite 1 i 1
Piodermite 1 ) 1
Piometra 1 ) 1
Protrusdo de 3° palpebra 1 ) 1
Rompimento do
ligamento cruzado 1 1
cranial -
. 1
Saculite 1 ;
Uveite 2 - 2
Vacina 18 4 22
*
Outros 13 1 14
Total 98 13 111

*Qutros:pacientes sem diagnostico, check up, consultas pré-cirdrgicas ou retorno cirdrgico.
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4.2 ACOMPANHAMENTO CIRURGICO

Durante o periodo relacionado ao ESO, foram coletados os seguintes dados dos
pacientes que realizaram cirurgia: idade, raca, espécie, sexo, peso, procedimento cirdrgico,
tratamento pré e pos cirurgico (Apéndice 2).

Foram realizados procedimentos cirdrgicos em 81 pacientes, com prevaléncia de 70
(86,4%) da espécie canina e 11 (13,6%) da espécie felina (Grafico 3). Em alguns pacientes
foram realizados mais de um procedimento cirdrgico, totalizando 86 procedimentos
acompanhados durante o periodo de estagio. Dentre os 81 pacientes que realizaram cirurgia, a
prevaléncia quanto ao sexo foi de 33 (47,1%) para machos e 37 (52,9%) para fémeas da
espécie canina. Enquanto que na espécie felina, 6 (54,5%) foram machos e 5 (45,5%) foram
fémeas (Grafico 4).

Felina
13,6% —

Gréfico 3: Porcentagem de animais que realizaram cirurgia de acordo com a espécie.

Canina Felina

Gréfico 4: Porcentagem de animais que realizaram cirurgia de acordo com o0 sexo.
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Na érea de cirurgia, a principal casuistica foi em oncologia, equivalente a 23 (26,7%).
Seguida de 14 (16,3%) cirurgias ortopédicas, 13 (15,1%) odontoldgicas, 10 (11,6%)
androldgicas, 9 (10,5%) gerais, 9 (10,5%) ginecoldgicas, 5 (5,8%) uroldgicas, 2 (2,3%)
oftalmoldgicas e 1 (1,2%) gastroentérica (Tabela 3). Os procedimentos cirtrgicos por espécie

para cada um dos sistemas séo apresentados na Tabela 4.

Tabela 3 — Casuistica das cirurgias por sistema e espécie.

Cirurgias por N° de cirurgias por Total
sistema espécie animal/sistemas
Canina Felina
Andrologico 10 - 10
Cirurgia geral 9 - 9
Gastroentérico 1 - 1
Ginecologico 8 1 9
Odontoldgico 9 4 13
Oftalmoldgico 2 - 2
Oncoldgico 23 - 23
Ortopédico 9 5 14
Uroldgico 3 2 5
Total 74 12 86
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Tabela 4 — Casuistica por sistema/procedimentos cirdrgicos, por espécie.

Sistemas Procedimentos N° de cirurgias por Total
espécie animal/sistemas
Canina Felina
Androldgico Orquiectomia 10 - 10
Blef_aroplastia 1 B} 1
Cirurgia Geral bilateral
Correcéo de 1 ) 1
eventracao
Correcdo de 1 ) 1
laceracéo
Esplenectomia 2 ) 2
Herniorrafia 2 - 2
umbilical
Plastica
Reconstrutiva para 1 - 1
Correcao de labio
Estafilectomia 1 - 1
Gastroenterico Enteroanastomose 1 - 1
com correcao de
laceracéo
Ginecologico Cesariana + OSH 1 - 1
OSH - eletiva 5 ) 5
OSH - piometra 2 1 3
Odontolégico Exodontia Total ) 1 1
Fistula dentaria com
exodontia do P1 1 ) 1
Tratamento 8 3 11
periodontal
Oftalmologico  Ceratotomia + flap
pendicular + PRP 1 - 1
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Oncoldgico

Ortopédico

Uroldgico

Envaginamento de
glandula de terceira
palpebra

Amputacéo de dois
digitos do membro
com neoplasia
Exérese de nddulo

Exérese linfonodo
inguinal bilateral

Caudectomia (com
neoplasia)

Mastectomia
Sutura fabelo tibial
Osteossintese do
carpo com pino

intramedular

Denervacéo
unilateral

Osteossintese com
placa e parafusos
em tibia

Sutura iliofemoral

Osteossintese em
tibia esquerda com
placas e parafusos
Artrodese com uso

de pinos em
articulacdo do tarso
Colocefalectomia

Penectomia

Cistotomia

15

15
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do ESO ao fim do curso foi uma experiéncia bastante enriquecedora,
como demonstrado no decorrer do relatério. Tive a oportunidade de acompanhar, participar,
discutir e estudar diversos casos clinicos e cirargicos. Foi no estagio que pude colocar em
pratica os conhecimentos que adquiri durante a graduacdo na UFRPE, além de vivenciar
experiéncias que s6 conseguimos obter no dia a dia na clinica.
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CAPITULO II
RELATO DE CASO - USO DE FLAP CONJUNTIVAL PEDICULADO E PLASMA
RICO EM PLAQUETAS AUTOLOGO EM ULCERA DE CORNEA NAO
RESPONSIVA AO TRATAMENTO CLINICO CONVENCIONAL

RESUMO

Ulcera de cornea ou ceratite ulcerativa é uma das enfermidades que mais acometem os cées.
Dependendo da evolucdo da afeccdo o ndo tratamento pode levar o paciente a peder a viséo.
O presente trabalho objetivou relatar um caso clinico-cirargico de Ulcera de cornea de um céo
Bulldog Francés, de 6 anos de idade, que foi atendido na Clinica veterinaria Bixo’s em
Jaboatdo dos Guararapes/Pernambuco. O paciente apresentava conjuntiva hiperémica,
presenca de duas lesbes ulcerativas em olho direito com caracteristicas cronicas (edema de
cornea, vascularizacdo corneal, fotofobia, dor), secre¢do mucosa e cdrnea com opacidade
leve. O diagnostico foi dado baseado nos sinais clinicos, inspecdo com o uso do
oftalmoscopio, luz direta, lente gonioscopica e teste de aplicacdo de colirio Fluoresceina
sodica 1%. Concluimos que a escolha de utilizar a técnica de recobrimento conjuntival
através do flap pediculado, plasma rico em plaquetas autélogo aliado aos tratamentos
clinicos, foram eficazes em promover a cicatriza¢do da cérnea.

Palavras chave: Ceratite ulcerativa, Ulcera crénica, cicatrizacdo da cornea.
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1 INTRODUCAO

Ulcera de cornea ou ceratite ulcerativa é uma das enfermidades que mais acometem 0s
cdes e pode ocorrer secundaria a qualquer condicdo que rompa o0 epitélio ou estroma
corneano (PALHARINI, 2015). As causas podem ser de origem quimica, autoimune ou
distdrbios do tecido conjuntivo, trauma, corpo estranho, entrdpio, problemas congénitos,
baixa producdo de lagrima, infeccdo bacteriana, virus, fungos e parasitas ( NETO, 2010;
ACOSTA et al., 2014).

Os braquicefalicos sdo as racas mais frequentemente afetadas e tem 11 vezes mais
probabilidade de ter Glcera de cornea do que os animais sem raca indefinida, destacam-se:
Bulldog inglés, Shih Tzu e Bulldog francés (VILELA, 2019). A faixa etaria mais comum é
acima dos 7 anos e 0 género mais atingido sdo os machos (VILELA, 2019).

A cornea € a porcdo anterior transparente da tunica fibrosa do olho, sua principal
funcdo é refratar e transmitir a luz para formacéo de imagens na retina, assim como manter a
pressao intraocular e proteger contra 0 ambiente externo. Sua protecdo se da pelo mecanismo
de reflexo da palpebra associada a membrana nictante e sua nutricdo e limpeza dependem do
humor aquoso e da lagrima. Estas funcdes mantém a cdrnea integra e saudavel, porém,
qualquer desequilibrio pode levar a Glcera de cornea (GELLATT, 2003).

Dependendo da profundidade da les&o, a uUlcera pode ser classificada em superficial
ou profunda (PALHARINI, 2015), ambas necessitam de um diagnostico rapido e preciso, pois
a Ulcera de cornea € considerada uma urgéncia oftalmoldgica, e o diagndstico e tratamento
precoce sdo fundamentais, para que ndo evolua para perfuracdo ocular, que pode levar a
déficit visual e até mesmo a inviabilidade do bulbo ocular decorrente de endoftalmite e
glaucoma (ACOSTA, 2021).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico-cirargico de Ulcera de
cornea, onde foi usado flap conjuntival pediculado e plasma rico em plagquetas autologo, em

Ulcera de cornea de um paciente que ndo foi responsivo ao tratamento clinico convencional.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMOFISIOLOGIA

A cornea é uma estrutura avascular, translicida, que juntamente com a esclera
compde a tdnica fibrosa do bulbo ocular (camada mais externa) (SLATTER, 2005). Esta
localizada no eixo central do globo ocular e representa cerca de 20% do tamanho da tdnica
fibrosa (NETO, 2010), sua principal funcdo é a de refracdo dos raios luminosos e a de

barreira entre 0 meio externo e estruturas intraoculares, outra funcdo da cornea €, em
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conjunto com a esclera, conservar a forma do bulbo ocular e manter a pressdo intraocular,
para manutencdo de um sistema visual funcional (LOBO et al., 2021).

A zona onde gradualmente a cdrnea torna-se opaca € muda para esclera é denominada
limbo, o limbo esté a frente do angulo de filtracdo do humor aquoso ou da fenda ciliar, para
impedir a visualizacdo direta das vias de saida do liquido aquoso (GELATT & GELATT,
2011).

O didmetro da cornea do céo varia entre 12,5mm e 17mm e a espessura entre 0,6mm a
0,95mm, sendo mais espessa na periferia em relacdo ao centro (LOBO et al., 2021).
Histologicamente a cdrnea canina e felina é composta por 4 camadas: o epitélio, e estroma, a
membrana de Descemet e o0 endotélio (Fig. 5) (GELATT & GELATT, 2011).

Peripheral (para-axial)
cornea

Central (axial) cornea

i) Cliliarv hadv (nare nlicata)

Figura 5: Anatomia e corte histolégico da cérnea do cdo. (A) RelagBes anatdmicas da cornea com 0s outros
tecidos no segmento anterior do olho. (B) Camadas microscdpicas da cérnea do cao: (A) epitélio; (B) estroma;
(C) membrana de Descemet; e (D) o endotélio (Fonte: GELATT & GELATT, 2011).

A camada epitelial tem normalmente cerca de 5-7 células de espessura e consiste em:
1) duas a trés camadas externas de células escamosas ndo queratinizadas; 2) duas a trés
camadas intermediarias de células poliédricas; e 3) uma Unica camada de células colunares
basais que sdo posicionadas em uma membrana basal (SLATTER, 2005).

A renovacdo aparente do epitélio basal da cornea € de cerca de 7 dias. A membrana
basal, produzida pelo epitélio corneano basal, liga as células epiteliais basais via
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hemidesmossomos ao estroma anterior. Acredita-se que os defeitos no epitélio basal da
cdrnea canina e na membrana basal contribuem diretamente para o desenvolvimento de
erosdes recorrentes da cornea (GELATT & GELATT, 2011).

O estroma corneano, ou substancia prépria, € responsavel por cerca de 90% da
espessura da cdrnea e consiste em feixes de fibrilas de colageno, poucos fibrdcitos e uma
matriz de glicosaminoglicanos. O arranjo dessas fibrilas e a matriz dos glicosaminoglicanos
ficam distorcidos com a doenca e sdo a base da opacificacdo da cornea (SLATTER, 2005).

A cornea é ricamente suprida por nervos sensoriais derivados da divisao do quinto par
de nervos cranianos. Os troncos nervosos penetram no estroma junto ao limbo, avangando
radialmente em direcdo a cornea central, onde se ramificam repetidas vezes, terminando no
epitélio como terminagdes nervosas livres. De forma geral Ulceras superficiais vdo ser
acompanhadas de extensa fotofobia e dor (BERCHT, 2009) comparado com as Ulceras
envolvendo o estroma profundo da cornea.. A sensibilidade da cérnea pode ser reduzida nas
racas braquicefélicas, possivelmente predispondo a cornea a danos (GELATT & GELATT,
2011).

A membrana de Descemet é a membrana basal produzida pelas células posteriores, o
endotélio. E uma membrana relativamente espessa que aumenta de espessura com O
envelhecimento, é transparente e eldstica (GELATT & GELATT, 2011). Quando ocorre
uma descemetocele ou exposicdo da membrana de Descemet é necessario realizar o reparo
cirdrgico para prevenir a ruptura corneana (SLATTER, 2005).

O endotélio tem a espessura de uma camada Unica de células e se localiza
posteriormente a membrana de descemet, revestindo a camara anterior (BERCHT, 2009) e
consiste em células de formato hexagonal que se interdigitam lateralmente com diferentes
funcBes celulares, incluindo zénulas ocludentes, maculas aderentes e anexos (GELATT &
GELATT, 2011).

A maior parte do metabolismo é realizado pelo endotélio, ele é responsavel pela
manutencdo do estado de detugergéncia da cornea através de um mecanismo dependente de
energia, baseado em bombas de NA+ K+, presente em grandes quantidades tanto no endotélio
quanto no epitélio (BERCHT, 2009). Danos cirurgicos e traumaticos, bem como
envelhecimento e diminuicho do numero de endotélios, alteram esse estado de
"deturgescéncia”, podendo resultar em edema da cornea (GELATT & GELATT, 2011). Isso
explica porque lesdes endotelias minimas vao levar a grave edema corneano (BERCHT,
2009).
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2.2 FISIOPATOLOGIA

As lesbes no epitélio corneano permitem a exposicdo do estroma, alterando desta
forma a transparéncia da cornea devido algumas alteracdes que ocorrem, como: invasao de
vasos sanguineos do limbo na cdérnea e conjuntiva bulbar; acimulo de fluidos extracelulares e
intracelulares e edema; infiltracdo com os diferentes tipos de leucdcitos; migracdo de células
pigmentares do limbo e conjuntiva; e deposi¢do de produtos de lipidios, colesterol e célcio
reduzem a capacidade da cdrnea de transmitir imagens (GELATT & GELATT, 2011).

As Ulceras de cdrnea superficiais costumam ser mais dolorosas do que as Ulceras mais
profundas (LOBO et al., 2021;GELATT & GELATT, 2011). Tanto o epitélio da cornea quanto
0 estroma anterior da cérnea possuem receptores de dor e pressdo que fazem parte dos longos
nervos ciliares que se originam do ramo oftalmico do quinto nervo trigémeo (BERCHT, 2009).
Ocorrendo dor, miose reflexa, hiperemia conjuntival e uveal anterior, assim como alteracao
na barreira hemato-aquosa (GELATT & GELATT, 2011).

A JUlcera de cornea profunda geralmente é resultado de uma infeccdo bacteriana
secundaria, devido a algum trauma anterior juntamente com a queda da imunidade, e
caracterizada pela perda do epitélio superficial e parte do contetdo estromal. Apesar de
menos dolorosa que a Ulcera superficial, a profunda é mais preocupante, porque podem afetar
a membrana de Descemet e em seguida o endotélio, e caso esta estrutura seja lesionada
ocorrerd perda de sua fungdo, consequentemente ocorrerd edema de cornea e diminuigdo da
visdo (SILVA, 2019).

Quando ocorre perda de células da camada endotelial, sua capacidade de regeneracéo
fica limitada, e o defeito sera substituido pela migracdo de células adjacentes e hipertrofia
celular (SLATTER, 2005). E quando h& perfuracdo na membrana de Descemet, suas as
bordas retraem na tentativa de formar uma espécie de tampdo de fibrina. Esse processo
demora cerca de algumas horas, as celulas podem ficar com seu tamanho aumentado
permanentemente ou pode ocorrer sobreposicao celular (SLATTER, 2005). Nos locais onde a
membrana foi lesionada as células do endotélio se aderem e formam uma nova membrana,
porém, em casos de lesdes extensas o endotélio ndo é capaz de recobrir toda a lesdo,

ocasionando a passagem frequente de fluido para o estroma (NETO, 2010).

