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RESUMO

O Estégio Supervisionado Obrigatdrio (ESO) representa o derradeiro periodo da formacéo em
Medicina Veterindria na Universidade Federal Rural de Pernambuco, abrangendo 420
(quatrocentos e vinte) horas de atividades. Durante esse estagio, 0s estudantes desfrutam de
autonomia para eleger a area de atuagdo, geralmente alinhada aos seus interesses profissionais
futuros. Este artigo, portanto, delineia as atividades empreendidas durante o ESO em duas
distintas instancias: 0 CETRAS Tangara, especializado no cuidado de animais silvestres, e a
Clinica Cirargica do HVU - UFRPE, voltada para animais de companhia. No tocante a
metodologia, no CETRAS Tangara, a discente participou de uma variedade de atividades, desde
cuidados basicos com filhotes até triagem, diagndstico e tratamento clinico e cirlrgico em
animais silvestres. J& no periodo que vivenciou a rotina da Clinica Cirdrgica do HVU - UFRPE,
foram conduzidas cirurgias em animais domeésticos, acompanhamento pré, trans e pds-
operatério. A experiéncia de estagio aqui narrada revelou-se extremamente enriquecedora,
proporcionando o aprimoramento de habilidades praticas em clinica médica e cirurgica, manejo
de animais, nutricdo e cuidados essenciais. Por fim, é possivel dizer que o ESO possibilitou
valiosas interacdes e trocas de conhecimento entre a estagiaria e 0s supervisores, contribuindo

para o fortalecimento de vinculos tanto profissionais quanto pessoais.

Palavras-chave: Animais silvestres; estagio supervisionado obrigatorio; ortopedia;



ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship (ESO) represents the final Veterinary Medicine training
period at the Federal Rural University of Pernambuco, covering 420 (four hundred and twenty)
hours of activities. During this internship, students can choose their area of activity, which
generally aligns with their future professional interests. This article, therefore, outlines the
activities undertaken during ESO in two different instances: CETRAS Tangara, which
specializes in the care of wild animals, and the HVU - UFRPE Surgical Clinic, which focuses
on companion animals. Regarding methodology, at CETRAS Tangara, the student participated
in various activities, from primary care for puppies to screening, diagnosis, and clinical and
surgical treatment of wild animals. During this period, she experienced the routine of the HVU
- UFRPE Surgical Clinic, where surgeries were carried out on domestic animals, as well as pre,
trans, and post-operative follow-up. The internship experience narrated here proved to be
enriching, improving practical skills in medical and surgical clinics, animal handling, nutrition,
and essential care. Finally, it is possible to say that ESO enabled valuable interactions and
exchanges of knowledge between the intern and supervisors, strengthening both professional

and personal bonds.

Keywords: Wild animals; mandatory supervised internship; orthopedics.
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1. CAPITULO |

1.1 Introdugéo

O Estégio Supervisionado Obrigatério (ESO) possui uma carga horéria de 420
(quatrocentas e vinte horas), sendo o0 11° e Gltimo periodo da graduagdo em medicina veterinaria
pela Universidade Federal Rural de Pernambuco. E de livre escolha do graduando a area em
que ira cursar esse ultimo periodo. Presume-se que o discente venha a optar por ter essa vivéncia
na sua grande &rea de interesse de atuacdo apds formado, tendo uma dltima experiéncia
enquanto discente antes de ir para 0 mercado de trabalho.

As atividades no periodo do ESO foram divididas em dois locais: inicialmente no
CETRAS Tangara - Centro de Triagem e Reabilitacdo de Animais Silvestres de Pernambuco,
do dia 1 de abril até o dia 10 de maio de 2024, com carga horaria de 8h diérias, sob supervisao
da médica veterinaria Maria Clara Feitosa de Albuquerque. A escolha desse primeiro local foi
feita a partir de critérios como: boa rotina clinica e cirurgica, alta casuistica, variedade de
espécies atendidas, diversidade de atividades incluindo animais silvestres e um bom ambiente
de trabalho.

A segunda parte do ESO foi desenvolvida no setor da Clinica Cirurgica do Hospital
Veterindria Universitario da Universidade Federal Rural de Pernambuco, HVU - UFRPE, do
dia 13 de maio até o dia 24 de maio de 2024, compreendendo um total de 80 horas, sob
supervisdo do médico veterinario Roberio Silveira de Siqueira Filho. A escolha deste local foi
feita a partir da afinidade e interesse da discente na area de clinica cirurgica, além do aspecto
também positivo sobre rotina, casuistica alta, variedade de casos e bom ambiente de trabalho.

Portanto, este trabalho tem como objetivo descrever a rotina diaria de estagio no
CETRAS Tangara, especialmente no que diz respeito a rotina da clinica médica e cirurgica de
animais silvestres, bem como a rotina de estagio na clinica cirdrgica do HVU e as atividades
desenvolvidas em ambos os locais. Em um segundo momento, € proposto um relato de caso de
osteossintese de fémur em um guaxinim médo-pelada (Procyon cancrivorus) atendido no
CETRAS Tangara e operado no HVU da UFRPE.
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1.2 Descricao do local do estagio supervisionado obrigatorio

1.2.1 CETRAS Tangara

Os Centros de Triagem de Animais Silvestres sdo unidades responsaveis por “receber,
identificar, marcar, triar, avaliar, recuperar, reabilitar e destinar animais silvestres provenientes
da agdo de fiscalizacdo, resgates ou entrega voluntaria de particulares”, (Brasil, 2015). O
CETRAS Tangara (Figura 1A e 1B) e gerido e mantido pela Agéncia Estadual de Meio
Ambiente (CPRH), e localiza-se na Estrada da Mumbeca, no km 8, bairro da Guabiraba, no
municipio de Recife/PE. O local funciona todos os dias, em plantdes que vdo das 07h as 17h.
Sdo recebidos animais advindos de apreensdo, entrega voluntéaria e resgate, podendo ser
entregues por pessoa fisica ou 6rgaos de fiscalizacdo, como o CIPOMA, DEPOMA, IBAMA,
CPRH, guardas ambientais municipais e corpo de bombeiros.

A equipe é composta por trés médicos veterinarios, dois bidlogos, tratadores de
animais silvestres e manipuladores de alimentos. O CETRAS Tangara foi agregado a CPRH
através de uma assinatura e publicacdo do Acordo de Cooperacao Técnica (ACT), no dia 23 de
abril de 2014, mas a concretizacdo da gestdo em outros estados brasileiros ja vinha ocorrendo
desde a publicacdo da Lei Complementar n° 140, de 8 de dezembro de 2011, que dispbe sobre
a cooperacdo entre a unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios para o exercicio da
competéncia comum relativa a protecdo das paisagens naturais. Antes do acordo, este era
mantido pela Unido através do IBAMA.

