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RESUMO

O Estégio Supervisionado Obrigatério (ESO) € uma disciplina obrigatéria do décimo
primeiro periodo do curso de bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE) que tem por base a vivéncia pratica de 420 horas, em
determinada subarea da medicina veterinaria, cujo enfoque € tornar o discente apto a exercer
sua fungdo, mediante aquisicdo do titulo de médico(a) veterinério(a). Neste sentido, o presente
relatério tem como objetivo principal demonstrar as principais atividades exercidas pela
discente Gerlania Farias dos Santos na area de Clinica Médica de Pequenos Animais, periodo
de 08 de Novembro de 2022 a 19 de Dezembro de 2022, no Hospital Veterinario da
Universidade Federal Rural de Pernambuco, localizada na cidade de Recife; e Clinica
Cirurgica de Pequenos Animais, periodo de 02 de Janeiro de 2023 a 03 de Fevereiro de 2023,
no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de pernambuco, localizada na cidade
de Recife. O ESO teve orientacdo e supervisao, respectivamente, da docente Dr® Maria
Betania de Queiroz Rolim e da Médica Veterinaria Dr2. Paula Gabriela da Silva Cardoso e do
Médico Veterinario Dr. Robério Silveira de Siqueira Filho; e como objetivo secundario,
relatar sobre Estafilectomia e Rinoplastia para tratamento da sindrome braquicefalica em céo

de raca pug.

Palavras-chaves: Pequenos animais, clinica, cirurgia, palato mole.



ABSTRACT

The Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) is a mandatory discipline of the
eleventh period of the bachelor's degree course in Veterinary Medicine at the Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) which is based on the practical experience of 420 hours
in a particular subarea of veterinary medicine, whose focus is to make the student able to
exercise its function, through acquisition of the title of veterinary doctor. In this sense, the
present report has as its main objective to demonstrate the main activities performed by the
student Gerlania Farias dos Santos in the area of Small Animal Clinical Medicine, from
November 08, 2022 to December 19, 2022, at the Hospital Veterinario da Universidade Federal
Rural de Pernambuco, located in the city of Recife and Small Animal Surgery Clinic, from
January 02, 2023 to February 03, 2023, at the Hospital Veterinario da Universidade Federal
Rural de Pernambuco, located in the city of Recife. The ESO had orientation and supervision,
respectively, of the professor Dr. Maria Beténia de Queiroz Rolim and the Veterinarian Dr. Paula
Gabriela da Silva Cardoso and the Veterinarian Dr. Robério Silveira de Siqueira Filho; and as
secondary objective, report on staphilectomy and rhinoplasty for treatment of brachycephalic

syndrome in a pug dog - Case report.

Key words: small animal, clinic, surgery, soft palate.
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I. CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
(ESO)

1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) é uma disciplina obrigatoria do
décimo primeiro periodo do curso de bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), sendo de cunho indispensavel. Tem por base a
vivéncia préatica, de 420 horas, em determinada subarea da medicina veterinaria, cujo
enfoque é tornar o discente apto a exercer sua funcdo, mediante aquisicdo do titulo de
médico(a) veterinario(a). Ao final do periodo, o graduando deve dispor de relatério por ele
elaborado no decorrer de suas atividades como estagiario, e apresentad-lo como documento
expresso antes da defesa a ser realizada de forma expositiva para banca examinadora de sua

escolha.

Sendo assim, o presente relatério tem como principal objetivo descrever a estrutura
e funcionamento do Hospital Veterinario Universitario (HVU) do Departamento de Medicina
Veterinaria (DMV) da Universidade Federal Rural de Pernambuco, bem como a casuistica
acompanhada por meio do acompanhamento da clinica médica e clinica cirtrgica de
pequenos animais e demonstrar as atividades exercidas durante o referido ESO pela discente
Gerlania Farias dos Santos, sob orientacdo da docente Dr? Maria Betania de Queiroz Rolim e
supervisao da M.V Dré Paula Gabriela da Silva Cardoso e do M.V Dr° Robério Silveira de
Siqueira Filho, durante o periodo de 08 de Novembro de 2022 a 03 de Fevereiro de 2023,
compreendendo 424 horas, sendo 8 horas diarias, de segunda a sexta-feira, equivalentes a 40

horas semanais de atividades.

2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O ESO foi realizado no HVU da Universidade Federal Rural de Pernambuco -
UFRPE, localizado na Rua Dom Manuel de Medeiros, s/n, no Bairro Dois Irmaos, Recife -

PE (Figura 1). O HVU teve inicio na decada de 1960, sendo assim considerado como a
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unidade de atendimento médico veterinario mais antiga em Recife.

0

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario da UFRPE
Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

O Hospital Veterinario disponibiliza atendimento ndo s6 para pequenos animais
(caninos e felinos), como também a grandes animais (equinos, suinos e ruminantes) por
agendamento prévio. O hospital dispGe de varias areas como Clinica Médica de Pequenos e
Grandes Animais, Anestesiologia, Bacteriologia, Clinica Cirargica de Pequenos e Grandes
Animais, Diagndstico por Imagem, Doengas Parasitarias, Patologia Clinica, Patologia
Veterinaria, Reproducdo e Virologia, entre outras especialidades como Acupuntura,

Dermatologia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia, Nefrologia e Neurologia.

Para ter acesso aos servicos do hospital é disponibilizada, semanalmente, uma
quantidade de vagas para atendimento dos animais. O agendamento € realizado
exclusivamente através do telefone, as segundas-feiras, a partir das 10h. Estruturalmente o
HVU disponibiliza de oito ambulatérios para os atendimentos, destes, cinco sdo para o0
atendimento clinico médico de pequenos animais (Figura 2), e trés sdo destinados a clinica

cirargica de pequenos animais (Figura 3).