2.3 SINAIS CLINICOS
Os principais sinais clinicos manifestados sdo hiperemia conjuntival, fotofobia,
lacrimejamento (ACOSTA, 2021; PALHARINE, 2015, SILVA, 2019), secrecfes serosas,

mucosas ou purulentas (variam de acordo com a causa primaria da lesdo), dor, que é
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produzida pelas terminagGes nervosas no estroma superficial produzindo entdo espasmos
ciliares por via nervosa reflexa, quanto mais profunda a ulcera menor a dor, por tanto as
Ulceras superficiais irdo manifestar epifora e blefarospasmo (SLATTER, 2005), edema
corneano, visto principalmente em Ulcera de cérnea dos tipos profundas, que por sua vez é
resultado do processo inflamat6rio gerado pelas células e sua intensidade de acordo com a
profundidade da lesdo (NETO, 2010) e vascularizagdo coreana, que por sua vez possui suas
vantagens no qual aumenta o suprimento sanguineo para auxiliar na cicatrizacdo e sua
desvantagem seria diminuir a transparéncia corneana favorecendo migracdo de pigmento para
0 estroma da cornea, causando perda da transparéncia (NETO, 2010; PALHARINE, 2015;
SILVA, 2019; ACOSTA, 2021).

2.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico da Ulcera de cornea é feito baseado nos sinais clinicos, histérico, exame
oftalmoldgico e na reten¢do do corante fluoresceina sodica 1% pelo estroma corneano
(LOBO etal., 2021).

Durante a anamnese é importante investigar com o tutor as possiveis causas da lesao,
0 tempo de progressdo, se houve tratamentos anteriores, se percebeu mudanca aparente na
superficie ocular e no comportamento do animal (GELATT et al., 2013).

O exame oftalmoldgico pode contribuir para descobrir a etiologia da lesdo, através de
uma cuidadosa inspecdo da pélpebra e conjuntiva e pela avaliacdo da producdo lacrimal
(LOBO et al., 2021). A parte externa do olho, 0s anexos e segmento anterior e posterior
também devem ser avaliados. Com auxilio de uma fonte de luz podemos examinar
minuciosamente as palpebras, a conjuntiva bulbar, a terceira palpebra e os fdrnices
conjuntivais, verificando se ha presenca de corpo estranho, triquiase, distiquiase, entropio,
cilios ectopicos ou outras anormalidades (BERCHT, 2009).

A fluoresceina sodica é um liquido atoxico ao tecido ocular, hidrossolivel e que
penetra no estroma hidrofilico, quando ha lesdo epitelial, ficando evidente sua cor verde
brilhante (NETO, 2010). Em casos de ulceras mais profundas, como a descemetocele, a
fluoresceina ndo consegue corar porque a membrana de Descemet e o endotélio sdo meios
hidrofobicos, porém o corante se impregna nas bordas estromais da descemetocele (NETO,
2010).

E comum que a ceratite ulcerativa tenha como causa base uma ceratoconjuntivite
seca, logo é importante que seja realizado o teste lacrimal de Schirmer, que consiste em

mensurar se o0 olho estd produzindo a quantidade suficiente de lagrimas. O teste consiste em
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inserir uma tira de papel filtro milimetrada na porcdo lateral do férnice conjuntival inferior,
mantendo-a por um minuto, apos este tempo, se observa o resultado, o valor normal deve ser
acima de 15mm/minuto, e nos casos abaixo de 15mm/minuto juntamente com o0s sinais
clinicos, sugere-se ceratoconjuntivite seca (GELATT et al., 2013).

Para melhor escolha do tratamento e diagndstico é aconselhavel que se colete o
material proveniente da Ulcera para realizar cultura bacteriana e fangica e a citologia em
lamina (GELATT et al., 2013).

2.5 TRATAMENTO

O tratamento das Ulceras de cornea é baseado em eliminar a causa primaria, diminuir
a dor e evitar o aumento da lesdo. O uso de medicamentos para tratar a Glcera de cOrnea sera
sempre instituido independentemente do tipo ou do procedimento cirurgico escolhido, os
farmacos utilizados sdo em sua maioria de uso tépico, em forma de colirios, pomada ou

inje¢Oes subconjuntivais (NETO, 2010).

2.5.1 TRATAMENTO CLINICO

Para o tratamento de Ulcera de cornea ou ceratite ulcerativa séo utilizados antibidticos
topicos, de trés a quatro vezes ao dia para a prevencdo de infeccdo secundaria, e agentes
midridticos, uma a duas vezes ao dia para reducdo dos espasmos e conforto ocular. A
frequéncia pode aumentar ou diminuir de acordo com a gravidade da lesdo e sua
cicatrizacdo (NETO, 2010).

e Antibidticos

O antibidtico topico pode ser escolhido de acordo com a cultura, teste de sensibilidade
ou conhecimento dos provaveis patdgenos envolvidos no local, por exemplo, 0 saco
conjuntival normalmente contém bactérias (Gram-positivas como estafilococos e
estreptococos). Antibidtico como clorafenicol (bacteriostéatico) € uma boa escolha para cées e
gatos, porém, caso a cérnea apresente um aspecto acinzentado ou de melting (sinal clinico
complicador da infeccdo), o que sugere uma infeccdo por Pseudomononas, € indicado utilizar
gentamicina (TURNER, 2010). Em casos de ulceras mais profundas, pode-se utilizar os
antibidticos de amplo espectro da classe das fluoroquinolonas, como ciprofloxacina,

ofloxacina, gatifloxacina e moxifloxacina (NETO, 2010).
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o Agentes midriaticos

Em caso de ulcera superficial, para controle da dor, é indicado o uso de colirios
midriaticos e cicloplégicos. Os midriaticos causam midriase na iris por acdo direta na sua
musculatura, ja os cicloplégicos provocam paralisia do corpo ciliar, promovendo midriase por
acdo indireta (VIANA, 2006). O colirio de atropina € bastante utilizado por apresentar as
duas caracteristicas (midriatico e cicloplégico), porém, possuem efeitos colaterais
indesejaveis, como a salivacdo, durante uma hora apos administracdo, hiperemia conjuntival,
epifora e, em as vezes alguns efeitos sistémicos. A frequéncia recomendada sdo duas a trés
vezes por dia, por no méximo cinco dias, ja que seu uso prolongado pode vir a causar

diminuicdo da producéo lacrimal e aumento da pressao intraocular (VIANA, 2006).

o Antiinflamatdrio néo esteroidal

Anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) e esteroidais, sdo contraindicado na
terapia das lesbes de cornea por causarem predisposicdo a infecgdes, causando o
retardamento da cicatrizacdo e potencializando enzimas que destroem o colageno da cornea.

Porém, AINEs podem ser indicados nos casos que Sd0 necessarios retardar a
infiltracdo de gldbulos brancos na cérnea e promover analgesia, mas podem reduzir o calibre
dos vasos sanguineos da cérnea dificultando a chegada de nutrientes necessarios para a
cicatrizacdo (SLATTER, 2005). Enquanto que os esteroidais sdo indicados nos casos de
processo inflamatorio exacerbado, como complicacbes em melting, sendo este utilizado a

curto prazo, apresentando bons resultados (NETO, 2010).

2.5.2 TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirdrgico pode impulsionar o processo de cicatrizacdo e reduzir
significativamente a duracdo da fase de laténcia da cicatrizacdo, além de fornecer suporte
corneano estrutural vital. Cirurgia da cornea inclui ceratectomia parcial (ou remogdo para
tratamento ou bidpsia), ceratotomias (incisdes Unicas ou multiplas), transposi¢do (movimento
de um local para outro), fechamento primario para pequenas ulceras e laceragdes da cornea e
transplante (autdgeno e homdlogo) ou enxerto de cdrnea tecidos para substituir a cérnea
perdidos por doencas (GELATT & GELATT, 2011; ACOSTA et al.,, 2021). Dentre as
diversas técnicas cirurgicas conhecidas, destacaremos a técnica escolhida no relato de caso do

presente trabalho.
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e Ceratotomia

Ceratotomia é uma técnica que visa remover o tecido necrotico de Ulcera de cdrnea
para acelerar a cicatrizagcdo, minimizando a formacdo de cicatrizes e diminuindo o estimulo
para ceratite. E usada para tratar erosdes cronicas da cornea e Ulceras refratarias da cornea em
cdes e outras espécies (GELATT & GELATT, 2011).

A ceratotomia pode ser usada para fechamento de pequenas Ulceras profundas de
cornea ou pode servir por exemplo, para fixacdo e adesdo de um enxerto conjuntival, pois o
debridamento realizado na Ulcera faz com que o enxerto se fixe mais rapido no local
(GELATT & GELATT, 2011).

e Flap conjuntival

O flap ou autoenxerto conjuntival sdo frequentemente usados na oftalmologia de
pequenos animais no manejo clinico de ulceras profundas da coOrnea, descemetoceles e
Ulceras perfuradas da cornea (GELATT & GELATT, 2011).

O flap conjuntival consiste na aplicacdo de uma fina camada da conjuntiva que é
transposta sobre a lesdo podendo ser aplicada de trés formas diferentes dependendo do
tamanho da lesdo: recobrimento total (ou 360°), pediculado (ou ponte), pediculo conjuntival
(ou 180°).

O flap conjuntival em 180° é uma técnica que promove uma incisao na conjuntiva
bulbar, em 180°, do mesmo lado da leséo, avancando o enxerto para cobrir a lesdo e
suturando no centro da cérnea, geralmente com duas ou quatro suturas simples interrompidas
ou sutura em padrdo continuo. Essa técnica é indicada nos casos em que a lesdo esta
localizada na regido mais periférica da cérnea (NETO, 2010). O sitio da cirurgia deve ser
preparado com desbridamento prévio com extremo cuidado para ndo causar perfuracdo
(NETO, 2010). O flap conjuntival fornece tecido suficiente para fortalecer uma cérnea
enfraquecida, dar suporte e vascularizacdo aos defeitos corneanos, e ainda permite que o
animal continue a enxergar (GELATT & GELATT, 2011).

2.5.3 TRATAMENTO ADJUVANTE

e Plasma rico em plaquetas autélogo
O plasma rico em plaquetas (PRP) € um subproduto autélogo do sangue (obtido por

centrifugacdo de sangue completo ndo coagulado), que tem sido usado como adjuvante para
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regeneracdo de tecidos em cirurgia oral, maxilofacial, reconstrutiva, cardiovascular, plastica e
em lesdes da cornea (ACOSTA et al., 2014).

As plaquetas contém fatores de crescimento, citocinas e integrinas que contribuem
para a cicatrizagdo e regeneracdo da Ulcera imediatamente ao ser implantado no local da lesdo
(FARGHALI et al., 2021). O PRP € capaz de regenerar o tecido perdido, reparar as lesdes,
além de restaurar a funcdo (ACOSTA et al., 2014).

Para cicatrizacao de feridas epiteliais, estdo envolvidos vario fatores de crescimento
importantes como: fatores de crescimento epidérmico (EGFs), fatores de crescimento
fibroblastico (FGFs), fatores de crescimento derivados de plaquetas (PDGFs), interleucinas
(IL 1-6 e 10) e fator de crescimento tumoral (TNF - o), estes estimulam a migragéo,
proliferacdo e diferenciacdo das células epiteliais da cérnea (LJUBIMOV & SAGHIZADEH,
2015). Estes fatores se ligam ao endotélio danificado, liberam citocinas e promovem o
processo de cicatrizacdo na regido danificada e entdo, o processo de cicatrizagdo ocorre
devido a alteragfes no equilibrio entre as substancias promotoras e inibidoras, aumentando
assim o reparo de feridas refratarias (ALIZADEH et al., 2019).

3 RELATO DO CASO

Foi atendido um céo da raca Bulldog Francés, com 6 anos de idade, macho, com
massa corporea de 12,7 kg. O tutor relatou que o animal estava se tratando de Ulcera de
cornea no olho direito hd aproximadamente noventa dias, com colirio antiinflamatorio,
antibidtico e midriatico (tratamento padrdo), porém ndo se teve sucesso no tratamento, e o
animal foi encaminhado para um servigo especializado.

Foi feito uso de colirio anestésico Anestalcon® (Cloridrato de Proximetacaina) para
dar conforto ao paciente na realizacdo do exame oftalmoldgico, onde realizou-se a inspecao
com o uso do oftalmoscépio, luz direta e lente gonioscépica. P6de-se observar conjuntiva
hiperémica, presenca de duas lesdes ulcerativas no olho direito com caracteristicas cronicas
(edema de cornea, vascularizacdo corneal, fotofobia, dor), secrecdo mucosa, cérnea com
opacidade leve, reflexo de ameaca e reflexo pupilar presentes. O teste de aplicacéo de colirio
Fluoresceina sodica 1% no olho direito evidenciou impregnacdo do corante no centro das
duas lesGes. O diagndstico entdo foi dado como ceratite ulcerativa. J& o olho esquerdo
apresentava importante leucoma (Fig. 6).

Para o tratamento da Ulcera foi indicado a realizagdo de ceratotomia, flap pediculado
de conjuntiva dorsal e aplicacdo de plasma rico em plaguetas autologo.

Os exames pré-cirurgicos solicitados  foram: hemograma com pesquisa de
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hematozoario, bioquimico (uréia, creatinina, alanina aminotransferase, aspartato
aminotransferase, fosfatase alcalina e glicose), eletrocardiograma e pressdo arterial. Todos 0s
exames estavam dentro dos padrdes de normalidade da espécie, desta forma o paciente foi

encaminhado para cirurgia.

Figura 6: Olho esquerdo apresentando importante leucoma.

Os medicamentos utilizados no pré-operatorio foram: Anestalcon® 0,5mg/mL
(Cloridrato de Promexitacaina) (2GT, no olho indicado, 15 minutos antes da cirurgia),
Ofloxacino 0,3% (2GT, 5 minutos antes do procedimento), Pentakel® (Benzilpenicilina
Procaina + Diidroestreptomicina) (0,5 mL/10kg/SC), Meloxicam 0,2% (0,2 mg/kg/SC).
Como medicagbes pré-anestésicas, foram administradas Acepromazina 0,2%
(0,03mg/kg/SC), Cloridrato de Tramadol (4mg/kg/SC) e Cetamina 10% (1mg/kg/SC).

Antes do inicio do procedimento cirtrgico foi coletado 5mL de sangue do paciente
por punc¢do da veia jugular, de maneira estéril, o sangue foi encaminhado para o laboratorio
para ser centrifugado, apds a etapa de centrifugacdo, o PRP foi transferido para o tubo tipo
Eppendorf, e enviado para sala de cirurgia, para ser utilizado no pré-imediato e pos-imediato.
Para inducdo anestésica foi utilizado Propofol (4mg/kg/1V), Dipirona 500mg/ml
(25mg/kg/IV) e Fentanil (2mg/kg/lIV), em seguida, o paciente foi entubado com sonda
endotraqueal (n° 5,5) e mantido na anestesia inalatéria, com o anestésico geral Isoflurano,

durante toda a cirurgia.
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Para promover analgesia durante a cirurgia, foi realizado blogueio do nervo oftadlmico
com Lidocaina 2% sem vaso constrictor (0,1ml/kg). Para a assepsia foi usado solucdo de
clorexidine 0,5% topico pele. Em seguida o paciente foi posicionado em decubito lateral (Fig.
7), onde se aplicou duas gotas do PRP aut6logo no olho direito, e iniciado a ceratotomia ou
debridacéo (retirada do tecido morto), com o objetivo de acelerar o processo de cicatrizacéo.

