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RESUMO

O estégio supervisionado obrigatério (ESO) é a ultima etapa para a conclusdo do Curso de
Graduacdo em Medicina Veterindria e tem como objetivo principal a vivéncia préatica da
profissdo na area que, possivelmente, o discente se sentiu atraido. E neste momento que se
tem a oportunidade de colocar em prética toda teoria e fundamentagédo vistas durante os anos
de graduacdo. O presente estagio foi realizado no Hospital Veterinario Harmonia — Unidade
Casa Forte, durante o periodo de 25 de mar¢o a 10 de junho de 2024. Neste relatorio, busca-se
descrever a estrutura do local e as atividades desenvolvidas pelo discente no decorrer do
estdgio na area de emergéncia e internamento de pequenos animais. Como principal
experiéncia vivenciada durante o estagio, optou-se pela a explanacdo de um relato de caso

sobre enucleacédo por trauma provocado por ataque de cdo.

Palavras-chave: Intensivismo; Clinica Cirurgica, oftalmologia, canino, olho.



ABSTRACT

The mandatory supervised internship (ESO) is when the student completes the last step
towards completing the Veterinary Medicine course, its main objective is the practical
experience of the profession in the area that the student was possibly attracted to. It is at this
moment that you have the opportunity to put into practice all the theory and foundations
learned during your undergraduate years. This internship was carried out at the Harmonia
Veterinary Hospital — Casa Forte Unit, during the period from March 25, 2024 to June 10,
2024. This report seeks to describe the structure of the place and the activities carried out by
the student during the internship in the emergency and hospitalization area for small animals.
As the main experience during the internship, we chose to explain a case report about

enucleation due to trauma caused by a dog attack.

Keywords: Intensivism; Surgical Clinic; Ophtalmology; Canine, Eye.
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CAPITULO I: DESCRICAO DAS ESTRUTURAS E DAS ATIVIDADES

1.1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) é uma disciplina obrigatéria locada no
11° periodo e que faz parte da grade obrigatéria do Curso de Graduacdo em Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco. Tem o objetivo de dar ao aluno a
oportunidade de p6r em pratica toda teoria e fundamentacao estudadas durante a graduacao e
ter uma experiéncia real sobre a area da Medicina Veterinaria que mais se identificou. E neste
momento que o discente e futuro médico veterinario tem uma visdo mais profissional e
verdadeira sobre o dia-a-dia da area médica veterinaria.

A medicina veterindria intensiva foi a area da veterinaria escolhida para a realizacdo
do ESO, pois essa especialidade € de vital importancia na recuperacdo e nos cuidados de
animais em situacdo de urgéncia e emergéncia, em cirurgias complexas e em doencas graves
que requerem um cuidado mais acentuado.

A medicina veterindria intensiva é um teatro completo de cenarios que envolve
cirurgias complicadas, tratamentos de doencas criticas, traumas diversos, intoxicacGes por
inimeras toxinas e por acidentes ofidicos. Cabe, portanto, ao intensivista dirigir esse cenario,
estabilizando, monitorando e proporcionando o melhor e adequado tratamento para cada
paciente.

Este ESO foi realizado no setor de internamento e emergéncia do Hospital Veterinario
Harmonia, no periodo de 25 de mar¢o a 10 de junho de 2024. Neste periodo, teve-se a
oportunidade de vivenciar diversas situacfes de emergéncia que culminou no relato de um

caso de emergéncia e cirurgia.
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1.2 BREVE HISTORICO DO HOSPITAL VETERINARIO HARMONIA — UNIDADE
CASA FORTE, RECIFE/PE.

O Hospital Veterinario Harmonia (HVH) teve inicio como clinica veterinaria em 1994,
situada na Rua da Harmonia, no bairro de Casa Forte. Em 1997, j& como Hospital Harmonia,
mudou-se para a Estrada do Encanamento onde dispusera de um espago maior para receber os
clientes. Atualmente, o HVH disp&e de trés unidades (Casa Forte, Madalena e Boa Viagem)
que funcionam 24 horas por dia, com profissionais das diversas especialidades da Medicina
Veterinaria, uma infraestrutura capaz de fornecer diagnésticos variados como
ultrassonografia, tomografia, radiografia e exames laboratoriais.

Uma sequéncia normal de atendimento no HVH ¢ iniciada com o tutor chegando ao
hospital veterinario, se direciona a recepcdo, faz o cadastro do animal, constando nome do
responsavel e todas as informacdes necessarias e o tutor relata o motivo do atendimento e é
direcionado ao respectivo consultdrio.

N&o obstante, essa sequéncia é diferente quando os atendimentos sdo de urgéncia e
emergéncia. Nesses dois casos, quando o tutor chega ao hospital como o animal, se direciona
a recepcao e informa que se trata de urgéncia ou emergéncia, o animal é encaminhado
imediatamente ao setor de internamento e emergéncia para 0 pronto-atendimento. Depois de
realizados os procedimentos médicos necessarios é que se reencaminha o tutor novamente a
recepcdo para confeccdo do cadastro e autorizagdo de exames, caso sejam solicitados.

O HVH - Casa Forte (Figura 1) € um hospital de renome do Estado de Pernambuco e
que dispde de equipe técnica especializada para o atendimento nas diversas areas da Medicina

Veterinaria.

Figura 1. — Fachada do HVH, Casa Forte.
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1.2.1 DESCRIQAO DA ESTRUTURA

A unidade Casa Forte do Hospital Veterindrio Harmonia é composta por uma recepgao
(Figuras 2 e 3) com banheiro para clientes e sala de espera; consultorios de atendimento
clinico (Figura 4), setor de internamento e emergéncia (Figuras 5 e 6), sala de UTI (figuras 7 e
8), setor de internamento para felinos(Figura 9), sala de expurgo (Figura 10), sala de
ultrassonografia (Figura 11), sala de tomografia (Figura 12), dois centros cirdrgicos com sala
de antissepsia e paramentacao (Figura 13) e o Pet Harmonia (Figura 14).

Os consultérios de atendimento sdo climatizados e compostos por mesa de
atendimento de inox; balcdo com torneira e pia para antissepsia; armario para armazenagem
de medicamentos, utensilios, mesa de vidro, cadeiras, computador e baldes para coletas de
lixos.

O setor de internamento e emergéncia para cdes possui 30 baias, sendo 24 para cdes de
pequeno porte, trés para cdes de medio porte e trés para cées de grande porte. Todas as baias
sdo devidamente separadas, iluminadas, com portas que possuem travas de seguranca e
bomba de infusdo. Este setor também é climatizado por aparelhos de ar-condicionado e possuli
duas mesas de procedimento, pia para antissepsia, armarios para armazenagem de
medicamentos, luvas, cateteres, seringas, agulhas dentre outros, dois frigobares para
armazenagem de medicamentos, vacinas e tubos de coleta e ha ainda neste setor uma sala de
UTI com incubadora para neonatos e mesa para animais em estado critico, monitor cardiaco,
concentrador de oxigénio e aquecedores.

O setor de internamento para gatos possui 12 baias nos mesmos moldes das baias para
cdes de pequeno porte, pia para antissepsia, mesa para procedimento e fica ao lado do
internamento de cdes e separada por uma divisdria de vidro, para atender as caracteristicas

bastante especificas dos felinos.
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Figura 5 — Setor de internamento e emergéncia.
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Figura 8 — Setor de internamento de gatos.