Atualmente o CETRAS possui 0s setores de triagem, nutri¢do, clinica médica (Figura
1D e Figura 2A e 2B), necropsia (Figura 2C), bergéario, quarentena e recintos externos de
setorizados pelas letras B, C, D e M (Figura 1C), além dos recintos de reabilitacdo, hoje

destinados majoritariamente aos primatas e pequenos mamiferos.
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Figura 1: Setores externos do CETRAS Tangara- (A) Muro externo de entrada
do CETRAS Tangara, Recife/PE; (B) Entrada do CETRAS Tangara, Recife/PE; (C)
Recintos externos, setor C do CETRAS Tangara, Recife/PE; (D) Entrada do Setor
Clinica. Fonte A, B, D: CPRH; Fonte C: FaunaNews.

Figura 2: Setores internos do CETRAS Tangara- (A) Sala de Necropsia; (B)
Corredor do Internamento (recintos 1 ao 12); (C): Sala de cirurgia.
Fonte: CPRH
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1.2.2 Clinica Cirurgica do HVU - UFRPE

O Hospital Veterinario Universitario - HVU da UFRPE ¢é publico e seu funcionamento
compreende de segunda a sexta-feira, das 8h até as 18h, no endereco Rua Manuel de Medeiros
s/n - Dois Irméos, Recife. As consultas sdo marcadas previamente a partir do aplicativo Conecta
Recife e séo distribuidas de acordo com a quantidade de vagas, ndo existindo atendimento de
carater emergencial e/ou de urgéncia.

O hospital oferece servico nas especialidades de clinica médica e cirurgica,
anestesiologia, oftalmologia, dermatologia, oncologia, medicina veterinaria integrativa e conta
com laboratorios de patologia clinica, patologia animal, diagndstico por imagem, parasitologia,
viroses e bacterioses, realizando o atendimento de animais domésticos de toda regido
metropolitana do Recife e arredores.

O setor da clinica cirdrgica conta com uma sala de cirurgia da rotina, uma sala de
cirurgia oftalmica, duas salas de cirurgia para aulas praticas das disciplinas de clinica e técnica
cirdrgica, uma sala cirdrgica experimental (Figura 3), uma sala de tricotomia (Figura 4A), um
lavatorio (Figura 4B), trés ambulatérios para atendimentos (Figura 4C) e uma sala de

esterilizacdo (Figura 4D).

Figura 3: Setor da clinica cirargica HVU -UFRPE- (A) Sala de cirurgia da
rotina; (B, C) Salas de cirurgia para aulas préticas; (D) Sala cirdrgica experimental;
(E) Sala de cirurgia oftalmica.

Fonte: Jéssica Layane Oliveira Fontes, 2023.
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Figura 4: Setor da clinica cirargica HVU- UFRPE-(A) Sala de tricotomia; (B) Lavatério;
(C) Ambulatdrio para atendimento; (D) Sala de esterelizacéo.

Fonte A,B,C: Jéssica Layane Oliveira Fontes, 2023; Fonte D: Rebeca Paes Barreto Valdez,
2022.

1.3 Descrigao das atividades desenvolvidas

1.3.1 Atividades desenvolvidas no CETRAS Tangara

No inicio do turno, os voluntarios sdo divididos entre o setor da Clinica e dos Filhotes
(também chamado de bercario), com inicio da rotina comec¢ando entre 7h00 e 7h15. Nos filhotes
as atividades consistem, de forma geral, em cuidados basicos com o0s animais, como
alimentacdo, que geralmente é feita de trés a cinco vezes por dia, a depender da faixa etaria dos
animais e suas necessidades, visando evitar episodios de hipoglicemia, e higiene basica dos
animais e dos seus recintos. Apos a realizacdo desta rotina, sdo feitas observacdes acerca dos
recintos e dos comportamentos dos espécimes que, durante o periodo de ESO, eram
predominantemente das espécies timbu-de-orelha-branca (Didelphis albiventris), quati (Nasua
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nasua), sabia (Turdus spp.), bem-te-vi (Pitangus sulphuratus), papagaios (Amazona spp.),
jandaia-gangarra (Eupsittula cactorum) e preguica-de-garganta-marrom (Bradypus variegatus).

No setor da clinica, a rotina se inicia as 7h, sendo que as fichas estdo distribuidas nas
seguintes pranchetas: TID e BID, psitacideos, ndo psitacideos, rapinantes, mamiferos e répteis.
As fichas elencadas como TID e BID sdo a prioridade no inicio da rotina, j& que estes precisam
ser vistos duas a trés vezes ao dia. Quando terminadas todas as fichas clinicas desta prancheta,
segue-se entdo para as proximas até que se concluam todos os tratamentos dos animais
internados na clinica. Essas mesmas pranchetas sdo repassadas ao fim do dia, para que se
atualize todos os tratamentos, evoluindo os pacientes de acordo com o que foi visto durante o
tratamento ao decorrer do dia.

O recebimento e avaliacdo dos animais que chegam a clinica nas mais diversas
condicgdes de emergéncias e urgéncias acontece em qualquer momento do dia, a depender da
demanda. Muitas vezes esse atendimento acontece simultaneamente com as atividades da
rotina, ja que nao ha horario definido para chegada de novos animais. Realizava-se entdo uma
primeira avaliacdo clinica e anamnese (Figura 5), seguindo uma ordem semioldgica para cada
espécie, com abertura de ficha clinica e nimero de registro para tratamento, pesagem do
paciente e manejo. Se julgado necessario, era encaminhado para realizacdo de exames
complementares como exames de imagem (ultrassonografia, radiografia e tomografia),
hematoldgicos (hemograma e bioquimico) e pesquisa para doencas infectocontagiosas, em
parceria com os laboratdrios de viroses, bacterioses e parasitoses da UFRPE. A partir dai, se
estabelecia uma terapéutica para 0 paciente, que seguia internado sob responsabilidade da

clinica até o fim do tratamento e alta médica.

23



Figura 5: Rotina do setor Clinica -A) Sedagdo em tatu-
galinha (Dasypus novemcinctus) para coleta de sangue. B)
Avaliacdo pos-cirdrgica de enucleagcdo em Teju (Salvator
merianae). C) Contencéo de Coandu (Coendou prehensilis)
para tratamento de ferida em MPE. D) Acompanhamento de
ferida na face dorsal da cabeca em coandu (Coendou
prehensilis).

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Durante a tarde, geralmente eram feitas reavaliagdes, transferéncias dos animais,
procedimentos cirtrgicos, sedacles, eutanasias e praticas post-mortem. Os animais que
precisavam de radiografia eram encaminhados nas segundas-feiras pela manha, realizando o
exame em um Hospital Veterinario particular parceiro. Nas tercas e quartas, todos o0s
psitacideos e rapinantes, respectivamente, eram retirados de seus recintos e colocados em caixas
de transporte para que fosse feita a limpeza completa dos seus canis, e em seguida estes eram
devolvidos.