2.1 Clinica Médica de Pequenos Animais — HVU
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Na clinica médica de pequenos animais do HVU foi possivel acompanhar a rotina

médica veterinaria em seus atendimentos e discutir sobre os casos clinicos.

Figura 2. Vista interna do ambulatério 2
destinado ao atendimento de animais da
clinica médica de pequenos animais, HVU-
UFRPE.

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

2.1.1 Atividades Desenvolvidas no Setor de Clinica Médica do HVU
Durante o periodo do ESO, compete ao estagiario:

Acompanhamento de consulta e retorno: na primeira consulta é realizado o cadastro
do animal que gera uma numeragdo de identificacdo do paciente (RGHV). Os
retornos acontecem dependendo do tratamento estabelecido.

Auxilio e acompanhamento no atendimento clinico dos pacientes: eram pesados e
realizava-se a anamnese (breve historico do animal até a queixa principal), exame
fisico (observa-se a coloracdo das mucosas; afericdo da temperatura; tempo de
preenchimento capilar (TPC); turgor; elasticidade, sensibilidade; observacdo de
maculas, papucas/pustulas, petéquias; de linfonodos se estdo reativos, a presenca de

nodulos ou massa; de lesdes e realizacdo de auscultacdo cardiaca e pulmonar
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realizadas sob orientacdo da Medica Veterindria, apos a profissional realizar a

ausculta e interpreta-la).

I1l.  Auxilio e acompanhamento de coleta de material para exames complementares
(hemograma, bioquimico e citologia); geralmente as coletas de sangue eram
realizadas pelo setor da enfermaria, pelos enfermeiros veterinarios. J4 os exames de
citologia, pela equipe do setor de anatomopatologia. As amostras coletadas eram

identificadas com o0 nome e o codigo de identificacdo do animal (RGHV).

IV. Discussdo e andlise dos exames complementares dos pacientes: ao final das
consultas, apos a saida to tutor do consultério, eram discutidos os resultados dos
exames complementares e como esses exames estavam condizentes ou ndo com os
achados clinicos dos pacientes. Também era discutida a conduta terapéutica

estabelecida.

V. Discussdo e andlise dos medicamentos prescritos para os pacientes: fazia-se através
da discussdo da conduta terapéutica e os tipos de medicamentos mais utilizados

como protocolo para determinada afeccéo.

VI.  Acompanhamento do tratamento clinico: era por meio dos retornos dos pacientes,

sendo possivel acompanhar muitas vezes a evolucdo e a melhora dos pacientes.

2.1.2 Casuistica Acompanhada no Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais
do HVU

Durante o periodo de 08 de Novembro de 2022 a 19 de Dezembro de 2022 foram
acompanhados 88 animais. Dentre estes 82 foram da espécie canina e 6 da espécie felina
(Tabela 1).

Tabela 1: Total de animais atendidos no periodo do estagio e frequéncia de atendimento.

ESPECIE N° DE ATENDIMENTOS FREQUENCIA
CANINA 82 93,1%
FELINA 6 6,8%
TOTAL 88 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Os Graficos (1 e 2) demonstram a quantidade de animais atendidos associados,
respectvamente, aos parametros: idade, sexo e aréa patolégica acometida.
Gréfico 1: Distribuicdo de acordo com a espécie e 0 sexo dos animais acompanhados HVU-
UFRPE, (08/11/2022 a 19/12/22).

50
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Gréfico 2: Porcentagem e distribuicdo por area patologica dos casos acompanhados HVU-
UFRPE, (08/11/22 a 19/12/22).

CASUISTICA
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Conforme o Gréafico 2 demonstra, os casos renais foram predominantes,
representados por 58% da casuistica do setor de clinica médica de pequenos animais,
seguido dos casos oncologicos que ocuparam a segunda posicdo 16% e 11% foram

destinados a dermatologia.

2.2 Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais - HVU

O atendimento de animais da clinica cirlrgica de pequenos animais ocorria em

ambulatérios especificos (Figura 3).

Figura 3. Ambulatério 6. destinado ao
atendimento de animais da clinica cirurgica
de pequenos animais.

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

O centro cirdrgico do HVU possui acesso limitado aos funcionarios, evitando que 0s
tutores entrem na sala de preparo do paciente (Figura 4), na qual o animal é submetido a
outra avaliacdo anestésica no dia do procedimento cirdrgico, pois antes do procedimento o
paciente € avaliado pelo o médico(a) veterindrio(a) anestesista, medicacdo prévia e
tricotomia para remocdo dos pelos de determinada regido do corpo, facilitando a
visualizacdo para cirurgia e diminuindo a contaminacdo. As dependéncias do centro

cirargico dispdem de sala de antissepsia da equipe cirtrgica (Figura 5), além de sala de
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esterilizacdo de material, embalagem e acondicionamento, vestiarios e sanitarios femininos e

masculinos.

As salas cirurgicas séo divididas de acordo com a sua finalidade: sala cirurgica da
disciplina de Clinica Cirurgica Veterinaria (Figura 6.A); sala de cirurgia da disciplina de
Técnica Cirurgica Veterinaria (Figura 6.B), ambas destinadas as aulas préticas da graduacao;
sala de cirurgia destinada a rotina (Figura 7.A), com finalidade de atender aos casos

atendidos diariamente no setor; e sala de cirurgia experimental (Figura 7.B), na qual sdo

realizadas cirurgias de projetos de pesquisa e extenséo.