Figuras 9 e 10 — Sala de expurgo (9) e sala de ultrassonografia (10).
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Figuras 11 e 12 — Sala de tomografia (11) e sala de cirurgia (12).

Figura 14 — Fachada do Pet Harmonia.
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1.3 DESCRIC;AO DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO

A rotina de um setor de internamento e emergéncia é bastante agitada, dinamica e
multifacetada. As atividades tém inicio na mudanca de plantdo, onde sao transmitidas todas as
informacdes relevantes referentes aos pacientes, tais como medicacOes realizadas e a realizar;
intercorréncias que possam ter acontecido no plantdo anterior. Transmitidas essas
informacdes, segue-se com a verificacdo dos pardmetros de todos os animais que estdo
internados como temperatura, glicemia, pressdo arterial, tempo de preenchimento capilar,
verificacdo das mucosas, nivel de desidratacdo, frequéncia respiratoria e cardiaca e presenca
ou ndo de borborigmos intestinais. Todas essas informagdes eram cuidadosamente anotadas
em ficha prépria para, em seguida, serem lancadas no prontuario do animal. Caso algum
parametro estivesse muito alterado, o estagiario comunicava imediatamente a veterinaria
plantonista responsavel pelo internamento e esta prescrevia 0 medicamento apropriado para
de corrigir a alteragéo.

Ap0s, ou mesmo durante a realizagdo da afericdo dos animais internados, era possivel
surgir uma intercorréncia e que necessitasse da ajuda de parte da equipe que estivesse
presente e tal evento poderia ser um auxilio a uma coleta de sangue; um animal que tivesse
voltado do bloco cirtrgico e que necessitasse de um acompanhamento mais préximo, como
poderia surgir a necessidade de encaminhar o animal para realizar exames de imagem como
radiografia, tomografia computadorizada ou ultrassonografia de urgéncia. Durante as
avaliacdes, um animal poderia colapsar e entrar em convulsao, Ressuscitacdo cardiopulmonar,
hipo ou hipertermia. Era bastante comum chegarem ao hospital animais apresentando algum
quadro de urgéncia ou emergéncia e, no decorrer do estagio, foi possivel acompanhar algumas
manobras e procedimentos realizados pelas médicas veterinarias e pela equipe do
internamento para estabilizar animais, como a intubacdo endotraqueal, colocacdo e sonda
nasogastrica e ressuscitacdo cardiopulmonar.

No decorrer do periodo de estagio, ainda foi possivel participar de procedimentos de
coletas, fluidoterapia, montagem de bomba de infusdo, auxiliar nos exames de
ultrassonografia, aplicacdo de medicacdes e auxiliar na visita dos tutores.

A realizacdo do estagio aconteceu entre 25/03/2024 e 10/06/2024, e foram
acompanhados, no internamento do hospital, aproximadamente 85 animais, entre cées e gatos.
Desse total, 20 (23,53%) eram gatos e 65 (76,47%) eram caes (Grafico 1).
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Gréfico 1: Percentual de animais acompanhados por espécie no Hospital Veterindrio Harmonia no periodo de
25/03/24 a 10/06/24.
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O numero total de ocupacdo de baias que, de alguma forma, necessitaram permanecer
no setor, mesmo que de forma réapida, foi de 194 ocupacdes, seja apenas para se recuperar de
um procedimento anestésico; acompanhamento pds-cirargico, atendimento de emergéncia ou
mesmo para observacao clinica.

A tabela 1 esclarece a quantidade em relacdo a espécie de animais que ocuparam baias
durante o ESO.

TABELA 1: Relagdo entre as espécies que ocuparam baias no internamento do Hospital Veterinario Harmonia
no periodo do ESO.

Espécies
Caninos 159
Felinos 35

Total 194

O grafico 2 correlaciona a casuistica por area especifica dos animais que ocupavam
baias do internamento do HVH, totalizando 170 ocupacdes.
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Graéfico 2: Ocupacdes de baias por especialidade no Hospital Veterinario Harmonia no periodo de 25/03 a

10/06/24.
Especialidades Médico-cirurgicas
120
100 96
Geral
B Ortopédicas
80 +—
M Oncoldgicas
® Neuroldgicas
60 +— m Odontoldgicas
Respiratorias
40 | Cardiacas
Traumatologia
Nefroldgicas
17
20 i I 1c
12 -
7
3 3 3
O i 1
0] quadro 1 demonstra a correlacédo das principais

intercorréncias/doencas/procedimentos por especialidades médica no periodo do estagio.

Quadro 1: Casuistica relacionada por especialidade

Geral

Oncoldgicas
Neuroldgicas

Odontologicas

Respiratdrias

Cardiacas
Trauma
Nefrologicas

Ortopédicas

babesiose, erlichiose, anaplasmose, lipidose hepatica, platinosomose e
intoxicacoes

Hemangiosarcoma, nodulectomia

Trauma cranio-encefélico, crises convulsivas, cinomose, hérnia de
disco

Profilaxia oral, mucolese

Ocluséo nasal, rinotraqueite felina, colapso de traqueia, sindrome
braquicefalica, asma felina, insuficiéncia respiratoria

3 casos ndo especificados

Otohematoma, prolapso de glandula da terceira palpebra, trauma ocular
Colecistectomia, IRA, DRC, cistite, insuficiéncia renal

Luxacdo patelar, fratura de radio e ulna, displasia, luxacdo coxofemoral
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As alteragOes e procedimentos a seguir, foram as mais comuns durante o ESO no setor
de internamento.

1.3.1 Insuficiéncia Respiratoria

A insuficiéncia respiratoria € uma condicdo médica em que o sistema respiratério ndo
consegue fornecer oxigénio em quantidade necessaria ao sangue ou ndao consegue eliminar
adequadamente o dioxido de carbono, resultando em uma troca gasosa inadequada. Podendo
levar a niveis baixos de oxigénio (hipoxemia) ou altos niveis de didxido de carbono
(hipercapnia) no organismo. (RABELO, 2012).

A terapia inicial de emergéncia utilizada nos animais que chegavam ao hospital nos
casos de IR incluiam a administracdo de oxigénio e suporte ventilatdrio. A oxigenoterapia era
o tratamento de escolha para a estabilizacdo de cdes ou gatos com insuficiéncia respiratoria
grave em que se acreditava ser causada por uma doenca pulmonar. Algumas vezes foi
possivel participar desses procedimentos e frequentemente, esses animais recebiam
emergencialmente 3mmHg de oxigénio suplementar durante um periodo, a critério da medica
veterinaria. O oxigénio também poderia ser administrado por mascara facial ou capacete
improvisado, cateter nasal, tubo endotraqueal ou gaiola de oxigénio é benéfico (NELSON,
2015). Esses pacientes recebiam atendimento o mais rapido possivel porque poderiam entrar
em parada total. A causa desta alteracdo é bastante diversa, mas caso fosse encontrada,
encaminhava-se 0 animal ao médico veterinario especializado para seguir com o tratamento
adequado.

E bastante comum o atendimento de cdes braquicefalicos portadores da sindrome
respiratoria no setor de emergéncia. Esses animais visitavam frequentemente o hospital
devido a obstrucdo parcial das vias aéreas superiores. Isso é bastante compreensivel devido as
alteracdes anatbmicas que esses caes possuem.