Existem também pesquisas de PIBIC, PIC, extensdo, mestrado e doutorado sendo
realizadas em parceria com o CETRAS Tangara, com as coletas de dados e materiais

normalmente ocorrendo no periodo da tarde.
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As principais atividades na rotina da clinica incluiam avaliacéo clinica, elaboracdo de
curativos, imobilizagfes (Figura 6), bandagens, limpeza e manejo de feridas, avaliagéo de
radiografias, discussdo de casos e elaboracdo de protocolos terapéuticos, além dos
procedimentos cirdrgicos que aconteciam a depender da necessidade. Os exames necroscopicos
sdo feitos de acordo com demandas especificas, sendo que no periodo em questdo ndo foram
realizados. Os EPIs utilizados durante estas atividades incluiam: luvas de procedimento, luvas
de couro e méascara cirurgica, além do uso de puca, cambéo, pinga e gancho para serpentes, tudo

a depender da necessidade e da espécie a ser manejada.

Figura 6: Imobilizacdo de asa direita em Coruja-
orelhuda (Asio clamator)
Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Na chegada dos animais, foi possivel acompanhar a triagem e separagdo destes para
recintos adequados, sendo que aqueles que ndo seguiam para a clinica ou para os filhotes eram
encaminhados para reabilitacdo e posterior soltura. Na saida dos mesmaos, era possivel participar
da organizacdo, manejo e soltura nos destinos de solturas previamente analisados e definidos.

1.3.1.2 Cirurgia de Animais Silvestres
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A casuistica de animais com algum tipo de trauma que necessitam de intervencdo
cirdrgica é alta, sendo assim, durante o periodo de ESO foi possivel acompanhar diversos
procedimentos cirargicos com animais silvestres. Os animais que precisam de atendimento sdo
encaminhados para o setor da clinica, onde passam por avaliacdo veterinaria e elaboracdo de
protocolo terapéutico, podendo nele estar incluso procedimento cirargico ou néo.

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar dez procedimentos cirurgicos,
foram eles: Reconstrucéo de patagio em carcara (Caracara plancus) (Figura 7), penectomia em
jabuti (Chelonoidis carbonaria), celiotomia exploratéria em iguana (lguana iguana),
osteossintese de Umero em gaviao carijo (Rupornis magnirostris), osteossintese de Umero em
suindara (Tyto furcata), osteossintese de Umero em jandaia-verdadeira (Aratinga jandaya)
(Figura 8), correcao de evisceragdo ou ressutura de parede abdominal em timbu de orelha branca
(Didelphis albiventris), amputacdo de MPD em timbu de orelha branca (Didelphis albiventris),

e osteossintese de fémur em guaxinim mé&o-pelada (Procyon cancrivorus).

Figura 7: Reconstrucéo de patagio em Carcara (Caracara plancus) — (A) Procedimento cirdrgico em
andamento (B) Sutura de pele. C) Ferida cirdrgica no 7° dia de pds-operatdrio.
Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Figura 8: Osteossintese de Gmero em jandaia-verdadeira (Aratinga jandaya).
Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Foi possivel 0 acompanhamento pré, trans e pos cirargico. Foi possivel participar da
avaliacdo, medicagdo, confeccdo de curativos, bandagens e imobilizacdes e do
acompanhamento da recuperacdo gradual até retirada dos pontos, 0 que, no caso de animais
silvestres, ndao implica em alta cirdrgica e/ou alta clinica, ja que geralmente os pacientes ainda
irdo passar por um longo periodo de recuperacdo, reavaliacao e reabilitacdo, para entdo se trazer
a destinacdo a discussao.

1.3.2 Atividades desenvolvidas na Clinica Cirurgica do HVU - UFRPE

As atividades na Clinica Cirargica comecavam as 8h da manhd, normalmente com
retornos de pacientes para reavaliacdo e possivel retirada de pontos de pele e alta cirurgica. Pela
manh& também eram priorizadas avalia¢fes de novos pacientes e realizacdo de procedimentos
cirirgicos mais complexos, visando dar ao paciente mais tempo de recuperacdo e suporte
profissional até o fechamento do hospital, visto que o servi¢o ndo funciona 24 horas e muitos
dos tutores ndo possuem condicBes financeiras de internar o paciente para suporte e
atendimento durante a noite. Durante o turno da tarde também eram realizadas cirurgias,
geralmente de menor complexidade. Também era possivel realizar avaliagdo e tratamento de
feridas, confecgéo de curativos, bandagens e imobilizagdes.
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Durante o primeiro contato com o paciente, realizava-se avalia¢do clinica e solicitacéo
de exames complementares e pré-operatérios como hemograma, bioquimica sérica,
eletrocardiograma, ecocardiograma, radiografia, ultrassonografia e citologia. A partir disso, o
tutor e o medico veterinario, geralmente um médico residente, ficavam em contato para
marcacgdo da cirurgia. No dia do procedimento, o paciente passava por uma nova avaliacdo
seguida de uma conversa com o tutor para esclarecimento do pré, trans e pds cirargico. Entéo,
0 paciente era preparado para o procedimento, sendo encaminhado para sala de tricotomia.

Depois disto, o paciente era levado para a sala cirirgica onde se realizaria o
procedimento, e seguia-se com posicionamento para cirurgia, seguido da realizagdo da
antissepsia prévia com uso de alcool 70% e clorexidina 2%, e entdo a antissepsia definitiva. Era
possivel acompanhar os procedimentos cirdrgicos como auxiliar ou 2° cirurgido, participando
ativamente do procedimento (Figura 9), mas também de todo o processo de recuperacdo e
reavaliacdo dos pacientes, muitas vezes ficando a estagiaria em contato com o tutor, repassando
as informaces para 0 médico veterinario responsavel, servindo de ponte entre as informac6es
passadas pelo tutor durante os primeiros 15 dias de pos-operatorio e 0 médico veterinario

cirurgido.

Figura 9: Discente auxiliando em procedimento de
osteossintese de fémur em guaxinim mao-pelada.
Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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No momento do retorno e avalia¢do pos cirdrgica, o paciente retornava ao 15° dia ap6s
a cirurgia para avaliacdo da ferida cirurgica. Era avaliado o aspecto visual da ferida como
coloracdo, textura, aumento de volume, deiscéncia de pontos, presenca ou auséncia de
secre¢des, odor, temperatura da regido e sinais de inflamacéo. Caso a avaliacdo fosse positiva,
demonstrando satisfatoria recuperagdo, os pontos de pele eram removidos, sendo feitas
orienta¢Bes dos proximos momentos como cicatrizagdo de pontos de musculatura, caso tivesse
havido sutura dessas estruturas e seguia-se da alta cirargica (Figura 10). Caso houvesse outras
gueixas de responsabilidade da clinica cirdrgica, o atendimento seguia para que fosse

programada a proxima intervencao cirurgica.

Figura 10: Paciente no dia da retirada dos ponto de pele
e alta cirdrgica.
Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

1.4 Discussao e consideracao das atividades desenvolvidas

Realizar o ESO no CETRAS Tangara e no setor de Clinica Cirtrgica do HVU da
UFRPE permitiu com que a autora desenvolvesse atividades de grande importancia e riqueza
para o0 seu crescimento profissional, possibilitando experiéncias Unicas que auxiliaram no

desenvolvimento de habilidades e competéncias especialmente no que diz respeito a clinica
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médica e cirargica de animais silvestres, manejo, bem estar, nutricdo, cuidados basicos, atencdo
e manejo de feridas e traumas, seja com animais domésticos e animais silvestres.