Figura 4. Sala de tricotomia do centro Figura 5. Sala de antissepsia da equipe
cirurgico HVU-UFRPE cirurgica do HVU-UFRPE
Fonte: Arquivo pessoal (2023). Fonte: Arquivo Pessoal (2023).
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Figura 6.A - Sala de cirurgia da disciplina de clinica cirurgica veterinaria. B - Sala de
cirurgia da disciplina de técnica cirdrgica veterinaria.

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

Figura 7.A - Sala de procedimentos cirurgicos de rotina. B - Sala de cirdrgia experimental
do HVU.
Fonte: Arquivo Pessoal (2023).
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2.2.1. Atividades Desenvolvidas no Setor de Clinica Cirargica do HVU

Durante o periodo do estagio no setor de clinica cirlrgica compete ao estagiario
acompanhar a preparagdo pré-operatorio, o trans-operatério e pos- operatorio, assim como as
avalizacGes dos pacientes. Os animais sao avaliados, de inicio, pelo médico(a) veterinario(a)
anestesista, o(a) qual analisa os exames e a condicdo clinica do paciente e aptdao para o
procedimento cirurgico sugerido. Logo apds, os exames sdo revisados e discutidos entre o
médico(a) veterinario(a) anestesista e 0 cirurgido, para que possa ser agendado o
procedimento cirargico mediante autorizacdo de toda equipe, que trabalha de modo
interdiciplinar. Sendo assim, o estagiario verifica o quadro de procedimentos cirdrgicos e
estuda a técnica a ser realizada, para que possa acompanhar a cirdrgia sob supervisdo do(a)

médico(a) veterinario(a) responsavel pelo procedimento.

No periodo pré-operatorio, o estagidrio acompanha todos os protocolos, como
orientagBes prévias ao tutor, assinatura de termos de consentimento para o ato anestésico,

separacao de materiais que serdo utilizados na cirurgia, preparacao do paciente e da equipe.

Durante o periodo do estagio foi possivel acompanhar alguns procedimentos
cirrgicos como a realizacdo das técnicas de diérese, hemostasia e sintese, sob supervisao
(Figura 8).

No periodo do po6s-operatério, foram feitos curativos, acompanhamento do paciente
até o tutor, onde eram repassados as recomendacfes e informacOes para o periodo pés-
operatério do paciente, encaminhamentos, prescricdo de medicamento, retorno para retirada
de pontos e alta médica. E da responsabilidade do estagiario registrar o procedimento
executado em planinha e em ficha anexa, com identificacdo do animal e equipe, descricdo da
técnica usada no procedimento e materiais utilizados. Caso houvesse material para o exame
histopatologico, era devidamente acondicionado, identificado e levado para o setor
responsavel. Ao fim de cada procedimento, separavam-se 0s intrumentais cirurgicos para
serem recolhidos pela equipe responsavel e realizado correto descarte do material orgéanico,

perfurocortante e contaminante.
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Figura 8. Manobra cirdrgica de sintese
cutdnea durante ovariohisterectomia em

cadela.
Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

2.2.2. Casuistica Acompanhada no Setor de Clinica Cirurgica do HVU

Durante o periodo de 02 de Janeiro a 03 de Fevereiro de 2023 foram acompanhados
31 animais, dos quais alguns foram submetidos a mais de um procedimento cirdrgico,

totalizando 41 procedimentos acompanhados (Tabela 2).
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Tabela 2. Casuistica dos procedimentos acompanhados e 0s respectivos sistemas

acometidos, durante o estagio no HVU, (02/01/2023 a 03/02/2023).

SISTEMA PROCEDIMENTO / QUANTIDADE TOTAL
Mastectomia / 4
REPRODUTOR Orquiectomia / 4 14
Ovariohisterectomia / 5
Penectomia / 1
Nodulectomia/ 8
TEGUMENTAR Criocirurgia/ 1 10
Reconstrutiva / 1
) Osteossintese de radio / 1
MUSCQ LO- Osteossintese de tmero / 1 6
ESQUELETICO Osteossintese de tibia/ 1
Colocefalectomia / 2
Hemimandibulectomia / 1
) Laparotomia exploratéria / 2
DIGESTORIO Colecistoduodenostomia / 1 4
Enterotomia/ 1
RESPIRATORIO Estafilectomia / 2 4
Rinoplastia / 2
Uretrostomia/ 1
LINFATICO Esplenectomia / 2 2
URINARIO Uretrostomia / 1 1
TOTAL 19/41 41

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

Observando a Tabela 2, é observar-se que foram acompanhados 14 procedimentos

(34,14%) associados ao sistema reprodutor, seis (14,63%) associados ao sistema musculo-

esquelético, 10 (24,39%) do sistema tegumentar, quatro (9,76%) relacionados ao sistema

digestorio, um (2,43%) do sistema urinario, quatro (9,76%) do sistema respiratorio e dois

(4,87%) do sistema linfatico.

O percentual de procedimentos acompanhados por sistemas acometidos no HVU

pode ser obsrvado no Gréfico 3.
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Grafico 3: Percentual de procedimentos acompanhados por sistemas acometidos no HVU,
(02/01/23 a 03/02/23)

4,87 243

M Sistema Reprodutor H Sistema Tegumentar m Sistema Musculo-Esquelético
H Sistema Respiratério B Sistema Digestorio H Sistema Linfatico

H Sistema Urinario

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

Dos 31 animais atendidos, 18 (61,29%) foram do sexo feminino e 13 (38,7) do sexo

masculino (Gréfico 4).

Gréfico 4: Distribuicdo de acordo com o0 sexo dos animais acompanhados no Hospital
Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco — UFRPE, (02/01/23 a 03/02/23).