1.3.2 Convulsoes

Esta € a manifestacdo clinica mais comum na rotina da neurologia de cées e gatos e
pode ser de origem intra ou extracraniana. A convulséo € a expressao clinica de uma descarga
eletroquimica paroxistica e sincrdnica de um grupo de neurdnios corticais. Um grande grupo
de doencas pode provocar convulsdes, desde uma alteracdo metabdlica como uma
hipoglicemia, que pode provocar uma queda glicémica de 45mg/dL, a uma cinomose, que
pode provocar uma meningoencefalite pro-convulsivante (RABELO, 2012).

Ainda é controversa a classificacdo das crises convulsivas em animais e ndo pode ser

correlacionada & mesma classificagdo que € utilizada em seres humanos. A diferenciagdo das
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crises convulsivas em trés categorias de acordo com o quadro clinico, etiologia e os resultados
de eletroencefalograma ictal e interictal (localizacéo, crises generalizadas e crises epilépticas
ndo classificadas). Nos cdes, os resultados de EEG sdo escassos, principalmente no periodo
ictal. Sem os tracados de EEG, ndo ha como diferenciar entre crises generalizadas daquelas
que comecam focalmente e se generalizam mais tarde (JERICO, 2015).

A convulsdo esta dividida em quatro fases: a fase prodrémica, a fase de aura, a fase
ictus e a fase pos-ictus. Raramente um animal foi encaminhado a emergéncia do hospital
Harmonia no periodo do ESO nas fases prodromica e aura, porque 0s sinais clinicos séo
pouco perceptiveis. Apenas na fase prodromica que é possivel perceber alguns sinais clinicos
como tentar se esconder e ficar ansioso (RABELO, 2012). Mesmo assim, é pouco provavel
receber na emergéncia um paciente nessa condi¢ao.

A fase ictus é quando acontece a convulsdo propriamente dita e o0 animal apresenta
sinais clinicos como perda ou perturbacdo da consciéncia, tdnus muscular alterado, bruxismo,
salivacdo, micgéo e defecacgéo, vocalizagdo (NELSON, 2015).

E nesta fase que o intensivista deve estar pronto para fazer o protocolo correto com o
objetivo de estabilizar o animal para, em seguida, realizar 0S exames nhecessarios e
encaminhar ao profissional especifico que vai tratar a causa que desencadeou a convulsdo.
(RABELO, 2012).

Houve alguns casos em que animais convulsionaram durante o ESO e o protocolo
utilizado para esses ventos envolviam descartar a hipotese de animal ser portador do virus da
raiva. Por isso, é de fundamental importancia confirmar se o animal foi vacinado. Esse
procedimento deve ser realizado antes de qualquer manipulagdo para evitar qualquer
exposicao a um virus letal ao profissional de medicina veterinaria.

Feito isso, realizava-se cuidadosamente a contencdo do animal para que ele ndo se
machucasse durante o evento de convulsdo. Em seguida, aplicava-se um anticonvulsivante de
emergéncia, Que podia ser Diazepam, 1mg/kg/intravenoso ou por via retal. Depois que
conseguir estabilizar o animal, deixava-se o paciente em fluidoterapia utilizando infusdo de
solucdo de ringer lactato (RABELO, 2012). Como descrito antes, € importante realizar
colheita de sangue para realizar os exames complementares que dardo suporte a anamnese, se
a causa da convulsdo for desconhecida.

Nos casos mais extremos de convulsdo, naqueles em que ndo se consegue estabilizar o

animal com o protocolo descrito anteriormente, é recomendado anestesiar o animal durante 30
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minutos a duas horas; realizar administracdo de anticonvulsivante lentamente com o objetivo
de evitar depressao respiratéria (RABELO, 2012).
1.3.3 Hipotermia

E uma condicdo que afeta cies e gatos e que esta bastante presente na casuistica das
emergéncias veterinarias. Na hipotermia, a temperatura corporal central estd abaixo da
necessaria para manter a homeostase do metabolismo. E uma condigdo que pode ser leve, com
temperatura entre 32 e 37,2°C; moderada entre 28 e 32°C e grave com temperatura abaixo de
28°C (TILLEY, 2015).

Nos casos vivenciados, optou-se por realizar a corregéo da hipotermia para controlar
as alteraces fisiologicas. Existem algumas formas de fornecer o reaquecimento dos animais,
das quais podemos citar as infusbes endovenosas de soluces aquecidas, aquecimento com
ventiladores térmicos, sondas com solucdo salina aquecida ou enemas (RABELO, 2012).
Dentre essas formas citadas, 0 método mais seguro e eficiente e que frequentemente utilizou-
se para restaurar a temperatura foi a utilizacdo de ventiladores com ar aquecido, porque
evitava o aquecimento direto da pele que poderia provocar vasodilatacdo e queimaduras. Esse
procedimento era bastante utilizado no internamento do hospital porque todo animal que
passava por um procedimento cirdrgico ou por um exame de tomografia que necessitasse de
anestesia era encaminhado ao internamento até a sua recuperacdo completa.

1.3.4 Hipertermia

A hipertermia pode ser definida como a elevacdo da temperatura corporal acima do
gue se considera dentro dos niveis aceitaveis (TILLEY, 2015).

A hipertermia pode ser pirogénica (pirexia ou febre), quando é secundaria a toxinas,
infeccbes bacterianas, virais ou fangicas. Ocorre quando o animal esta passando por um
processo inflamatdrio intermediado pela interleucina 1 (MARCONDES, 2003). Ja a nédo
pirogénica é aquela que esta relacionada a episédios que o animal € incapaz de dissipar o
calor, tais como realizacdo de exercicios em ambientes com temperatura elevada; quando o
animal permanece por muito tempo exposto a uma fonte de calor, seja dentro de veiculos ou
mesmo acorrentado ao ar livre sob o sol (RABELO, 2015). Pode-se chamé-la também de
chogue térmico ou intermagdo, ou seja, quando h& exposicdo de um animal a altas
temperaturas, de tal forma que os mecanismos corpéreos de regulagdo da temperatura
sobrecarregam e sdo incapazes de fazer a compensacio do aumento de temperatura (JERICO,
2015).
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A quase totalidade dos casos que foram acompanhados durante o ESO era referente a
hipertermia pirogénica. Geralmente, temperaturas acima de 39°C ja eram consideradas como
anormais. Caso fossem encontrados, portanto, animais com temperatura de 41°C sem sinais de
inflamacéo, era um indicativo de hipertermia ndo pirogénica. Mas nenhum paciente chegou
com essa alteragdo. Qualquer que seja a hipertermia, € preciso corrigir imediatamente
considerando que possivelmente todos os sistemas sdo afetados por essa condigdo e o animal
pode entrar em colapso e até mesmo em coma (JERICO, 2015).

Durante a anamnese dos cdes e gatos, era preciso ter uma nocao clara de qual
hipertermia o animal estava acometido, porque na hipertermia ndo pirogénica, por exemplo, o
animal ndo €é capaz de dissipar o calor e a utilizacdo de agentes antipiréticos ndo terdo grande
efetividade para reduzir a temperatura e ainda podem prejudicar a perfusdao renal e
gastrointestinal (RABELO, 2015).

Dessa forma, era orientado a avaliar cuidadosamente o animal e buscar todas as
informacdes necessarias com o tutor para facilitar a identificacdo do tipo de hipertermia. Caso
0 dia estivesse quente, poderia suspeitar se 0 animal ndo foi deixado dentro do carro ou ficou
exposto ao sol por muito tempo, mesmo que em ambiente externo; se o animal foi submetido
a exercicio excessivo e ndo teve acesso a agua. Também considerar se o animal tem alguma
doenca subjacente, tal como doenca obstrutiva, sindromes braquiceféalicas, doenca
cardiovascular, ou seja, todo o histérico que se possa conseguir sobre o animal (TILLEY,
2015).