Também foi possivel vivenciar muitas interacfes e trocas de conhecimento e de
experiéncias com outros estagiarios, bem como desenvolver ainda mais boas experiéncias
interpessoais com 0s médicos veterinarios supervisores de ambas as institui¢cdes, criando lagos
profissionais e pessoais ainda mais proximos, o que também possibilitou um melhor

desenvolvimento nas atividades ao longo do periodo do ESO.
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2. CAPITULO Il - OSTEOSSINTESE DE FEMUR EM GUAXINIM MAO-PELADA
(Procyon cancrivorus) - RELATO DE CASO

Resumo

Pertencente a familia Procyonidae, o guaxinim-mao-pelada (Procyon cancrivorus) é um animal
da ordem carnivora de médio porte, plantigrado, pernas curtas e orelhas arredondadas, de status
de conservagdo considerado como “pouco preocupante” pela IUCN, possui membros
habilidosos, conferindo a estes os titulos de bons escavadores, escaladores e pescadores. De
dieta onivora, desfrutam de uma dieta variada, sendo que essa gama de possibilidades implica
também em um contato mais préximo com areas antropizadas, ja que sabidamente ocorre uma
sobreposicdo de ocorréncia entre procionideos e seres humanos devido a perda de habitat,
fazendo com que esses animais busquem por alimentos nessas areas, aumentando assim a
incidéncia de acidentes automobilisticos, caca predatdria e incidentes com queimadas. Assim,
o0 atendimento a estes animais se torna cada vez mais frequente em CETRAS e CRAS, exigindo
profissionais capacitados para o melhor atendimento a espécie. Este relato objetiva descrever o
atendimento clinico cirtrgico de um guaxinim mao-pelada atendido no CETRAS Tangara com
fratura em diafise femoral, encaminhado para cirurgia no Hospital Veterinario Universitario da
UFRPE, descrevendo as técnicas e a terapéutica utilizada para recuperacdo do individuo. O
individuo foi submetido a cirurgia osteossintese, com uso de uma placa bloqueada de 2,7 mm
com 6 parafusos bloqueados, reduzindo e estabilizando a fratura com sucesso. O animal se
recuperava bem até o0 momento em que o trabalho foi escrito, com a ferida cirurgica integra,
limpa, sem sinais de inflamacdo, apoiando o0 membro no ch&o e mantendo comportamento
normal no recinto. Conclui-se que o uso de placa bloqueada para fratura em diafise femoral

nesta espécie e suficiente para uma estabilizacdo satisfatoria.

Palavras-chave: Animal silvestre; fratura; ortopedia; procyonidae.
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2.1 Introducao

O Brasil possui uma grande variedade de espécies de mamiferos, contando
aproximadamente 524 descritas (C Mara; Murta, 2023). A ordem carnivora inclui a familia
Procyonidae, representada principalmente pelo quati (Nasua nasua), jupara (Potos flavus) e o
guaxinim mé&o-pelada (Procyon cancrivorus), mamiferos de porte pequeno a médio com ampla
distribuigéo (Freitas, 2005).

O guaxinim-mao-pelada é um mamifero de dieta onivora, de médio porte, com ampla
distribuicdo por todos os biomas Brasileiros (Morato, 2004) e status de conservacao
considerado “pouco preocupante” (IUCN, 2015), caracterizado por sua cauda longa amarelada
com anéis escuros, a pelagem escura ao redor dos olhos semelhante a uma "maéscara", orelhas
curtas e ovaladas, focinho pontudo e mdos sem presenca de pélos, peculiaridade esta que lhe
conferiu 0 nome popular de "guaxinim-méao-pelada” (Cubas et al., 2006). De habito noturno e
comportamento solitario, essa espécie possui grande habilidade de nado, sendo comum em
areas de mangue, varzeas, matas ciliares e praias, utilizando-se deste ambiente para buscar
alimentos de grande importancia na sua dieta: Crustaceos, peixes e moluscos, sendo entdo
explicado também o seu nome popular nos Estados Unidos: Crab eating raccoon (“Comedor
de caranguejo”) (Emmons; Feer, 1997; Eisenberg; Redford, 1999; Nowak, 1999; Cubas, 2006).

Esta espécie é fortemente impactada pela destruicdo do meio ambiente através da acao
antrdpica e avanco da atividade agropecuaria que, ao desequilibrar o habitat, descaracteriza a
paisagem original, restringindo acesso a alimentacdo e a corpos de agua, por quem este
mamifero tem predilecdo, e assim interfere nas areas de aparecimento da espécie, ja que forca
esta a deslocar-se em busca de areas potencialmente promissoras para alimentacao, reproducgéo
e consequente sobrevivéncia (Lima et al., 2010). Diante desse deslocamento forcado da espécie,
0 aparecimento de individuos de guaxinim-méao-pelada em locais ja fortemente antropizados
como grandes rodovias, hostis a espécie, levam a um numero crescente de traumas resultantes
de acidentes automobilisticos (Fischer, 2017), sendo as fraturas em cabeca, fémur e vértebras
lombares as mais comuns em animais silvestres (Henning et al., 2015; Jang et al., 2019).

As fraturas sdo as afecgdes ortopédicas mais comuns na clinica de cées e gatos, sendo
ainda as de ossos longos, como o fémur, as de maior incidéncia (Shiju et al., 2010), podendo
serem classificadas como fisaria capital, colo femoral, trocantérica, subtrocantérica, diafisaria,
supracondiliana ou condilar ou fisaria distal (Macri et al., 2021). Estas fraturas geralmente séo

causadas por traumas de grande impacto e alta energia, como quedas, projetos balisticos e
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atropelamentos (Fossum, 2015). O tratamento visa a escolha de uma técnica cirargica adequada,
objetivando uma reducdo anatdbmica, com fixacdo rigida e com liberdade na movimentacdo do
membro (Piermattei & Flo, 2009), sendo indispensavel também considerar que devem ser
bloqueadas as forcas que atuam em uma fratura, que sdo: Flexdo, torcdo, cisalhamento, tensao
axial e compressao axial (Slatter, 2007).

Sendo assim, a escolha correta da técnica e dos materiais a serem usados para
reparacao de uma fratura irdo variar de acordo com o tipo e localizacao da fratura, quantidade
de ossos envolvidos, comprometimento de tecidos moles adjacentes, porte, peso e faixa etaria
do animal (Lacerda, 2012), sendo essencial para uma estabilizagdo adequada, possibilitando
assim uma reparagdo dssea eficiente e retorno a funcionalidade do membro (Fossum, 2015).

2.2 Relato de Caso

Foi recebido no CETRAS Tangara no dia 24 de abril de 2024 um guaxinim méo-pelada
(Procyon cancrivorus), macho, jovem, com peso estimado em 7 kg, com historico de ter sido
atropelado e arrastado por um veiculo em Paudalho, municipio de Pernambuco, em que s6 foi
notado o atropelamento no momento em que 0 motorista parou em um posto de gasolina e notou
0 animal preso ao parachoque.