20 19
18

16

14 13

12

10

Masculino Feminino

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).
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Em relacdo a espécie foram atendidos 13 animais da espécie canina, 5 animais da espécie
felina (Tabela 3), onde o percentual corresponde a 83,87% de cées e 16,2% de felinos (Gréafico
5).

Tabela 3. Percentual de animas atendidos no HVU-UFRPE de acordo com espécie e sexo
(02/01/2023 a 03/02/2023).

CANINO FELINO TOTAL
MACHO 13 - 13
FEMEA 13 5 19
TOTAL 26 5 31

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

Gréfico 5. Percentual de animais de acordo com a espécie, atendidos no HVU-UFRPE,
(02/01/2023 a 03/02/2023).

M Caninos M Felinos

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

3. CONCLUSAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio possibilita: exercer os conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo da graduacdo do curso de Medicina Veterinaria; adquirir
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experiéncia, por atuar em ambiente real da area escolhida, e conhecimentos novos, os quais
ndo sdo possiveis em sala de aula; entender a interacdo entre tutor(a), animal e médico(a)
veterinario(a), que é essencial para a profissdo, pela construcao da ética, respeito e paciéncia
entre as partes, e boa convivéncia. Sendo assim, a relacdo tedrico-pratica foi realizada de
maneira produtiva no ESO, por meio da atuacdo diéria nos atendimentos da rotina da clinica

médica e clinica cirurgica veterinaria de pequenos animais.
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CAPITULO Il

ESTAFILECTOMIA E RINOPLASTIA PARA TRATAMENTO CIRURGICO DA
SINDROME BRAQUICEFALICA EM CAO DA RACA PUG - RELATO DE CASO
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RESUMO

A sindrome braquicefalica é a enfermidade mais comum entre as racas Pug, Bulldog Inglés,
Bulldog Francés, Boston Terrier, Boxer, entre outros. E a combinagio de anormalidades
anatémicas e fisiologicas que dificultam a passagem de ar das vias respiratorias superiores
em racas braquicefalicas. Entre elas incluem estenose de narina e prolongamento de palato
mole como alteracbes primarias, que levam a alteragdes secundarias. O diagndstico da
sindrome braquicefalica consiste em anamnese e exame fisico da regido da narina e cavidade
oral, observando a presenca de sinais clinicos e anormalidades anatdbmicas compativeis.
Neste capitulo, relata-se um caso de um céo da raca Pug, macho, com um ano de idade e
pesando 7kg, com histérico de tosse, engasgos e desconforto respiratério, que foi
diagnosticado clinicamente como portador dessa sindrome. O animal foi submetido a uma
cirurgia de prolongamento de palato mole e das narinas estenosadas através das técnicas de
estafilectomia e rinoplastia, respectivamente, apresentando significativa melhora clinica

apos o procedimento.

Palavras-chave: Cirurgia, Prolongamento de Palato Mole, Estenose de Narina,
Braquicefalicos.
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ABSTRACT

The brachycephalic syndrome is a pathology most commonly found among the breeds Pug,
English Bulldog, French Bulldog, Boston Terrier, Boxer, among others. It is the combination
of anatomical and physiological abnormalities that hinder the passage of air from the upper
airways in brachycephalic breeds. These include nostril stenosis and prolongation of the soft
palate as primary changes, which lead to secondary changes. The diagnosis of
brachycephalic syndrome consists of anamnesis and physical examination of the nostril
region and oral cavity, noting the presence of clinical signs and compatible anatomical
abnormalities. In this chapter, we report the case of a one-year-old male Pug weighing 7 kg
with a history of coughing, choking, and respiratory distress that was clinically diagnosed as
having this syndrome. The animal was submitted to a surgery to extend the soft palate and
the stenosed nostrils through the techniques of staphectomy and rhinoplasty, respectively,
presenting significant clinical improvement after the procedure.

Keywords: Surgery, Soft Palate Extension, Nostril Stenosis, Brachycephalics.
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1. INTRODUCAO

Na sindrome braquicefalica (SB), as alteracdes anatdbmicas causam obstrucdo das vias
aéreas anteriores e impedem o fluxo adequado do ar até os pulmdes, dificultando a inspiragéo,
aumentando a pressdo negativa e o turbilnoamento do ar nessas regiGes. As alteracoes
classificadas como primarias sdo: estenose de narinas, prolongamento de palato mole, cornetos
nasais aberrantes, macroglossia e hipoplasia de traqueia. Como alteracdes secundarias, podem
ocorrer eversdo de saculos laringeos, edema e inflamacéo de nasofaringe, paralisia e colapso de
laringe, e hipertensdo pulmonar (DUPRE e HEIDENRICH, 2016).

O palato mole é uma estrutura muscular localizada caudalmente ao palato duro na
regido da orofaringe (DYCE, 2010). Se estende até a extremidade da epiglote, separando a
orofaringe da nasofaringe, sendo o seu prolongamento por mais de 1 a 3 mm. A epiglote é uma
cartilagem triangular curva que se localiza na entrada da laringe. O apice da epiglote é
direcionado para a extremidade da orofaringe, e pousa dorsalmente ao palato mole. O musculo
palatino, coberto por mucosa e inervado pelo plexo faringiano e nervos cranianos 1X (nervo
glossofaringeo) e X (nervo vago), reduz o palato mole durante sua contracdo. Ja as glandulas
palatinas mantém a mucosa Umida, sendo a vascularizacdo realizada pelo vaso palatino
(FOSSUM, 2005).