Ao fim do procedimento cirdrgico (Fig. 7), foi adicionado novamente duas gotas de
PRP auttlogo. Foi prescrito para uso topico no olho direito: PRP aut6logo, uma gota a cada
seis horas, por trés dias; Cetrolac® colirio (trometamol cetorolaco), uma gota seis vezes por
dia, nos primeiros dois dias, depois passar a aplicar quatro vezes por dia, por mais oito dias;
Tobrasyn® colirio (sulfato de tobramicina), uma gota a cada quatro horas, nos primeiros dois
dias, depois passar a aplicar uma gota a cada seis horas, por mais oito dias; Regencel®
pomada (retinol, aminoacidos, metionina, cloranfenicol) aplicar quatro vezes por dia a cada
seis horas, por trinta dias. Para uso oral: Nimesulida treze gotas uma vez por dia, por cinco

dias. E uso colar eliszabetano por no minimo trinta dias.

(A) S (B)

Figura 7: (A) Olho direito antes do procedimento cirdrgico, apresentando edema de cdrnea, vascularizacdo corneal,
secre¢do mucosa e opacidade leve em cdrnea; (B) Pos-operatério imediato do olho direito, demonstrando o flap de
conjuntiva dorsal suturado em cima da Ulcera localizada na regido inferior nasal e debridamento da tlcera localizada
na regido inferior temporal.

Apos cinco dias do procedimento cirtrgico e tratamento medicamentoso (Fig. 8), o
paciente retornou para avaliagdo e acompanhamento, o olho direito apresentava boa
cicatrizagdo, discreta secre¢cdo mucosa, suturas firmes, diminuicdo do edema e pigmentacao

corneana, leve hiperemia, sem sinais de desconforto.
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Figura 8: Olho direito ap6s cinco dias do procedimento cirlrgico, tratamento medicamentoso e uso do colar
elisabetano.

Apos 15 dias da cirurgia (Fig. 9), o olho direito apresentava-se com discreta secrecéo
mucosa, pigmentagdo corneana mais evidente, algumas suturas haviam caido, houve

diminuigdo ainda mais acentuada do edema e da hiperemia.

Figura 9: Olho direito apds 15 dias do procedimento cirlrgico, tratamento medicamentoso e uso do colar
elizabetano.

Apds 30 dias da cirurgia o paciente retornou (Fig. 10), foi realizado o teste com
colirio Fluoresceina sddica 1% para verificar se ainda existia Ulcera, o teste deu negativo
(Fig. 11).
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Figura 10: Visdo geral do paciente ap6s 30 dias do procedimento cirurgico.

Desta forma foi possivel evidenciar que houve fechamento completo da Ulcera. O
paciente mostrou-se ativo, sem sinal de desconforto, cérnea cicatrizada, sem secrecao

mucosa, com cicatrizacdo satisfatoria e implante estava bem aderido e estavel (Fig. 11).

(A ] (B)

Figura 11: (A) Olho direito ap6s 30 dias do procedimento cirdrgico, mostrando o teste negativo com
fluoresceina sédica 1%. (B) Olho direito apos 30 dias do procedimento cirdrgico, tratamento
medicamentoso e uso do colar elizabetano.

Foi receitado: como preventivo, a pomada Regencel® no olho direito, a cada 8 horas,

ao término da pomada o paciente estara liberado para retirar o colar elizabetano.
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Para uso continuo foi receitado o colirio Ocucan®, a cada 12 horas nos dois olhos,

com objetivo de lubrificar e hidratar a cornea.

4 DISCUSSAO
E evidente que a Ulcera profunda é tratada como emergéncia oftalmoldgica, pois o no

tratamento pode evoluir e afetar diferentes camadas mais profundas da cornea levando
a perda de sua funcédo e consequentemente a diminuicdo da visdo parcial ou total (SILVA,
2019), devido a cicatriz permanente que pode ocorrer gerando opacificacdo e edema da
coérnea (FRREIRA, 2005).

Diante da ceratite ulcerativa do paciente ter recebido tratamento clinico convencional
por volta de 90 dias e nado ter tido uma resposta ao tratamento como esperada, o uso do flap
conjuntival com ceratotomia e PRP autdlogo, sem duavida, foi a melhor escolha. Segundo
Galatt e Galatt (2011) o uso de flap conjuntival para tratamento de Ulcera refrataria é um dos
procedimentos mais utilizados entre os oftalmologistas.

Ja o tratamento com colirio de PRP autdlogo mostrou-se bastante efetivo na
cicatrizacdo corneal, acredita-se que seu uso ndo interfere negativamente no tratamento,
como relatado por Donatti (2010). Logo, o uso do PRP aut6logo aliado ao flap conjuntival
pode ter auxiliado e/ou acelerado a diminui¢do da inflamag&o (como visto na evolucdo do
relato de caso) devido aos fatores de liberacdo que as plaquetas liberam, que além de
estimular a deposicdo da matriz extracelular, regulam a inflamacéo (quimiotaxia).

Este fato foi ressaltado por Ali6 et al. (2007), que descreveu a diminuicdo da
inflamacdo ap6s o uso de colirio & base de PRP em dlceras indolentes em humanos,
comprovado também por Merline et al. (2014), em um experimento com 20 cdes com
Ulcera de cdrnea, que foi utilizado PRP aut6logo na forma de colirio ou de tampéo solido e
que se obteve resultados bastante satisfatorios no tratamento, pois as plaquetas atuam na
diminuicdo dos sinais inflamatorios e na dor ocular, além de ter auxiliado potencialmente
na cicatrizacdo do defeito epitelial.

E importante lembrar que o recobrimento através do flap conjuntival, proporciona
ocupar todo o defeito do estroma, fornecendo suporte tissular imediato para a cdrnea
enfraquecida, assim como suprimento sanguineo direto para defeitos avasculares e uma rica
fonte de fibroblastos para o tamponamento e cicatrizacao das Ulceras (FERREIRA, 2005).

Ndo podemos esquecer do uso da ceratotomia que foi utilizado para corrigir
opacidade e servir como base para receber o retalho. Segundo Galatt e Galatt (2011) o risco

de ocorrer perfuracdo durante o procedimento é alto, mas o mesmo foi realizado com
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sucesso. Alizadeh (2019) comprovou que o uso da ceratotomia e PRP autélogo sdo
eficazes, pois aumentam significativamente a reepitelizacdo dos pacientes.

Segundo Gallet e Galett (2011) a correcdo cirurgica de ulcera de cOrnea é
geralmente bem-sucedida, desde que o0s agentes infecciosos sejam eliminados. Pois a
cdrnea se torna mais susceptivel a infecgdes durante a cicatrizacdo. Por isso 0s antibidticos
e antiinflamatorios sdo usados no pos-cirurgico para fins profilaticos, para alcancar a
cicatrizacdo ocular sem cicatrizes e prevenir infecgdes. O uso da pomada Regencel tambem
contribui para o sucesso do procedimento, pois ela € indicada para promover e proteger a
epitelizacdo e regeneracdo dos tecidos oculares lesados (LATINOFARMA Ltda, 2021).
Com todos 0s processos necessarios em equilibrio para uma boa cicatrizacdo, a cornea
lesada se repara, ocorrendo proliferacdo de células epiteliais, migracdo centripeta dessas
células para o centro da &rea da ferida e sua subsequente diferenciacdo (TANIDIR et al.,
2011).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez que o paciente ja vinha se tratando a noventa dias com tratamento clinico
ndo convencional, porém sem sucesso, concluimos que a escolha de utilizar a técnica de
recobrimento conjuntival através do flap pediculado, plasma rico em plaquetas autélogo
aliado aos tratamentos clinicos, foram eficazes em promover a cicatrizagdo da cornea.
Porém, percebe-se que sdo necessarios experimentos com diferentes metodologias para

verificar a eficacia do PRP aut6logo em cédes ou em diferentes espécies animais.
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APENDICE |
PACIENTES ACOMPANHADOS NA CLINICA MEDICA

Massa
Espécie Raca Idade Sexo (kg) Descricao/Diagnéstico Tratamento/ Solicitagbes/Indicacdes
Bulldog Apresenta abscesso na regido da escapula. Esta sendo tratado
Canina francés 1 ano M 13,2 com amoxicilina com clavulanato. Foi aplicada uma dose de Triancinolona 20mg, 0,13ml SC.

Paciente tem histérico de artropatia de coluna. E feito
acompanhamento e uso do homeopatico Pré-coluna. Ao exame
Canina Bulldog 4 anos M 16 fisico, apresenta diminuicdo do reflexo proprioceptivo na pata
traseira esquerda. Em casa demonstra dor e incobmodo ao deitar
e andar na pata traseira esquerda.

Aplicagdo de: Meloxicam injetavel 1,5 ml.
Triancinolona injetavel 14ml
Para uso continuo: Spray: Pro-coluna 2 jatos, VO/QID.
Meloxicam 2 mg, 1 comp, VO/SID por 4 dias.

x Solicitacdo de exames Eletrocardiograma, Pressao arterial,
Hemograma, ureia, creatinina, FA, TGP, TGO, GGT, glicose.
Canina Poodle 11 anos F 9,5 Solicitacdo de exames para OSH Solicitacdo de exames pre cirdrgico.
M

Avaliacao dos exames pré-cirdrgico. AlteracBes encontradas:
creatinina (1,9).
Realizou exames pré-cirdrgicos porém as plaquetas estdo

Felina SRD 1ano 2,6 Avaliacdo pré-cirlrgica para OSH.

Felino SRD 5 anos 6,5 Solicitacdo do exame SDMA.

Canina Shih-tzu 3 anos F 6,5 Solicitado 4Dx.

baixas
Canina Pug 3 anos F 9,6 SolicitagBes de exames pré-cirurgico para OSH. Solicitagdo de exames pré-cirirgico.
: Apresenta calculo na bexiga de 1,4 cm e cistite pela USG. Ir4 Solicitagdo de exames Eletrocardiograma, Presséo arterial,
Canina Pug 10 anos F 10 . . : ; . . . .
realizar a retirada do célculo e tratamento periodontal. Hemograma, Ureia, creatinina, Fosfatase alcalina, TGP, glicose.
Canina = Yorkshire 12 anos M 2,5 Ao exame apresenta catarata bilateral. Lubrificante Ocucun 1GT, nos dois olhos QID. Maxnon, 1GT nos dois

olhos, QID, por 7 dias.
Paciente lacrimeja dos dois olhos a alguns meses. Ao exame
Canino Pinscher 10 anos M 3,7 fisico, observou -se catarata nos dois olhos e pupilas pouco Colirio pilocarpina, 1GT nos dois olhos, QID, e retornar com 7 dias.
reativas a iluminacéo.

Colirio Pilocarpina 1 GT no olho esquerdo QID, uso continuo.
Ocucan 1 GT no olho esquerdo QID, uso continuo.
Meloxican 0,5mg, 1 comp, VO/SID, por 5D. Trometamol cetorolaco
Paciente com lesdo no olho esquerdo, aparentemente causado 1GT, QID no olho afetado, por 5D. Mydriacyl 1 GT, QID no olho

Canina Poodle 14 anos F 5 Histdrico de catarata no olho esquerdo.

Canina Shih-tzu 2 anos M 10

por trauma e olho direito encontra-se ressecado, ao exame. afetado, por 5D. Regencel pomada aplicar nos dois olhos, QID, até
novas recomendacdes.
Apresenta eshranquicamento da cornea esquerda, Cetrolac 1GT nos dois olhos QID, por 5D. Ocucan 1GT nos dois olhos,
Canina Poodle 11 anos F 10,3  hiperpigmentacdo e blefarite no olho direito. Realizou o teste QID. Eoff via oral, 1 capsula ao dia, por 30D. Regencel aplicar a
de Schirmer, onde testou positivo para ceratoconjuntivite seca. pomada QID. Até novas recomendacao.
Paciente com secre¢do ocular recorrente. Realizou teste de labac colirio, aplicar 1GT nos dois olhos, QID, até recomendacao
Canina  Yorkshire 6 anos M 6,2  schirmer, onde evidenciou-se ceratoconjuntivite seca bilateral 'médica. Tacrolinos colirio, 1GT nos dois olhos, TID, até recomendagéo
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Canina

Canina

Canina

Canino

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina
Canina

Canina

Shih-tzu

SRD

Rottweiler

Yorkshire

Bulldog

Pitbull

Poodle
Golden
Cocker
spaniel
Golden

Golden

Bulldog
inglés

Border collie
SRD

Poodle

4 anos

1 ano

3 anos

4 anos

2 anos

6 anos

6 anos

3 anos

7 anos

2 anos

11 meses

11 meses

8 anos
8 anos

10 anos

M

4,1

53

3,9

10

29

24
40

15

35

31,4

21

19
10

11,2

médica.

Indicacao cirlrgica para correcao da palpebra, e uso continuo dos
medicamentos: Tacrolinos colirio 1GT nos dois olhos, TID, até
Paciente com secre¢do nos olhos. Realizou teste de Schirmer, = recomendagdo médica. Ocucan colirio 1GT nos dois olhos, TID, até
onde evidenciou-se ceratoconjuntivite seca bilateral. Como recomendacdo médica. Regencel pomada nos dois olhos, BID, até
também entrdpio e triquiase. recomendagdo médica.
Prednisolona 3mg/ml, 1ml, VO/BID, por 5D e depois 1 ml SID.
Apevitin BC, 0,5ml VO/BID, por 15D. Dipirona 5GT, VO/BID, por
3D. Cistimicin, 1/2 comp, VO/SID, por 30D.

Apresenta polidria, hematuria e cistite.

Paciente engoliu algo que foi evidenciado no estdmago.
Durante a endoscopia 0 corpo estranho entrou na regido do
piloro, a indicacdo foi observar se o animal vai expulsar o

corpo estranho.

Neocopan composto 1GT, VO/TID, por 3 D.

Realizacdo de exames para orquiectomia: Hemograma, bioquimico,
Avaliacdo pré-cirlrgica, paciente criptorquidico Eletrocardiograma, USG.

Complederm 8 ml, administrar 1 saché a cada 24h, por 21D. Prediderm
20mg, 1/2, por 7D. Banhos com cetodine, a cada 3D, por 21D. Auritop,
aplicar no conduto auditivo por 10D. Aurigen, aplicar 7GT na regido
perineal.

Administrar Simparic via oral. Hidroxizina 25mg, 2 comp, VO/BID,
por 10 dias.

Meloxicam 2 mg, 1 comp, VO/SID, por 5 dias. Neodex creme, passar
no local ap6s limpeza, TID, por 10 dias.

Recidiva de prurido na regido ventral do pescoco. Lavar o local com Cetodine a cada 48h por duas semanas, e retornar.

Apresenta comissura labial constantemente inflamada, o
paciente mordisca com frequéncia causando um trauma

Paciente com lambedura das patas e coceira na regido perineal.

Apresenta dermatite na face esquerda com presenca de crostas.

Apresenta dermatite imida no saco escrotal.

Foi indicado cirurgia plastica e orquiectomia. Solicitado exames pré
cirdrgico: Hemograma e bioquimicos.

constante.
Apresenta displasia coxo femural, indicacéo cirdrgica,
fisioterapia e aplicacdo de hormdnio para fortalecimento Nandrolona 2mg/kg, aplicacdes semanais, totalizando 4.

muscular antes da cirurgia.
Apresenta dificuldade ao caminhar, possui caracteristicas de Foi indicado realizar fisioterapia e administrar Carproflan 75 mg, 1
displasia coxofemural. Foi solicitado exames e bioquimico. comp, VO/QID.
Vitamina C 500mg 1 comp, VO/SID.
UC2 40mg, 1 comp, VO/SID.
Magnésio 10 mg, 1 comp, VO/SID.
Recomendac®es: evitar esforco e praticar natacao.