Os achados do exame fisico envolviam um protocolo de avaliacdo e envolvia
respiracdo ofegante, hipersalivacdo, hipertermia, mucosas hiperémicas ou palidas, cianose,
taquicardia, disritmias cardiacas, choque, angustia respiratoria, hematémese, hematoquezia,
melena, petéquias, crises convulsivas, tremores musculares, parada respiratoria e parada
cardiopulmonar.

Durante 0 ESO, um caso de uma fémea da raga pastor alemédo, com aproximadamente
sete anos, e que deu entrada na emergéncia com um quadro de hipertermia, taquipneia,
hipertermia, TPC alterado, mucosas congestas revelou a importancia de se fazer uma
anamnese e de um exame clinico com bastante cuidado para ndo ocorrer um diagnostico
equivocado.

O animal chegou ao HVH para atendimento e foi encaminhado diretamente ao setor de
emergéncia. Na emergéncia, foi feita uma anamnese rapida e eficiente para ndo perder tempo

de estabilizar o paciente. Na anamnese, 0s tutores relataram que estavam viajando com o
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animal no carro e achavam que o calor da viagem provocou aquele quadro de hipertermia; que
0 animal nunca teve uma condicdo como aquela e que o ele estava muito bem antes de seguir
viagem. Verificou-se que a temperatura estava em torno de 39 a 40°C; mucosas palidas;
frequéncia respiratdria aumentada; hematémese e petéquias na regido ventral do abdome.

Como as informacgdes dos tutores levavam a pensar que o animal teve uma hipertermia
ndo pirogénica, o protocolo inicial utilizado pela veterindria se concentrou em tentar
conseguir resfriar o animal por evaporacao, aplicando alcool a 70% nos coxins palmares e
plantares, nas regides axilares e inguinal (TILLEY, 2015); suplementacdo de oxigénio via
mascara nasal; enema com cloreto de s6dio em temperatura ambiente; toalhas umedecidas
também em temperatura ambiente sobre o dorso do animal. No entanto, a temperatura
permanecia alterada. Sabe-se que quando se trata de hipertermia ndo pirogénica, farmacos
antipiréticos ndo sdo bastante efetivos para reduzir a temperatura porque sao indicados nos
casos de hipertermia que envolvem infec¢fes e processos inflamatorios. Ndo obstante, a
hematémese, as mucosas demasiadamente hipocoradas e a presenca de petéquias presentes na
regido abdominal do paciente levaram a uma suspeita de uma hipertermia pirogénica por
hemoparasitose. Entdo, optou-se por aplicar dipirona pela via intravenosa (IVV) como opcéo
para tentar estabilizar a temperatura, considerando que o protocolo anterior ndo tinha
alcancado uma boa eficiéncia. Em seguida, a temperatura do animal comecou a estabilizar e,
quando chegou por volta de 39°C, suspenderam-se os procedimentos de resfriamento para ndo
ocorrer hipotermia.

Foi orientado aos tutores que fizesse um teste rapido para pesquisa de hemoparasitoses
pela importancia e necessidade de se fechar o diagndstico de uma hemoparasitose, tendo o
resultado positivo para Ehrlichia Canis.

Apbs resultado positivou para Ehrlichia Canis, o animal foi encaminhado para o setor
de clinica médica onde foi prescrito o protocolo de tratamento.
1.3.5 Intoxicagdes

Os casos de intoxicacdo que acompanhamos na emergéncia veterindria foram
decorrentes de envenenamento por carbamatos e organofosforados. Eles fazem parte da classe
dos pesticidas inibidores da colinesterase.

O mecanismo de acdo dos organofosforados e dos carbamatos € bem parecido, apesar
de que a atividade dos carbamatos na enzima acetilcolinesterase (AChE) ndo € tdo intensa e
irreversivel quanto dos organofosforados (RABELO, 2015).
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A toxidade dos organofosforados pode variar de moderada a grave em razédo da
inibicdo irreversivel da AChE. Dentre os trés grupos dos carbamatos (metilcarbamatos,
carbamatos fenil-substituidos e carbamatos ciclicos), o metilcarbamato aldicarb é altamente
toxico devido a sua rapida absorcio (JERICO, 2015).

E bastante comum a intoxicacdo por organofosforados e carbamatos, porque s&o
vendidos ilegalmente no Brasil e de facil aquisicdo. O carbamato aldicarb, por exemplo, é
comercializado em feiras, nos centros urbanos e até mesmo pela Internet na sua forma
conhecida como “chumbinho”. E por esse motivo que as intoxicagdes criminosas e propositais
por aldicarb sdo tdo comuns nas emergéncias veterinarias (RABELO, 2015).

Alguns casos de intoxicagdo possivelmente por organofosforados e carbamatos em
felinos e caninos chegaram ao HVH, durante o periodo do estagio. Nesses casos, sempre a
prioridade era que o animal fosse atendido o mais rapido possivel, considerando que esses
episodios de intoxicacdo evoluem muito rapido apos a ingestdo para um diagnostico de ruim a
reservado. Houve caso em que o animal foi a ébito devido ao avancado grau de intoxicacao.

O tratamento de emergéncia utilizado no HVH consistia em administrar Diazepam - 1
a 4 mg/kg IV para controlar os tremores e convulsdes leves; Dipirona — 25 mg/kg se a
temperatura do animal estivesse acima dos parametros normais (37 a 39°C); carvao ativado —
5 a 10 ml intrarretal e oral (preferivel por sonda naso-gastrica); Atropina a cada 15 minutos —
0,2 a 0,5 mg/kg — ¥ da dose IV e o restante da dose IM ou SC para reverter os efeitos
muscarinicos por antagonismo competitivo (JERICO, 2015); Furosemida — gatos 1 a 2 mg/kg,
cdes 1 a 3 mg/kg caso verificasse crepitacdo; e manter respiracdo com auxilio de oxigénio.
1.3.6 Reanimacéao Cardiopulmonar — RCP

A manobra de RCP é bastante comum nas emergéncias dos hospitais veterinarios e foi
possivel acompanhar trés eventos no periodo do ESO que foram de grande importancia para
ter uma ideia da organizacdo da equipe durante o procedimento e como cada membro
realizava a sua fun¢do especifica no decorrer da RCP.

A principal pergunta que se faz quando se fala em RCP é em que circunstancia pode-
se utilizar a manobra. E sabido que ndo se deve utilizar de qualquer forma e em toda e
qualquer parada cardiopulmonar. Existem critérios para que a realizacdo da manobra seja
eficiente e ndo apenas um procedimento improvisado, descompromissado, ineficiente e sem
conhecimentos técnicos (RABELO, 2015).

Aproximadamente pouco menos de 6% dos cdes e menos de 20% dos gatos que foram

acometidos por uma Parada Cardiorrespiratoria (RCP) conseguem sobreviver até alcancar a
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alta hospitalar. Contudo, a sobrevivéncia em pessoas submetidas & manobra é maior que 20%.
Mas é importante observar que antes de se estabelecer diretrizes baseadas em evidéncias e o
advento do treinamento padronizado na medicina humana, a sobrevivéncia das pessoas se
assemelhava a dos animais. S6 em 2011 uma iniciativa composta pela Reassessment
Campaign on Veterinary Resuscitation (RECOVER), Veterinary Emergency and Critical Care
Society (VECCS) e pelo American College of Veterinary Emergency and Critical Care
(ACVECC) visou desenvolver um consenso que fosse baseado em evidéncias e diretrizes para
a RCP em cdes e gatos (BURKITT, 2024).