Os sinais clinicos da SB surgem devido a obstrucdo da face dorsal da glote por ter a
borda livre do palato mole alongado, que é impelida durante a inspiracdo (FOSSUM, 2005;
VADILLO, 2007). A gravidade da dispnéia inspiratdria depende do tamanho e da congestdo do
palato mole, podendo ter outros disturbios restritivos ou obstrutivos, como tosse e engasgo que
geralmente é seguido de roncos durante a inspiracdo (SLATTER, DOUGLAS 1998).

O diagnostico da doenca pode ser realizado por meio da predisposi¢édo racial e histérico
clinico de obstrucao das vias aéreas (FASANELLA et al., 2010), aparéncia das narinas externas
(DAVIDSON et al., 2004; FOSSUM; DUPREY, 2005) e observacdo dos sinais clinicos:
dispnéia inspiratoria, ausculta torécica dificl, respiracdo de boca aberta, a qual pode levar a
distenséo do trato gastrintestinal, secundaria a aerofagia (FOSSUM, 2005). Para exames mais
aprofundados pode ser utilizado a laringoscopia, radiografia de torax e cranio,
laringotraqueobroncoscopia e a tomografia computadorizada de cranio. Apesar de ser uma
alteracdo muito comum, ainda é pouco diagnosticada e consequentemente pouco tratada na
clinica médica veterinaria (FRANCO et al., 2015).

Para aliviar os sinais de sindrome braquicefélica a correcdo cirurgica dos defeitos

32



anatdmicos € o tratamento de escolha (FOSSUM; DUPREY, 2005; DOCAL; CAMACHO,
2008). A correcdo das narinas estenosadas pode promover um abrandamento brusco dos
sintomas clinicos (NELSON; COUTO, 2010), reducdo no esforco inspiratorio e aumento na
tolerancia a exercicios apés cirurgia (FOSSUM, 2005). Enquanto a estafilectomia, constitui-se
na resseccdo parcial do palato mole, sendo recomendada sua realizagdo o mais precoce
possivel, por expressar melhores resultados em animais com menos de dois anos de idade
(FRANCO et al., 2015).

O progndstico do animal submetido a cirurgia € bom para a maioria dos pacientes
(NELSON e COUTO, 2010). Mas, em cdes com sindrome braquicefalica com mais de dois
anos de idade, as narinas estenosadas estdo associadas a obstrucdo adicional das vias
respiratorias, e estes animais terdo progndstico reservado, mesmo com o tratamento adequado
(DUPRE e HEIDENRICH, 2016).

Mediante o exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de
estafilectomia e rinoplastia em um cdo com sindrome braquicefalica, com consequente

remissdo dos sinais clinicos apresentados pelo paciente.

2. DESCRICAO DO CASO

Em 16 de janeiro de 2023 foi atendido, no HVU da Universidade Federal Rural de
Pernambuco, um animal da espécie canina, macho, ndo castrado, da raca Pug, com 1 ano e
11 meses de idade, pesando 7 kg, com protocolo vacinal em dia, desverminagéo atualizada,
estado de consciéncia alerta, mucosas roseas, linfonodos normopalpaveis, possuidor de mal
formacdo congénita nos dois membros toracicos. O cdo possui crises de tosse, engasgo e

desconforto respiratério, sendo a queixa da tutora.

Ao exame fisico, o cdo apresentou prolongamento de palato mole associado a
estenose de narinas. Recomendou-se realizacdo de rinoplastia e estafilectomia para correcao

de narinas e da extensédo de palato, respectivamente.

Foram solicitados exames complementares como hemograma e bioquimico (ALT,
AST, FA, Creatinina e Ureia) para avaliacdo pré-cirargica, sendo os resultados expressos nas
Tabelas 4, 5 e 6.
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Tabela 4. Analise Bioquimica de um cdo com prolongamento de palato mole e estenose de
narinas atendido no HVU da UFRPE, (02/01/2023 a 03/02/2023).

EXAME RESULTADO VALORES DE
REFERENCIA
Ureia 50 mg/dI 10-60 mg/dl
Creatinina 0.60 mg/dl 0,5-1,4 mg/dl
Alt (tgp) 26 UI/L 10-88 UI/L
Ast (tgo) 48 UI/L 10-88 UI/L
Fosfatase alcalina (fa) 41 UI/L 10-96 UI/L

Fonte: adaptado laudo do Zoo Analises laboratério de patologia clinica veterinaria (2023).
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Tabela 5. Eritrograma de um cdo com prolongamento de palato mole e estenose de narinas
atendido no HVU da UFRPE, (02/01/2023 a 03/02/2023).

RESULTADOS VALORES DE
REFERENCIA
Hemacias (x108/ mm?) 5,22 5,5-8,5
Hemoglobina (g/dl) 12,6 12,0-18,0
Hemataocrito (%) 39% 37,0-55-0
vem (fl) 74,71 60,0-77,0
Chcm (%) 32,31 32,0-36,0
Rdw — cv (%) 15,90 12,0-16,0
Reticuldcitos corrigidos (%0) - 0,0-1,5
Contagem de reticuldcitos -- 0,0-6,0

(x10%ul)

OBS: PRESENCA DE DISCRETO ROULEAUX ERITROCITARIO.

ERITROGRAMA RESULTADOS VALORES DE
REFERENCIA
PLAQUETAS (X103/UL) 4755 175-500
PROTEINAS TOTAIS (G/DL) 7,0 6,0-8,0
FIBRINOGENIO (MG/ DL) - 200-400

OBS: PRESENCA DE RARAS PLAQUETAS ATIVADAS E RAROS
MICROAGREGADOS PLAQUETARIOS.

Fonte: laudo do laboratorio de patologia clinica veterinaria do HVU da UFRPE (2023).
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Tabela 6. Leucograma de um cdo com prolongamento de palato mole e estenose de narinas

atendido no HVU da UFRPE, (02/01/2023 a 03/02/2023).