Reavaliacéo da displasia coxofemoral. Cimalgex 80mg, 1 comp, VO/SID, por 7D.
Avaliacao pré-cirdrgica para tratamento periodontal . Solicitacdo de exames pré cirdrgicos para tratamento periodontal

Retorno. Ao exame raio X, paciente tem displasia coxo femural
bilateral. Porém ndo apresenta clinica.

Avaliacdo pré-cirtrgica para tratamento periodontal. Solicitacdo de exames pré-cirlrgico.
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Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Felina

Canina

Felina

Canina

Golden

SRD

York shire

York shire

Shih-tzu

Labrador
SRD

SRD

Rottweiler

SRD

Sphynx

Shih-tzu

SRD

Lhasa apso

9 anos

2 anos

9 anos

10 anos

6 anos

6 anos

2 anos

4 anos

3 anos

9 meses

9 meses

5 meses

8 meses

5 anos

37

10

3,8

5,6

4,5

46

17,3

14

39

10

4,9

4,1

6,6

Solicitacdo de exames para cirurgia castracdo e tratamento
periodontal.

Foi aplicado Enrofloxacino 5%, 1 ml SC. Omeprazol 40mg, 0,25 ml
SC. Foi solicitado PCR completo para hemoparasitas.
Aplicacdo de Cetoprofeno 1% 0,2mg/kg e Enrofloxacino 5%, 5 mg/kg,
Paciente apresentando fezes diarréicas e fétidas a dois dias. SC. Dipirona 4GT, VO/BID, por 3 dias. Parasitoldgico seriado de de

fezes, USG abdominal total e Hemograma.

Apresenta vomito e diarreia com presenca de sangue.

Tutora relata que animal esta com fezes diarréicas e com cor
amarelada. Esta comendo e bebendo agua normal.
Diminuicdo do apetite, fezes de coloracdo amarelada e com
muco. Tutor relatou que teve uma reforma em casa e acha que
ela comeu mofo de parede. Temperatura 37,9 - hipotérmico.
Avaliacdo de exames. Na USG abdominal apresentou e

Solicitado US, parasitologico seriado de fezes e coprocultura.

Solicitacdo de uma USG abdominal total, parasitolégico de fezes
seriado, coprocultura e teste de Giardia.

enterite. Hemograma com trombocitopenia. Bioquimico com Solicitagdo de Ecocardiograma.

FA elevada. 4Dx positivo para dirofilaria.

Histdrico de convulsionar apds estresse. Fenobarbital 50 mg, 1 comp, VO/BID. Omega 3 1 capsula VO/SID.
Paciente com historico de estenose de traquéia, apresenta tosse Mucomucil 2 jatos, VO/BID, por 7D. Prediderm 20mg, 3/4

recorrente. comprimido, VO/BID, por 5D.
O animal foi internado e realizado a cirurgia. Omeprazol 9,75 ml,
IV/BID.
Revisdo de cirurgia, paciente apresentou evisceragao apos Sucrafilm 2 ml, VO/BID.
OSH. Cloridrato de tramadol 3,1 ml, SC/BID.

Pentakel, 1ml a cada 20 kg, SC/SID, por 7D.
Meloxicam 2%, 0,1mg/kg, SC/SID, por 5D.
O animal fugiu de casa e voltou com a regido do fémur com
edema. Ao realizar o0 exame de raio x diagnosticou fratura no Nimesulida 12 GT, VO/SID, por 3D. Indicado cirurgia.
fémur

O animal caiu do 3° andar, apos raio x, verificou que ha fratura

em dois 0ssos do carpo do membro anterior direito.
Paciente com dificuldades para se locomover. Realizou raio x

onde apresentava uma fratura por avulsdo da crista da tibia com  Administrar 1 jato do homeopatico Trauma, VO/QID até o fim do
presenca de esquirola em margem caudal da crista tibialem = frasco. A indicagdo € cirdrgica, e foi solicitado exames pré-cirurgicos.
membro traseiro direito.

Indicado cirurgia.

SolicitacOes de exames para cirurgia: Hemograma, bioquimico e
Apresenta fratura nos membros traseiro direito e esquerdo. eletrocardiograma. Cronidor 12 mg, 1/2 comp VO/BID, por 10D.
Meloxicam 0,5 mg, 1 comp VO/SID, por 3D. Dipirona 4GT, VO/BID.
Apresenta vomito por reacdo a medicacdo de dor e anti
inflamatorio. Paciente com claudicagdo do membro posterior
direito. Ao exame de raio x, foi diagnosticada fratura da crista
do ileo.

Foi feito uma dose de Cloridrato de Tramadol 2 - 4 mg/kg
Para casa: Trauma 2 jatos VO/BID, uso continuo.
Probidtico 1 grama VO/BID, por 7 dias.
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Felina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Felina

Canina

Canina

Canina

Canina

SRD 1 ano
Bulldog 4 anos
Pug 8 anos
Bulldog 4 anos

SRD 11 anos

SRD 10 anos

Schnauzer 9 anos

SRD 4 anos

Border collie 8 anos

SRD 8 anos
Poodle 9 anos
Golden 2 anos
Golden 8 meses

Shetland 6 meses

Paciente claudicando a aproximadamente 20 dias. Ao exame de
5,2 raio x evidenciou-se fratura de colo de fémur.
Paciente com historico de gastrite, apresentando falta de

12 apetite, vomito.
9,5 Historico de gastrite, glicose de 163,5 e TGP 700.
Paciente com histdrico de gastrite recorrente, apresentando
12 falta de apetite e vdmito constante. Resultado da Endoscopia
digestiva com bidpsia; Gastrite leve associada a presenca de
Helicobacter spp.
Realizou OSH sem exames pré-operatorios, e apresentou
dificuldades de coagulagao no pés-cirtrgico, ficou com
22 ) A 7 .
codgulo no subcuténeo, dificuldades para coagulagéo. 4Dx
positivo para Ehrlichia spp.
175 Retorno, resultado de exame do PCR completo, para erliquiose
' e Babesia.
9 Paciente positivo para erliquiose.
Paciente com falta de apetite a uma semana, apresentando
12,5 mucosas hipocoradas.
25 Animal com hérnia perineal com dificuldades para defecar.

Apresenta hidronefrose diagnosticada por USG anterior.
Apresenta tosse, espirro, catarro, falta de apetite, anemia,
3,5 perdeu peso. Ao exame fisico apresenta pulmdes limpos,
magreza e uma massa abdominal. Foi solicitado Hemograma,
Bioquimico, SDMA, Raio x, USG.
Apresenta incontinéncia urinaria. Foi solicitado exame de
testosterona, TSH, T4, frutosamina e glicose.

39 O paciente ingeriu hamburguer com a embalagem de plastico.

Paciente vomitou durante a madrugada, e tinha suspeita de que
26,9 engoliu alguma coisa. No raio X, observou-se presenca de
corpo estranho no estdmago, compativel com 0sso.
Alteracdo do quadril + luxacéo da pata traseira direita.
12 Indicagdo cirdrgica sutura no trocanter ou colocefalectomia
(devido a displasia coxo femural)

8

Indicacéo cirdrgica.

Solicitado endoscopia digestiva com bidpsia. Apevitin BC 3ml,
VO/BID, por 10D. Glicopan 1 comp para 10kg, adm 1 comp, VO/BID.
Pro-figado Estilar 2GT, VO/QID. Hepvet, 1 comp, SID, por 30D.
Racéo hepac.

Aviar: amoxicilina 200 mg +metronidazol 100mg + famotidina 10 mg,
1 capsula VO/BID, por 7 dias. Dar pouca racdo ao longo do dia.

Transamin 1 comp a cada 8h, por 5D. Doxiciclina 100mg, 1+1/2 comp,
VO/BID, por 28D. Eritrés, 1 comp, VO/SID. Havia 20mg, SID, por
28D. Prednisolona 20 mg 1 comp, VO/SID, por 5D.

Primeira aplicacdo de Betoteta, repete outra depois de 48 horas e
terceira dose apds 7 dias
Aplicacdo de Berotetra 1ml/10kg.

Paciente realizou exames de urgéncia: hemograma (4,1 de hematocrito,
18 mil de plaquetas), 4Dx, onde foi positiva para erliquiose e
dirofilaria. Paciente foi internada e foi solicitado transfuséo de sangue,
porém a paciente veio a 6bito.

Foi realizado enema, Indicagdo cirlrgica. Internacdo do paciente.
Banamine 0,44ml SC/SID; Cloridrato de tramadol 4mg/kg SC/BID;
Simeticona 125mg, 1GT/kg; Lactulona, VO/BID; Ceftriaxona 7,26ml
IV/BID; Buscofin 1,1ml 1\VV/BID; Probiético 2g, VO/BID;
Ondansetrona 5,5ml 1V/BID; omeprazol 3,8ml IV/SID

Paciente encaminhado para especialista de felinos.

Foi solicitado exame de testosterona, TSH, T4, frutosamina e glicose.
Solicitagdo de USG . Simeticona 125mg, 2 comp, VO/BID.

Indicou-se realizacdo de uma endoscopia para possivel retirada do
objeto.

Indicagdo cirlrgica sutura no trocanter ou colocefalectomia
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Felina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina
Canino

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

SRD

Shihtzu

Pinscher
Yorkshire

SRD

Shih-tzu

Border collie

Dash house
Yorkshire

Maltés

Bulldog

Maltés

Daschund
Ihasa apso

Ihasa apso

West terrier

5 anos

9 anos

13 anos

11 anos

9 anos

9 anos

5 anos

18 anos
8 anos

6 meses

3 anos

14 ano

9 anos

1 ano

15 anos

9 anos

Tn

Cimalgex 8mg, 1 comp, VO/SID, por 15D.
Arthros 2 jatos, VO/QID, por 90D.
6 Luxacdo de patela ao exame fisico e raio x. Inicialmente optou-se por realizar um regime na cadela, deve ser
observada e avaliada novamente se sera necessario realizar cirurgia
futuramente.
Cimalgex 30mg 1/2 comp, VO/SID, por 15D.

Claudicacdo do membro posterior direito. Ao exame fisico e Arthros 2 jatos, VO/QID, por 90D.

9 raio x, evidenciou-se luxacdo de patela do membro posterior Inicialmente optou-se por realizar um regime na cadela, deve ser
direito. observada e avaliada novamente se serd necessario realizar cirurgia
futuramente.
Paciente claudica dos dois membros, luxacdo de patela, ao Inicialmente indicou-se limitar o espaco do animal com piso de
3,4 exame raio X. borracha, e medicar com Arthos 2 jatos, VO/BID, por 30D.

Apresenta protusdo da glande. Realizou USG e evidenciou-se = Neocopan composto drageas 6 GT, VO/BID, por 5D. Flovioti 50mg, 1
presenca de micro calculo na bexiga. como VO

Retorno para avaliacdo dos exames para cirurgia de retirada de

13,3  nodulo interdigital. Paciente apresentou alteragdo na creatinina

6

Foi solicitado exames complementares: SDMA, fésforo, uréia e
creatinina.

(2,2).
12 Apresenta nddulo na regido dorsal do carpo anterior direito. Solicitagdo de Citologia oncotrl)%ar. 5M dei;(;xwam 1 mg, 1 comp, VOISID,
Apresenta neoplasia escleral em olho direito levemente Solicitagdo de citologia oncdtica. Meloxicam 2 mg, 1 comp, VO/SID,
17,7 inflamada, ndo coca, ndo aparenta ter dor, est4 ativo. por 3D.

Apresenta histérico de neoplasia em regido perianal, ha 4
meses, a tutora optou por ndo realizar cirurgia, mas agora

deseja fazer pois paciente apresentou piora. Solicitacdo de exames pré-cirurgicos.

3,7 Avaliacéo para mastectomia. Solicitacdo de citologia do tumor de mama.
2 Paciente com histérico de vomito, com exames apresentando Saché Pancrezyme, 1 colher pequena na alimentacdo BID, por 20D.
Fosfatase alcalina e lipase alta. Neocopan composto, 2GT, BID, por 20D. Continuar o Hepvet.
R?C'dlva s p|0Qermlte, a0 exame f'S'C.O f,ipre'senta pfapulas, Rilexine 300mg, 3 comp, VO/BID, por 15 dias. Prediderm 20mg, 1/2
11,2 pustulas generalizadas, e colarinhos epidérmicos, eritema e comp. VO/BID. por 10 dias
prurido. Ao exame citolgico apresentou ++ de cocos. P, P '

Paciente com piometra, esté sendo tratada com aplicacio e Aplicacéo de Aglepristone 0,33 ml/kg, SC do lado interno do membro

3,5 o posterior, nos dias 1, 2, 8 e 15 ap0s o inicio dos sintomas, totalizando 4
hormdnio. L
aplicacgdes.
9 Avaliacdo pré-cirdrgica, para tratamento periodontal e correcdo Repetir os exames de pressao arterial, Hemograma e Biogquimico, pois
de protusdo de terceira palpebra. estavam alterados.
7 Retorno, para retirada dos pontos da OSH, alguns pontos se Regepil borrifar no local BID, por 5D, apés limpeza da ferida com
romperam. alcool 70%.
Paciente com dificuldade de andar, ao exame fisico, e raio-x e . Lo x
10 Indicado cirurgia para corregéo.

diagnosticou-se: rompimento do ligamento cruzado cranial.
6,6 Apresenta glandula perineal obstruida e inflamada. Limpeza com agua oxigenada, enxuga e coloca pomada Aurigen.
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Canina

Canina

Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Felina
Felina
Felina
Felina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina
Canina

Canina

Canina
Felina

Canina

Canina

Dash house

Shih-tzu

SRD
Ihasa apso
Shih-tzu
Labrador
Border collie
Persa
Persa
Persa
Persa
Maltés
SRD
Ihasa apso
Poodle
Bullmastiff
SRD
Maltés
Maltés
Daschund
Bull terrier

Border collie
SRD
York shire

Spitz

8 anos

10 meses

8 anos
2 anos
8 anos
8 anos
7 anos
1 més
1 més
1 més
1 més
3 meses
1 ano
5 anos
12 anos
6 anos
1 ano
3 meses
4 meses
1 més
1 ano
4 anos
1 ano
10 anos

2 anos

<

T 17T < << 1 mnm < Z nmhnmm Tt T mtm < n< T Z

n

6,4

4,8

Apresenta uveite no olho direito.

Apresenta o olho direito com edema, irritacdo e secrecédo
mucopurulenta.

Vacina
Vacina
Vacina
Vacina
Vacina
Vacina
Vacina
Vacina
Vacina
Vacina
Vacina
Vacina
Vacina
Vacina
Vacina
Vacina
Vacina
Vacina
Vacina

Vacina
Vacina

Vacina
Pata traseira direita com uma ferida edemaciada em
cicatrizacdo, a tutora relatou que tinha uma massa com aspecto
de verruga, mas tinha sumido.

Meloxicam 1 comp, VO/SID, por 5 dias.

Eoff, 1 capsula, SID, por 30D. Maxidex, 1GT no olho direito, QID, por
7D. Prediderm 5 mg, 1 comp, VO/BID, por 5D.
Meloxicam 0,5mg, 1 comp, VO/SID, por 6 dias. Mydriacyl 1 gota no
olho direito, QID, por 5 dias. Cetrolac 1 GT no olho direito, QID por 5
dias. Regencel, adicionar a pomada TID por 30 dias.

Meloxicam 0,5mg, 1 comp VO/SID, por 5D. Retornar com 5 dias para
verificar se vai ser possivel realizar uma citologia.
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Canina

Canina

Felina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Canina

Chihuahua

Poodle

SRD

Golden

Golden

Pitbull

Poodle

Maltés

SRD

SRD

SRD

SRD

Golden

2 anos

9 anos

2 meses

6 meses

2 meses

2 anos

11 anos

5 anos

10 anos

10 anos

2 anos

1 ano

1 ano

< £

3,7

0,7

20,3

53

23

7,5

2,5
20

20

20
6,9

30

Falta de apetite e vomito.