O animal foi triado e encaminhado para o setor da clinica do CETRAS, onde precisou
ser sedado com cetamina (7 mg/kg) e midazolam (0,5 mg/kg), j& que se encontrava alerta e
responsivo, para entdo passar por avaliacdo clinica. Durante a avaliacdo fisica estava
normopneico, com bom score corporal e mucosas levemente hipocoradas. Observou-se uma
ferida abrasiva de grande extensdo na regido plantar do membro posterior direito €, no mesmo
membro, foi notado um grande aumento de volume sugerindo edema em topografia de fémur,
sendo possivel sentir neste 0osso uma fratura fechada. Havia também outra lesdo abrasiva de
menor tamanho na face dorsal da cauda.

O animal foi entdo medicado com duas doses de Acura Max, IM, com intervalo de 48h
entre estas, tramadol 50mg, meio comprimido a cada 24 horas, VO, por 12 dias, e limpeza das
feridas com clorexidina 2% e Soro NaCl 0,9%, seguido tratamento tOpico com pomada
Dermotrat e Sulfadiazina de prata. O animal foi colocado na lista para radiografia, que iria
acontecer dali a dois dias. Neste periodo, o animal foi mantido em um recinto no internamento,

dentro do setor da clinica, onde foi colocado também uma caixa de transporte, visando servir
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como ponto de fuga. O animal permaneceu a maior parte do tempo dentro dessa caixa, saindo
apenas para se alimentar, beber agua e defecar. O tratamento topico com as pomadas era feito
atraves de uma espatula de longo alcance, que permitia 0 manejo da ferida sem necessidade de
contencao fisica. Nos momentos em que saia da caixa e era possivel ser observado, o animal
claudicava e ndo apoiava 0 membro fraturado no chao.

Dois dias depois de recebido, o animal foi entdo encaminhado para radiografia de
membros pélvicos e pelve em uma clinica veterinaria parceira na regido metropolitana do
Recife. Através dos exames, foi vista uma fratura obliqua diafisaria de fémur direito, com
intensa area de edema e inflamacédo ao redor (Figura 11). Diante do tipo de fratura, da intensa
claudicacgéo, da impoténcia funcional do membro, e da biologia e comportamento natural da
espécie, que tem como caracteristica ser eximio saltador, nadador e escalador, o caso foi
discutido e o animal foi encaminhado para procedimento cirargico no HVU da UFRPE, que foi

realizado no dia 8 de maio de 2024.

Figura 11: Radiografia de MPD de guaxinim-mao-pelada evidenciando fratura obliqua diafisaria
de fémur - (A) Projecdo VD direita; (B) Projecdo ML direito.
Fonte: CETRAS Tangara, 2024.

No dia do procedimento, o animal foi transportado do CETRAS para o hospital
veterinario, a cerca de 17 km de distancia, sedado com cetamina (7 mg/kg) e midazolam (0,5
mg/kg), IM, e com mais uma dose e meia (Uma de cetamina 7 mg/kg e midazolam 0,5 mg, e
outra de 3,5 mg/kg e 0,25 mg/kg dos respectivos anestesicos) preparadas em outras seringas,

caso o animal ficasse muito alerta ou agitado. Foram necessarios dois repiques, sendo usado
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todo o volume que havia sido transportado junto ao animal por seguranga. Ao chegar no
hospital, o animal foi conduzido a sala de tricotomia, que permaneceu fechada e com restricéo
no numero de pessoas, seguindo-se da retirada do individuo da caixa com auxilio de luvas de
couro e uma toalha. Foi realizada uma avaliacdo pelo anestesista responsavel e entdo procedeu-
se a cateterizacdo da veia cefalica (Figura 12), sendo acoplada a fluidoterapia de manutencéo
com NaCl 0,9%.

Figura 12: Vendclise da veia cefalica de guaxinim mao-pelada.
Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

O animal foi posteriormente conduzido & sala de cirurgia, seguindo da inducdo
anestésica com propofol 2 mg/kg, 1V, e intubacdo orotraqueal com sonda traqueal n° 5, sendo
mantido com anestesia inalatéria com isoflurano e vaporizacdo de O2. O individuo foi colocado
em decubito lateral esquerdo, com o membro pélvico direito, a ser operado, para cima, e foi
realizada tricotomia ampla da regido (Figura 13A), seguida de limpeza da ferida de regido
plantar e da base da cauda. Apos isto, foi feita a antissepsia prévia da regido, seguido de
antissepsia definitiva, ambas com alcool 70% e clorexidina 2%. A extremidade do membro foi
isolada com atadura estéril para viabilizar a manipulacdo no transcirurgico, e o0 membro foi
entdo isolado com pano de campo estéril (Figura 13B) e colocado um segundo campo cirdrgico

com compressas esteéril.
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Figura 13: Posicionamento e preparo do paciente para procedimento cirdrgico - (A)
Paciente posicionado em decubito lateral com tricotomia ampla da regido; (B)
Extremidade do membro com atadura estéril e membro isolado em campo cirlrgico
estéril.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Realizou-se incisdo de pele de aproximadamente 8 cm, seguido de divulsionamento de
tecido subcutaneo até visualizacdo do musculo tensor da féascia lata, incidindo sua banda mais
superficial ao longo da borda cranial do musculo biceps femoral. Foi observado intensa
vascularizagdo da area, que é explicada pelo fato de a espécie possuir grande habilidade de
nado, salto e escalada. O vasto lateral se insere caudolateral, sendo assim, precisou ser retraido
para dar visualizacdo a diafise femoral.

Quando exposta a area do foco da fratura com auxilio de dois afastadores de Farabeuf,
em um primeiro momento foi possivel visualizar presenca de importante quantidade de liquido

sanguinolento de odor desagradavel e pungente (Figura 14).

36



Figura 14: Presenca de liquido sanguinolento no foco da fratura.
Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Foi feita uma colheita de material bioldgico para cultura bacteriana com antibiograma.
O resultado foi inconclusivo, ndo sendo possivel concluir o género bacteriano através dos testes
disponiveis no laboratério, e demonstrando resisténcia a varios dos antibioticos testados,
inclusivo o de escolha neste caso, que foi a amoxicilina com clavulanato de potassio. (Figura
15).
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Seguiu-se de limpeza da area com solugdo fisiologica NaCl 0,9% e com auxilio de
compressas estéreis. Os tecidos moles adjacentes ndo se encontravam com hematomas, mas
possuiam aparéncia edemaciada, resultante do trauma. Foram utilizados dois afastadores de
Weitlaner, um em cada extremidade da incisdo, para total visualizacdo do foco da fratura.
Seguiu-se a identificacdo dos dois fragmentos 6sseos do fémur, onde se constatou haver uma
sobreposi¢do entre estes, chamado popularmente como “fratura cavalgada”, comum em traumas
importantes de grande energia como em casos de acidentes automobilisticos, onde ¢ aplicada
uma grande forca sobre o osso. Com auxilio de uma ping¢a espanhola, os fragmentos foram
trazidos mais acima, sendo utilizado dois pedacos de compressa estéril para sustentar os
fragmentos (Figura 16).

AV‘?