Esse consenso é um conjunto de recomendacles clinicas para a aplicacdo de
reanimacdo cardiopulmonar (RCP) em cées e gatos e para o desenvolvimento foi realizada
uma revisdo sistematica e extensa da literatura, com analise dos resultados cientificos
considerando a sua aplicabilidade em cées e gatos e para o desenvolvimento foi realizada uma
revisdo sistematica e extensa da literatura, com andlise dos resultados cientificos considerando
a sua aplicabilidade nesses animais.

Todos os eventos de RCP que ocorreram durante o0 ESO seguiram o que esta descrito
na literatura. Ou seja, Um evento de parada cardiorrespiratoria é a interrupcdo subita da
circulacdo e, neste sentido, a utilizagdo das manobras de RCP sdo indicadas para reanimar
aqueles pacientes que foram subitamente acometidos por um evento de morte inesperado
(RABELO, 2015). O objetivo principal da RCP n&o consiste em utilizar diversas manobras
gue tenham como intuito tentar retardar o processo natural de morte de um animal. Ndo é
ético, humano e muito menos aceitavel realizar manobras de RCP em um paciente que esteja
acometido por alguma doenca terminal, crénica, incurdvel ou muito idoso e convalescente.
Por exemplo, um paciente idoso, com doenca crénica e em fase terminal; sendo medicado
com analgésicos opidides, antibidticos e anti-inflamatorios; recebendo administracdo de
fluidos por via intravenosa durante 24 horas e sendo alimentado por sonda nasogastrica ndo
deve ser submetido a uma manobra de RCP caso haja uma parada cardiorrespiratoria. Porque,
nestas condicBes, € mais prudente considerar a morte como a evolucdo natural da doenca.
Caso se insista em realizar uma manobra de RCP nesse animal ap6s uma parada, possa ser
gue ele ndo sobreviva a manobra e seja provocada uma morte mais dolorosa a esse paciente
devido a intensidade do procedimento (RABELO, 2015).

Se 0 paciente ndo estiver com as suas vias aéreas desobstruidas, ndo é possivel que a
RCP tenha sucesso. O exame minucioso e rapido das vias é de suma importancia para

identificar possiveis obstrucdes. Mas é preciso ter cuidado porque o exame é mais seguro de
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ser feito em pacientes sem resposta. Caso haja a resposta do paciente durante o exame, deve-
se iniciar uma avaliacdo completa do estado respiratorio, cardiovascular, neuroldgico e de
perfusdo do paciente (HOPPER, 2024). O algoritmo desenvolvido para paciente que nao

responde, facilita para tomar uma decisdo mais rapida como pode ser visto na figura 15.
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N

©

Figura 15 - Algoritmo para paciente que ndo responde a estimulo. Fonte;: ACVECC (2024)

Co_mec_:e BLS!

Foi possivel verificar que os médicos veterinarios do Hospital Harmonia realizavam
uma avaliagdo seguindo esse algoritmo descrito na literatura antes de proceder a manobra de
RCP nos animais acometidos de uma parada cardiorrespiratoria. Caso as vias aéreas estejam
desobstruidas, devia-se confirmar se o paciente estava respirando através da observacdo da
movimentacao e palpacao do térax. Caso ndo fosse possivel, em alguns segundos, determinar-
se-ia a auséncia de respiragé@o e devia-se considerar que 0 paciente estava em apneia para que
a manobra de RCP fosse iniciada imediatamente. (HOPPER, 2024).
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CAPITULO 2: ENUCLEACAO POR TRAUMA PROVOCADO POR ATAQUE DE
CAO - RELATO DE CASO

RESUMO

A enucleacdo é um procedimento cirdrgico utilizado nas enfermidades oculares
provocadas por trauma, doencas cronicas, neoplasias ou infecgdes que tenham comprometido
0 olho de forma irreversivel e ponham em risco a saude do animal.

Deu entrada no Hospital Veterinario Harmonia — Casa Forte no dia 08 de maio de
2024, um cdo da raca shit-tzu, sete anos, ndo castrado, 6,7 kg apresentando proptose do globo
ocular esquerdo. Segundo a tutora, o animal foi atacado por outro céo. A avaliagéo realizada
pela equipe médica constatou o comprometimento de estruturas como 0s musculos
extraoculares.

A técnica utilizada no procedimento realizado no animal mencionado neste relato de
caso foi a de enucleagdo transconjuntival. Foi realizada a incisdo da conjuntiva perilimbar,
seguida da dissecacdo proxima ao globo e desinsercdo dos musculos extraoculares. Procedeu-
se com a rotacdo medial do globo ocular com o objetivo de expor o nervo éptico, que em
sequida foi pincado e transfixado e em seguida, ser seccionado. Foi utilizado por algumas
vezes o bisturi elétrico para controle das hemorragias, seguida de ligadura com fio nylon n° 0.
No fechamento da conjuntiva foi utilizado fio nylon n° 0; na sutura intradérmica foi utilizado
fio vicril 2-0; na sutura da pele foi utilizado fio nylon 3-0. Todo o procedimento cirurgico foi
realizado sem intercorréncias. Procedeu-se com a remoc¢do do olho e da terceira palpebra,
seguido da sutura da pele.

Quando terminado o procedimento cirurgico, o animal foi encaminhado ao setor de
internamento para recuperacdo pds-cirurgica e acompanhamento clinico e apds 48 horas, 0

animal recebeu alta médica, seguindo o protocolo de tratamento clinico em casa.

Palavras-chave: Intensivismo, Clinica Cirurgica, oftalmologia, canino, olho.
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ABSTRACT

Enucleation is a surgical procedure used to treat eye diseases caused by trauma,
chronic diseases, neoplasms or infections that have irreversibly compromised the eye and put
the animal's health at risk.

A seven-year-old, unneutered, 6.7 kg Shih Tzu dog was admitted to the Harmonia
Veterinary Hospital — Casa Forte on May 8, 2024, presenting with proptosis of the left
eyeball. According to the owner, the animal was attacked by another dog. The evaluation
carried out by the medical team found that structures such as the extraocular muscles were
compromised.

The technique used in the procedure performed on the animal mentioned in this case
report was transconjunctival enucleation. An incision was made in the perilimbal conjunctiva,
followed by dissection close to the eyeball and detachment of the extraocular muscles. The
eyeball was rotated medially to expose the optic nerve, which was then clamped and
transfixed, and then sectioned. An electric scalpel was used several times to control bleeding,
followed by ligation with nylon thread No. 0. Nylon thread No. O was used to close the
conjunctiva; 2-0 vicryl thread was used for intradermal suture; and 3-0 nylon thread was used
for skin suture. The entire surgical procedure was performed without complications. The eye
and third eyelid were removed, followed by skin suture.

When the surgical procedure was completed, the animal was sent to the hospitalization
unit for post-surgical recovery and clinical monitoring. After 48 hours, the animal was

discharged, following the clinical treatment protocol at home.

Keywords: Intensivism, Surgical Clinic, Ophthalmology, Canine, Eye.