Avaliacéo da cirurgia da OSH e tratamento periodontal.
Paciente com ferida cirdrgica sem alteracdo e cicatrizada. Foi
realizada a retirada dos pontos.

Paciente resgatado, apresentou episodios de vomito, falta de
apetite e leucopenia (700). realizou teste de Fiv/Felv com
resultado negativo.

Apresentava secrecdo ocular no olho direito ao passear com a
cabega para fora da janela do carro.
Primeira consulta para avaliagdo e prevencao da displasia coxo
femural, foi solicitado o exame Pennhip.

O animal mastigou o controle remoto e tinha possibilidade de
ter engolido a pilha. E apresentou durante a consulta sangrando
nasal. Foi solicitado USG abdominal total, Raio-x (n&o foi
encontrado corpo estranho), 4DX, hemograma.
Apresenta dificuldades para caminhar, secre¢do na vulva, urina
escura, esta bebendo pouca agua. Febre. 39,4. Possui histérico
de célculo na bexiga onde ja realizou procedimento para
retirada.

Paciente com polidipsia e politria.

Falta de apetite e polacitria

Retorno, apresenta valores acima do referencial (ALT, AST,
FA, Amilase, Lipase)

Retorno para reavaliacdo do edema do olho esquerdo.
Solicitacdo de exames pré cirdrgico para castracao.

Paciente com vOmito recorrente, ativo sem outros sinais
aparentes.

Mylanta plus adm 1ml a cada 12h. Aplicagdo de Serenia SC

Leucogen xarope, 0,5 ml BID, por 30D. Simeticona 2GT a cada 6h por
5D. Glicopan gold, 0,4 ml BID, por 30D. Amoxicilina com clavulanato
de potassio 250mg/5ml, 02 ml BID, por 7D. Lactobac, 0,59 BID, por
10D.

Aplicar Garason, TID, por 7D.

Foi solicitado exame pen hip, quando o animal estiver com 3 a 3 meses
e meio. Medicagao Probidtico, 1g, SID.

Acetilcisteina 40mg/ml, TID, 7 dias. Prediderm 20 mg, 1 comp,
VO/BID, por 7 dias.

Solicitou exames Hemograma, bioquimico, 4Dx, USG.

Solicitacdo de hemograma, glicose, frutosamina, uréia, creatinina e
sumario de urina
Foi solicitado sumario de urina, amilase, bilirrubina total e fragdo, FA,
ALT, AST, PPT, uréia e lipase
Pro-figado 2 jatos VO/QID, uso continuo.
Hepvet 2 comp, VO/SID, por 60 dias.

Adicionar ao tratamento o colirio Pilocarpina 1 GT, QID, por 7D.
Realizacdo de exames para orquiectomia: Hemograma, bioquimico,
Eletrocardiograma, USG.

Vonau 4mg, 1 comp, VO/BID, por 5D.

Mylanta plus 5ml, VO/SID, por 3D.
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APENDICE 2

PACIENTES ACOMPANHADOS NA CIRURGIA

Cirurgia ortopédica | Espécie Raca Idade | Sexo 1 2 | [0 NEETEED BTG | WAL I Etas B gL ) 122 DERTED [BE5 Avaliacdo poés-cirdrgica
g P P ¢ (kg) | cirdrgico (dose) Anestesia local cirargico (ml) gaop g
Retornou apo6s 5 dias, a cirurgia
0 i "
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2 Nimesulida 6GT, VO/SID, apfesentava se |_nflam_ada e com
. - mg/kg/SC) saida de liquido inflamat6rio
Clindamicina 22 Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/1V por 5D. através da sutura. Indicou-se
Sutura fabelo tibial . . mg/kg, SC/SID. -2 - U MYy Dipirona 6GT, VO/TID, por . ' e
o Canina Shitsu | 9anos| F 5,8 - Cetamina 1 mg/kg/IM continuar 0 antibiético
modificada - MPE Meloxicam 2% (0,2 3D. . - . .
Propofol 4 mg/kg/1V Clindamicina por mais 7 dias,
mg/kg) SC/SID. . Oralguard 50 mg, 1 comp, N
Dipirona 25mg/kg/IV aumentar a  frequéncia da
VO/BID, por 7D. .
Isoflurano compressa gelada e isolar o
animal para evitar esforgo.
Propofol 4mg/kg/1V Oralguard 50 mg, 1 comp, |Retornou apés 8 dias. A
Dipirona 25mg/kg/1\V VO/BID, por 7D. imobilizacdo estava fixa, paciente
Osteossintese do Clindamicina 22 Fentanil 4 mg/kg/IV Dipirona 5GT, VO/TID, por |estava dentro dos padrdes de
carbo com pino Felina Sphvix 8 M 49 mg/kg, SC/SID. Lidocaina 2 mg/kg/1V ) 3D. normalidade. No retorno com 30
intran?e dular _pM AD Pny meses ' Meloxicam 2% (0,2| Cloridrato de Tramadol 2 - 4 Osseo spray, 2 jatos dias foi realizado o raio x e
mg/kg) SC/SID. mg/kg/IV VO/QID, por 30D. indicado permanecer mais 15 dias
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/IV | Flamavet 0,5mg, 1 comp, [com a imobilizagdo  para
Isoflurano VOI/SID, por 7D. cicatrizagdo completa.
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/1V
Clindamicina 22 Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg, SC/SID. mg/kg/SC)
Meloxicam 2% (0,2 Cetamina 1 mg/kg/IM Clinbacter 150 mg, 2 comp,
Denervagéo . . 8 mg/kg) SC/SID. Propofol 4mg/kg/1V VO/BID, por 7D.
Unilateral -MPD Canina | Rottweiler meses F 239 Dipirona 25mg/kg Dipirona 25mg/kg/1\V Meloxicam 2 mg, 1 comp,
v Fentanil 4 mg/kg/IV VO/SID, por 7D.
Triacinolona 1 Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg
mg/kg, IM/SID. (peridural)
Isoflurano
Propofol 4mg/kg/IV Oralguard 150mg, 1+ 1/4
Dipirona 25mg/kg/1V Bl VOHEL 10, [11 D)
Osteossintese com N i amlElE 22 Fentanil 4 mg/kg/1V 2Hjplireine Le O, YeivLE:
. Né&o se mg/kg, SC/SID. . . por 3D.
placa e parafusos em | Canina SRD M 18,2 - Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg - .
. sabe Meloxicam 2% (0,2 h Osseo spray, 2 jatos
Lo - B mg/kg) SC/SID pELIE]) VOIQID, por 30D
' Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/1V ' :
Isoflurano Flamavet 2 mg, 1 comp,
VO/SID, por 7D.
Sutura iliofemoral - Canino Pastor de 10 M 86 Clindamicina 22 Propofol 4mg/kg/1V Rilexine palatavel 300 mg, |Retornou apds 10 dias, paciente ja
MPD Shetland | meses ' mg/kg SC/SID. Dipirona 25mg/kg/1V 3/4 comp, VO/BID por  |apoia 0 membro e caminha e corre
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Meloxicam 2% (0,2 Cetamina 1 mg/kg/IM 10D. bem.
mg/kg) SC/SID. | Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg | Meloxicam solugéo 0,9 ml,
(peridural) VOI/SID, por 10D.
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/IV | Dipirona 9GT, VO/TID, por
Fentanil 4 mg/kg/IV 3D.
Isoflurano
Propofol 4mg/kg/IV Cetoprofeno_3_GT, VO/SID,
. - . por 3D. Dipirona 4GT,
. Clindamicina 22 Dipirona 25mg/kg/IV
Osteossintese com VOITID, por 3D.
o . N mg/kg, SC/SID. Acepran 0,2% (0,1 - 0,2 q
pino intramedular no | Felina Siamés | 7 anos 3,4 - Cefalexina 75 mg, 1/2
Meloxicam 2% (0,2 mg/kg/SC)
G0 = LvAIS mg/kg) SC/SID Fentanil 4 mg/kg/IV GomE, YOUED, [31 50,
9/kg ' 9’9 Osseo 1 jato, VO/QID, por
Isoflurano
30D.
Osteossintese em tibia Propofol 4 mg/kg/1V Cetoprofi)rz)or égT/kg SID,
esquerda com placas Clindamicina 22 D.|p|ro'na 25mg/kg/1VvV Dipirona 1GT/kg, 4 GT, -Retor.n_ou - apos 7 dias,
e parafusos - MPE e 8 ma/ka. SC/SID Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg VO/TID. por 3D imobilizacdo fixa do membro com
MPD Artrodese com | Felina SRD 4,1 9/kg, . (peridural) . . P ' aspecto limpo e desinflamado,
. meses Meloxicam 2% (0,2 . Cefalexina 15 mg/kg BID - ~
uso de pinos em Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/1V animal dentro dos padrBes de
; ! mg/kg) SC/SID. ; por 8D .
articulacéo do tarso Fentanil 4 mg/kg/1V . . normalidade
I Osseo 1 jato, VO/QID, por
direito Isoflurano
30D.
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/IV Nimesulida 10 GT,
Clindamicina 22 Cetamina 1 mg/kg/IM VO/SID, por 5D.
Sutura fabelo tibial . mg/kg SC/SID. Propofol 4mg/kg/l1V Dipirona 10 GT, VO/TID,
modificada - MPE Gl S A Elnes = Meloxicam 2% (0,2 Dipirona 25mg/kg/1V por 3D.
mg/kg) SC/SID. Fentanil 4mg/kg/1V Oralguard 50mg, 1+ 1/2
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg | comp, VO/BID, por 7D.
(peridural)
Isoflurano
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC) Cimalgex 80mg, 3/4 comp,
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/IV VOI/SID, por 10D.
Clindamicina 22 Cetamina 1 mg/kg/IM Rilexine 300mg, 1+1/2
Colocefalectomia canina | Golden 8 23 mg/k_g, SC/SID. Propofol 4mg/kg/1V comp, VO/BID, por 7D.
meses Meloxicam 2% (0,2

mg/kg) SC/SID.

Dipirona 25mg/kg/1V
Fentanil 4 mg/kg/1V
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg
(peridural)
Isoflurano

Gaviz 20mg, 1+1/2 comp,
VO/BID, por 10D.
Dipirona 500 mg dragea, 1
comp, VO/TID, por 3D.
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Osteossintese com

Clindamicina 22
mg/kg, SC/SID.

Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/IV
Cetamina 1 mg/kg/IM
Propofol 4mg/kg/1V

Clinbacter 75mg, 1/2 comp,
VO/BID, por 10D.
Maxicam 0,2 mg, 1 comp,
VO/BID, por 7D.

pino n;tramle\;lixlér 59 || S | FIREST | S . Meloxicam 2% (0,2 Dipirona 25mg/kg/1V Dipirona 3GT, VO/TID, por
carpo - mg/kg) SC/SID. Fentanil 4 mg/kg/IV 3D.
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg | Osseo spray 1 jato VO/QID,
(peridural) por 30D.
Isoflurano
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC) Clinbacter 150mg, 1+1/2
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/1V comp, VO/BID, por 7D.
Clindamicina 22 Cetamina 1 mg/kg/IM Maxicam 2mg, 3/4 comp,
Denervagéo Canina Border 7 anos 173 mg/kg, SC/SID. Propofol 4mg/kg/IV VOI/SID, por 7D.
Unilateral -MPD Collie "™ | Meloxicam 2% (0,2 Dipirona 25mg/kg/1V Buscopan Composto, 1
mg/kg) SC/SID. Fentanil 4 mg/kg/1V dragea, VOITID, por 3D.
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg | Gaviz 20mg, 1+1/2 comp,
(local) VO/SID, por 7D.
Isoflurano
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Cetamlfn a: ; mg/{(k g//IM Clinbacter 75mg, 3/4 comp,
Clindamicina 22 P_ro_po ol A gitaehl VO a cada 12h, por 7D.
Osteossintese com . . mg/kg, SC/SID D|p|ron_a 2ot/ Laiy Meloxitrat 1mg, 1/2 comp
Canina Spitz anos 5 ! . Fentanil 4 mg/kg/IV ' '

pino

Meloxicam 2% (0,2
mg/kg) SC/SID.

Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg
(local)
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/IV
Lidocaina 2 mg/kg/IV
Isoflurano

VO/SID, por 7D.
Dipirona gotas, 5GT a cada
8h, por 3D.
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Clindamicina 22
mg/kg, SC/SID.

Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Cloridrato de Tramadol 2 - 4
mg/kg/1V
Cetamina 1 mg/kg/IM
Propofol 4mg/kg/IV

Petsporin 75mg, 1+1/4
comp, VO a cada 12h, por
7D.

Colocefalectomia Felina SRD anos M 5,2 Meloxicam 2% (0,2 Dipirona 25mg/kg/IV Cetoprofeno gotas, 5GT a
. cada 24h, por 5D.
mg/kg) SC/SID. Fentanil 4 mg/kg/IV .
. . Dipirona gotas, 5GT a cada
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg
8h, por 3D.
(local)
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/1V
Isoflurano
. . - . Massa | Medicamento pré- | MPA/Inducdo/Manutencao/ Medicamento pés - s E g o
Cirurgia Uroldgica | Espécie Raca Idade | Sexo (kq) cirdrgico (dose) Anestesia local cirdrgico (ml) Avaliacéo poés-cirurgica
Dexmedetomidina 2 - 10
mg/kg/1V -
- el | Morima03-Oomggny | Ve il
Penectomia Felina SRD 2anos | M 3,3 el ' Butorfanol 0,3 mg/kg e ’ )
Meloxicam 2% (0,2 - . Enrologic 0,3 ml, VO/SID,
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg
mg/kg) SC/SID. . por 5D.
(peridural)
Isoflurano
Dexmedetomidina 2 - 10
mg/kg/IV .
Rilexine 75 mg, 1+ 1/4
Pentakel 0,05 EMNIRGETE] 0.2 [y comp, VO/BID por 7D.
ml/kg, SC/BID PIEMEiL i) S 1Y Kenovet 1mg/kg, 0,4 ml
Cistotomia Felina SRD 8anos| F 3,6 e : Dipirona 25mg/kg/1V o '
Meloxicam 2% (0,2 . VO/SID, por 3D.
Fentanil 4 mg/kg/IV :
mg/kg) SC/SID. - . Gaviz 10mg ¥4 comp,
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg VO/BID. nor 7D
(peridural) P '
Isoflurano
Dexmedetomidina 2 - 10 Maxicam 0,5 mg, 1+1/2
nﬂ?;takseé?é?g mg/kg/IV comp, VO/SID, por 5D.
Cistotomia Canina SRD 8anos| F 14,4 9, . Butorfanol 0,3 mg/kg Enrogard 150 mg, 1/2

Meloxicam 2% (0,2
mg/kg) SC/SID.