Figura 16: Manipulacdo dos fragmentos 0sseos para posterior redugdo da fratura -(A)
Manipulacdo do fragmento proximal com pinca Espanhola; (B) Uso de compressa estéril
para manipulacdo de um fragmento.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Foi utilizada uma pinca do tipo goiva para remocao da fibrose, que havia se acumulado
ao redor da extremidade dos dois fragmentos. Apds remocao da fibrose, foram utilizadas duas
pingas espanholas para estabilizar os fragmentos 6sseos e fazer a tentativa de reducdo da fratura,

que apesar de se encontrar “cavalgada”, foi reduzida (Figura 17).
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Figura 17: Manipulagdo dos fragmentos 0sseos para posterior
reducdo da fratura- (A) Remocéo da fibrose com auxilio da
Goiva; (B) Uso de pinga espanhola para manipulacdo do
fragmento 6sseo; (C) Primeira tentativa de reducéo da fratura
e realinhamento dsseo; (D) Uso de pinga Allis adaptada para
auxiliar na estabilizagdo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Realizou-se a introducdo de um pino intramedular de 1,5 mm no trocanter maior do
fémur, em sentido craniocaudal, com auxilio de furadeira Bosch de baixa rotagdo, para melhor
estabilizacdo da fratura. Notou-se que havia grande tensdo sendo causada por uma ponta 0ssea,
desestabilizando a reducdo. Optou-se entdo pela remogdo dessa ponta através do uso do alicate
ortopédico. ApoOs a remocao dessa ponta, a fratura encontrava-se reduzida e com estabilidade,

com movimentacdo fisiolégica do membro e sem tensdo importante (Figura 18).
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Figura 18: Reducdo da fratura e estabilizacdo dos fragmentos 6sseos - (A) Introdugéo de
pino intramedular de 1,5 mm com furadeira para melhor estabilizacdo da reducéo; (B)
Uso de afastador de Weitlaner para melhor visualizagdo da tentativa de reducao.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Diante disto, foi escolhida uma placa ortopédica bloqueada de aco inoxidavel de 2,7
mm de espessura para reducdo funcional do membro, sendo posicionada na face craniolateral
do fémur. Seguiu-se 0 uso de uma broca ortopédica de 2 mm inserida na furadeira Bosch para
realizacdo de orificios na cortical do 0sso, proporcionais aos furos da placa, através de um guia
de broca. Retirado o guia, foi utilizado um medidor de profundidade de cortical para a escolha
de tamanho dos parafusos a serem utilizados, que foram entéo encaixados e rosqueados na placa
com uma chave hexagonal para parafusos, até o bloqueio da mesma. Foram colocados cinco
parafusos de 14 mm e um de 16 mm, sendo trés proximais e trés distais, colocados de maneira
alternada, sendo bloqueado primeiramente o de 16 mm, que foi 0 mais proximal, seguido do
mais distal e assim sucessivamente (Figura 19). Ap6s bloqueados os dois primeiros parafusos,
0 pino intramedular transpassado inicialmente foi removido com auxilio da furadeira, sendo

julgado desnecessario para o sucesso da técnica escolhida.
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Figura 19: Implante posicionado com auxilio de pin¢a Allis adaptada e
parafusos inseridos e bloqueados nos orificios da placa.
Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Constatada a correta reducdo e estabilizagdo da fratura, seguiu-se de limpeza da area
com 500 ml de solucéo fisioldgica NaCl 0,9% e entdo sintese do musculo tensor da fascia lata
com fio PDS 3-0, seguido de sutura em padrdo Walking suture de subcutaneo com fio PDS 4-0
e sintese de pele com fio nylon 3-0 em padrao isolado simples. A ferida cirdrgica foi higienizada
com agua oxigenada e gaze estéril, seguido de aplicagdo topica de tintura de Benjoim 20% e

confecgdo de curativo com gaze estéril e fita Micropore (Figura 20).
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Figura 20: Sutura da ferida cirargica -(A) Sutura de musculo tensor da
fascia lata. (B) Sutura intradérmica. (C) Sutura de pele em padréo
isolado simples. D) Confecgdo de curativo com gaze e fita Micropore.
Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

O paciente retornou do procedimento anestésico em aproximadamente dez minutos
apo6s a parada de suprimento de isoflurano e O2, retornando as funcdes gradativamente.
Retornou ao CETRAS Tangara ja acordado e alerta dentro da caixa, sendo estabelecido um
protocolo terapéutico com: Amoxicilina com clavulanato (22 mg/kg) BID por 15 dias,
meloxicam (0,1 mg/kg) SID por 5 dias, tramadol (4 mg/kg) BID por 7 dias e dipirona (25
mg/kg) SID por 7 dias, todos feitos VO junto a alimentacdo, e com tratamento topico sob a
ferida cirargica com Vetaglos, SID, por 15 dias. O animal foi sedado duas vezes durante os 15
dias de po6s-operatorio para uma avaliacdo mais detalhada da ferida cirurgica (Foto 21), que se
encontrava limpa, sem secrecdo, sem odor, com todos os pontos de pele integros, sendo que 0s
mesmos devem ser retirados com 21 dias de pds operatdrio.
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Figura 21: Avaliagdo da ferida cirlrgica no 8° dia de pds-
operatorio.
Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

N&o foram observadas alteracdes comportamentais que indicassem presenca de dor,
como esconder o membro, mordedura, agressividade e vocalizagdo. O animal encontrava-se
apoiando o membro ao deambular a partir do 3° dia de pds-operatdrio, sendo considerada
satisfatoria a recuperacdo do animal até o presente momento. Ainda ndo houve reavaliagdo
radiografica do membro, pois o paciente se encontra no 18° dia de p6s-operatorio, sendo
indicada a primeira avaliagdo radiografica apenas no 30° dia.

2.3 Resultados e discussao

A sobreposicdo de area de ocorréncia entre espécies silvestres e seres humanos nao
acontece de maneira ordenada, evidenciado por um estudo do CBBE (2020), que aponta que,
no Brasil, a cada segundo morrem 15 animais silvestres atropelados nas estradas, estimando-se
um ndmero de aproximadamente 475 milhGes de animais silvestres mortos por ano,
representando uma grande parte da perda da biodiversidade local.

Segundo Morato (2004), o guaxinim-mao-pelada tem predilecéo por ambientes onde

existam corpos de agua, estando esta preferéncia ligada ao seu comportamento alimentar, ja que
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estes sdo Otimos nadadores e pescadores, cacando crustaceos e pequenos anfibios. Quando na
auséncia de trechos com disponibilidade hidrica, estes buscam outros habitats para ocupar, em
alternativa ao ambiente original que foi descaracterizado, na maior parte das vezes, pela
atividade humana (Cheida, 2012). O guaxinim recebido no CETRAS Tangara foi vitima de
acidente automobilistico em Paudalho, municipio em Pernambuco que fica nos dominios da
bacia hidrografica do Rio Capibaribe, sendo uma regido rica em rios, riachos, agudes, varzeas
e cursos de agua (Prefeitura de Paudalho, 2021), fomentado o que a literatura diz acerca da
predilecao dessa espécie por regides com oferta abundante de agua.