33



2.1 INTRODUCAO

A técnica cirargica de enucleacdo € um procedimento ocular considerado comum na
cirurgia de pequenos animais (FOSSUM, 2014). E utilizado naquelas enfermidades oculares
que tenham comprometido o 6rgdo de forma irreversivel e ponham em risco a saude do
animal (RAHAL, 2000; CHO, 2008). Dentre essas afeccOes, estdo presentes as doengas
cronicas, neoplasias, infecgdes e traumas. Nao obstante, é fundamental considerar todas as
outras opcdes terapéuticas antes de submeter o paciente a um procedimento de enucleacdo e,
principalmente, quando o 06rgdo a ser removido possui capacidade de visdo potencial
(FOSSUM, 2014). Através da enucleacdo é possivel conseguir uma solugdo para um
problema crénico ou traumatico e evitar o uso diario de medicamentos, mas como descrito na
literatura, é preciso considerar outras saidas terapéuticas (FOSSUM, 2014).

A enucleacdo pode ser utilizada como solugéo cirurgica para uma proptose traumatica
onde ha a exposicdo do globo ocular para fora de sua Orbita. Este procedimento cirdrgico é
uma emergéncia médica, mas s6 deve ser utilizado nos casos em que o animal ja perdeu a
visdo e seja extremamente necessario, considerando que a perda do bulbo ocular € algo
esteticamente desagradavel e pouco aceito pelos tutores (RAHAL, 2000).

Dentre as técnicas utilizadas, pode-se citar a enucleacdo, porém cabe ao cirurgido
optar por aquela que seja adequada ao processo patoldgico ou traumatico, levando em
consideracdo a anatomia do animal e sua técnica operatoria (CHO, 2008; FOSSUM, 2014).

Objetiva-se com este relato descrever a técnica de enucleagdo transconjuntival em um
cdo acometido de trauma ocasionado por um ataque de outro cdo. Ela é bastante usada e
possui algumas vantagens em relacdo a outros métodos, tal com a reducdo da perda de tecido

orbital e reducdo de hemorragia intraoperatoria (FOSSUM, 2014).
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2.2 REVISAO DE LITERATURA
2.2.1 Anatomia do Olho
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Figura 16 — Localizagdo anatdmica das estruturas oculares. Fonte: SILVA, (2017)

O olho é protegido por estruturas 6sseas, musculares, cutaneas e composto por
diversas partes que possuem a capacidade de receber estimulos de luz vindos do ambiente,
registra-los e converté-los em sinal elétrico que sera transportado para o encéfalo até a
formacédo da imagem (KONIG, 2011).
2.2.1.1 Bulbo Ocular

Entre as espécies existe uma variagcdo quanto a forma e ao tamanho do bulbo ocular.
Como também pode haver variacdo entre individuos da mesma espécie, especialmente entre
os carnivoros. Os felinos, por exemplo, possui 0 maior tamanho do bulbo entre os animais
domésticos.

O bulbo ocular é composto por trés camadas: a primeira camada € a tanica fibrosa, que
¢ composta pela esclera e formada por um tecido fibroso, denso e eléastico e sendo o
responsavel pela resisténcia e formato do olho. Possui uma area de transicdo tecidual,
chamada de limbo e tem a funcéo de delimitar a esclera da cdrnea. A cornea que compde a
circunferéncia anterior ocular é composta por tecido transparente, possibilitando a entrada da
luz que é refratada pelas lentes e direcionada até a retina (GELLAT, 2013).

A camada média do olho ¢ interna e vascularizada, é também chamada de Gvea e

composta por cordide, corpos ciliares e iris. Essas estruturas sdo propicias a diversas reacées
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inflamatorias por vias hematogenas, causadas por agentes infecciosos e neoplésicos
(DZIEZYC, 2004).

A terceira camada é a retina que é formada por tecido nervoso. E a camada mais
interna do olho. A retina ¢ dividida em partes ptica e ndo-Optica. E composta por células que
possuem sensibilidade a luz, onde recebem as imagens refratadas pela cérnea e cristalino
embebida em humor aquoso (GELATT, 2013).
2.2.1.2 Anexos Oculares
2.2.1.2.1 Palpebras

As pélpebras sdo pregas musculofibrosas que sdo capazes de cobrir a face anterior do
bulbo ocular para bloquear a luminosidade, proteger e ajudar a manter a cérnea Umida. Nos
mamiferos domésticos, observa-se a palpebra superior, a palpebra inferior e a terceira
palpebra. Trés camadas fazem parte da composicdo das palpebras: a pele, uma camada
musculofibrosa e a membrana mucosa. As palpebras contém as glandulas sebaceas que se
abrem nos foliculos dos cilios. As glandulas ciliares que sdo glandulas sudoriparas
enoveladas, tubulares e apdcrinas. As glandulas tarsais que sdo glandulas sebaceas e presentes
nas duas palpebras e produzem a camada oleosa superficial da ldamina lacrimal (KONIG,
2011).
2.2.1.2.2 Terceira Palpebra

A terceira palpebra ou membrana nictante € uma prega conjuntival, mével e protetora,
presente entre o bulbo ocular e a palpebra inferior na porcdo nasal do saco conjuntival
inferior. No seu interior, ha uma placa cartilaginosa em forma de "T", uma glandula tubulo
acinar, tecido linfoide e células caliciformes e tém as funcGes de protecdo fisica da cornea,
produzir a camada aquosa do filme lacrimal e distribui-lo e suporte imunoldgico na producédo
de anticorpos e lisozima (KONIG, 2011; GELLAT, 2013).
2.2.1.2.3 Aparelho lacrimal

Observa-se na composi¢cdo do aparelho lacrimal a glandula lacrimal principal,
glandula da terceira péalpebra e glandulas lacrimais acessorias, todas responsaveis pela
producdo de lagrimas e drenagem das lagrimas dos olhos para acavidade nasal através dos
canaliclos ductos excretores, saco lacrimal e ducto nasolacrimal (KONIG, 2011; GELLAT,
2013).
2.2.1.3 Nervo Optico

O nervo odptico é constituido por células ganglionares e é uma por¢cdo do sistema

nervoso central e ndo um nervo periférico. As fibras do nervo éptico tém origem na retina, a
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qual se desenvolve a partir do diencéfalo. Essas fibras provenientes das células ganglionares
crescem em dire¢do ao pediculo dptico, formando a camada de fibras nervosas da retina e, por
fim, o nervo éptico (KONIG, 2011).

2.2.3 Enucleacéo

A enucleacdo é a remocdo do bulbo ocular, das margens palpebrais, membrana
nictitante e tecidos produtores de lagrimas (TAMAMOTO et al, 2024). E um procedimento
cirurgico indicado nos casos de traumas que provoquem perfuragfes ou proptoses do globo
ocular; neoplasias intraoculares; dor ocular de dificil tratamento, tal como em animais com
glaucoma (TUDURY, 2009). Sé é indicada quando se esgotaram todas as possibilidades de
tratamento clinico (FOSSUM, 2014). Em alguns casos somente a enucleacdo pode resolver
doencas cronicas dolorosas, traumas e a necessidade do uso continuo de medica¢des (FOSSUM,
2014).

O resultado estético do procedimento cirtrgico de enucleacdo ndo é muito aceito
devido ao aspecto concavo que a orbita adquire. Principalmente em cdes com cranios de
formato mesocefalico e dolicocefalico (RAHAL, 1996). Portanto, para reduzir o aspecto
desagradavel, € possivel utilizar uma prétese de silicone antes de o septo orbitario ser fechado
(RAHAL, 1996).