LEUCOGRAMA RESULTADOS VALOR DE REFERENCIA
Leucocitos Totais 17,80 6,0-17,0
(x103/uL)
(uL) (%) (uL)
N. Mieldcitos 0 0 0 0
N. Metamieldcitos 0 0 0 0
N. Bastonetes 0 0 0-3 0-300
N. Segmentos 69 12.282 60-77 3.000-11.500
Eosindfilos 4 712 2-10 100-1.250
Basofilos 0 0 Raro Raro
Linfécitos 18 3.204 12-30 1.000-4.800
Mondcitos 9 1.602 3-10 150-1350

Fonte: laudo do laboratorio de patologia clinica veterinaria do HVU da UFRPE (2023).

De acordo com os parametros avaliados nos exames de sangue, o animal néo

apresentava alteragdes sanguineas importantes.

Apdbs 0s exames pré-operatorios, o paciente foi encaminhado para cirurgia que ocorreu

em 30 de janeiro de 2023, no centro cirargico do HVU-UFRPE. O protocolo anestésico

empregado consistiu em Acepromazina 0,02 mg/kg e Morfina 0,2 mg/kg por via

intramuscular (IM) como medicacao pré-anestésica (MPA). Logo apds, foram administrados

os farmacos Propofol 2 mg/Kg, Fentanil 1 mg/kg, Cetamina 1 mg/kg por via intravenosa

(V) como farmacos de inducdo. Como anestesia local foi utilizado a técnica de bloqueio do

nervo alveolar maxilar pelo forame infraorbitario. Apds a intubacdo endotraqueal a

manutencao anestésica foi feita com isoflurano em concentragdo alveolar minima de 1,5%,

seguindo as dosagens indicadas por Papick (2012).
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A técnica cirurgica aplicada para a estafilectomia foi descrita por Fossum (2008):
decubito esternal, boca aberta, maxila suspensa por uma barra, mais alta que a mesa
cirurgica, e mandibula fixada ventralmente (Figura 9). Para que se obtenha 0 méaximo de
visualizagdo ndo € permitido que o queixo repouse sobre a mesa ou almofadas. Entdo a
maxila do paciente foi suspensa com o auxilio de uma atadura (Figura 10). Antes do
procedimento cirargico, foi realizado antissepsia oral com solucdo Gluconato de Clorexidina
a 0,12% (Periogard®).

Figura 9. Paciente em pré-cirurgico,
evidenciando o prolongamento do
palato mole.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Figura 10. Paciente em decubito esternal com a
suspenscdo da maxila com auxilio da atadura.
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Fonte: Arquivo pessoal (2023).
Apbs, foi marcado visualmente o local proposto para resseccéo, utilizando-se a ponta
da epiglote e a parte caudal ou 0 ponto médio das tonsilas como pontos de referéncia.

Importante manusear o palato mole cuidadosamente e 0 minimo possivél afim de evitar
edema excessivo na mucosa.

A ponta do palato mole foi apreendida com uma pinca tecidual de Allis. Fios de
fixacdo foram passados no proposto local de resseccdo, nas bordas direita, esquerda e no

centro do palato com Nylon 4-0 (Figura 11). Pingas hemostaticas foram fixadas nas suturas
aplicando uma tracdo lateral.

Figura 11. Paciente no trans-cirargico com
palato mole prolongado fixado com fio de
sutura.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Foi transeccioando um terco da metade da largura do palato mole com uma tesoura de
Metzenbaum curva, iniciando-se um padrdo de sutura continuo simples com Poligalactina
910 calibre 3-0, na borda do palato, aproximando as mucosas orofaringiana e nasofaringiana
(Figura 12), seguindo com a sutura, até resseccionar o excesso do palato (Figura 13).
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Figura 12. Paciente em trans-cirdrgico
transsecionando um terco da metade do palato
mole.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

e
Figura 13. Paciente no trans-cirdrgico, ap0s
estafilectomia.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).
Apos a realizacdo da estafilectomia foi retirado a atadura de sustentacdo da maxila
para que o animal pudesse fechar a boca, posicionando a cabega na mesa de cirurgia,

ainda em decubito esternal para a realizacdo da rinoplastia. A incisdo foi feita com lamina



de bisturi n® 11. Utilizou-se a ponta da lamina para introduzir no apice da cunha e
posicionada caudalmente, com a borda de corte rotacionada medialmente para a borda
livre da asa da narina. O apice da cunha foi o indicador do retalho criado para reaproximar
as margens da inciséo de forma adequeda e sem tensdao. Novamente a lamina foi inserida
no apice da cunha com a borda de corte direcionada ventrolateralmente, a lamina desceu
caudalmente até o primeiro ponto da incisdo, removeu-se a cunha, e as margens foram
suturadas com padrdo isolado simples com Nylon 4-0 (Figura 14). O mesmo
procedimento foi feito no conduto nasal contralateral, atentando-se para que a area a ser

retirada resultasse na simentria das duas narinas (Figura 15).

Figura 14. Paciente em trans-cirargico
realizando a sutura da margens ap6s a
retirada da cunha.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Figura 15.A — Paciente no pré- cirdrgico. B — Paciente no p6s- cirdrgico
imediato da Rinoplastia.
Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

O tratamento clinico pos-operatério foi constituido no uso de dipirona 20mg/ml: sete
gotas a cada doze horas por cinco dias; meloxicam 0,5mg/kg: um comprimido e meio a cada
vinte e quatro horas por trés dias; cloridrato de tramadol 100mg/ml: doze gotas a cada doze
horas por cinco dias; amoxicilina + clavulanato de potassio 400mg/5ml: doze gotas a cada
doze horas por 10 dias. Foi recomendando limpar a cavidade oral com solucdo de cloreto de
sodio a 0,9% e Periovet Spray®. Recomendou-se 0 uso do colar Elizabetano, alimentacdo
gelada nos primeiros sete dias de p6s-operatorio, alimentagdo pastosa por vinte e um dias e
limpar os pontos do conduto nasal apenas com gaze e solucdo de cloreto de sddio a 0,9%.