Além disso, 0 municipio fica a beira da rodovia BR-408, contribuindo para a discussdo
no que diz respeito a incidéncia de acidentes automobilisticos com animais silvestres que, ao
buscar um ambiente favoravel para a sobrevivéncia, acabam por cruzar muitas dessas rodovias
construidas préximas ao nicho ecoldgico da espécie, que foi o caso do animal deste relato.
Segundo Fischer (2017) as fraturas em cabeca, fémur e vértebras lombares sdo as mais comuns
em espécies silvestres, estando de acordo com a localizagdo da fratura do individuo deste relato.

O paciente em questdo passou por sedacdo e avaliacdo fisica em sua chegada,
confirmando a fratura apenas em um segundo momento quando este foi encaminhado para
radiografia de membro pélvico direito. Porém, durante a primeira avaliacao, foi possivel palpar
0 membro e constatar edema local e crepitacdo. Quando solto no recinto, apresentou também
claudicacdo e impoténcia funcional de membro, estando de acordo com os sinais clinicos
citados por Lacerda (2018), que aponta como sinais clinicos classicos a presenca de dor,
deformidade angular do membro, edema local, claudicacdo, impoténcia funcional do membro.

Ainda em conformidade com o que diz Lacerda (2018) sobre o diagndstico ser feito
com exames de imagem, em especifico a radiografia do membro acometido, devendo ser feito
ao menos duas projecOes para uma visualizagdo mais clara da regido e melhor planejamento
cirurgico. O diagndstico apenas foi feito apos exame radiografico do membro, confirmando a
fratura em fémur direito, classificada como completa, fechada, simples e diafisaria, sendo essa
ultima classificagéo de acordo com a localizagéo ao longo do osso (Klinger et al., 2023).

Fraturas sdo definidas como uma descontinuidade déssea abrupta (Fossum, 2021), e
podem ser classificadas de acordo com o AO VET, um sistema alfanumérico (Figura 21)
baseado no grupo AO/ASIF para seres humanos, possibilitando assim fazer o estadiamento da
fratura a partir do grau de complexidade e configuracdo da mesma. Esse sistema usa como
parametros a totalidade da descontinuidade Ossea, a lesdo a pele com consequente

descontinuidade da mesma e exposi¢cdo do 0sso ao meio externo, quantidade de fragmentos
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6sseos, pelo padrdo de quebra e comportamento do fragmento e, por fim, pela descricdo
anatémica Ossea de sua localizacdo (Klinger et al., 2023), utilizando-se de letras e nimeros para

classificar as fraturas em o0ssos longos. (UNGER et al., 1990).

1 =Umero 2 =radiofulna 3 = fémur 4 = tibia/fibula
1 = proximal
2 =médio
3 =distal
A = fratura B = Fratura C =Fratura
Gnica espiroide complexa

Figura 22: Classificacdo AO para fraturas de 0ssos longos.
Fonte: Houlton & Dunning, 2005.

A escolha da técnica a ser usada para reducdo da mesma depende diretamente de uma
boa organizacdo e planejamento pré cirdrgico, levando em consideracdo aspectos mecanicos,
biol6gicos e clinicos, como porte e peso do animal, idade, nUmero de membros e 0Ss0S
acometidos, tipo da fratura, avaliacdo dos tecidos moles adjacentes e paténcia da vascularizacdo
da area, assim como caracteristicas do paciente e das condi¢cdes de manejo, curativos, retornos
e reavaliacdes.

Sendo assim, é possivel planejar uma abordagem que seja viavel para a equipe, para o
individuo e para 0 seu manejo pds-operatoério, visando reduzir anatomicamente a fratura e
devolver ao membro sua funcionalidade de maneira mais eficiente possivel (Lacerda, 2018). O
planejamento do paciente deste relato foi feito a partir do exame imaginoldgico, levando-se em
consideracdo também a biologia e o comportamento do animal, a viabilidade do manejo e a
perspectiva de retorno a natureza ap0s completa recuperacao, haja visto que 0 mesmo € um
animal silvestre que manteve o comportamento selvagem, mostrando-se sempre ativo, alerta,
responsivo & barulhos e movimentagdes, ndo permitindo toque ou demasiada aproximacao,
sendo também inviavel o manejo friendly, popular entre os animais domésticos mais ariscos.
Esses aspectos influenciaram diretamente na escolha do uso de uma placa ortopédica, assim
como pela escolha da retirada do pino intramedular que havia sido utilizado inicialmente.

A anatomia do membro quanto aos tecidos moles adjacentes pode estar alterada devido
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ao impacto do trauma, que geralmente ocasiona hematomas, seromas e edemas (Hulse, 2006),
sendo que neste relato foi notado importante area de edema, auséncia de hematomas e presenca
de intensa quantidade de liquido sanguinolento ao redor do foco da fratura, que foi limpo com
NaCl 0,9%. Ap0ds higiene da area e alcangada boa visualizacao do foco da fratura, constatou-se
sobreposicdo e avango dos fragmentos 6sseos sobre si préprios. Os fragmentos foram entdo
alinhados, mas sob tensdo importante. Foi julgado necessario o uso de pino intramedular de 1,5
mm para melhor alinhamento, entretanto a fratura ainda ndo havia sido alinhada completamente
e ainda se encontrava sob muita tensdo, causada por uma ponta 6ssea que foi entdo removida
com auxilio de alicate ortopédico. Apds sua remocao, foi constatado alinhamento 6sseo ideal e
reducdo importante da tensdo na regido, seguindo-se entdo do posicionamento da placa
bloqueada de 2,7 mm em sentido craniolateral na superficie do fémur, o que esta de acordo com
Hulse et al. (2005), que afirma que o melhor local para implantacdo da placa é onde esta sua
superficie de tensdo que, no caso do fémur, esta no aspecto craniolateral.

O uso de placas ¢ indicado para fraturas transversas e obliquas curtas, principalmente
quando se objetiva uma recuperacdo funcional mais rapida, bem como € de exigéncia a
aplicacdo de no minimo trés parafusos em cada extremidade, sendo trés proximais e trés distais.
Essa placa também deve ser posicionada de forma que os parafusos figuem minimamente
distantes da linha de fratura ao serem rosqueados, fazendo com que, ao estarem bloqueados,
exercam uma forca mecanica no fragmento 6sseo principal, puxando-o para cima contra a placa,
causando compressdo no cortex mais distal (Hulse et al., 2005).

Os dois parafusos nos orificios mais distais podem ser inseridos primeiros, e ap6s isso,
os outros devem ser inseridos de forma alternada, em cada lado da fratura, no sentido da
extremidade da placa em dire¢éo ao centro (Hulse et al., 2005), estando este aspecto em acordo
com o que foi feito no paciente deste relato, ja que os parafusos apertados primeiramente foram
os dois mais distais, e a partir dai os outros foram colocados e blogueados no sentido da
extremidade da placa para o centro. Esse tipo de fratura precisa ser primeiramente reduzida e
estabilizada, podendo ser necessario 0 uso de material ortopédico como pincas, fios de
cerclagem, parafusos ou uma combinagéo destes.