Na literatura, sdo descritas algumas técnicas cirdrgicas para a realizacdo da
enucleacdo. A escolha de qual técnica utilizar se baseia em uma série de consideracdes que
poderé esta relacionada a condicdo patolégica do olho; anatomia do animal e a preferéncia da
técnica pelo cirurgido (RAHAL, 1996; CHO, 2008; FOSSUM, 2014).

Independente das técnicas existentes nas cirurgias veterinarias é recomendado exercer
0 minimo de tracdo e rotacdes sobre o nervo éptico, para ndo provocar lesdes permanentes ao
quiasma Optico, que pode provocar a cegueira definitiva do outro olho do animal. Condicéo
que é mais delicada nos felinos que possuem nervo Optico menor que dos cdes (CHO, 2008;
RIBEIRO, 2012; FOSSUM, 2014; TAMAMOTO, 2024).

Segundo Cho (2008), a enucleacéo transconjuntival € uma das técnicas mais utilizadas
em comparagdo com as outras técnicas, pois diminui a reducdo de perda de tecido orbital
minimizando assim, a depressdo orbitaria pos-cirirgica e a reducdo de hemorragia
intraoperatoria. Em algumas situacdes ndo é recomendado utiliza-la, pois a presenca de
alguma infeccdo na porgédo anterior do bulbo ocular, pode aumentar o risco da disseminagéo
da infeccdo para a cavidade orbitaria (CHO, 2008; RIBEIRO, 2013).
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Nos cées braquicefalicos, na enucleacdo, pode-se realizar a ligadura ou cauterizacéo
das aberturas nasolacrimais e conforme Slatter (1998) e Fossum (2014), sendo glandula
lacrimal orbital e a conjuntiva totalmente removidas no ato cirargico.

No pos-operatério, € necessaria a administracdo de antibiotico, anti-inflamatorio,
analgésico, curativos e a protecdo de um colar elisabetano. Podem ocorrer hemorragias,
seguidas de inflamacdo e presenca de secrecdo serosa (RAHAL, 1996, SLATTER, 1998;
FOSSUM, 2014).

A remocdo definitiva do olho sera escolhida somente em casos onde ndo ha mais
recursos terapéuticos que possam resolver a condi¢do patoldgica do animal. H& casos que

somente a enucleacdo pode dar ao animal um alivio a enfermidade.
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2. 3. RELATO DE CASO

No dia 08 de maio de 2024, um céo da raga shih-tzu, sete anos, ndo castrado, 6,7kg foi
levado ao HVH apresentando proptose do globo ocular esquerdo. A tutora relatou que o
animal foi atacado por outro cdo. Durante a avaliacdo, observou-se que o olho do paciente
estava com comprometimento de estruturas como musculos extraoculares, vasos sanguineos,
nervos e cérnea. Foi realizado o exame fisico geral, especifico e solicitado exames
complementares como hemograma e bioquimico. Ao exame fisico, foi verificado proptose do
globo ocular esquerdo com presenca de hifema (Figura 18); glicemia de 70 mg/dL; presenca
de dor no local da lesdo. O animal permanecia indiferente a qualquer procedimento de
avaliacdo clinica ndo tendo nenhuma reacdo, até mesmo na hora do acesso venoso. O
resultado do hemograma e o do exame bioquimico demonstrou-se dentro dos padrfes de
normalidade para a espécie (Conforme anexos A e B)

Figura 17 — proptose do globo ocular esquerdo.
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Ap0s autorizagdo dos tutores e realizados todos os exames necessarios, o animal foi
encaminhado ao centro cirurgico para a enucleacéo.

O protocolo anestésico utilizado foi composto por Acepromazina 0,02 mg/kg e
Butorfanol 0,2 mg/kg/IM compondo a medicacdo pré-anestésica. O protocolo de inducédo
anestésica foi composto por Midazolam 0,3 mg/kg associado a Propofol 3mg/kg/IV e na
manutencdo anestésica foi utilizado Isoflurano pela via inalatoria.

Antes do procedimento cirargico, foi realizada a tricotomia periocular e a antissepsia
utilizando clorexidina 2% e alcool 70% e logo apds foi preparado o campo operatdrio para o

inicio do procedimento (Figura 18).

Figura 18 — Tricotomia da regido periocular do canino submetido & enucleacéo

Com o paciente em decubito lateral direito foi realizada uma cantotomia lateral em
torno da regido orbicular esquerda, ao nivel da borda orbital, utilizando bisturi n® 15 e tesoura
cirurgica.

A técnica utilizada para enucleacdo foi a transconjuntival conforme descrito por Slatter
(1998) e Fossum (2014). Foi realizada a incisdo da conjuntiva perilimbar, seguida da
dissecacdo proxima ao globo e desinsercdao dos musculos extraoculares (SLATTER, 1998;
FOSSUM, 2014). Procedeu-se com a rotagdo medial do globo ocular com o objetivo de expor
0 nervo oOptico, que em seguida foi pincado, transfixado e seccionado (SLATTER, 1998;
FOSSUM, 2014). Para hemostasia, 0s vasos foram cauterizados com bisturi elétrico, seguidos
da ligadura com fio de nailon n° 0.

No fechamento da conjuntiva foi utilizado fio de nailon n° 0; na sutura intradérmica

foi utilizado fio vicril n°® 2-0 e na sutura da pele foi utilizado fio nailon n° 3-0. Todo o
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procedimento cirurgico foi realizado sem intercorréncias. Procedeu-se com a remogao do olho
e da terceira pélpebra (SLATTER, 1998; FOSSUM, 2014).

Apds o procedimento cirurgico, o animal foi encaminhado ao setor de internamento
para recuperacao pos-cirurgica e acompanhamento clinico. Apos 48 horas, a tutora quis retirar
o animal e leva-lo pra casa, entdo animal foi liberado, seguindo o protocolo de tratamento
clinico em casa que se concentrou no uso de antibidticos, anti-inflamatorios e analgeésicos,

além de curativos locais e a utilizagéo de colar elisabetano.

Figura 19 — animal da espécie canina apds procedimento cirrgico de enucleacéo.

41



2.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A técnica utilizada para a enuclea¢do do globo ocular esquerdo do paciente foi a
subconjuntival lateral ou transconjuntival. Esta é a técnica mais utilizada para esse
procedimento porque possui algumas vantagens em compara¢do com as outras técnicas
existentes, tais como a reducdo de perda de tecido orbital; reducdo de hemorragia além de
permitir a exposi¢do do nervo Optico e dos vasos orbitarios (CHO, 2008; TUDURY, 2009;
FOSSUM, 2014).

A justificativa do procedimento utilizado corrobora com Tudury, (2009) e Fossum,
(2014) que afirmam que o procedimento de enucleagdo s6 deve ser realizado nos casos em
que toda possibilidade de terapéutica para recuperar a salde do 6rgdo tenha sido esgotada. O
paciente apresentava proptose do globo ocular com estruturas comprometidas.