O paciente também foi encaminhado para a internagdo no periode de quarenta e oito
horas para cuidados intensivos e monitoracdo devido ao risco de complicacdo pos-
operatoria, como edema local que poderia levar a desconforto respiratorio, sangramento e
caso houvesse piora aguda da dispnéia seria necessario de uma terapia de emergéncia como

traqueostomia temporaria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inimeras alteragBes obstrutivas de etiologia congénita faz parte da sindrome
braquicefalica, entre elas estdo a estenose de narinas e o prolongamento de palato mole.
(DUPRE, 2016; DE LORENZI, BERTONCELLO, MONTOVANI, 2018). A selecio
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genética feita nas ragas braquicefélicas levou ao encurtamento, alargamento do cranio
(DUPRE; HEIDENREICH, 2016) e diminuicio do comprimento do focinho, que,
consequentemente, condicionou ao encurtamento dos 0ssos adjacentes, e, na maioria dos
casos, a traqueia a apresentar-se hipoplasica, além dos turbinados nasofaringeos aberrantes.
S0 essas alteragdes que podem causar obstrucdo das vias aéreas superiores (BANNASCH et
al., 2010; PACKER et al., 2012; MEOLA, 2013).

Ao exame fisico foi observado narinas moderamente estenosadas, onde a parede
lateral tocava a parede medial da narina na porcao dorsal e porcao caudal aberta. Associando
a sintomatologia do paciente, o diagnostico foi de sindrome braquicefalica. Animais que
possuem estenose de narinas apresentam comprometimento da mecéanica pulmonar, ou seja, a
reducdo no espaco aéreo dificulta a chegada de ar até os pulm@es e também provoca

alteracdes degenerativas da membrana mucosa nasal (SLATTER, 1998).

O paciente do relato foi diagnosticado com estenose de narinas e prolongamento de
palato mole, porém, ndo foi descartada a possibilidade de hipoplasia de traqueia e turbinados
nasofaringeos aberrantes, cujo o diagnostico ndo foi possivel pois a tutora optou pela nao

realizacdo dos exames de imagem em funcgéo dos custos.

As obstrucBes ocasionadas pela sindrome braquicefalica fazem com que o animal
aumente a pressdo negativa para que 0 ar venca a resisténcia decorrente do esforco
inspiratdrio, caracterizado pela respiracdo ofegante. O esforco recorrente leva a hiperplasia
secundaria dos tecidos moles das vias aéreas e eversao dos saculos laringeos e das tonxilas, o
que pode conduzir a paralisia e ao colapso das vias e retroalimentar a necessidade de maior
esforco inspiratorio (KOCH, 2003; MEOLA, 2013; DUPRE; HEIDENREICH, 2016). Com o
aumento do esforgo respiratdrio juntamente com o aumento da pressdo negativa pode ocorrer
edema das vias aereas, fluxo de ar turbulento, alteracBes sedundarias como lesGes
grastrointestinias, colapso de traqueia e cardiovascular, podendo culminar em 6bito (DUPRE;
HEIDENRICH, 2016). O paciente do relato ndo apresentou alteracdes secundérias a sindrome

dos braquicefalicos decorrente a idade jovem e o tratamento precoce.

A eversdo dos sacos laringeos é uma alteracdo secundaria as alteragdes dos tecidos
moles, diagnosticada por endoscopia ou em exame fisico, pois em casos mais graves € mais
evidenciada (HUGHES et al., 2018). Nao foi identificada a eversdo dos sacos laringeos no

paciente, porém, a endoscopia utilizada para o diagnostico nao foi realizada.

Como efeito secundéario da sindrome o colapso bronquico relacionado ao colapso
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laringeo e ao aumento da pressdo pleural podem acontecer pelo aumento de esforgo
espiratorio (DE LORENZI et al., 2009). N&o foi possivel realizar a radiografia de térax do
paciente, sendo assim, ndo é possivel afirmar se ele apresentava alteragfes nos pulmdes,
aléem do que no momento do exame fisico ndo foi indentificado indicios que justificassem

esta suspeita.

Outras alteragdes secundarias possiveis sdo as gastrointestinais como: regurgitacéo,
vOmitos, engasgos, nauseas, ptialismo e disfagia, decorretnte do prolongamento do palato
mole aumento da estimulo vagal e diminuicdo da frequéncia cardiaca; constricdo de
brénquios, tosse e aumento da secrecdo gastrica, por causa do aumento da pressdo das vias
aéreas (RIECKS et al., 2007). Em relagdo a essas alteracfes a tutora relatou que o animal

apresentava tosse e 0S engasgos eram recorrentes.

Ap6s o diagndstico definitivo, é definida a conduta medica para tratar os sintomas,
evitar progressao da doenca, gerar bem estar e melhor qualidade de vida para o animal. A
conduta pode ser em clinica medica e cirtrgica. O tratamento clinico é paliativo para a
reducdo dos sinais clinicos do paciente, diminuindo a intensidade do edema, inflamacdes e
proporcionando conforto respiratério, a fim de desacelerar a progressdo da doenca
(TORREZ; HUNT, 2006).