Propofol 4mg/kg/IV
Dipirona 25mg/kg/1V

comp, VO/SID, por 6D.
Sepurin 1 comp, VO/SID.
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Fentanil 4 mg/kg/IV
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg
(peridural)
Isoflurano
Dexmedetomidina 2 - 10
mg/kg/1V .
Pentakel 0.05 Butorfanol 0,3 mg/kg Enrologlcolr,llngIVO/SlD, Paciente esta bem. A urina ainda
i Propofol 4mg/kg/IV P ~ estd com um pouco de sangue,
. . . ml/kg, SC/BID. i Maxicam solucédo 1,1 ml, . L2
Cistotomia Canina Pug 11,3 Meloxicam 2% (0,2 Dipirona 25mg/kg/1V VOISID. por 5 D continua tomando a medicacdo
o Fentanil 4 mg/kg/IV : P : que foi passada. Realizou-se a
mg/kg) SC/SID. . . Buscoplex 11GT, VO/TID, ;
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg or 3D retirada dos pontos.
(peridural) P '
Isoflurano
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/1V Neocopan gotas, 10 GT,
Pentakel 0,05 Cetamina 1 mg/kg/IM VOITID, por 3D.
. . . ml/kg, SC/BID. Propofol 4mg/kg/1V Marbocyl 20 mg, 1 comp,
Cistotomia Canina Pug 6anos | F 10 Meloxicam 2% (0,2 Dipirona 25mg/kg/IV VOI/SID, por 5 D.
mg/kg) SC/SID. Fentanil 4 mg/kg/IV Meloxicam 2 mg, 1/2 comp,
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg VO/SID, por 5D.
(peridural)
Isoflurano
Cirurgia - Massa | Medicamento pré- | MPA/Inducédo/Manutencdo/ Medicamento pos - o
. S Espécie Raca Idade | Sexo P . DA Avaliacéo pos-cirurgica
ginecoldgica (kg) cirurgico (dose) Anestesia local cirargico (ml)
Enrofloxacina 50mg 1
comp, VO/SID, por 10D.
Acepran 0,2% (0.1 - 0,2 Bl?scopan Correposto
. mg/kg/SC) drageas, 1/2 comp, VO/TID,
Cloridrato de Tramadol 2 - 4 por 3D
mg/kg/1V . :
Pentakel 0,05 Cetamina 1 mg/kg/IM Me"’\’;g/a;‘Dl g‘gr 51[‘)30""0'
ngrlo-salpln_go— Canina SRD 8anos| F 8,4 mI/kg, SC/BID. P_ro_pofol 4mg/kg/IV Enrofloxacina 50mg 1
histerectomia Meloxicam 2% (0,2 Dipirona 25mg/kg/1V comp. VO/SID. por 10D
mg/kg) SC/SID. Fentanil 4 mg/kg/IV Bt?s,copan Co’ngposto '
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg drégeas, 1/2 comp, VO/TID
(peridural) ' por 3D ’ '
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/1V Meloxicam 1 md 1 comp
Isoflurano VO/SID, por 5D.
Ovario-salpingo- Canina West 9anos| F 5,9 Pentakel 0,05 Propofol 4mg/kg/1V Agemoxi 50mg, 1comp,
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histerectomia Terrier ml/kg, SC/BID. Cetamina 1 mg/kg/IM VO/BID, por 7D. Maxicam
Meloxicam 2% (0,2 Lidocaina 4 mg/kg/1V 0,5mg, 1 comp, VO/SID,
mg/kg) SC/SID. | Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg por 5D.
(peridural)
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/IV
Fentanil 4 mg/kg/1V
Isoflurano
Dipirona 25mg/kg/IV Agemoxi 50mg, 1/2 corIT_1p,
- . Pentakel 0,05 Propofol 4mg/kg/IV VOI/BID, por 7D. Hemolitan . A
Oviério-salpingo- i ) Gold 0,36 ml, VO/BID, por |Paciente esta ativa e comendo
; X . ml/kg, SC/BID. Fentanil 4 mg/kg/1V
histerectomia com | Canina Poodle {12 anos 3,6 Meloxicam 2% (0,2| Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/k 30D. Buscopan composto [normal, os pontos estavam secos,
piometra ma/kg) SC/SOID ’ P ( erid’ural)’ 9’kg 4GT, VOITID, por 3D. |foi realizada a retirada dos pontos.
9kg ' P Cetoprofeno 3GT, VO/SID,
Isoflurano
por 5D.
Dipirona 25mg/kg/IV Mel_ompa_m solucéo 0,25 ml,
Pentakel 0,05 Propofol 4mg/kg/1V VIEVE[pI), D, [0l E10)
Cesariana + Ovario- ! : Proparto 1 GT, VO/TID,
. . . ml/kg, SC/BID. Fentanil 4 mg/kg/1V
salpingo- Canina | Chihuahua| 1 ano 2,5 : . por 30D. Neocopan 3GT,
. . Meloxicam 2% (0,2| Cloridrato de Tramadol 2 - 4 .
histerectomia VOITID, por 3D. Silmox 50
mg/kg) SC/SID. mg/kg/1V
mg 1 comp VO/BID, por 7
Isoflurano -
dias.
Cloridrato de
Tramadol 5 mg/kg,
SC/TID.
Ceftriaxona Dipirona 25mg/kg/1V Agemoxi 250mg, 2 comp,
33mg/kg 1V/BID.

- . . Propofol 4mg/kg/1V VOI/BID, por 7D.
Ovario-salpingo- Buscofin 25 mg/kg Fentanil 4 mg/kg/IV Maxicam 0,5mg, 1 com
histerectomia com | Canina | Labrador | 7 anos 36,5 IVITID. ) 97kg Mg, P,

. Cloridrato de Tramadol 2 - 4 VOI/SID, por 5D.
piometra Cetoprofeno 10%, Ka/IV N 36T
SC/SID. mg/kg eocopan composto ,
Isoflurano” VOITID por 5D.
Ondansetrona 1
mg/kg, IV/BID.
Apyron 1ml/kg,
IV/SID.
Ovario-salpingo- Pentakel 0,05 Dipirona 25mg/kg/1\V Cetoprofeno 3GT, VO/SID,
histerectomia com Felina SRD 1 ano 2,6 ml/kg, SC/BID. Propofol 4mg/kg/1V por 3D.

piometra

Meloxicam 2% (0,2

Fentanil 4 mg/kg/IV

Neocopan composto 3GT,
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mg/kg) SC/SID.

Lidocaina 4mg/kg/IV
Cloridrato de Tramadol 2 - 4
mg/kg/1V
Isoflurano

VO/TID, por 3D.
Amoxicilina com
clavulanato de potassio 250
mg/kg, 1 ml, VO/BID, por
5D.

Oviério-salpingo-

Pentakel 0,05
ml/kg, SC/BID.

Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Cloridrato de Tramadol 2 - 4
mg/kg/1V
Cetamina 1 mg/kg/IM
Propofol 4mg/kg/1V

Enrofloxacina 50mg 1
comp, VO/SID, por 10D.
Buscopan Composto

histerectomia Canina SRD 8anos | F 84 Meloxicam 2% (0,2 Dipirona 25mg/kg/1V drageas, 1/2 cosrrl:l)p, VOITID,
mg/kg) SC/SID. Fentanil 4 mg/kg/IV . Porsb.
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg Maxicam 1 mg, 1 comp,
! ' VO/SID, por 5D.
(peridural)
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/l1V
Isoflurano
Cloridrato de Tramadol 2 - 4
mg/kg/IV
C;::gg)'% ‘1 irrr?g?/ﬂ(glllly Enrofloxacina 150mg 3/4
Pentakel 0,05 Dipirona 25mg/kg/1\V Cogféc\éogr?grgogsig&
Oxério-salpin_go- Canina | Samoieda | 5anos | F 24 il k_g, LBlD, I_:entapil Fls o drégeas, f comp, \F/)O/TID,
isterectomia Meloxicam 2% (0,2 | Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg
. por 3D.
mg/kg) SC/SID. _ (peridural) Meloxicam 2 mg, 1 comp,
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/IV VOISID, por 5D.
Isoflurano
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC) Clinbacter 150mg, 1+1/2
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/IV comp, VO/BID, por 7D.
Clindamicina 22 Cetamina 1 mg/kg/IM Meloxicam 2 mg, 3/4 comp,
Ovaério-salpingo- Canina Border 7anos | E 173 mg/kg, SC/SID. Propofol 4mg/kg/IV VO/SID, por 7D.
histerectomia Collie "™ | Meloxicam 2% (0,2 Dipirona 25mg/kg/1V Buscopan Composto, 1
mg/kg) SC/SID. Fentanil 4 mg/kg/1V dragea, VOITID, por 3D.
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg | Gaviz 20mg, 1+1/2 comp,
(local) VO/SID, por 7D.
Isoflurano
Cirurg!a_ Espécie Raca Idade | Sexo Massa M(_edjcarnento pré- MPA/Indugéo{Manutengéo/ Me(_jigamento pos - Avaliacdo pos-cirdrgica
gastroentérica (kg) cirurgico (dose) Anestesia local cirargico (ml)
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Cloridrato de

Cloridrato de Tramadol 2 -

Tramadol 2 - 4 4 mg/kg/IV
mg/kg/1V . Ikal
Cetamina 1 Cetamina 1 mg/kg/IM
ma/ka/IM Pentakel0,05ml/10kg,
Dentakl 0.05 Dexmedetomidina 2 - 10 SC/BID.
i mg/kg/IV Meloxicam 2% (0,2 mg/kg)
ml/kg, SC/BID. .
: Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/IV SC/SID.
Enteroanastomose Meloxicam 2% (0,2 . . L
com correlagdo de | Canina Poodle |[4anos| M 4 mg/kg) SC/SID Fentanil 4 mg/kg/lV Clindamicina 22mg/Kg
¢ grkg) SLISIL. Lidocaina 4 mg/kg/1V 1,75ml SC, SID.
laceracéo Clindamicina . . L
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg Simeticona 2GT/kg
22mg/Kg 1,75ml . g
SC SID (interno) Transamin 15 mg/kg
Simeticona 2GT/kg Isoflurano Limpeza da ferida +
Transamin 15 pomada -
Sulfato de neomicina e
mg/kg - 1e0
Metronidazol b{:\gltraflna Ik
15mg/kg Metronidazol 15mg/kg
Cirurgia - Massa | Medicamento pré- | MPA/Inducao/Manutencao/ Medicamento pos - o
o Espécie Raca Idade | Sexo P . A Avaliacéo pds-cirdrgica
andrologica (k) cirurgico (dose) Anestesia local cirargico (ml)
Butorfanol 0,3 mg/kg
Cetamina 1 mg/kg/IM
Pentakel 0,05 [I;irpOiFr)gr?;ISSnr%I/(I?élll\\// Meloxicam 2 mg, 3/4 comp,
Orquiectomia Canina Dash 8anos| M 12,5 mI/k_g, SC/BID. Fentanil 0,50 .VO/S!D.' por 7D.
house Meloxicam 2% (0,2 Bupivacaina 1 mg/kg Clindamicina 75 mg, 1
mg/kg) SC/SID. (infiltraco) comp, VO/BID, por 7D.
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/1V
Isoflurano
0, o
HEFEEn U250 (0L - 02 Meloxicam 0,5 mg, 1 comp,
mg/kg/SC)
Clindamicina Butorfanol 0,3 mg/kg VOISIID), 267 S
' Amoxicilina + Clavulanato
. . . . 22mg/kg, SC Propofol 4mg/kg/IV o
Orquiectomia Canina | Pinscher | 7anos| M 4,5 " q a de potassio 50 mg, 1 comp,
Meloxicam 2% (0,2 Lidocaina 4 mg/kg/1V
g VO/BID, por 7D.
mg/kg) SC/SID. Dipirona 25mg/kg/1\V - T
X Haélito Dine, jatos BID, por
Fentanil 4 mg/kg/1V D
Isoflurano '
Orquiectomia Canina | Shih-tzu |13 anos| M 8.5 Pentakel 0,05 Butorfanol 0,3 mg/kg Enrologic suspenséo 0,9ml,

ml/kg, SC/BID.

Cetamina 1 mg/kg/IM

VOITID, por 8D.
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Meloxicam 2% (0,2
mg/kg) SC/SID.

Propofol 4mg/kg/1V
Dipirona 25mg/kg/1V
Fentanil 4 mg/kg/IV
Lidocaina 4 mg/kg/IV
Bupivacaina 1 mg/kg
(infiltracdo)
Isoflurano

Meloxicam 0,9ml, VO/SID,
por 10D.

Pentakel 0,05

Propofol 4mg/kg/IV
Fentanil 4 mg/kg/IV
Dexmedetomidina 2 - 10

Meloxytrat 2 mg, 1+1/2

. . . ml/kg, SC/BID. mg/kg/1V comp, VO/SID, por 5D.
Orquiectomia Canin | Gelelem | 1Ems 332 Meloxicam 2% (0,2| Cloridrato de Tramadol 2 - 4 |Flobiotic 250mg, 3/4 comp,
mg/kg) SC/SID. mg/kg/1V VO/SID, por 10D.
Lidocaina 4 mg/kg/1\V
Isoflurano
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Cetamina 1 mg/kg/IM
Clindamicina 22 Propofol 4mg/kg/IV Enrologic suspenséo, 1ml
. . . mg/kg SC/SID. Dipirona 25mg/kg/1V VOI/SID, por 7D.
Orquiectomia Canina SRD |10 anos 10 Meloxicam 2% (0,2 Fentanil 4 mg/kg/1V Flamavet 0,5 mg, 2 comp,
mg/kg) SC/SID. Bupivacaina 1 mg/kg VO/SID, por 5D.
(infiltracéo)
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/1V
Isoflurano
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Pentakel 0,5ml/kg Cetamina 1 mg/kg/IM
SC/SID. Propofol 4mg/kg/1V Apevitin BC 5ml VO/BID,
. . . Meloxicam 2% (0,2 Dipirona 25mg/kg/1\V por 5D.
Orquiectomia Canina SRD L anos 33,6 mg/kg) SC/SID. Fentanil 4 mg/kg/IVV Enrogard 150 mg, 1 comp
Ondansetrona 0,1 - Bupivacaina 1 mg/kg VO/SID, por 5D.
1 mg/ kg SC/BID (infiltracdo)
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/IV
Isoflurano
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
Pentakel 0,05 mg/kg/SC)
Orquiectomia Canino Cocker 7 anos 13 ml/kg, SC/BID. Cetamina 1 mg/kg/IM Azitromicina 600mg, 3ml,
spaniel Meloxicam 2% (0,2 Propofol 4mg/kg/1V VO/SID, por 7D.

mg/kg) SC/SID.

Dipirona 25mg/kg/IV
Fentanil 4 mg/kg/IV
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Isoflurano

Pentakel 0,05
ml/kg, SC/BID.

Cloridrato de Tramadol 2 - 4
mg/kg/1V
Dipirona 25mg/kg/1V
Midazolam 0,15 mg/kg

Silmox CL 300mg, 1+1/2
comp VO/BID, por 7D.

Orquiectomia Canim | GeeEm | Denss | 0 34.4 Meloxicam 2% (0,2 Fentanil 3 mg/kg/IV Maxicam 2 mg, 1+3/4
mg/kg) SC/SID. Propofol 3 mg/kg/IV comp, VO/SID, por 5D.
Lidocaina (local) 3 ml
Isoflurano
Dexmedetomidina 2 - 10
mg/kg/IV
Cloridrato de Tramadol 2 - 4
Pentakel 0,05 mg/kg/IV Oralguard 2 mg, 1 comp,
. . . ml/kg, SC/BID. Dipirona 25mg/kg/1V VO/SID, por 5D.
Orquiectomia Canina Beagle | 9anos | M 19 Meloxicam 2% (0,2 Cetamina 1 mg/kg/IM Maxicam 2 mg, 1+3/4
mg/kg) SC/SID. Fentanil 3 mg/kg/IV comp, VO/SID, por 5D.
Propofol 3 mg/kg/1V
Lidocaina (local) 3 ml
Isoflurano
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Pentakel 0,05 CIorldratomdge/I; r/allin/adol &o% Enrogard 50mg, 1+1/2
Orquiectomia Canina SRD lano | M 15,1 mI/kg, SClElDL Dipirona 25mg/kg/IV comp VOISID, por 7D.
Meloxicam 2% (0,2 . Maxicam 2 mg, 3/4 comp,
mg/kg) SC/SID ez 1 mghe VOISID, por 5D
' Fentanil 3 mg/kg/IV ' '
Propofol 3 mg/kg/1V
Isoflurano
Cirurgia Espécie Raca Idade | sexo Massa | Medicamento pré- | MPA/Inducédo/Manutencado/ Medicamento pos - Avaliacio pés-ciraraica
oftalmolégica P ¢ (kg) | cirdrgico (dose) Anestesia local cirargico (ml) a0 p g
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2 Plasma Rico em Plaquetas, |Retorno ap6s 5 dias:apresenta boa
mg/kg/SC) 1GT no olho direito a cada |cicatrizagdo,  diminuicdo  do
Ceratotomia + flap Pentakel 0,05 Cloridrato de Tramadol 2 - 4 6h, por mais 3D. edema e ) da _ inflamacéo.
pendicular + Plasma | Canina Bulldog 6anos | M 127 ml/kg, SC/BID. mg/kg/1V Cetrolac 5mg/ml, 1 GT no |Retorno ap6s 15 dias:apresenta
Francés " | Meloxicam 2% (0,2 Cetamina 1 mg/kg/IM olho direito 6x ao dia, nos |boa cicatrizagdo, diminuicéo

rico em plaquetas

mg/kg) SC/SID.