A enucleacdo ndo é muito aceita pelos tutores, porque os resultados apds a cirurgia
ndo sdo muito estéticos (FOSSUM, 2014). Mesmo que a qualidade de vida do animal melhore
consideravelmente, os tutores ainda ndo concordam com a retirada do globo ocular porque
ndo € uma opc¢do bem aceita a perda de um érgdo tdo importante. Dessa forma, para diminuir
0 resultado estético negativo que a enucleacdo provoca, pode-se optar pela utilizacdo de uma
prétese intra-orbital. Esta afirmacdo defendida por Tudury, (2009) é bastante coerente, uma
vez que o resultado pouco estético da enucleacdo € mais perceptivel em cées dolicocefalicos e
mesaticefalicos devido ao formato anatémico do crénio desses animais. Ndo obstante, o
animal deste caso clinico era um cdo braquiocefalico cujo resultado cirdrgico apos a
enucleacdo ndo foi tdo negativo e a colocacdo de uma prétese ocular no paciente poderia ser
cogitada, caso se quisesse produzir um resultado final mais estético.

Notadamente, a técnica de enucleacdo envolve a retirada do bulbo ocular, membrana
nictitante, palpebras, glandula lacrimal e conjuntiva (FOSSUM, 2014). O procedimento
cirurgico realizado no animal deste relato de caso transcorreu de acordo com o que é descrito
na literatura e, como esta descrito em Fossum, (2014), foi necessario controlar a hemorragia
da orbita com presséo leve, pincas hemostaticas e bisturi elétrico. O procedimento confirmou
a eficiéncia da técnica descrita e ndo teve nenhum evento que se afastasse muito do que
sugere a autora.

No poés-operatorio da enucleacdo € recomendado o uso de antibioticos, anti-
inflamatorios e analgésicos, além de curativos locais e a utilizagdo de colar elisabetano
(SLATTER, 1998). No protocolo utilizado no pos-cirargico foi prescrito Cefalexina
30mg/kg/VO/BID durante sete dias; Meloxicam 0,2mg/kg/VO/SID durante quatro dias;
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Cloridrato de Tramadol 3mg/kg/VVO/BID durante cinco dias; Rifamicina spray 1 borrifada na
cicatriz da cirurgia a cada 12 horas, até a retirada dos pontos e utilizar colar elisabetano até a
completa cicatrizacdo. As complicacbes pos-operatdrias citadas na literatura sdo as
hemorragias que podem provocar inflamacéo da regido submetida ao procedimento cirdrgico
e a secrecdo serosa que drena da sutura (RAHAL, 1996). A cirurgia realizada no animal
transcorreu sem intercorréncias e ndo houve complicagdes, exceto um edema na regido devido
ao trauma sofrido. Foi possivel confirmar a presenca de inflamacdo no pds-cirdrgico
conforme mencionada acima, mas ndo foram observadas secrecdes.

Conforme mencionado anteriormente, ap6s 48 horas o animal foi retirado do hospital
pela tutora e sé retornou para retirada dos pontos e avaliacdo do procedimento cirdrgico. O
paciente ao ser examinado ndo havia nenhuma intercorréncia; os pontos foram retirados e o

animal foi liberado.

43



2.5 CONSIDERAC}OES FINAIS

A érea de intensivissimo é fundamental na Medicina Veterinaria porque o profissional
qualificado, especializado e comprometido desempenha algumas funcGes que sdo
fundamentais para a saiude e o bem-estar dos animais. E este profissional que realiza os
atendimentos de emergéncia, estando preparado para enfrentar situacdes criticas e urgentes
como intoxicagles, traumas, envenenamentos, dentre outras. E ele também que faz o
monitoramento intensivo, administrando medicamentos, ajustando terapias e observando de
perto a evolucdo dos pacientes. O médico veterinario intensivista da suporte aos pacientes
criticos que necessitam de nutricdo parenteral, de cuidados com ferimentos graves,
insuficiéncia respiratéria, convulsdes, hipotermia, hipertermia, intoxicacGes, realiza RCP e
tem a capacidade de gerenciar situacdes complexas de forma rapida e eficaz.

O ESO € um instrumento capaz de fornecer ao futuro profissional uma visdo da area
que ele mais valoriza e almeja seguir quando formado. E através dessa experiéncia que se
pode viver, na pratica, toda a diversidade de situacdes que surgem no dia-a-dia de um setor de
emergéncia e entender como se comporta cada profissional que trabalha nessa area.

Assim, é possivel afirmar que o Estagio Supervisionado Obrigatério é fundamental
para a formacdo do futuro médico veterinario e da a oportunidade de enxergar mais de perto e

de forma real como é complexa e essencial a Medicina Veterinaria Intensiva.
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2.7 ANEXOS

7.1 ANEXO A - EXAME DE HEMOGRAMA DO PACIENTE

HEMOGRAMA CANINO

Material: Sangue total EDTA

HEMACIAS:
HEMOGLOBINA:
HEMATOCRITO:

V.CM.:

CH.CM.:

NOTAS MICROSCOPICAS:

LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS TOTAIS:
BASOFILOS:
EOSINOFILOS:
MIELOCITOS:
METAMIELOCITOS:
BASTONETE:
SEGMENTADOS:
LINFOCITOS:
MONOCITOS:

NOTAS MICROSCOPICAS:

Coleta:

Método: Contagem diferencial de leucocitos realizado por microscopia  Valores de Referéncia

6,00 milhées /mm?* 5,5 a 8,5 milhdes /mm?

12,5 g/dl 12,02 18,0 g/dL

38 % 37,0a55.0%

63,3 600a77,0fL

32,8 31,0a35,0g/dL

Hemacias normociticas normocromicas.

12.000 /mm? 6,0 2 17,0 milimm?

0% 0 Raros

2% 240 2210 % = 100 a 1250 /mm*

0% 0 0,020,0 % - 0 a O/mm®

0% 0 0,0a0,0 % - 0 a 0/mm*

0% 0 0a 3 % =0 a 300/mm*

73 % 8760 60 a 77 % = 3.000 a 11.500 /mm?*

17 % 2040 12 a 30 % = 1.000 a 4.800 /mm?

8% 960 3210 % = 150 a 1.350 /mm?®

PLAQUETOGRAMA
TOTAL PLAQUETARIO:
NOTAS MICROSCOPICAS:

Leucécitos sem alteragoes morfoldgicas.

392.000 /mm?* 200.000 a 500.000 /mm*
Nada digno de nota.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL

6,8 6,028,0gldL

08/05/2024
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7.2 ANEXO B — EXAME DE BIOQUIMICA DO PACIENTE

ALT/ TGP - TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA

Material: Soro Coleta:

Método: Cinético Valores de Referéncia

Resultado: 52,2 UllL 13,0292,0 UIL |-

Exame liberado eletroni por Dr. André de Souza Santos - CRMV/ PE 4323 em 08/05/2024.

08/05/2024

CREATININA

Material: Soro Coleta:

Método: Cinético Valores de Referéncia

Resultado: 1,00 mg/dL 0,50 a 1,50 mg/dL =

08/05/2024

Exame liberado eletronicamente por Dr. André de Souza Santos - CRMV/ PE 4323 em 08/05/2024.

FOSFATASE ALCALINA

Material: Soro Coleta:

Método: Cinético Valores de Referéncia

Resultado: 72,4 UI/L 20,0 a 156.0 UIL I
Exame liberado eletronicamente por Dr. André de Souza Santos - CRMV/ PE 4323 em 08/05/2024.

08/05/2024

UREIA

Material: Soro Coleta:

Método: Cinético Valores de Referéncia

Resultado: 59,6 mg/dL 21,0 a 60,0 mg/dL 18

08/05/2024
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