A correcdo cirdrgica para cdes com a sindrome braquicefalica é a conduta mais
eficaz de tratamento, pois sO por ela é feita a desobstrucdo da passagem de ar, reduzindo o
esforco respiratorio, melhorando a oxigenacdo, resultando na melhor qualidade de vida do
animal e o retardo da progressdo da doenca (ELKINS, 2005; OECHTERING, 2010;
LODATO & HEDLUND, 2012).

A associacdo do tratamento clinico e do tratamento cirargico sdo indicados para o
melhor progndstico pos-cirdrgico (PONCET et al., 2006), priorizando a realizagdo da
cirurgia a partir dos 6 meses de idade, a fim de evitar o desenvolvimento de alteragGes
secundarias, proporcionando melhor prognostico para a vida adulta (TRAPPLER; MOORE,
2011; DUPRE; HEIDENREICH, 2016). E importante ressaltar que animais adultos e idosos
também podem obter boa resposta aos procedimentos e consequentemente ter melhor
qualidade de vida (HAIMEL; DUPRE, 2015; TARRICONE et al., 2019).

Ha diferentes intrumentos cirargicos de diérese corretivas para a sindrome dos
braquicefalicos, como eletrocautério bipolar (BRDECKA, RAWLINGS, PERRY,
ANDERSON, 2008), eletrocautério monopolar, laser diodo (DUNIE-MERIGOT et al.,
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2010), bisturi harménico (MICHELSEN, 2011), laser de CO2 (LODATO & MAUTERER,
2014) e o bisturi de lamina fria (DUPRE & HEIDENRICH, 2016). No caso relatado, foi feita
a realizacdo da estafilectomia e rinoplastia por ablacdo com bisturi de lamina fria. Essas
cirurgias, neste contexto, fornecem maior conforto respiratério e, consequentemente, melhor
e maior qualidade de vida aos cées braquiceféalicos (LODATO; HEDLUND, 2012; REE et
al., 2016)

O paciente, devido a sua idade e a melhora significativa apos a estafilectomia e
rinoplastia, ndo precisou de correcdo nas estruturas anatbmicas resultantes de alteracfes
secundarias, o que indica diagndstico e tratamento cirdrgico precoces, como recomendado a

literatura.

A anestesia juntamente com o pds-operatorio imadiato devem ser cautelosos por
causa do comprometimento das vias aéreas. E necessario que o animal permaneca intubado o
méaximo de tempo possivel para vitar obstrucdo respiratoria ou desconforto intenso.
Recomenda-se a manutencdo da fluidoterapia até que o animal volte a ingestdo hidrica de
forma espontanea, se possivel agua gelada para diminuir o edema oral no local da
estafilectomia. Sobre a alimentacdo, deve ser ofertada de forma pastosa, 12 a 24 horas apds
0 procedimento cirargico durante 7 dias, substituindo-a gradativamente pela alimentacdo
solida (FOSSUM; DUPREY, 2005). A recuperacao da anestesia ocorreu de forma tranquila,
0 paciente foi extubado assim que apresentou reflexos de tosse. Foi feito o encaminhamento
para a internacdo, porém, a tutora optou por ndo leva-lo por questfes financeiras. Felizmente
o animal ndo apresentou complicacgdes, ingerindo agua e se alimentando sozinho com comida

pastosa no mesmo dia do procedimento.

Pode haver complicacbes poOs-operatorio, tais como: voOmito, secrecdo nasal,
mudanca na voz, obstrucdo por edema, pneumonia e deiscéncia dos pontos (MEOLA, 2013).

No caso relatado, o pos-operatorio do animal ocorreu sem complicacoes.

O prognostico varia em relacdo as complicacdes que a gravidade da sindrome pode
causar e a idade do animal, sendo assim, € individual a cada paciente (ROZANSKI e RUSH,
2009). No prolongamento do palato mole o progndéstico € bom quando o procedimento é
feito em paciente jovem; animais mais velhos tendem a colabar as cartilagens laringianas.
Havendo colabamento laringeano avancado o prognostico € ruim, sendo necessaria cirurgia
adicional. E importante ressaltar que quanto mais cedo o diagnéstico e quanto menos

alterac6es houver, melhor seré o progndstico.
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Ao retornar 15 dias apds o procedimento cirdrgico notou-se que a cicatrizagdo da
rinoplastia estava rosada, que segundo Fossun (2005) resulta do ato de lambedura ou esfregar
a regido nasal com consequente deiscéncia dos pontos e cicatrizacdo por segunda intencéo

(Figura 16). Quanto a estafilectomia ndo houve quaisquer complicaces.

Figura 16. Paciente 15 dias apds o procedimento cirdrgico
evidenciando a cicatriz por segunda intencdo causando uma
(cicatriz rosada).

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que o diagndstico correto e o tratamento cirdrgico instituido a sindrome
braquicefalica, direcionam ao progndstico bom dos animais pelas corre¢des anatémicas.
Neste relato de caso, 0 emprego da estafilectomia e rinoplastia foi essencial para a melhoria
dos sinais respiratérios do paciente, mostrando-se eficaz pela melhora na qualidade de vida

do animal.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do Estagio Supervisionada Obrigatério (ESO), ressaltando a area da
clinica medica e clinica cirargica veterinaria de pequenos animais.

No estdgio foi possivel praticar os contetdos abordados durante o periodo da
graduacdo do curso de Medicina Veterinaria, bem como adquirir novos conhecimentos,
novas abordagens clinicas e técnicas assim como a oportunidade de vivenciar a rotina
hospitalar sob orientacdo de profissionais execelentes. Por fim, 0 ESO é imprescindivel para
a formacdo do médico(a) veterinario(a), proporcionando desenvolvimento profissional e

pessoal.
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