Apesar disso, ainda se faz necessario o uso de uma placa para 0 sucesso da
neutralizacdo das forcas que atuam sobre uma fratura, mesmo que esses materiais ortopédicos
também ganhem indicacdo quando do seu uso para compressao da linha da fratura, utilizando-
se de fios de cerclagem e/ou parafusos, ndo sao suficientes de maneira isolada, como foi visto

neste caso, pois apesar de ter sido utilizado pinga de Allis adaptada e um pino intramedular de
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1,5 mm, estes ndo foram suficientes para bloquear essas forcas, tornando a placa ortopédica um
item essencial para o correto alinhamento e reducdo da fratura, que se encontrava estavel apés
0 posicionamento de todos os parafusos. Segundo Fossum (2015) podem ser utilizados
diferentes tipos de implantes para reducdo de fraturas femorais, como pinos intramedulares,
hastes bloqueadas, pinos intramedulares combinados com fixacdo esquelética externa. A
terapéutica p6s operatoria de pacientes com fraturas diafisarias de fémur devem incluir
analgeésicos, podendo ser exploradas as diferentes classes de farmacos, visto que existe um
importante nivel de dor pds operatoria nesses pacientes. Além disso, o uso de antibioticos e
anti-inflamatorios também é indicado ap6s o procedimento, haja visto que houve manipulacao
da regido, além de uma ferida cirdrgica criada pelo cirurgido para correcao da fratura (Fossum,
2015).

Em acordo com o que indica Fossum (2015), o paciente recebeu tratamento
farmacoldgico com drogas analgeésicas, anti-inflamatdria e antibidtica, sendo utilizado tramadol
4 mg/kg BID e dipirona 25 mg/kg SID para controle da dor, meloxicam 0,1 mg/kg SID para
controle da inflamacdo e consequente dor; e amoxicilina com clavulanato de potassio 22 mg/kg
BID como antibioticoterapia, sendo realizada a medicacdo através da alimenta¢do do mesmo,
que era feita em regime TID, com a dieta contando com uma variedade de frutas como manga,
banana, mamao, maca e musculo bovino cortado em pedacos.

O animal demonstrou bom apetite durante todo o periodo pré e pos cirdrgico,
mantendo o bom consumo alimentar, facilitando assim a medicacdo do mesmo, haja visto ser
inviavel fazer a contencdo fisica ou quimica dessa espécie todos os dias, dado 0 comportamento
arisco e o nivel de estresse que este manejo proporcionaria, podendo trazer inclusive
importantes complicacGes pos cirurgicas. Apesar disto, todos os dias era realizada uma
avaliagdo visual da ferida e o tratamento topico através de uma espatula de longo alcance com
pomada Vetaglos.

Ao longo dos primeiros 15 dias de poOs-operatorio o paciente evoluiu de maneira
satisfatoria, comecando a apoiar 0 membro operado por volta do 3° dia de pos-cirurgico, mesmo
que com receio. Esse comportamento foi interpretado como auséncia de dor no membro
operado, demonstrando boa eficacia da terapéutica escolhida para essa fase do tratamento. Uma
semana apds o procedimento o animal se encontrava alerta, responsivo e demonstrando
comportamento de caca, ja que foi visto que 0 mesmo conseguiu abrir a encosta da grade do
recinto, fugindo duas vezes para cagar passeriformes nos recintos adjacentes, se alimentando

de um galo de campina (Paroaria dominicana) em uma dessas fugas, e logo apos retornando
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de maneira voluntéria para seu local de internamento. No 10° dia p6s-cirargico, realizou-se uma
sedacdo para melhor avaliacdo da ferida cirurgica e dos pontos de pele, sendo julgado de boa
aparéncia, com auséncia de secrecao, sem odor, sem presenc¢a de hematomas, seromas ou edema
e coloracdo fisioldgica da pele. Os dois pontos de pele mais distais apresentavam sinais
discretos de inflamacdo, que regrediu e desapareceu nos dias subsequentes. Foi optado pela
reavaliacdo para possivel retirada dos pontos de pele no 21° dia de p6s-operatorio, sendo que
este relato foi escrito antes de completar esse periodo. O paciente também serd encaminhado
para radiografia para reavaliacdo no 30° dia de pos-cirurgico, para que seja possivel observar
alinhamento 6sseo, posicionamento dos fragmentos e da placa, e possiveis complicagdes pos-
operatdrias. Se fosse julgado necessario, seria também encaminhado para avaliacdo
ultrassonografica para investigacdo dos tecidos moles adjacentes e presenca de secre¢do na
regido da fratura, haja visto a quantidade importante de liquido sanguinolento que estava
presente no momento do procedimento cirdrgico.

Ap6s o término do periodo de ESO, o animal continuou em tratamento na clinica do
CETRAS Tangara, e segue se recuperando de maneira satisfatdria do ponto de vista clinico e

cirurgico.

CONCLUSAO

O uso de placa bloqueada para correcédo de fratura diafisaria de fémur obliqua completa
e fechada em guaxinim-mé&o-pelada € suficiente para correta reducdo e estabilizacdo dos
fragmentos 6sseos, sendo dispensavel o uso de outros tipos de implantes neste caso. Além disso,
a terapéutica estabelecida se mostrou eficaz para o tratamento, com o paciente evoluindo de
maneira satisfatoria. Concluiu-se ser possivel usar referéncias anatbmicas de cdes domeésticos
para 0 manejo de fratura na espéecie deste relato, bem como é viavel seguir as diretrizes para
escolha do implante a ser usado, sua localizag&o e sentido de colocagdo do mesmo. A técnica
cirurgica utilizada para manejo de fraturas em diafise femoral de pequenos animais pode ser

aplicada para a espécie deste relato.
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CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de vivéncia do ESO ¢ essencial para a conclusdo do ciclo do profissional
ainda enquanto discente, sendo ainda mais importante quando se considera que o estudante
escolheu vivenciar este periodo na sua area de afinidade e interesse. O periodo vivenciado no
CETRAS e no HVU da UFRPE foi de grande valia para o encerramento do ciclo da graduacéo,
proporcionando experiéncias de grande valor, uma rotina rica com grande diversidade de casos,
impulsionando a estagiéria a buscar mais conhecimento e informag&o. Poder dividir o estagio
entre a clinica médica e cirdrgica de animais silvestres e domésticos enriqueceu a vivéncia do
ESO ao proporcionar uma maior troca de informac6es e conhecimentos comparados.

Este relato oferece uma visdo dos cuidados médicos necessarios para 0 manejo de uma
fratura em uma espécie silvestre, destacando-se a importancia da avaliagdo clinica inicial
minuciosa, 0 manejo cuidadoso da dor e os momentos pré e pos cirargicos, alem da escolha
criteriosa da técnica cirurgica a ser usada. A abordagem multidisciplinar evidencia ndo s a
complexidade do manejo de um animal silvestre traumatizado, como também coloca em
destaque a relevancia do ESO nesses dois locais escolhidos, proporcionando a discente nao
apenas acompanhar a triagem do animal, mas todo o manejo acerca daquele individuo,

proporcionando uma visao geral e abrangente do caso.
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