Propofol 4mg/kg/1V
Dipirona 25mg/kg/IV
Fentanil 4 mg/kg/IV

primeiros dois dias, depois
QID por mais 8D.
Regencel pomada, aplicar

ainda mais do edema e da
inflamacdo. Retornou apds 30
dias, paciente mostrou-se ativo,
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Lidocaina (blogueio do nervo
oftalmico) 0,05 - 0,2 mi/kg
Isoflurano

QID, por 30D.

Nimesulida gotas, 13 GT

VO, SID, por 5D.

Tobramicina colirio 1GT,
cada 4 horas nos primeiros
dois dias, depois 1GT cada

6h, por mais 8D.

sem sinal de desconforto, cornea
cicatrizada, sem secre¢cdo mucosa,
cicatrizacdo satisfatoria, implante
aderido e estavel. Foi receitado:
como preventivo, a pomada
Regencel no olho direito, a cada 8
horas, até o fim da pomada o
paciente vai continuar usando o
colar elizabetano, ao término da
pomada o paciente estd liberado
para retirar o colar e para uso
continuo o colirio Ocucan, a cada
12 horas nos dois olhos, com
objetivo de lubrificar e hidratar a
cornea.

Envaginamento de

Pentakel 0,05

Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Cloridrato de Tramadol 2 - 4
mg/kg/1V
Cetamina 1 mg/kg/IM

Cimalgex 30 mg, 1 comp,

Retorno apés 7 dias, apresenta

. : " American 8 ml/kg, SC/BID. VVO/SID, por 8D. TR x L
glandulla de terceira | Canina bully meses F 16 Meloxicam 2% (0,2 P(opofol4 mg/kg/1V Meloxicam 1 mg, 1+1/2 boa_ C|catr|z~agao, ndo tem sinais
palpebra mg/kg) SC/SID Dipirona 25mg/kg/IV comp. VO/SID. por 5D de inflamagéo.
9’kg ' Fentanil 4 mg/kg/IV P, P '
Lidocaina (bloqueio do nervo
oftadlmico) 0,05 - 0,2 ml/kg
Isoflurano
Cirurgia oncoldgica | Espécie Raga Idade | Sexo WEESE M(_edicamento et | Indugéo{Manuten(;éo/ Medicamento g5 Avaliacéo pds-cirdrgica
(kg) cirtrgico (dose) Anestesia local cirargico (ml)
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Cloridrato de Tramadol 2 - 4 Enrofloxacina 50mg, 1
mg/kg/1V comp VO, SID, por 10D
Pentakel 0,05 Cetamina 1 mg/kg/IM PV, P " |Paciente retornou, apos 10 dias,
Mastectomia Canina SRD ganos | F 8.4 ml/kg, SC/BID. Propofol 4mg/kg/1V drguzggplalgccznr:]pos\tloo local da cirurgia apresentava boa
' Meloxicam 2% (0,2 Dipirona 25mg/kg/1V geas, P, VO, cicatrizacdo, e 0s pontos foram
. TID, por 3D. .
mg/kg) SC/SID. Fentanil 4 mg/kg/1V . removidos.
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/k Meloxicam 1 mg, 1 comp,
P e - 09 MY/Kg VO, SID, por 5D.
(peridural)
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/1V
Isoflurano
Exérese de neoplasia | Canina | Poodle (12 anos| F 7,6 Clindamicina 22 Acepran 0,2% (0,1 - 0,2 Meloxicam 0,1mg/kg, VO,
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vaginal

mg/kg, SC/SID.
Meloxicam 2% (0,2
mg/kg), SC/SID.

mg/kg/SC)
Butorfanol 0,3 mg/kg
Cetamina 1 mg/kg/IM
Propofol 4mg/kg/IV
Dipirona 25mg/kg/1\V
Fentanil 4 mg/kg/1V
Lidocaina 4 mg/kg/1\V
Isoflurano

SID. Flobiotic 50mg, 3/4
comp, VO/SID, por 5 D.

Mastectomia
unilateral + exérese

Pentakel 0,05
ml/kg, SC/BID.

Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Butorfanol 0,3 mg/kg
Cetamina 1 mg/kg/IM
Propofol 4mg/kg/1V

Flamavet 0,5mg, 1 comp,
VO, SID por 5D. Oralguard

. . 50mg, 1/2 comp, VO, BID,
de nddulo na regiéo Canina | - Poodle |10 anos 9,435 Meloxicam 2% (0,2 B I3.|p|ro,na %Sng{)kg/IV/k por 7D.
lombar + bidpsia mg/kg) SC/SID. uplvaca(lgsridur;il), maikg Dipirona, 4 GT, TID, por
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/1V 3D.
Fentanil 4 mg/kg/IV
Isoflurano
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Propofol 4 mg/kg/1V Cloridrato de Tramadol 2%,
. Cetamina 1 mg/kg/IM 1,5 ml, SC, BID. Pentakel,
unikha/{aei;elcioe%?ese rr:]?;;akseéj)s?g Butorfanol 0,3 mg/kg 0,5ml, SC, SID, por 7D. |
de né - Canina Poodle {11 anos 10,1 b — Dipirona 25mg/kg/1V Maxicam 2%, 0,1mg/kg, |Obito, apds 7 dias.
e nddulo na regido Meloxicam 2% (0,2 . .
erianal + biénsia mg/kg) SC/SID. Bupivacaina 9,2 - 0,5 mg/kg _ _SC, SID, por 5D.
P P 9’kg (peridural) Dipirona, 10 GT, BID, por
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/1V 3D.
Fentanil 4 mg/kg/IV
Isoflurano
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Exérese de neoplasia Ceftiofur 0,27 ml Cloridrato de/Jr/T\n/adOI 2-4 Enrologic suspenséo, 0,7 ml
de pele + . . SC, SID. mg/kg VO, SID, por 8D.
bidpsia+caudectomia Canina | Shih-tzu | 6 anos 68 Meloxicam 2% (0,2 Cgte}mma 1 mg/kg/IM Cetoprofeno, gotas, 7GT
P . O, Dipirona 25mg/kg/1V P » gotas, '
(com neoplasia) mg/kg) SC/SID. P 9rkg VO, BID, por 3D.

Propofol 4mg/kg/1V
Fentanil 4 mg/kg/1V
Lidocaina 4 mg/kg/1V

61



Isoflurano

Exérese de neoplasia

Pentakel 0,05
ml/kg, SC/BID.

Butorfanol 0,3 mg/kg
Cetamina 1 mg/kg/IM
Propofol 4mg/kg/IV
Dipirona 25mg/kg/1V

Enrologic suspenséo 0,9 ml,
VOITID, por 8D.

de pele + bidpsia (CnIEL || Sl | Jee e i Meloxicam 2% (0,2 I_F.fj”tafi" g mg/l/(lg(g/I/V Meloxicam 0,9 ml, VO/SID,
mg/kg) SC/SID. IR N por 10D.
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg
(peridural)
Isoflurano
Propofol 4mg/kg/1V
. Dipirona 25mg/kg/1V
Amputacédo de dois Cillnbacter 150 mg, Fentanil 4mg/kg/IV
. comp, VO/BID, . .
digitos do membro Cani Cloridrato de Tramadol 2 - 4 | Clinbacter 150 mg, 1 comp,
. anina SRD 16 anos 23,4 por 7D.
anterior esquerdo com Dipirona, 25GT mg/kg/1V VO, BID, por 7D.
neoplasia + bidpsia VO/TID ,por 3D’ Lidocaina 5 mg/kg/local
’ ' Lidocaina 4 mg/kg/1V
Isoflurano
Propofol 4mg/kg/1V
Dipirona 25mg/kg
Pentakel 0,05 Fentanil 4mg/kg/1V Enrologic suspensdo, 1ml
Exérese de neoplasia Canina Pug 3 anos 10 ml/kg, SC/BID. | Cloridrato de Tramadol 2 - 4 | VO/SID, por 7D. Flamavet
de pele Meloxicam 2% (0,2 mg/kg/1V 0,5 mg, 2 comp, VOISID,
mg/kg) SC/SID. Fentanil 4 mg/kg/1V por 5D.
Lidocaina 4 mg/kg/1\V
Isoflurano
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Clindamicina 22 Cetamina 1 mg/kg/IM Enrologic suspensdo, 1ml
Exérese de neoplasia . mg/kg SC/SID. Propofol 4mg/kg/1V VO/SID, por 7D. Flamavet
de pele + bidpsia Canina SRD  |10anos 10 Meloxicam 2% (0,2 Dipirona 25mg/kg/1V 0,5 mg, 2 comp, VOISID,
mg/kg) SC/SID. Fentanil 4 mg/kg/IV por 5D.
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/1V
Isoflurano
Pentakel 0,05 Dipirona 25mg/kg/1V Meloxicam 2 mg, 2+1/2
Exérese de neoplasia canina | colden | 7 anos 53 ml/kg, SC/BID. Fentanil 4 mg/kg/IV comp, VO/SID, por 5D.

de pele + bidpsia

Meloxicam 2% (0,2
mg/kg) SC/SID.

Propofol 4mg/kg/1V
Lidocaina 4 mg/kg/IV

Endogard 150mg, 1+1/2
comp, VO/SID, por 5D.
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Isoflurano

Esplenectomia +
retirada de maltiplos

Pentakel 0,05
ml/kg, SC/SID.
Meloxicam 2% (0,2
mg/kg) SC/SID.

Midazolam 0,3 - 05mg/kg
Butorfanol 0,3 mg/kg
Cetamina 1 mg/kg/IM
Propofol 4 mg/kg/IV

Prometazina 1 mg/kg,
VO/BID, por 3D.
Meloxicam 2 mg, 1 comp,

nédulos pelo corpo + | Canina SRD 10 anos 20,5 . Dipirona 25mg/kg/1V
retirada ge Iinfonpodo Prometazina (0,2 Fef)ntanil 4 mgg/kgg/IV VO/SID’. por 10D.
inguinal bilateral mo/kg). Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg Marbofloxacina 80 mg, 1/2
Dexametasona o ' comp, VO/SID, por 15D.
(1mglkg.) (peridural)
' Isoflurano
Enrologic 0,5ml, VO/SID, por
Pentakel 0,05 5D.
Mastectomia + . . ml/kg, SC/BID. Flamavet 0,5mg, 1 comp,
biopsia Caiinel | YoreE 1 anes 48 | Meloxicam 2% (0,2 VOISID, por 5D.
mg/kg) SC/SID. | Dipirona 5GT, VOITID, por
3D.
Dexmedetomidina 2 - 10
mg/kg/1V
Cloridrato de Tramadol 2 - 4
Pentakel 0,05 mg/kg/1V Oralguard 2 mg, 1 comp,
Exérese de neoplasia . ml/kg, SC/BID. Dipirona 25mg/kg/1V VOI/SID, por 5D.
de pele Canina Beagle | 9 anos 19 Meloxicam 2% (0,2 Cetamina 1 mg/kg/IM Maxicam 2 mg, 1+3/4
mg/kg) SC/SID. Fentanil 4 mg/kg/IV comp, VO/SID, por 5D.
Propofol 4mg/kg/IV
Lidocaina (local) 3 ml
Isoflurano
Cloridrato de Tramadol 2 - 4
mg/kg/1V
Dipirona 25mg/kg/1\V Vetaflan, aplicar 2ml a cada
Exérese de neoplasia Plilgtaksecl:?étl)g CFetamir_lie\ 41 mg//lI:g//I I\I>/I 72h, t?_taliz~ando 3
; L . ml/kg, : entanil 4 mg/kg aplicacoes.
de |rE)tgrd|g|to * Caning SRD 10 anos LELE Meloxicam 2% (0,2 Propofol 4mg/kg/1V Pentakel, 0,99 ml/SC, a
10psia mg/kg) SC/SID. Lidocaina (local) 3 ml cada 48h, totalizando 3
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg aplicacgdes.
(peridural
Isoflurano
Pentakel 0,05 Acepran 0,2% (0,1 - 0,2 Enrofloxacina 50mg, 1
. . ml/kg, SC/BID. mg/kg/SC) comp VO, SID, por 10D.
Mastectomia Canina SRD 8 anos 84 Meloxicam 2% (0,2| Cloridrato de Tramadol 2 - 4 Buscopan composto
mg/kg) SC/SID. mg/kg/IV drégeas, 1/2 comp, VO,
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Cetamina 1 mg/kg/IM
Propofol 4mg/kg/IV
Dipirona 25mg/kg/1V
Fentanil 4 mg/kg/1V
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg
(peridural)
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/IV
Isoflurano

TID, por 3D.
Meloxicam 1 mg, 1 comp,
VO, SID, por 5D.

Exérese de neoplasia
de pele + bidpsia

Canina

Teckel

18 anos

4,7

Pentakel 0,05
ml/kg, SC/BID.
Meloxicam 2% (0,2
mg/kg) SC/SID.

Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Cetamina 1 mg/kg/IM
Propofol 4mg/kg/1V
Dipirona 25mg/kg/1\V
Fentanil 4 mg/kg/1V
Butorfanol 0,3 mg/kg
Lidocaina 4 mg/kg/IV
Isoflurano

Enrologic, 0,4 ml VO/SID,
por 10D.
Vetaflan, 0,4 ml diretamente
na pele , afastando os pelos
em regido de nuca, SID, a
cada 72h, totalizando 3
aplicacdes.
Neodexa spray, aplicar em
regido de ferida cirurgica, a
cada 12h, por 7D.

Esplenectomia +
Exérese de nédulo em
regido esternal +
bidpsia

Canina

SRD

10 anos

14,5

Pentakel 0,05
ml/kg, SC/BID.
Meloxicam 2% (0,2
mg/kg) SC/SID.

Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Cetamina 1 mg/kg/IM
Propofol 4mg/kg/IV
Dipirona 25mg/kg/1V
Fentanil 4 mg/kg/1V
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg
(peridural)
Butorfanol 0,3 mg/kg
Lidocaina 4 mg/kg/IV
Isoflurano

Clinbacter 150 mg, 1 comp,
VO/BID, por 7D.
Buscoplex composto, 15GT,
VO a cada 8h, por 8D.
Maxicam 1 mg, 1+1/2
comp, VO/SID, por 5D.

Exérese de neoplasia
de pele + bidpsia

Canina

York shire

10 anos

3,5

Pentakel 0,05
ml/kg, SC/BID.
Meloxicam 2% (0,2
mg/kg) SC/SID.

Cloridrato de Tramadol 2 - 4
mg/kg/1V
Cetamina 1 mg/kg/IM
Propofol 4mg/kg/1V
Dipirona 25mg/kg/IV
Fentanil 4 mg/kg/IV
Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg
(peridural)
Lidocaina 4 mg/kg/IV

Clindamicina, 0,5 ml, SID,
por 7D.
Maxicam 0,2%, 0,17ml,
VO/SID, por 5D.
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Isoflurano

Exérese de neoplasia

Clindamicina 22
mg/kg, SC/SID.

Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Cloridrato de Tramadol 2 - 4
mg/kg/1V
Cetamina 1 mg/kg/IM

Clinbacter 150 mg, 1 comp,
VO/BID, por 7D.

de pele + bidpsia Canina SRD |10anos| F 16 Meloxicam 2% (0,2 Propofol 4mg/kg/1V C'm\a}g?glgo n:)gr 110<S)mp,
mg/kg) SC/SID. Dipirona 25mg/kg/IV HAlito Dine '%D vor 7D
Fentanil 4 mg/kg/IV ' ’ '
Lidocaina 4 mg/kg/IV
Isoflurano
Cirurgia Espécie Raca Idade | Sexo Massa | Medicamento pré- | MPA/Inducédo/Manutencgdo/ Medicamento pos - Avaliaco pés-cirdraica
odontoldgica P ¢ (kg) | cirdrgico (dose) Anestesia local cirargico (ml) Gaop g
Butorfanol 0,3 mg/kg
Dexmedetomidina 2 - 10
Pentakel 0,05 Proponljc?lllz(l%lg\//kg nv; Meloxicam 2 mg, 3/4 comp
Exodontia Total Felina SRD 8anos| M 3,2 mI/k_g, SC/BID. Dipirona 25mg/kg/1V .VO/S.”? por 7D.
Meloxicam 2% (0,2 Lidocaina (blogueio Clindamicina 75 mg, 1
mg/kg) SC/SID. mandibular ¢ maxilar) 0,05 - comp VO/BID, por 7D.
0,2 ml/kg
Isoflurano
Aceprarg (}k20708(é))1 0.2 | Meloxicam 0,5mg, 1 comp,
Clindamicina 22 g’kg VO/SID, por 5D.
Butorfanol 0,3 mg/kg S
Tratamento mg/kg Propofol 4mg/kg/1V Amoxicilina + Clavulanato
. Canina | Pincher |7anos| M 4,5 dose 0,66ml SC. - . de potéssio 50 mg, 1 comp
periodontal Meloxicam 2% (0,2 Lidocaina 4 mg/kg/IV VOIBID, por 7D
’ Dipirona 25mg/kg/1V S -
mg/kg) SC/SID. . Clorexidina 0,12%, borrifar
Fentanil 4 mg/kg/1V VOITID, por 7D
Isoflurano ’ '
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
Clindamicina mg/kg/SC) Amoxicilina + Clavulanato
Tratamento _ 22mg/kg Cloridrato de Tramadol 2 - 4 | de potéssio 50mg, 2 comp
eriodontal Canina | Poodle ([12anos| F 7,5 SC/SID. mg/kg/IV VO/BID, por 7D.
P Meloxicam 2% (0,2 Propofol 4mg/kg/1V Clorexidina 0,12%, borrifar
mg/kg) SC/SID. Dipirona 25mg/kg/1V VOITID, por 7D.
Isoflurano
Tratamento Canina Poodle (12 anos| F 7,6 Clindamicina Acepran 0,2% (0,1 - 0,2 Meloxicam 0,1mg/kg,
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periodontal

22mg/kg
SC/SID.
Meloxicam 2% (0,2
mg/kg) SC/SID.

mg/kg/SC)
Butorfanol 0,3 mg/kg
Cetamina 1 mg/kg/IM
Propofol 4mg/kg/IV
Dipirona 25mg/kg/1\V
Fentanil 4 mg/kg/1V
Lidocaina 4 mg/kg/1\V
Isoflurano

VO/SID. Flobiotic 50mg,

3/4 comp, VO/ SID, por 5D.

Pentakel 0,05
ml/kg, SC/BID.
Meloxicam 2% (0,2

Dexmedetomidina 2 - 10
mg/kg/1V

Fistula dentaria com Canina Border 3 anos 16.4 mg/kg) SC/SID. Propofol 4mg/kg/1V Oralguard 150 mg, 1 comp,
exodontia do P1 collie ' Transamin 25 Fentanil 4 mg/kg/1V VO/BID, por 15D.
mg/Kg SC/TID Metadona 0,24
Triancinolona 0,5 - Isoflurano
1 mg/kg
Propofol 4mg/kg/1V
penkel 005 | L O
Tratamento Canina Fox 14 anos 10 ml/kg, SC/BID. Cloridrato de Trgma%ol 2.4 Oralguard 50 mg, 1 comp,
periodontal Terrier Meloxicam 2% (0,2 VO/BID, por 15D.
mg/kg) SC/SID L@y
' Fentanil 4 mg/kg/1V
Isoflurano
. . Dexmedetomidina 2 - 10
Clindamicina my/kg/ 1V
Tratamento . 22mg/kg, SC/SID. Halito Dine 2 jatos
periodontal Canina |~ Maltes | 2 anos 55 | Meloxicam 2 (0,2| ~ Propofol 4amg/kg/lV VO/BID, por 10 D.
Fentanil 4 mg/kg/IV
mg/kg) SC/SID.
Isoflurano
Clindamicina Propofol 4 mg/kg/1V Clinbacter 150 mg, 1 comp,
Tratamento n 22mg/kg, SC/SID. Dipirona 25mg/kg/IV VO/BID, por 7D.
periodontal Gl SR BEs 15 Meloxicam 2% (0,2 Fentanil 4 mg/kg/IV Cimalgex 30 mg, 1 comp,

mg/kg) SC/SID.

Cloridrato de Tramadol 2 - 4

VO/SID, por 8D.
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mg/kg/1V
Fentanil 4mg/kg/IV
Isoflurano

Clindamicina

Propofol 4 mg/kg/IV

Tratamento . 22mg/kg, SC/SID. Dipirona 25mg/kg/1V Clorexidina gel, VO/SID,
periodontal Felina SRD 9 anos / Meloxicam 2% (0,2 Fentanil 4 mg/kg/IV por 30D.
mg/kg) SC/SID. Isoflurano
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Cpertgnz)l% a: ler;wg;/ﬂ(gllll\I/VI Clinbacter 150 mg, 1 comp,
Pentakel 0,05 rop 9g/Kg VO/BID, por 7D.
Dipirona 25mg/kg/1\V
Tratamento . ml/kg, SC/BID. . Buscoplex composto, 15GT,
" Canina SRD 10 anos 14,5 5 Fentanil 4 mg/kg/1V
periodontal Meloxicam 2% (0,2 Bubivacaina 0.2 - 0.5 ma/k VO a cada 8h, por 8D.
mg/kg) SC/SID. P (perid,ural)’ 9/kg Maxicam 1 mg, 1+1/2
Butorfanol 0,3 mg/kg EfiE;, YSHEND), [ @i
Lidocaina 4 mg/kg/1\V
Isoflurano
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Cloridrato de Tramadol 2 - 4 .
Clindamicina 22 mg/kg/1V Clinbacter 150 mg, 1 comp,
: VO/BID, por 7D.
Tratamento . mg/kg, SC/SID. Cetamina 1 mg/kg/IM .
- Canina SRD 10 anos 16 . Cimalgex 30 mg, 1 comp,
periodontal Meloxicam 2% (0,2 Propofol 4mg/kg/IV
. VO/SID, por 10D.
mg/kg) SC/SID. Dipirona 25mg/kg/1V Halito Dine. TID. por 7D
Fentanil 4 mg/kg/1V ' P '
Lidocaina 4 mg/kg/1V
Isoflurano
Clindamicina 22 Cloridrato de Tramadol 2 - 4 | Amoxicilina + Clavulanato
Tratamento ma/ka. SC/SID mg/kg/1V de potassio 50mg/sml, 1,6
. Felina | SRD 8 4 9/kg, ' Cetamina 1 mg/kg/IM ml BID, por 7D.
periodontal Meloxicam 2% (0,2 ) . K f K
mg/kg) SC/SID Lidocaina 4 mg/kg/1V Cetoprofeno 1GT/kg, 4GT,
' Isoflurano SID, por 3D.
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Clindamicina 22

Cloridrato de Tramadol 2 - 4

Amoxicilina + Clavulanato
de potassio 50mg/sml, 1,6

Tratamento . mg/kg, SC/SID. mg/kg/1V
periodontal Felina SRD 8 F 3.9 Meloxicam 2% (0,2 Cetamina 1 mg/kg/IM ml BID, por 7D.
mg/kg) SC/SID Isoflurano Cetoprofeno 1GT/kg, 4GT,
' SID, por 3D.
. . - Massa | Medicamento pré- | MPA/Inducdo/Manutencao/ Medicamento pos - S ST
Cirurgia geral Espécie Raca Idade | Sexo (kg) cirtirgico (dose) Anestesia local cirtrgico (ml) Avaliacéo pds-cirdrgica
Butorfanol 0,3 mg/kg
Cetamina 1 mg/kg/IM
Pentakel 0,05 [I;iroigg::(:245n;?”/(|?//l|\</ Meloxicam 2 mg, 3/4 comp
Herniorrafia . ml/kg, SC/BID. piron: 9/kg VO, SID, por 7D.
- Canina Dash 8anos| M 12,5 : Fentanil 4 mg/kg/IV . .
umbilical Meloxicam 2% (0,2 Bupivacaina 0.2 - 0.5 ma/k Clindamicina 75 mg, 1
mg/kg) SC/SID. P 2= 99 MAKG 1 comp Vo, BID, por 7D.
(peridural)
Morfina 0,3 - 0,5 mg/kg/1V
Isoflurano
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2 Omeprazol 9,75 ml, 1V,
mg/kg/SC) BID Sucralfin 2 ml, VO,
Cetamina 1 mg/kg/IM BID
« PRI 01 Cloridrato de Tramadol 2 - 4 | Cloridrato de Tramadol 3,1
Correcdo de . . ml/kg, SC/BID.
x . Canina | Rottweiler | 3anos | F 39 : mg/kg/IV ml, SC, BID
eventragcdo abdominal Meloxicam 2% (0,2 fol Ika/ kel 1120 k
mg/kg) SC/SID. P_ro_po ol 4mg/kg/1V Pentakel, 1 ml/20 kg, SC,
Dipirona 25mg/kg/1\V SID, por 7D.
Fentanil 4 mg/kg/IVV Meloxicam 2%, 0,1mg/kg,
Isoflurano SC, SID, por 5D.
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
Clindamicina mg/kg/SC)
122mg/kg Butorfanol 0,3 mg/kg .
. . . Meloxicam 0,1mg/kg, VO,
Herniorrafia . Dose 1,1ml SC, Cetamina 1 mg/kg/IM L
umbilical Canina Poodle (12 anos|F 7,6 SID. Propofol 4mg/kg/1V SID. Flobiotic 50mg, 3/4

Meloxicam 2% (0,2
mg/kg) SC/SID.

Dipirona 25mg/kg/1V
Fentanil 4 mg/kg/IV
Lidocaina 4 mg/kg/IV

comp, VO, SID, por 5D.
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Isoflurano

Acepran 0,2% (0,1 - 0,2

Meloxicam 2% (0,2 mg/kg/SC)
mg/kg) SC/SID. | Cloridrato de Tramadol 2 - 4 | Cimalgex 30 mg, 1 comp,
Clindamicina mg/kg/1V VOI/SID, por 8D. . Ao retornar, 0 paciente
. . . Bulldog 22mg/Kg 1,75ml Propofol 4mg/kg/1V Prednisolona 20mg, 3/4 |demonstrou diminuicéo da
S Gl francés Lees SC, SID Dipirona 25mg/kg/1\V comp, VO/BID, por 5D. |rouquiddo e melhora na respiracdo
Triancinolona Lidocaina (bloqueio local | Climbacter 150mg, 1 comp, |ao andar.
1,2ml IM/Dose | maxila e mandibula) 0,05 - 0,2 VO/BID, por 7D.
Unica ml
Isoflurano
Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Pentakel 0,05 Cloridrato de Tramadol 2 - 4
. ml/kg, SC/BID. mg/kg/IV . Ao retorno, paciente apresentou
Blegﬁ;ct)srlzfua Canina | Golden | 1ano 36 | Meloxicam 2% (0,2 Propofol 4mg/kg/1V AZ'CO\)/(OZ Oglrgg 1(-;122Dcomp, boa cicatrizacdo da plastica e
mg/kg) SC/SID. Dipirona 25mg/kg/1V ’ P ' resolucéo do entropio bilateral.
Emedron 3,6 ml IV | Lidocaina (bloqueio local)
0,05-0,2ml
Isoflurano
Propofol 4mg/kg/1V .
Dipirona 25mg/kg/IV CITEgeX 3 i1, & S,
. VO/SID, por 8D.
Fentanil 4 mg/kg/1\V » .
[ . Pentakel 0,05 Colutoide uso tdpico, QID .
Pléstica Reconstrutiva Acepran 0,2% (0,1 - 0,2 Ao retorno, paciente apresentou
N . Coker ml/kg, SC/BID. por 15D. L "
para Correcdo de Canina . 7 anos 13,4 ; mg/kg/SC) . boa cicatrizacdo da plastica e
. spaniel Meloxicam 2% (0,2 . Prednisolona 20mg, 3/4 x "
labio Cloridrato de Tramadol 2 - 4 resolucdo do entropio bilateral.
mg/kg) SC/SID. ma/kg/ 1V comp, VO/BID, por 5D.
: Climbacter 150mg, 1 comp,
Cetamina 1 mg/kg/IM VO/BID, por 7D,
Isoflurano
Cloridrato de - Cloridrato de Tramadol 2 -
Tramadol 2 - 4 Dexmedetomidina 2 - 10 4 mglkg/IV
mg/kg/IV Morfina g]g/!(gllsvm ka/IV Cetamina 1 mg/kg/IM
Cetamina 1 Fentan’il 4 m /kg/|\9 Pentakel0,05ml/10kg,
Correcdo de laceragdo| Canina Poodle | 4 anos 4 mg/kg/IM Lidocaina 4 rr? /I? nY; SC/BID.
Pentakel 0,05 Bubivacaina 0 2 _go 59 ma/k Meloxicam 2% (0,2 mg/kg)
ml/10kg, SC/BID. | PUP (interno) 9/kg SC/SID.
Meloxicam 2% (0,2 Isoflurano Clindamicina 22mg/Kg
mg/kg) SC/SID. 1,75ml SC, SID.
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Clindamicina
22mg/Kg 1,75ml
SC, SID.
Simeticona 2GT/kg
Transamin 15
mg/kg
Metronidazol
15mg/kg

Simeticona 2GT/kg
Transamin 15 mg/kg
Limpeza da ferida +
pomada de
Sulfato de neomicina e
bacitracina
Metronidazol 15mg/kg

Pentakel 0,05
ml/kg, SC/BID.

Acepran 0,2% (0,1 - 0,2
mg/kg/SC)
Cetamina 1 mg/kg/IM
Propofol 4mg/kg/IV
Dipirona 25mg/kg/1\V

Clinbacter 150 mg, 1 comp,
VO/BID, por 7D.
Buscoplex composto, 15GT,

Esplenectomia Canina SRD (10 anos 14,5 Meloxicam 2% (0,2 5 Ii:\?;(;[aainr:;% r;g/lggéllr;/ " VO a cada 8h, por 8D.
mg/kg) SC/SID. P .’ > MYy Maxicam 1 mg, 1+1/2
() comp, VO/SID, por 5D
Butorfanol 0,3 mg/kg ’ ' '
Lidocaina 4 mg/kg/1V
Isoflurano
Cetamina 1 mg/kg/IM . .
Propofol 4mglkg/IV/ Nimesulida 6(;; VOISID,
Dipirona 25mg/kg/IV por oD
Pentakel 0,05 . Neocopan 6GT, VO a cada
ml/kg, SC/BID Fentanil 4 mg/kg/IV 8h, por 3D
Esplenectomia Canina Maltés | 6 anos 6,6 ‘ ' Bupivacaina 0,2 - 0,5 mg/kg ’ '

Meloxicam 2% (0,2
mg/kg) SC/SID.

(peridural)
Butorfanol 0,3 mg/kg
Lidocaina 4 mg/kg/IV

Isoflurano

Amoxicilina com
clavulanato de potassio
250mg/5ml, 2,6 ml, VO a
cada 12h, por 7D.
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